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去阿片化分娩镇痛在妊娠期糖尿病产妇中的应用研究
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摘要：目的   研究去阿片化分娩镇痛是否满足妊娠期糖尿病产妇的镇痛需求以及影响。方法   选取符

合纳入标准的经分娩镇痛分娩的产妇2142例，用倾向性匹配评分法得出妊娠期糖尿病组（A组）410例，

非妊娠期糖尿病组（B组）385例。比较两组产妇三个产程时间以及在实施镇痛中产妇血压、心率、宫口大

小、VAS评分。结果   ①两组产妇在三个产程时间差异无统计学意义（P>0.05）；②与B组相比，A组产妇

在镇痛10min、20min的视觉模拟评分（VAS）较低，镇痛总时间较长，在镇痛后20分钟、1小时宫口开的

较慢，更易转为剖宫产（P<0.05）；③两组产妇实施分娩镇痛后的四个时间点的血压、心率差异无统计学

意义（P>0.05）。结论   去阿片化分娩镇痛可以很好的满足妊娠期糖尿病产妇的镇痛需求，且妊娠期糖尿

病产妇在镇痛初期有更好的镇痛效果。
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An Application of Opioid-free Delivery Analgesia in Pregnant Women with Diabetes

WU Xia1, LU Xian-fu2,LI Yuan-hai1,2*

(1.Department of Anesthesology, Chaohu Hospitai of Anhui Medical University, Chaohu Anhui 238000; 2. Department of 
Anesthesiology, High-tech Campus, the First Affiliated Hospital of Anhui Medical University, Hefei Anhui 230022)

ABSTRACT: Objective  To investigate whether opioid-free labor analgesia meets the analgesic 
needs of women with gestational diabetes and its effects. Methods  A total of 2142 women who met 
the inclusion criteria were selected for childbirth and analgesia, and 410 cases in the gestational 
diabetes group (group A) and 385 cases in the non-gestational diabetes group (group B) were 
obtained by propensity matching score. The three stages of labor, maternal blood pressure, heart 
rate, uterine mouth size, and visual analogue scale (VAS) during analgesiawere compared between 
the two groups. Results  ① There was no difference in the three stages of labor between the two 
groups (P > 0.05); ② Compared with group B, the VAS scores of women in group A for 10 minutes 
and 20 minutes of analgesia were lower, the total analgesia time was longer, and the opening of 
the uterine opening was slower 20 minutes and 1 hour after analgesia, and they were more likely 
to be converted to cesarean section (P < 0.05); ③ There was no statistically significant difference in 
blood pressure and heart rate at four time points after the two groups of women performed labor 
analgesia (P > 0.05). Conclusion  Opioid-free delivery analgesia can well meet the analgesic needs of 
women with gestational diabetes, and women with gestational diabetes have better analgesic effect 
in the early stage of analgesia.
KEY WORDS: opioid-free; labor analgesia; epidural block; gestational diabetes mellitus

0 引言

随着对阿片类药物的认识加深，这类药物

在产科分娩中使用的频率逐渐降低，并且开始用

去阿片化分娩镇痛代替，去阿片化是一种全新的

理念[1]。虽然该理念目前在国际、国内仍存在较
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大的争议，但因其具有自身的独特优势，尤其在

