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硬膜外分娩镇痛对子痫前期产妇子宫动脉
及胎儿脐动脉血流指数的影响*

徐伟，文韬，李珍，李攀

（ 湖南省妇幼保健院 麻醉科，湖南 长沙 410008 ）

摘要：目的　观察硬膜外分娩镇痛对子痫前期产妇子宫动脉及胎儿脐动脉血流指数的影响。方法　选择要求行分娩镇

痛的单胎足月顺产初产妇共 60 例，其中合并子痫前期产妇 30 例，无合并症产妇 30 例，所有产妇均采用持续硬膜外分娩镇

痛。在宫缩间歇期记录所有产妇镇痛前 （T0）、镇痛后 30 min （T1） 以及镇痛后 90 min （T2） 子宫动脉及胎儿脐动脉阻力

指数 （RI）、搏动指数 （PI） 以及收缩期最大峰值流速与舒张末期流速的比值 （S/D），并记录以上时刻产妇视觉模拟评分

法 （VAS） 评分、平均动脉压 （MAP）、胎心率以及新生儿Apgar评分。结果　在实施分娩镇痛前，子痫前期组产妇子宫动

脉血流阻力指标 RI、PI 及 S/D 比值均高于正常组产妇 （P<0.05），实施分娩镇痛后，两组产妇子宫动脉阻力指标值比较差

异无统计学意义 （P>0.05）；实施分娩镇痛前后两组产妇脐动脉阻力指标比较差异均无统计学意义 （P>0.05）。正常组产妇

子宫动脉和脐动脉各阻力指标及 MAP 在实施分娩镇痛前后比较差异无统计学意义 （P>0.05）；子痫前期组产妇子宫动脉各

阻力指标以及 MAP 在实施分娩镇痛后明显下降 （P<0.05），而脐动脉各阻力指标与分娩镇痛前比较差异无统计学意义

（P>0.05）。结论　有效的硬膜外分娩镇痛有助于控制子痫前期产妇血压，改善胎儿胎盘循环，改善胎儿氧供，可以降低子

痫前期产妇阴道分娩风险。

关键词：子痫前期；分娩镇痛；子宫动脉；脐动脉

中图分类号：R714.24+4

Effect of epidural labor analgesia on uterine artery and fetal 

umbilical artery blood flow indices in women with preeclampsia∗
XU Wei, WEN Tao, LI Zhen, LI Pan

(Department of Anesthesiology, Hunan Provincial Maternal and Child Health Care Hospital, Changsha, 

Hunan 410008, China)

Abstract: 【Objective】 To observe the effects of epidural labor analgesia on uterine artery and fetal umbilical artery blood 

flow indices in women with preeclampsia. 【Methods】 A total of 60 primiparous full-term singleton pregnant women requiring 

labor analgesia were selected, including 30 cases with preeclampsia and 30 cases without complications. All women received 

continuous epidural labor analgesia. During uterine contraction intervals, uterine artery and fetal umbilical artery resistance indices 

(RI), pulsatility index (PI), and systolic/diastolic (S/D) ratio were recorded in all women before analgesia (T0), 30 minutes after 

analgesia (T1), and 90 minutes after analgesia (T2). Visual Analog Scale (VAS) scores, mean arterial pressure (MAP), fetal heart 

rate, and Apgar scores of newborns were also recorded at these time points. 【Results】 Before the implementation of labor 

analgesia, the uterine artery blood flow resistance indices RI, PI, and S/D ratio in the preeclampsia group were higher than those in 

the normal group (P<0.05). After the implementation of labor analgesia, there was no statistically significant difference in uterine 

artery resistance indices between the two groups (P>0.05). The resistance indices of umbilical artery in both groups showed no 

statistically significant difference before and after labor analgesia (P>0.05). The resistance indices of uterine artery and umbilical 
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artery, as well as MAP in the normal group, showed no statistically significant difference before and after labor analgesia (P>0.05). 

The resistance indices of uterine artery and MAP in the preeclampsia group significantly decreased after labor analgesia (P<0.05), 

while the resistance indices of umbilical artery showed no statistically significant difference compared with those before labor 

analgesia (P>0.05). 【Conclusion】 Effective epidural labor analgesia helps control blood pressure in women with preeclampsia, 

improves fetal placental circulation, enhances fetal oxygen supply, and may reduce the risk of vaginal delivery in women with 

preeclampsia.

