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摘要 目的：探析硬膜外阻滞+超声引导下骶管阻滞在分娩镇痛中的临床价值。

方法：选取我院产科接诊的 60 例初产妇为研究对象，抽取时间为 2025 年 4

月-2026 年 3 月，随机数字表法分为观察组（n=30）和对照组（n=30）。对照

组采用单纯硬膜外镇痛，观察组采用硬膜外阻滞联合超声引导下骶管阻滞，

比较观察组与对照组不同产程产程时间及 VAS 评分。结果：观察组第二产

程时间显著少于对照组（P<0.05）；当宫口扩张至 6cm 及 10cm、第二产

程胎儿娩出即刻以及第三产程会阴伤口缝合时，观察组 VAS 评分均显著优

于对照组（P<0.05）。结论：硬膜外阻滞+超声引导下骶管阻滞在分娩镇

痛中的疗效显著，能明显降低第二、三产程疼痛度，且不影响产程进展，具

有推广价值。
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近些年，随着二孩政策的实施及分娩镇痛工作的展开，关心产妇、缓

解分娩镇痛已成为麻醉工作中比较关注的问题。硬膜外阻滞麻醉是目前临

床比较常用的分娩镇痛方式，且不会延长产程，对母婴转归无显著影响。

但临床实践中，硬膜外阻滞针对产道扩张所致的躯体性疼痛及第二产程中

胎头对肛提肌、会阴体的机械性压迫，以及第三产程裂伤缝合或会阴侧切

所致的局部组织损伤性疼痛，镇痛效果有限。因此，第二、三产程仍可感

受到明显疼痛，在一定程度上制约了分娩镇痛的整体满意度及临床效能。

随着医疗技术的逐步革新，超声可视化技术被广泛使用，超声引导下骶管

阻滞操作成功率高，定位更加精准，对循环系统影响较小
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。本研究旨

在观察硬膜外阻滞+超声引导下骶管阻滞在分娩镇痛中的临床应用价值，

现将具体结果报告如下。

1资料与方法

1.1 一般资料



选取我院收治的 60 例初产妇，抽取时间为 2025 年 4 月-2026 年 3 月，随

机数字表法分为观察组（n=30）和对照组（n=30）。对照组采用单纯硬膜外镇

痛，对照组年龄最大的 39 岁，最小 21 岁，平均（29.51±4.23）岁；孕周 36-40

周，平均（38.62±0.83）周；观察组年龄区间：22-39 岁，平均（29.53±

4.24）岁；孕周 38-40 周，平均（38.67±0.81）周；两组基础资料对比差

异不明显（P＞0.05）。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：①）正常足月头位单胎；②知情研究，并签署同意书。

排除标准：①麻醉相关禁忌证；②无精神类疾病，可正常交流。

1.3 方法

第一产程宫口扩张至 3cm 时，观察组与对照组产妇均选择 L2-L3 间隙

行硬膜外穿刺并置入导管（约为 3-5cm），之后先以 5ml 利多卡因(1%)给

药，观察 5 分钟，若无不良事件，则可连接电子自控镇痛泵，启动持续硬

膜外自控镇痛模式。对照组宫口扩张至 6cm 时，不追加任何干预措施，仅

维持原有硬膜外镇痛方案。当产妇宫口扩张到 6cm 时，观察组实施超声引

导下骶管阻滞。使用高频线阵探头，以获取骶裂孔纵切面超声图像，清晰

显示骶管腔解剖结构，取穿刺针连接注射器，在实时超声监测下，将针尖

准确导入骶管腔。回抽确认无血液及脑脊液后，缓慢推注 10mL 罗哌卡因

（0.1%）。

注药完毕后，叮嘱产妇转为平卧位，持续监测生命体征
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。

1.4 指标观察

1.4.1 观察对照组与观察组 VAS 评分，分值与疼痛程度呈正比关系。

1.4.2 记录观察组与对照组各产程时间（第一产程、第二产程、第三产程、

总产程），并进行组间比较。

1.5 统计学价值

采用 SPSS 24.0 统计学软件进行数据处理。计数资料以例数（百分比）[n

（%）]表示，组间比较采用χ²检验；年龄、产程时间及 VAS 评分等采用( x士 s)

表示，组间比较采用独立样本 t 检验。若组间数据对比结果显示 P<0.05，则说

明差异具有统计学意义。



2 结果

2.1 对比观察组与对照组不同产程 VAS 评分

除第一产程宫口扩张 3cm 时，两组 VAS 评分无统计学差异（P＞0.05），

其余 VAS 评分均具备统计学价值（P<0.05），具体详情见表 1。

表 1 两组不同产程 VAS 评分对比[( x±s)，分]

组别
例

数

第一产程

宫口 3cm

第 一 产 程

宫口 6cm

第 一 产 程

宫口 10cm

第二产程

胎儿娩出

第三产程

伤口缝合

观察

组
30 4.0±1.0 3.5±1.0 4.1±1.1 4.6±1.2 3.8±1.0

对照

组
30 4.2±1.1 5.8±1.3 6.5±1.2 7.8±1.0 6.9±1.3

t 0.736 7.680 8.075
11.22

0

10.35

2

P 0.464 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 比较两组产程时间

观察组第二产程时间为（52.3±15.2）min,对照组为（68.4±18.6）

min，两组第二产程时间对比差异显著（P<0.05，表 2）。

表 1 两组产程时间对比[( x±s)，min]

组别
例

数

第一产程时

间

第二产程时

间

第三产程时

间
总产程时间

观察组 30 472.8±88.5 52.3±15.2 8.1±2.9 533.2±101.3

对照组 30 485.6±92.3 68.4±18.6 8.6±3.2 562.6±105.8

t 0.548 3.671 0.634 1.099

P 0.585 0.000 0.528 0.276

3 讨论

本研显示，在第一产程宫口扩张至 6cm 及 10cm 时，观察组 VAS 评分

低于对照组，提示在第一产程后期联合骶管阻滞能明显增强镇痛效果。观

察组第二产程及第三产程 VAS 评分均显著低于对照组，这说明联合骶管阻

滞可有效覆盖 S2-5 骶神经支配区域，弥补单纯硬膜外阻滞在第二、三产



程的镇痛盲区。观察组第二产程时间显著短于对照组，究其原因，可能与

第二、三产程疼痛减轻后产妇用力更协调、盆底肌张力适当降低有关。本

研究采用 0.1%低浓度罗哌卡因，在保证镇痛效果的同时，最大限度减轻

了肌松所致盆底肌无力，故未见产时延长；两组各产程及总产程时间差异

无统计学意义，表明联合骶管阻滞不影响产程进展
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。

总之，硬膜外阻滞联合超声引导骶管阻滞用于分娩镇痛具有显著的临

床应用价值。可有效缓解第二、三产程疼痛，提升分娩镇痛满意度，且对

产程无不良影响；该技术在齐齐哈尔市尚属空白，具有较高的临床推广价

值及社会效益。
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