“舒适化分娩”这一概念提出后[2] ，加上医学界

对分娩中的疼痛管理逐渐重视，去阿片化分娩镇

痛也开始受到关注[3]。本研究中产妇选择合并妊

娠期糖尿病这一特殊群体。妊娠期糖尿病是临床

常见疾病[4]。随着人们生活水平的提高，妊娠期

糖尿病产妇越来越多[5]，且目前很少发现糖尿病

产妇分娩镇痛的相关研究，因此选择妊娠期糖尿

病这一研究对象研究去阿片化分娩镇痛的镇痛效

果更有临床意义。研究妊娠期糖尿病产妇的相关

特征以及镇痛效果，有利于提高自然分娩率。

1   资料与方法

1.1   一般资料 
本研究为一项单中心回顾性病例对照研

究，选择2019年至2021年在安徽医科大学第

一附属医院高新院区接受分娩镇痛的产妇，

根 据 倾 向性 匹 配 评 分 法 共 纳 入 7 9 5 例 产 妇，

其中妊娠期糖尿病产妇（A组）410例，非妊

娠期糖尿病产妇（B组）385例。纳入标准：

1）美国麻醉医师协会（American Society of 
Anesthesiologists，ASA）风险分级Ⅰ-Ⅳ级

患者；2）美国纽约心脏病学会（New York 
Heart Association，NYHA）心衰程度分级

1-2级患者；3）自愿要求硬膜外分娩镇痛分娩

的产妇：足月妊娠、单胎头位；4）无病理产

程征象：无胎儿宫内窘迫；5）产妇无硬膜外

麻醉禁忌证：血小板>70×109/L，凝血指标正

常。排除标准：绝对禁忌：1）生理条件：骨盆

狭窄、头盆不称、宫缩异常、产前出血；2）妊

娠合并症：对未纠正的低血容量、凝血机制紊

乱、穿刺部位有感染、颅内占位性病变者；3）

妊娠并发症：前置胎盘、胎盘早剥、胎儿宫内

窘迫、羊水Ⅲ°。污染者。相对禁忌证：1）过

度肥胖及解剖异常（不易穿刺）；2）肌营养不

表 1  两组产妇及新生儿一般情况的比较

特征 糖尿病 (n =410) 非糖尿病 (n =385) P 值

年龄（y） 29.43±2.89 29.26±7.81 0.7
BMI 35.48±38.59 32.29±30.63 0.22
ASA 分级 0.03
1 27（6.59%） 30（7.79%）

2 340（82.93%） 329（85.45%）

3 43（10.49%） 26（6.75%）

NYHA 分级 0.54
1 319（77.80%） 282（73.25%）

2 91（22.20%） 103（26.75%）

经产妇 56（13.66%） 43（12.80%） 0.81
孕周 38.90±1.29 38.99±1.21 0.31
Apgar 1 分钟 9.89±0.69 9.90±0.43 0.98
Apgar 5 分钟 9.94±0.59 9.98±0.13 0.69
新生儿体重（g） 3372.57±404.99 3351.26±369.34 0.44
巨大儿 25（6.1%） 12（3.12%） 0.046
血红蛋白（g/L） 121.16±11.03 120.39±13.29 0.39
血小板（×109/L) 199.96±77.02 207.63±115.27 0.80
凝血酶原时间 PT（s） 12.37±0.66 12.37±0.54 0.99
活化部分凝血活酶时间 APTT(s) 32.71±3.00 32.76±2.04 0.79
国际标准比值 INR 0.96±0.06 0.97±0.05 0.13
妊娠合并症

高血压 48（11.71%） 27（8.04%） 0.11
甲亢 8（1.95%） 6（1.79%） 0.55
甲减 34（8.29%） 24（7.14%） 0.28

注：数据用均数 ± 标准差或例数数（百分比）表示
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表 2   两组产妇有效性资料对比分析

