
硬膜外阻滞分娩镇痛对母乳喂养的影响  

    正确的哺乳姿势、早吸吮、母婴同室、按需哺乳是授乳成功的基本条件，这些已在爱婴医院的临床工作

中引起足够的重视，然而产妇的思想状态及精神心理因素，以及产痛对机体的不良刺激、产后的疲乏、会阴侧

切口的疼痛，这些主观因素对母乳喂养的影响易于被忽视。本文旨在研究持续硬膜外阻滞分娩镇痛及产后镇痛

的应用对母乳喂养的影响。 

    

1  资料和方法 

    1.1  观察对象 

    选择2001~2003年7月在我院阴道分娩的产妇170例，均无妊娠合并征及并发症，甲组96例为观察组，所

有产妇在进入活跃期后均使用持续硬膜外阻滞分娩镇痛，及产后硬膜外腔一次性注入吗啡镇痛；乙组74例为

对照组，产程中及产后未采用任何镇痛方法。两组年龄、文化程度、孕产次、孕周、新生儿性别、出生体重、

身长均无明显差异。两组均实行母婴同室，均由统一的爱婴区护士进行母乳喂养的宣教和指导。 

    1.2  持续硬膜外麻醉的镇痛方法 

    观察组在宫口开大3 cm时常规阴道检查，了解骨盆、胎方位、行头位评分，人工破膜观察羊水性状。开

通静脉液路，行硬膜外置管注药(布比卡因、芬太尼、利多卡因)，同时持续行心电监护和胎心监护，根据产

妇疼痛情况给药，宫口近开全、开全时停止给药，胎儿娩出后硬膜外腔一次性注入吗啡1 ml作为产后镇痛。 

    1.3  观察指标 

    1.3.1  镇痛效果判定指标  产妇主诉的产痛程度以Mulleetr阵痛强度评分法进行评分。无痛记0分，轻

痛、易耐受记1分，中度疼痛、易耐受记2分，强度疼痛、难耐受记3分，极度疼痛不易耐受记4分。 

    1.3.2  母亲精神状态   (1)产后产妇精神状态佳：情绪安静，可以安静入睡，关心婴儿，主动母乳喂

养，按需哺乳，积极配合爱婴区护士母乳喂养指导。(2)产后产妇精神差：紧张，烦躁。会阴侧切口疼痛，少

关心婴儿，不愿意主动母乳喂养，不积极配合爱婴区护士母乳喂养指导。 

    1.3.3  泌乳指标的观察   泌乳始动时间，指婴儿娩出后乳汁首次自乳房溢出的时间。泌乳量以能满足

婴儿需要而定。乳量少：不能满足婴儿需要，喂奶后婴儿仍哭闹，小便次数<8次，婴儿无满足感，母亲喂哺

时无下奶感；泌乳量多：可以满足婴儿需要，每次喂哺后婴儿有满足感，小便次数>8次，母亲有奶涨的感

觉，哺乳时有下奶感。 

    1.3.4  血清PRL测定   征得产妇同意，在临产后及产后48 h分别抽取静脉血2 ml，离心取血清用放射

免疫法测定 PRL浓度，药盒由中国原子能科学研究院同位素所提供。 

    1.4  统计学处理 

    资料收集整理后输入计算机，采用SPSS软件进行处理。 

    

2  结果 
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    2.1  镇痛效果及产后母亲精神、情绪状态 

    两组阵痛强度评分结果<2分者，观察组100%，对照组 13.5%；产后产妇精神、情绪状态安静者，观察组

93.8%，对照组58.1%，两组比较差异非常显著，P<0.01 。 

    2.2  两组泌乳始动时间 

    观察组(n=96)泌乳始动时间构成比产后24 h内为 31.2%，48 h为90.6%；对照组(n=74) 24 h内13.5%，

48 h 56.8%，两组比较差异有显著性 (P<0.05)。 

    2.3  泌乳量及24 h喂哺次数比较 

    观察组72 h内泌乳量多的有89例，构成比92.7%；对照组38例，构成比51.4 %。24 h内喂哺次数大于10

次观察组有88例，构成比91.7%，对照组有40 例，构成比54.1%。两组比较差异有显著性(P<0.01)。 

    2.4  PRL水平测定 

    分娩前两组PRL水平无明显差异，分娩后48 h观察组 PRL水平高于对照组，差异有显著性(表1，

P<0.05)。 

    

