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摘  要 

近年来，随着我国二胎三胎政策的开放，高龄产妇的数量在逐年增多，与适龄产妇相比，不仅身体条件

有所下降，心理变化也更加复杂，随之而来的不良妊娠结局的发生率相对较高，产后抑郁的发生率相对

增加。而剧烈的分娩痛是诱发不良妊娠结局及产后抑郁的高危因素。目前，分娩痛是唯一且可控制的危

险因素。因此，分娩镇痛对高龄产妇的影响引起人们的广泛关注。文章综述并探讨了分娩镇痛对高龄产

妇的影响，以便对分娩镇痛进一步地推广。 
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Abstract 
In recent years, with the opening of China’s two-child and three-child policy, the number of elderly 
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parturients is increasing year by year. Compared with the young parturients, not only their physi-
cal conditions have declined, but also their psychological changes have become more complex. The 
incidence of adverse pregnancy outcomes is relatively high, and the incidence of postpartum de-
pression is relatively increased. Severe labor pain is a high risk factor for adverse pregnancy out-
come and postpartum depression. At present, labor pain is the only controllable risk factor. 
Therefore, the influence of labor analgesia on the elderly parturients has aroused widespread 
concern. This article reviewed and discussed the influence of labor analgesia on the elderly partu-
rients, so as to further promote labor analgesia. 
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1. 引言 

随着生育政策的放开，二胎甚至三胎的增多，高龄产妇逐步成为社会关注的热点问题。高龄产妇机体

各器官功能状态及代谢能力有所下降，其对分娩痛的不耐受及不良妊娠结局发生率较适龄产妇更高[1]，发

生率约为 28.52% [2]。高龄孕产妇的心理更为复杂，导致产后焦虑甚至产后抑郁发生率也较高。目前，椎

管内分娩镇痛是世界上公认的最有效且使用最普遍的分娩镇痛方式之一[3]，被认为是分娩镇痛的金标准

[4]。笔者查阅相关参考文献，就近年来国内外有关椎管内分娩镇痛对高龄产妇影响的研究现状作一综述。 

2. 高龄产妇与分娩痛 

2.1. 定义 

高龄产妇[5]是指妊娠年龄在 35 岁以上的产妇(包括高龄初产妇与高龄经产妇)。 

2.2. 面临的危险因素 

心理方面：高龄产妇的心理变化更加复杂，因惧怕分娩痛，易产生焦虑、恐惧、抑郁等负面情绪，

据报道[6]，年龄越大对妊娠期压力更为敏感，焦虑、恐惧、抑郁的比例和程度越高。一项研究[7]发现，

妊娠期存在抑郁情绪的产妇发生自杀意念的风险是没有抑郁情绪的 1.262 倍。高龄产妇产后抑郁症发生

率为 17.28% [8]，是非高龄产妇的 1.46 倍，孕期焦虑如果不及时或治疗不当，很容易发展成产后抑郁症，

对母婴生命安全构成威胁。 
生理方面：年龄越大的孕妇，身体状况相对越差，生育能力也急剧下滑，人口登记研究和大型队列

研究的数据[9] [10]都表明，高龄产妇与一系列不良妊娠结局有关，包括流产、染色体异常、早产、胎儿

生长受限、先兆子痫等，同时妊娠糖尿病、妊娠期高血压疾病的发生率也明显增高。 

2.3. 分娩痛的产生机制 

分娩疼痛在医学疼痛指数中居于第二位，仅次于烧灼痛。分娩痛包括宫缩阵痛、分娩疼痛及伤口疼

痛。产妇分娩疼痛的机制比较复杂，不同产程的疼痛原因也不同。第一产程，疼痛是由宫颈和子宫下段
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扩张，膀胱、尿道、直肠和骨盆中其他疼痛敏感结构的压力和拉伸以及反射性骨骼肌痉挛引起，疼痛通