Keywords: preeclampsia; labor analgesia; uterine artery; umbilical artery

子痫前期产妇在阴道分娩时产生的焦虑和疼

痛会诱导儿茶酚胺释放加重高血压病情，进一步

可导致心血管意外或子痫等严重并发症［1］。为减

少此类产妇经阴道分娩风险，产科医生通常选择

剖宫产快速终止妊娠。近年来，产科高血压相关

管理指南均指出，对于无明确剖宫产指征的妊娠

期高血压产妇，推荐采用椎管内分娩镇痛技术进

行阴道试产［2-3］。目前研究普遍认为椎管内分娩镇

痛对胎心率、新生儿 Apgar 评分无不良影响［4-5］，

但这两项指标并不能及时反映分娩过程中胎儿宫

内情况，并且其对子痫前期产妇胎盘循环的影响

目前尚不清楚。因此，本研究拟观察硬膜外分娩

镇痛后子痫前期产妇子宫动脉和胎儿脐动脉血流

指数的变化，评估子痫前期产妇进行阴道试产的

安全性和可行性，为子痫前期产妇合理的分娩方

式提供临床证据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究经湖南省妇幼保健院伦理委员会批准，

所有产妇均签署知情同意书。选择从 2022 年 1 月

至 2023 年 4 月符合纳入标准并要求行分娩镇痛的

无并发症和合并子痫前期初产妇，合并子痫前期

产妇为子痫前期组，无妊娠期合并症产妇则为正

常组，两组各 30 例，其中子痫前期产妇诊断标准

参照我国妊娠期高血压疾病诊治指南［6］。两组产

妇均为单胎头位顺产初产妇，妊娠≥37 周，年龄

18~40 岁，身高 150~170 cm，体重 55~85 kg，无

椎管内穿刺禁忌证。排除标准：子痫前期组产妇

患有除子痫前期外的其它疾病，因胎儿宫内窘迫

等原因中转剖宫产。

1.2 主要试验药品

使用药物包括利多卡因 （湖南科伦制药有限

公司，产品批号：F221203C，5 mL∶0.1 g）、罗哌

卡 因 （ 瑞 典 AstraZeneca AB， 批 准 文 号 ：

H20140763，10 mL∶100 mg） 和舒芬太尼 （宜昌

人福药业有限责任公司，批准文号：H20054171，

1 mL∶50 μg）。

1.3 试验方法

1.3.1  分娩镇痛方法  所有产妇常规开放静脉通

路并滴注复方氯化钠溶液，进行胎心监护和心电

监护。出现规律宫缩后，产妇本人自愿要求，经

麻醉医生评估后行硬膜外分娩镇痛。所有患者均

采用左侧卧位，在腰 2~3 或腰 3~4 间隙行硬膜外

穿刺置管，置管成功后，将患者恢复半卧位，予

试验剂量 1% 利多卡因 （含 1∶200 000 肾上腺素）

3 mL，观察 5 min，排除蛛网膜下腔给药和置入血

管。所有参与者均采用持续硬膜外输注方式。硬

膜外注入 0.08% 罗哌卡因+0.3 μg/mL 舒芬太尼 10~

15 mL，镇痛效果确切后 ［视觉模拟评分法 （VAS）

评分<3 分］，连接镇痛泵。参数设置：持续量

10 mL，自控镇痛量 8mL，锁定时间 30 min。镇痛

泵配方均使用 （0.08% 罗哌卡因+0.3 μg/mL 舒芬太

尼） 100 mL。当宫缩疼痛 VAS 评分≥3 分时，产妇

可在麻醉助理指导下自行按压一次患者自控镇痛

（PCA） 按钮或呼叫麻醉医生，直至镇痛效果满意。

当产妇 1 h 内按压 2 次 PCA 按钮追加药物后疼痛

依然明显时，麻醉医生确认硬膜外导管位置无移

位，镇痛泵运行正常后给予 0.2% 罗哌卡因 8 mL

进行补救，直至 VAS 评分≤3 分。使用自动血压计

每隔 5 min 监测一次母体血压。连续监测胎心率。

1.3.2  多普勒超声监测  操作由同一位有丰富经

验的超声科医师使用迈瑞 DC-60 彩色多普勒超声

仪经腹进行取样。产妇取仰卧位，必要时取侧卧

位，平静呼吸。在宫缩间歇期，测量不同时间点

镇 痛 前 （T0）、 镇 痛 后 30 min （T1）、 镇 痛 后
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90 min （T2） 子宫动脉和脐动脉血流指数：搏动指

