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【摘要】 硬脊膜穿破硬膜外（dural puncture epidural，DPE）阻滞技术是类似于蛛网膜下腔蛳硬膜外联合（combined spinal
epidural，CSE）阻滞技术的一种椎管内阻滞的新技术，近年来 DPE 在分娩镇痛中的应用逐渐受到关注。文章就 DPE 的历史、发

展、原理、影响 DPE 效果的因素、DPE 对阻滞范围的影响、在分娩镇痛中的临床应用及发展前景进行综述。
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【粤遭泽贼则葬糟贼】 The dural puncture epidural (DPE) technique is a modification of the combined spinal epidural (CSE) technique.
In recent years, DPE for labor analgesia has attracted more and more attention. This article is to review the history and principle of
DPE, the influence factors and blockade qualities of DPE, the clinical application of DPE in labor analgesia, as well as the future of
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椎管内阻滞是分娩镇痛的金标准［1］。目前常用

的技术主要包括硬膜外（epidural，EP）阻滞技术、蛛

网膜下腔蛳硬膜外联合（combined spinal epidural，
CSE）阻滞技术。EP 在分娩镇痛中应用最为广泛，不

良反应较少，但是存在起效慢、阻滞不全以及硬膜外

导管调整、重置率高等问题［2蛳3］。而 CSE 技术虽然可

以提供快速、完善的镇痛效果，但存在较大的风险隐

患（如胎儿心动过缓、孕妇瘙痒以及蛛网膜下腔给药

后无法及时评估硬膜外导管的效果等）［4蛳5］。近年来，

一种试图结合这两种方法优点的技术———硬脊膜穿

破硬膜外（dural puncture epidural，DPE）阻滞技术

开始引起人们的重视。DPE 是类似于 CSE 的一种椎

管内阻滞新技术，其特有的优势尤其适用于分娩镇

痛，国外已经越来越关注该技术在分娩镇痛中的应

用。但国内相关研究较少，麻醉医师对其了解有限，

故本文对这项新技术的应用进展进行综述。

1 DPE的历史及发展

由于 EP 在产科中的广泛应用，意外硬脊膜穿

破屡有发生。1958 年报道 1 例意外硬脊膜穿破后放

置硬膜外导管，尽管回抽硬膜外导管没有发现脑脊

液，但硬膜外给药后患者在 15 min 内出现明显血压

下降、瞳孔缩小及呼吸骤停。当时推测这可能是因

为硬膜外药物通过硬脊膜的穿刺孔渗透进入了蛛网

膜下腔进而发生了全脊髓麻醉。直至 1988 年，有人

首次通过影像学证实了这个观点。意外硬脊膜穿破

会在硬脊膜上留下穿刺孔，从硬膜外腔注射造影剂

后，在蛛网膜下腔也显影。这些研究促进了硬脊膜
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穿刺孔与药物渗透关系的认识，进而逐渐发展形成