3  讨论 

    催乳素对维持乳汁的分泌是十分重要的，产乳量直接与吸吮开始后PRL水平升高程度有关，但与基础PRL

水平高低关系不大[1]。产后促进PRL分泌的措施可促进母乳喂养。 

    3.1  持续硬膜外阻滞分娩镇痛的效果及临床意义 

    随着围产医学的发展，产科质量不断提高，发现疼痛的应激反应在体内可产生儿茶酚胺，使胎盘循环不

良，宫缩不良，严重者有导致产妇呼吸性碱中毒、代谢性酸中毒的危险。硬膜外阻滞是产科止痛最有效的方法

[2][3]。我科自1998年开始应用持续硬膜外麻醉分娩镇痛，其镇痛效果确切，本文研究 96 例产妇使用分娩

镇痛，镇痛强度评分<2分的构成比和疼痛总评分与对照组相比，差异极其显著(P<0.01)。胎儿娩出后硬膜腔

内一次性注入吗啡1 ml，对于产后会阴侧切口的疼痛及宫缩痛的镇痛效果非常显著，无一例产妇产后24 h内

因会阴侧切口的疼痛和宫缩痛而不愿主动母乳喂养的。 

    3.2  分娩镇痛对母乳喂养的影响 

    3.2.1 减轻产痛、消除产后疲劳感   据文献报道,在影响4个月婴儿非母乳喂养因素中产后疲劳是第一位

原因[4]。本文研究中我们观察到：观察组与对照组产妇的精神状况存在显著差异，使用分娩镇痛的产妇在第

一产程中安静，产痛可以耐受，完全可以配合医生的医疗指导，产后可以安静入睡，积极主动的照料婴儿及接

受母乳喂养的指导，由于不受疼痛的影响，产妇活动自如，便于坐姿哺乳，胃肠功能恢复好，进食早，精神愉

快可以有效的作到早吸吮，按需哺乳;频繁有效的吸吮乳头一方面使丘脑下部泌乳抑制因子分泌减少导致垂体

PRL分泌增加，另一方面吸吮刺激通过感觉神经经脊髓传导至下丘脑使垂体后叶释放缩宫素，缩宫素直接作用

于肌上皮细胞使之收缩而增加乳腺管内压而使乳汁排出。而未使用分娩镇痛的产妇在第一产程中烦躁不安，疼



痛评分大于2分，产后疲乏无力，会阴侧切口疼痛及宫缩痛易造成产妇心理障碍并感到苦恼焦虑，这种体验使

母亲感到受挫折，容易对母乳喂养失去信心，疼痛影响产妇休息，使她们不愿主动积极的母乳喂养，因无法做

到有效的按需哺乳及频繁的吸吮刺激，不利于PRL的释放，使母乳喂养的成功率下降。 

    3.2.2  分娩镇痛促进PRL分泌   分娩过程系一应激，由于母体精神和体力紧张，血中皮质醇水平在分

娩时进一步上升[5]，产程中产妇由于精神高度紧张、焦虑、疼痛影响休息和增加体力消耗易造成产妇衰竭，

疼痛可导致血液循环内垂体－肾上腺皮质系统的终末激素和分解性代谢激素升高，儿茶酚胺增多使下丘脑泌乳

抑止因子增多，催乳素分泌减少，从而使乳汁分泌减少。产程中应用持续硬膜外阻滞消除产痛及焦虑紧张等情

绪反应促进 PRL分泌，产后止痛、镇痛药如安定、苯巴比妥静脉或口服应用会影响母婴精神而不利于母乳喂

养。 
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