常位于子宫及其附件区域。扩张期的这些伤害性刺激被预先传递到 T10 至 L1 后神经根神经节，与其他

类型的内脏疼痛一样，分娩疼痛可能涉及腹壁、腰骶部、髂嵴、臀区和大腿。第二产程，疼痛源于胎儿

在产道内的下降，导致骨盆结构的扩张和牵引以及盆底和会阴部位的肌肉、皮肤以及皮下组织的伸展、

牵拉，刺激了末梢神经，这些刺激通过阴部神经通过 S2~S4 的前支传递，最后上传到大脑痛觉中枢，产

生剧烈的疼痛感。这种疼痛的强度随着宫颈扩大而增加，并与子宫收缩的强度、持续时间和频率呈正相

关[11]，与第一产程比较，疼痛感更重。 

2.4. 分娩痛的影响 

分娩疼痛可引起产妇分娩时强烈的应激反应，子宫收缩所产生的阵发性疼痛将影响产妇的情绪，进

而影响整个分娩过程，尤其是高龄产妇。有文献[12]报道，高龄产妇在分娩疼痛的影响下还可能产生各类

产科并发症，并对妊娠结局造成影响，容易引发产后出血、新生儿窒息等不良妊娠结局。严重分娩痛可

引起血浆中的儿茶酚胺分泌增多和肾上腺素浓度增高，影响胎盘的供氧和血流动力学[13] [14]，无形中增

加了分娩的潜在风险。另外，分娩痛不仅造成产妇身体的疼痛，还将产生焦虑、抑郁、恐惧等负面心理

影响。有研究[15]发现产时的急性疼痛会增加产后抑郁的发生风险。产后抑郁不仅危害母婴身心健康，还

会对家庭和社会造成不良影响。因此，如何对产妇的分娩疼痛进行有效控制十分关键。 

3. 椎管内分娩镇痛 

3.1. 椎管内分娩镇痛的方法 

随着现代医学的不断发展，分娩镇痛的方式日益繁多且日渐成熟，其可分为药物镇痛法和非药物镇

痛，其中药物镇痛法主要包括局部麻醉、吸入麻醉、静脉麻醉和椎管内麻醉。目前临床医学上使用最为

广泛的就是椎管内阻滞，是一种无需母体或胎儿镇静就能提供完全镇痛的方法，其安全性相对较高，对

产妇和胎儿造成的影响都相对较低。 
椎管内麻醉[16]主要分两种：1) 硬膜外阻滞：硬膜外镇痛将导管置入硬膜外腔，可以重复或连续给

镇痛药，此方法是目前临床上使用最广泛的、可确切的减轻产痛，降低剖宫产率。硬膜外镇痛主要有罗

哌卡因和芬太尼，罗哌卡因对心血管系统和中枢神经系统的毒性较低，在低浓度使用时，可产生较为显

著的感觉－运动神经分离，且生物学研究显示，蛋白结合率高，不易通过胎盘屏障。芬太尼作为脂溶性

极强的阿片类药，具有镇痛效能高和作用时间长的优点。与局麻药合用可增强镇痛效果，延长镇痛时间。 
硬膜外镇痛能够确切减轻产妇的疼痛，对母婴健康无影响，整个镇痛过程中产妇清醒，可自行调节积极

配合，即满足了产妇镇痛的需求，又保证了母婴的安全，是一种安全有效的镇痛方法。2) 蛛网膜下隙阻

滞(简称腰麻)：产妇临产后，先实施小剂量的腰麻，在药物起效后，再行硬膜外麻醉维持镇痛效果。此镇

痛方法因麻醉用药量小，发生局麻药中毒的概率低。这种方法可降低并发症，提高满意度，更加安全。

椎管内麻醉在实施时需准确把握适应指征，有椎管内麻醉禁忌者不能使用此种方法。由专人操作可减少

操作时带来的组织和神经损伤、出血、感染等并发症。 

3.2. 椎管内分娩镇痛的现状 

调查显示，目前在发达国家无痛分娩技术普及率可高达 80%以上，与国外普遍使用对比，我国无痛分

娩的普及率不足 10% [17]。有报告[18]显示亚洲的总剖宫产率为 27.3%，而我国的剖宫产率为 46.2%，在亚

洲位居首位，这可能与我国分娩镇痛的普及率低有关。世界卫生组织建议将剖宫产率控制在 10%~15%，当

其大于 25%时，剖宫产不仅不能降低新生儿死亡率，反而会增加产妇和新生儿并发症的发生率[19]。尽管分
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娩镇痛及麻醉有很多其他医学指征，但是只要没有禁忌证，产妇要求分娩镇痛就是独立的医学指征。 