数 （PI）、阻力指数 （RI） 和收缩期最大峰值流速

与舒张末期流速的比值 （S/D）。无明显胎儿身体

和呼吸运动时进行测量。识别相应动脉后，连续

出现 5 个相似的波形时停帧，获得 S 值和 D 值，

自动或人工分许并计算出 PI、RI 和 S/D，5 min 段

进行 2 次采样和记录，以最大限度地减少采样误

差或技术偏差。

1.4 观察指标

记录产妇年龄、体重、身高和孕周；记录产

妇镇痛前 （T0）、镇痛后 30 min （T1）、镇痛后

90 min （T2） VAS 评分、平均动脉压 （MAP）、胎

心率，并记录以上时刻胎儿子宫动脉和脐动脉阻

力指标 PI、RI 以及 S/D 比值；记录新生儿娩出即

刻及 5 min Apgar 评分。

1.5 统计学方法

采用 GraphPad Prism 8.2.1 软件进行统计学分

析。计量资料以均数±标准差 （-
x ± s） 表示，组

间比较采用两样本 t 检验，两组不同时间点比较采

用重复测量方差分析，两两比较采用 Turkey 检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组产妇一般资料比较

纳入研究的 60 例产妇中，有 2 例被剔除，子

痫前期组及正常组产妇中各有 2 例中转剖宫产，

因此总共有 56 例纳入数据分析。两组产妇在年

龄、身高、体重以及孕周方面比较差异均无统计

学意义 （P>0.05），见表 1。

2.2 两组产妇 VAS 评分、MAP、胎心率及新生

儿结局比较

两组产妇 VAS 评分基础值比较差异无统计学

意义 （P>0.05）。实施硬膜外分娩镇痛后，两组产

妇 VAS 评分均值小于 3 分，说明镇痛效果佳。子

痫前期组产妇在实施分娩镇痛后 MAP 显著下降，

与分娩镇痛前比较差异有统计学意义 （P<0.05）。

两组产妇实施硬膜外分娩镇痛后 MAP 均在正常值

以内，没有观察到低血压的发生。研究期间两组

产妇胎儿胎心率均在正常范围，两组新生儿 Apgar

评 分 都 大 于 7 分 ， 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）。见表 2、表 3。

2.3 两组产妇子宫动脉以及脐动脉血流指数比较

在实施分娩镇痛前，子痫前期组产妇子宫动

脉血流阻力指标 RI、PI 及 S/D 比值均高于正常组

产妇，差异有统计学意义 （P<0.05），实施分娩镇

痛后 30 min 及 90 min，子痫前期组产妇子宫动脉

各阻力指标均下降，两组比较差异无统计学意义

（P>0.05）；实施分娩镇痛前后两组产妇脐动脉阻力

指标比较差异均无统计学意义 （P>0.05）。正常组

产妇在实施分娩镇痛后各时点子宫动脉和脐动脉

阻力指标 RI、PI 和 S/D 值与分娩镇痛前比较差异

无统计学意义 （P>0.05）；子痫前期组产妇在实施

硬膜外分娩镇痛后 30 min 及 90 min 子宫动脉 RI、

PI 和 S/D 值明显下降，与镇痛前比较差异有统计

学意义 （P<0.05），而脐动脉各阻力指标在分娩镇

痛 前 后 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 （P>0.05）。

见表 4。

表 1　两组一般资料比较 （n=28, -
x ± s）

组别

子痫前期组

正常组

t 
P

年龄/岁
31.61±6.22

28.71±7.10

1.62

0.109

身高/cm
159.23±4.53

161.15±5.21

1.47

0.146

体重/kg
72.33±7.11

69.25±6.42

1.70

0.094

孕期/周
37.81±1.34

38.22± 1.06

1.27

0.209

表 2　两组产妇临床资料比较 （n=28, -
x ± s）

组别

子痫前期组

    T0

    T1

    T2

正常组

    T0

    T1

    T2

VAS 评分/分

7.81±1.22

2.35±0.421)

1.48±0.3111)

7.63±0.80

2.81±0.341)

1.27±0.281)

MAP/mmHg

114.51±11.352)

90.32±11.631)

89.11±9.801)

80.21±8.31

73.62±7.14

75.48±8.23

胎心率/(次/min)