了 DPE。1996 年，Suzuki 等［6］首次描述并研究了这

种椎管内阻滞技术。

2 DPE 的原理

DPE 是一种改良的 CSE。具体的实施是在完成

硬膜外穿刺后，暂不置管，先用蛛网膜下腔麻醉针刺

破硬脊膜，但并不直接在蛛网膜下腔注射药物，随后

留置硬膜外导管，按硬膜外阻滞给药管理［6］。其理论

依据是麻醉药物本就可以从硬膜外腔通过完整的硬

脊膜渗透到蛛网膜下腔，而硬脊膜穿刺形成的穿刺孔

易化了该过程；高容量的麻醉药物注入硬膜外腔后使

其压力增高，药物顺压力梯度经穿刺孔由硬膜外腔渗

透至蛛网膜下腔，因而增强了分娩镇痛效果［7］。

3 影响 DPE效果的因素

3.1 硬脊膜穿刺孔大小与药物渗透的关系

尽管之前的研究证实硬膜外腔的药物会通过

硬脊膜穿刺孔渗透进入蛛网膜下腔，但穿刺针孔径

的大小与药物渗透的关系尚不明确。一项在猴动物

模型上的动物实验对硬脊膜穿刺针直径与硬膜外

药物（吗啡、利多卡因）渗透至蛛网膜下腔的量进行

了研究［7］。使用 3 种型号的穿刺针（27 G Whitacre、
24 G Sprotte 以及 18 G Tuohy）穿刺硬脊膜，分别测

定穿刺前及穿刺后脊髓脑膜组织上的吗啡及利多

卡因含量。结果发现，吗啡或利多卡因转移至蛛网

膜下腔的药物剂量均与穿刺针的直径大小相关，穿

刺针越粗药物渗透越多。但是这两种药物的渗透情

况仍有区别。穿刺针直径越大，吗啡经过硬脊膜穿

刺孔渗透至蛛网膜下腔的越多。而利多卡因则略有

不同，使用 18 G 穿刺针与 24 G 相比，利多卡因渗

透至蛛网膜下腔的更多。但最小的 27 G 穿刺针与

24 G 穿刺针相比，利多卡因的渗透量差异无统计学

意义。表明药物通过硬脊膜穿刺孔渗透至蛛网膜下腔

的量不仅与穿刺针的孔径有关，也与药物的种类有

关，吗啡相较利多卡因更容易通过硬脊膜穿刺孔渗透

至蛛网膜下腔。该研究为临床操作中穿刺针尺寸、药

物种类的选择，提供了实验室参考依据。在临床应用

中，使用的穿刺针越粗，形成的穿刺孔越大，镇痛效果

越好，但是术后头痛的发生率也越高。因此需要在镇

痛效果和术后头痛间寻找平衡，据报道 25 G、26 G
穿刺针最适合用于 DPE 操作［6］。

3.2 硬膜外药物浓度和容积与阻滞范围的关系

在临床工作中，使用 EP 进行麻醉阻滞，往往存

在骶尾部阻滞不全的情况［愿］，而 DPE 的应用有望改

善这种情况。Suzuki 等［6］对行下腹部手术的 40 例患

者进行了研究，随机比较了 EP 与 DPE（使用 26 G
蛛网膜下腔麻醉针）对阻滞平面的影响。硬膜外腔给

予 2%甲哌卡因 18 ml，在 15 min 及 20 min 时都发

现使用 DPE 的患者药物向骶尾部的扩散更好，而两

组向头端的阻滞平面差异无统计学意义。国内的研

究也发现类似结果：对行下腹部手术的患者随机分

为 EP 组及 DPE 组，硬膜外腔分次给予局部麻醉药

物混合液（由 1%丁卡因 5 ml、2豫利多卡因 10 ml、
生理盐水 5 ml）共 9 ml，结果 DPE 组起效时间明显

快于 EP 组，阻滞平面更广泛，取得更好的骶神经阻

滞效果［9］。DPE 组注药后 15 min 不能屈膝病例比例

显著高于 EP 组。这些国内外的研究结果都提示

DPE 可以提供更好的骶尾部镇痛效果，在分娩镇痛

中可以减少产妇宫缩痛、肛门坠胀感。大量研究发

现，相较 EP，CSE 可以减少阻滞不全的发生率、降低

硬膜外导管的调整和重置率［6，10蛳11］。DPE 作为一种改

良的 CSE，将脑脊液回流作为刺破硬脊膜的标志，理

论上也可以减少此类情况的发生，但尚需更多的研

究加以验证。

3.3 其他影响 DPE 效果的因素

除了硬脊膜穿刺孔的大小、硬膜外药物的种

类、浓度及容量影响外，硬膜穿刺孔与硬膜外注药

点的距离越近，镇痛效果越好。此外，硬膜外药物与

硬脊膜的接触面积越大，药物在硬膜外腔的易化效

果也越明显［12］。

4 DPE在分娩镇痛中的临床应用

4.1 DPE 对分娩镇痛效果的影响

EP 在分娩镇痛中应用最为广泛，但仍然有其局

限性，如单侧阻滞的发生率较高、镇痛起效慢、对骶

尾部阻滞不全等。尤其对于进行器械助产的产妇，

需要充分的骶尾部阻滞，但因传统的 EP 对骶尾部

的阻滞不充分，产妇在第二产程或进行器械助产时

往往感到镇痛不足。Cappiello 等［13］进行的一项前瞻

性随机双盲试验发现，与 EP 相比，使用 25 G 蛛网膜

下腔麻醉针进行 DPE 操作，硬膜外腔给予0.25%布

比卡因 12 ml，DPE 可以增加麻醉药向骶尾部的扩

散、加快镇痛的起效时间，减少阻滞不全的发生率。
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在另一项使用 26 G 蛛网膜下腔麻醉针进行 DPE 操