特征 糖尿病 (n =410) 非糖尿病 (n =385) P 值

镇痛开始时 VAS 7.35±1.97 7.33±2.80 0.88

镇痛后 10 分钟产妇 VAS 2.03±1.48 2.50±1.86 <0.001

镇痛后 20 分钟产妇 VAS 1.58±1.00 1.92±2.67 <0.001

镇痛后 1 小时产妇 VAS 1.53±1.04 1.56±1.21 0.65

镇痛总时间（分钟） 305(292.3) 265(292.8) <0.001

镇痛开始时宫口（横指） 3.05±1.48 2.57±1.13 0.55

镇痛 10 分钟宫口 2.39±1.24 3.58±1.26 0.06

镇痛 20 分钟宫口 2.54±1.50 2.78±1.54 0.03

镇痛 1 小时宫口 3.12±2.19 3.70±2.40 0.001

注：数据用均数 ± 标准差或例数数（百分比）表示

表 3  两组产妇安全性指标的对比比较

特征 糖尿病 (n =410) 非糖尿病 (n =385) P 值

转剖宫产 101（24.63%） 66（19.64%） 0.01

第一产程时间（分钟） 581.46±259.06 588.54±242.19 0.73

第二产程时间（分钟） 55.12±71.73 56.79±53.42 0.75

第三产程时间（分钟） 6.74±4.54 7.61±6.95 0.36

镇痛开始时产妇心率（次 / 分） 85.22±12.66 82.29±12.69 0.002

镇痛 10 分钟产妇心率（次 / 分） 81.11±11.86 79.13±12.32 0.03

镇痛 20 分钟产妇心率（次 / 分） 79.22±18.36 79.14±12.05 0.32

镇痛 1h 产妇心率（次 / 分） 81.03±11.87 82.47±19.48 0.48

镇痛开始时产妇收缩压（mmHg） 131.02±16.50 121.63±14.45 0.36

镇痛开始时产妇舒张压 （mmHg）                74.61±9.27 74.04±8.78 0.41

镇痛 10 分钟产妇收缩压（mmHg） 124.68±12.78 117.71±9.92 0.08

镇痛 10 分钟产妇舒张压（mmHg） 73.34±7.70 72.59±8.03 0.20

镇痛 20 分钟产妇收缩压（mmHg） 127.17±10.52 118.72±7.19 0.16

镇痛 20 分钟产妇舒张压（mmHg） 72.51±8.56 72.35±6.77 0.77

镇痛 1 小时产妇收缩压（mmHg） 129.48±4.84 121.38±3.85 0.21

镇痛 1 小时产妇舒张压（mmHg） 72.53±7.43 72.91±6.76 0.47

注：数据用均数 ± 标准差或例数数（百分比）或中位数（四分位间距）表示

良者。

1.2   数据收集

查阅产妇病例中基本情况、基础疾病以及

分娩镇痛过程中的生命体征。

1.3   数据分析

将数据库所有的数据进行倾向性评分匹配

分析，采用1-1匹配算法对产妇进行匹配。应用

SPSS 26.0统计学软件对所有数据进行统计分析。

符合正态分布计量资料以均值±标准差（ ±s）

表示，并采用两独立样本t 检验；偏态分布计量

资料用中位数和四分位间距表示，采用秩和检

验。计数资料用例数和百分比表示，比较采用

卡方检验或Fisher精确概率法。所有检验均以

P< 0.05认为差异具有统计学意义。

2   结果

2.1   参与者特征

两组产妇一般资料结果显示差异均无统计

学意义（P > 0.05），但ASA分级显示两组差异

有统计学意义（P < 0.05），结果见表1。

2.2   有效性结果

结 果 显 示 两 组 数 据 在 镇 痛 后 1 0 m i n 和

20min后的视觉模拟评分差异有统计学意义

（P < 0.05），A组在10min和20min时的视觉

模拟评分更低。两组数据在20min、1h的宫口
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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大小有统计学差异（P < 0.05），A组在这两个

时间点的宫口开的较B组宫口小，A组镇痛总时

间更长。结果见表2。

2.3   安全性结果

结 果 显 示 妊 娠 期 糖 尿 病 组 产 妇 更 易 转

为剖宫产，其余两组数据差异无统计学意义

（P > 0.05）。结果见表3。

3   讨论

去阿片化麻醉主要是结合了多种非阿片

类药物及技术进行的多模式镇痛策略，减少阿

片类药物的不良反应，不仅使病人获得良好的

镇痛，还能促进患者康复 [6]。去阿片化分娩镇

痛即分娩过程中不使用阿片类药物的情况下，

获得更高质量的镇痛效果 [7]。不仅可以发挥镇

痛的作用，还可以防止产后痛觉过敏、有效缓

解焦虑。通过改善产妇在分娩后不良反应的发

生率，以满足加速康复外科（ERAS）的新概

念、促进产妇的康复 [8]。在以往研究中发现使

用去阿片化镇痛在术后出现恶心呕吐的频率、

产程中镇痛的次数、发生不良事件的情况明显

优于阿片化镇痛 [9]，并且促使在分娩过程中产

妇的血流动力学更加稳定[10]。从生理学上比较

两者，分娩镇痛时使用阿片类药物虽可显著抑

制产妇的疼痛体验，但伤害刺激已经形成，使

用去阿片化分娩镇痛可在伤害刺激传导通路中

阻断伤害刺激上传，不仅能发挥镇痛作用，还

可避免伤害刺激带来的一系列不良反应 [11,12]。

因此，去阿片化分娩镇痛是利大于弊的。研究

中可以看出两组产妇的镇痛时间、三个产程时

间差异无统计学意义，且三个产程时间明显缩

短，证明去阿片化分娩镇痛可以很好地满足产

妇的镇痛需求。

开始实施镇痛时的妊娠期糖尿病产妇VAS
评分较低的原因在于虽然妊娠期糖尿病产妇

疼痛敏感性的增加[13]，药效动力学假说认为糖

尿病产妇对局部麻醉药的敏感性增加，镇痛效

果更好[14]；药代动力学假说认为糖尿病患者本

身存在血管内皮细胞增生、毛细血管基底膜增

厚，可能降低局部麻醉药的吸收速度，同时微

血管内血流速度降低也可以减缓局部麻醉药的

吸收，以上均可以使组织周围维持较长时间较

高浓度的局部麻醉药[15]。因此妊娠期糖尿病组

产妇在镇痛初期有更好的镇痛效果。

本研究另一结果显示妊娠期糖尿病产妇

在实施镇痛20分钟后即宫口进入活跃期后开的

没有非糖尿病病人好，且越到后期宫口开的较

非妊娠期糖尿病产妇越慢。因为宫口是由于子

宫有规律的宫缩，牵拉子宫颈内口的子宫肌和

周围纤维，并随着产程的进展逐渐开大，妊娠

期糖尿病产妇经胎盘会刺激胎儿分泌大量胰岛

素 [16-20]。从而能充分的利用血糖，并且促进蛋

白质和脂肪的合成，进一步使胎儿生长发育加

速，因此容易造成巨大儿，因此而引起继发性

宫缩乏力，最终引起宫口减缓。

综上所述，去阿片化分 娩镇痛可以很好

的满足妊娠期糖尿病产妇的镇痛需求，尤其在

疼痛初期产妇疼痛感最强时期有更好的镇痛

效果，虽然妊娠期糖尿病产妇宫口开的相对缓

慢，但总体上不影响产程。
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