4. 椎管内分娩镇痛对高龄产妇分娩结局的影响 

4.1. 对分娩方式的影响 

分娩疼痛是影响产妇是否选择阴道分娩的主要因素，强烈的疼痛感也可影响高龄产妇的配合度与自

信心，使其对分娩能否顺利进行而产生怀疑，也是导致产妇中途转剖宫产的重要原因[20]。研究表明，高

龄产妇的剖宫产率高达 57.18% [21]。另有数据[22]显示，母亲年龄是剖宫产的独立影响因素，接受分娩

镇痛的高龄产妇的剖宫产率低于未进行分娩镇痛者。随着分娩镇痛在临床的应用，使得高龄产妇在第一

产程期间由于疼痛原因所导致的精力和体力消耗的问题在最大程度上得以解除，确保在第二产程中能够

保持良好的精神状态和充沛的体力，为分娩的顺利进行提供保障，这大大降低了高龄产妇的临床剖宫产

率，提升了自然分娩率。另有 meta 分析[23] [24]表明，分娩镇痛不会影响剖宫产率，但器械分娩频率增

加约 20%。因此，需要进一步的研究来评估分娩镇痛是否能够降低高龄产妇的剖宫产率。 

4.2. 对产程影响 

在一些回顾性研究[25]中发现，母亲年龄越大，分娩持续时间越长，尤其是第二阶段的延长，以及并

发症的发生率越高。Megann 等[26]研究显示，年龄与 35 岁以上妇女第二和第三产程分娩的持续时间之间

存在显著的正相关。这可能是高龄产妇随着年龄的增长，子宫收缩加上阴道的伸张力变差，分娩时宫口

扩张相对缓慢，导致分娩时间延长。 
硬膜外麻醉用于分娩镇痛，镇痛效果显著，其有效性已被证实，但其是否会延长产程，尚存争议。

有研究[27]显示，椎管内分娩镇痛较传统自然分娩能缩短产程，可能与其有利于产妇下腹部及盆底肌肉松

弛，从而降低胎头下降时的阻力，胎儿在产道中顺应性增大，利于宫口扩张和胎头下降，同时产妇配合

度较高，会阴损伤发生率较低等有关。但也有少数研究[28]发现，椎管内分娩镇痛会延长初产妇的产程。

研究结果的不一致可能与镇痛药物的选择、剂量、时机等诸多因素有关，同时选择分娩镇痛的高龄产妇

可能本身就存在一些会影响产程的因素，例如没有限制产妇类型(初产妇或经产妇)等。因此，对于高龄孕

妇，注意控制产程总时间，避免孕妇体力过度消耗，增强其阴道分娩信心，尤其适当缩短第二产程，有

助于增加分娩成功率，降低产后并发症。 

4.3. 对产后出血的影响 

高龄产妇身体素质下降，组织器官弹性较适龄产妇差，子宫肌纤维代偿水平下降，子宫纤维过度延

长(如巨大儿、羊水过多和子宫肌纤维的损伤)，影响子宫收缩，易发生产后出血。有研究[29]表明，分娩

镇痛可以减轻分娩的痛苦，让产妇心情更加放松，情绪波动幅度较小，有助于产后恢复和减少出血。椎

管内分娩镇痛可有效缓解高龄产妇的疼痛症状，调节其血清 NE、Cor、ACTH、ADR 水平，降低机体的

应激反应，减少产后出血量[30]。另有研究[31]认为使用硬膜外镇痛分娩会增加产妇产后出血量，但这种

出血量的增加并不需要产妇输血，这可能与椎管内阻滞影响宫缩造成收缩乏力导致出血率增加有关。 

4.4. 对产后抑郁的影响 

产后抑郁是产妇产后一种常见的临床症状。相关调查结果显示[32]，临床产科收治的自然分娩的产妇

中，产妇孕期出现焦虑、抑郁不良情绪可能性达 12%~54%，而高龄二胎产妇焦虑、抑郁风险更高。目前

产后抑郁的具体发病机制尚不清楚，其病因是多因素的，除了分娩疼痛是其中一个因素外，遗传因素和

社会因素可能也起到重要作用，如精神疾病史、社会支持不足、孕期情绪不稳定、负性生活事件等。虽
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然已经确定了导致产后抑郁的几个风险因素，如心理社会压力源、家庭和配偶支持、收入和婚姻状况等，

但很少有风险因素是可控制的。分娩痛是目前唯一可控的风险因素。Ding 等人[33]发现，分娩疼痛和抑

郁是相互关联的。一项 meta 分析[34]结果显示，分娩镇痛与常规自然分娩相比可以明显降低产后抑郁的

发生率，且结果差异具有统计学意义。研究[35]发现产妇分娩时机体内 IL-6 和 TNF-α水平的升高与产后

抑郁情绪相关，这些细胞因子在外周主要由巨噬细胞和 T 细胞产生，在中枢神经系统内由星形胶质细胞

和小胶质细胞产生[36]。TNF-α和 IL-6 都已被证明能够通过饱和转运机制主动转运进入大脑[37]，在人体

产生后可以作为神经调节剂，调节抑郁症的行为、神经内分泌或神经化学特征[38]。另一项研究[39]也发

现分娩镇痛可以降低疼痛递质前列腺素 E2、P 物质、缓激肽及炎症因子 IL-1、IL-6、TNF-α 等水平，而

这几类指标是反映术后疼痛及炎症反应较为综合全面的指标。是否可以对该类人群实施分娩镇痛，通过

减轻炎症反应、减少疼痛递质生成，从而减少焦虑、抑郁等不良情绪的出现，还需进一步去研究证实。

大多数关于高龄产妇健康状况的研究都是在欧洲和美国进行的，而中国人群中高龄产妇和产后抑郁症之

间的关系仍然没有被完全探索。因此，通过椎管内镇痛的方式来控制分娩带来的疼痛，以此来降低高龄

产妇产后抑郁的发生，其相关性需要人们的进一步研究证实。因此，对于高龄产妇不仅要注重产前的生

理检查，还要关心其心理健康，应用适当的宣教方式降低其分娩恐惧感，提高分娩安全感，减少产后抑

郁的发生。 

5. 小结及展望 

总之，椎管内分娩镇痛是目前公认使用最多且最安全的镇痛方式，可以最大幅度地减轻孕妇的分娩

疼痛。现有研究关于椎管内分娩镇痛与高龄产妇分娩结局及产后抑郁的影响仍存在较多的矛盾点，这可

能与地区医疗水平、传统分娩观念等有关。未来还需大量研究数据来深入探讨二者之间的相关性，以便

对分娩镇痛在我国进一步地推广，同时为产后抑郁症等精神疾病的发病机制及临床治疗等领域提供新的

研究方向。 
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