作、硬膜外腔同样使用布比卡因的研究中也得出相

同结论，即 DPE 的镇痛起效时间比 EP 加快［14］。然

而 Thomas 等［15］得出了不同的结果：与 EP 相比，使

用 27 G 蛛网膜下腔麻醉针进行 DPE 操作，硬膜外

腔内给予 2%利多卡因 10 ml，两组产妇在分娩镇痛

效果、导管调整和重置率、最高感觉平面阻滞水平

等方面差异均无统计学意义。这项试验得出的不同

结果，可能与 DPE 操作时使用的穿刺针孔径大小不

同、硬膜外负荷剂量的药物种类不同有关。之前提

到的在猴动物模型上进行的基础研究发现当使用

27 G 穿刺针时［7］，利多卡因不易透过硬脊膜上的穿

刺孔进入蛛网膜下腔，这可能是 Thomas 等的试验

得出阴性结果的原因。

Chau 等［16］开展的一项前瞻性随机双盲试验比

较了 DPE、CSE（都使用 25 G 蛛网膜下腔麻醉针）、

EP 这 3 种椎管内技术对分娩镇痛效果的影响，所用

药物为布比卡因复合芬太尼，结果发现 3 组达到

VAS 评分臆1 分所需时间的中位数分别为：CSE 组

2 min，DPE 组 11 min，EP 组 18 min。与 EP 组比较，

DPE 组的镇痛效果更好，不全阻滞的发生率更低，

需要额外追加硬膜外药物的发生率也降低，这和

Cappiello 等［13］的研究结果相一致。在 Chau 等［16］的
试验中，虽然 CSE 组达到满意镇痛所需的时间最

短，可以提供快速的镇痛，但是 CSE 组与 DPE 组比

较，不良反应的发生率（如瘙痒、低血压、合并子宫

收缩过速和高张力的发生）都明显增加。

劳建新等［12］也对 EP、DPE、CSE 3 种分娩镇痛

方式进行了比较。与 DPE 组及 CSE 组比较，EP 组患

者自控给药的首次时间明显缩短、VSA 评分明显增

高、患者自控镇痛次数和舒芬太尼用量明显增加，

而 DPE 组与 CSE 组比较差异无统计学意义。这些

研究结果都提示使用 DPE 进行分娩镇痛可以取得

较 EP 更完善、更快速的镇痛效果。

4.2 DPE 对母胎不良反应的影响

产程延长、产前发热、胎心减慢、产妇瘙痒、低

血压等是椎管内分娩镇痛最为常见的并发症。尤其

是 CSE 虽然可以提供快速的镇痛效果，但是由于直

接于蛛网膜下腔注射镇痛药物，产妇不良反应的发

生更多。有研究发现 DPE 组较 CSE 组剖宫产、产前

发热、胎心减慢、瘙痒例数明显减少［12］。另一项试验

也得出了类似结果，与 CSE 组比较，DPE 组产妇瘙

痒、低血压、合并子宫收缩过速和高张力的发生都

明显减少 ［16］。这两项研究都发现 DPE 组的产妇瘙

痒的发生率低于 CSE 组。在劳建新等［12］的研究中

DPE 组较 CSE 组胎心减慢例数减少，Chau 等 ［16］的
研究中 DPE 组产妇合并子宫收缩过速和高张力的

发生都明显减少，这都和 DPE 并非是蛛网膜下腔直

接注药，而是通过硬脊膜上的穿刺孔渗透至蛛网膜

下腔有关。蛛网膜下腔内直接注射阿片类药物不但

会增加瘙痒的发生率还会引起子宫张力过高，使胎

盘灌注减少，从而导致胎儿心动过缓 ［17蛳18］。此外，

Chau 等 ［16］ 还发现 DPE 组产妇低血压的发生少于