138.40±7.61

141.51±8.32

138.43±7.20

142.51±6.33

139.30±7.52

135.04±6.91

注：1 mmHg=0.133 kPa。1） 与同组 T0 比较，P<0.05；2） 与

正常组同时间比较，P<0.05。

表 3　两组新生儿 Apgar 评分比较 （n=28, -
x ± s, 分）

组别

子痫前期组

正常组

t 
P

0 min
8.74±0.45

8.81±0.42

0.62

0.530

5 min
9.41±0.53

9.39±0.51

0.14

0.881
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3 讨论

关于子痫前期产妇最理想的分娩方式目前仍

存在一些争议。为降低子痫前期产妇阴道分娩相

关风险，产科医生通常会选择剖宫产终止妊娠。

剖宫产虽能减少分娩时间，使胎儿快送从宫内取

出，降低分娩风险，但术后并发症如产后出血、

血栓形成等风险大大增加［7-8］。近年来，随着分娩

镇痛技术的推广，产科相关指南推荐对于条件合

适的产妇可进行阴道试产。本研究中笔者发现，

有效的硬膜外分娩镇痛有助于控制子痫前期产妇

高血压，并可降低子宫动脉血管阻力，改善胎盘

循环，从而增加胎儿氧供，而对脐动脉血流阻力

无影响。

子宫动脉是胎儿血供的重要血管，脐动脉是

连接胎儿和胎盘的重要纽带。在多普勒超声引导

下测量子宫动脉和胎儿脐动脉血流指数变化可以

及时敏感反映胎儿是否出现宫内缺氧等异常情

况［9-10］。当胎儿宫内缺氧时，可出现胎盘阻力升

高，子宫动脉和脐动脉可表现为舒张期流速降低，

S/D 比值，PI 及 RI 值均升高［11］。子痫前期产妇全

身血管阻力可能增加，胎盘血流量可能会严重减

少，胎儿可能有低氧储备，胎儿与绒毛之间血流

量稍有减少都可能严重影响胎儿的健康［12］。因此，

麻醉医师必须考虑对已经经历容量耗竭和血管收

缩的产妇实施区域麻醉时交感神经阻断继发的低

血压可能导致子宫胎盘血流灌注进一步减少，而

引起胎儿宫内窘迫［13-14］。硬膜外镇痛改变了子宫

胎盘的血流灌注，因此可能会改变胎儿的循环。

在本次研究中，笔者观察了硬膜外镇痛对正常产

妇和子痫前期产妇产时子宫动脉和脐动脉血流频

谱的影响。笔者的观察表明，在血压没有明显变

化的情况下，对于正常产妇，子宫动脉和脐动脉

血流指数无变化，而子痫前期组产妇孕晚期子宫

动脉血流指标 PI、RI 和 S/D 值高于正常组产妇，

说明子痫前期组产妇子宫动脉血流阻力高于正常

组产妇，而这种差异在实施硬膜外分娩镇痛后消

失，说明硬膜外分娩镇痛降低了子宫动脉阻力，

增加了子宫胎盘血供。同时，笔者发现分娩镇痛

后子痫前期产妇脐动脉血流阻力指标有下降趋势，

说明产妇循环得到改善，子宫血供增加，胎儿氧

供增加，这与林建华等、HAN 等［15-16］ 的研究报道

一致。但 PRITCHARD 等［17］ 则认为子痫前期产妇

由于血管收缩，子宫胎盘灌注已经受损，硬膜外

镇痛后低血压会导致子宫胎盘灌注减少，硬膜外

麻醉与血压的显著下降相关。在本研究中并未观

察到这种情况，笔者认为造成这一差异的原因可

能是硬膜外镇痛所用的药物种类及浓度不同导致

交感神经阻滞程度差异所致。在本研究中笔者采

用了对运动阻滞程度更轻的罗哌卡因，同时使用

了较低浓度的局麻药物，研究过程中笔者在有效

控制产妇宫缩痛的同时并未观察到低血压的发生。

综上所述，采用低浓度局麻药复合阿片类药

物进行硬膜外分娩镇痛可以有效减轻子痫前期产

妇产痛，控制血压，增加子宫血流灌注量，改善

胎儿氧供。但关于硬膜外分娩镇痛对子痫前期产

妇子宫动脉及胎儿脐动脉血流指数的影响仍然需

要更多的高质量临床研究，探索最优的椎管内镇

痛用药方案，为子痫前期产妇阴道试产提供最安

全有效的方案。
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