CSE 组，低血压会导致胎盘灌注减少，从而可能导致

胎儿心动过缓。基于此，DPE 用于分娩镇痛，有可能

会减少 CSE 相关的一些不良反应。

虽然有研究发现 DPE 组第一产程活跃期较 EP
组缩短［12］，这可能因为 DPE 相较于 EP 所需的镇痛

药量、患者自控镇痛的次数都减少，降低了镇痛药

物对子宫收缩的抑制，从而减少产程延长。但在其

他研究中并未发现产程时间的缩短［13，员缘］。目前产前

发热的机制尚不清楚，其原因可能与体温调节中枢

产热和散热平衡以及血管调节功能、感染及炎症反

应以及硬膜外药物浓度有关［19蛳20］。劳建新等［12］发现

DPE 组产前发热的发生率低于 CSE 组和 EP 组，但

在其他研究中并未提及产前发热的发生情况［13蛳14，员远］。
有关 DPE 对产程和产前发热的影响仍需大量的临

床研究加以验证。

对于与硬脊膜穿破相关的潜在并发症的顾虑，

目前的研究结果都发现 DPE 和 EP 间胎儿心动过

缓、瘙痒、呕吐、低血压、硬脊膜穿破后头痛的发生率

差异均没有统计学意义［12蛳14，员远］。Cappiello 等［13］的研

究中，DPE 组有 1 例产妇发生了低血压，单次使用

10 mg 麻黄碱后缓解，但该研究中 DPE 组和 EP 组

之间低血压的发生、最高阻滞平面差异均无统计学

意义。其他研究中 DPE 组和 EP 组间低血压、最高

阻滞平面差异也无统计学意义［14蛳16］。尽管如此，目前

DPE 用于分娩镇痛的临床研究还较少，麻醉医师仍

应高度关注这些潜在的风险。特别是第二产程，当

产妇屏气用力时，是否会增加脑脊液的外漏导致头

痛，值得深入研究。

综上所述，DPE 是一种安全、有效的分娩镇痛

技术，其镇痛效果较 EP 更完善、更快速，尽管其镇

痛起效速度可能不如 CSE，但由于避免直接蛛网膜
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下腔注药，故母体胎儿的相关不良事件发生率降

低。因此，与其他两种经典的椎管内阻滞技术相比，

DPE 在分娩镇痛中有着更高的效益/风险比值，但作

为一种新兴技术需要特别警惕其安全性，在临床应

用中应加强对母胎的监护和处理。

5 DPE 在分娩镇痛中的发展前景

EP 及 CSE 是目前主流的分娩镇痛技术，但这两

种技术都有各自的优势以及不足。作为一种改良的

CSE，DPE 可以比 EP 提供更快速及完善的镇痛效

果，提高硬膜外置管成功率。同时降低传统椎管内阻

滞技术的相关风险（如 CSE 引起的产妇瘙痒、低血

压、子宫高张力、胎儿心动过缓等）。DPE 有望在 EP
与 CSE 之间找到一种微妙的平衡，取长补短，这种优

势将为分娩镇痛带来新的突破。但目前该技术在分

娩镇痛中的临床研究还较少，对其认识还不足，尤其

是 DPE 的安全性需要更多的循证依据，如实施 DPE
时蛛网膜下腔穿刺针粗细的选择，合适的硬膜外药

物种类、浓度、容量，DPE 对胎儿心率曲线变化、对产

妇头痛的影响等，可作为进一步临床研究的方向，需

要更多大样本、高质量的对照研究来明确。
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