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椎管内阻滞分娩镇痛对１００例产妇产后腰痛的影响


幸吉娟１，劳成毅１，朱云峰１，高　珊
２，韦林宜２（南宁市妇幼保健院：１．麻醉科；２．妇女保健科　５３００１１）

　　【摘要】　目的　探讨椎管内阻滞分娩镇痛对产后腰痛的影响。方法　回顾性分析２０１１年１月至２０１３年１月

阴道分娩并于产后６～８周复查的足月初产妇２００例。根据是否采用镇痛分为镇痛组和非镇痛组，比较两组产妇腰

痛的发病率。结果　两组腰痛的发病率、腰痛程度、腰痛持续时间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　椎管内分

娩镇痛不增加产后腰痛的风险。
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　　分娩镇痛是优生医学发展的需要，它为围生期妇女创造了

一个安全、无痛的分娩环境。椎管内阻滞分娩镇痛起效快、作

用可靠，是目前应用最广、效果理想的一种分娩镇痛方法，能满

足整个分娩过程的镇痛。产后腰痛是产妇常见的症状，对一些

女性而言，产后的腰痛可能就是其终身腰痛的开始。妊娠妇女

分娩后半年仍然存在腰痛的比例是５％～４０％
［１］。目前就椎

管内阻滞是否会影响产后腰痛还存在争议。本研究通过对

２００例妊娠妇女分娩后６～８周腰痛的现状进行调查，探讨椎

管内阻滞分娩镇痛对产后早期腰痛的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１３年１月在南宁市妇

幼保健院经阴道分娩于产后６～８周来本院妇女保健科进行门

诊复查的足月初产妇２００例，按镇痛和非镇痛分为两组。镇痛

组１００例，采用椎管内阻滞分娩镇痛足月初产妇，年龄（２６．４±

３．２）岁，身高（１５９．４±５．０）ｃｍ，孕周（３９．０±１．０）周，新生儿体

质量（３１６５±３６２）ｇ。非镇痛组１００例，采用椎管内阻滞分娩

镇痛足月初产妇，年龄（２６．７±３．０）岁，身高（１６０．２±４．４）ｃｍ，

孕周（３９．２±０．８）周，新生儿体质量（３０８２±±４１８）ｇ。排除有

产科并发症和以下既往史者：（１）腰椎手术、肿瘤、畸形；（２）孕

前腰痛；（３）腰椎及骨盆带区骨折、创伤、炎症；（４）腰椎反复穿

刺；（５）骨质疏松。两组产妇的年龄、孕周、身高及新生儿体质

量等差异无统计学意义（犘＞０．０５）。本研究已经本院伦理委

员会批准，在产妇及家属知情同意后纳入研究，所有被调查者

均被明确告知研究的方法和目的，并被告知可以随时退出本

研究。

１．２　方法　分析两组患者的病历资料。

１．３　疼痛标准　采用疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）和功能障碍指

数量表进行疼痛和功能障碍评分。疼痛严重程度用ＶＡＳ进行

评定。无痛为０分，无任何疼痛；轻度为１～３分，活动时轻微

疼痛；中度为４～７分，平卧轻微疼痛，活动时加重；重度为８～

１０分，持续疼痛无法忍受。记录腰痛持续时间。功能障碍用

欧式ＬＢＰ失能量表（ＯＤＱ）进行评定。ＯＤＱ就产妇日常生活

的走、坐、站、举、蹲等分为１０个部分进行评分，每个部分０～５

分，０分表示没有活动限制，５分表示最为重度的限制，总分为

５０分，其得分乘以２即表示活动受限的指数
［２］，３０％以下为轻

度功能障碍，３０％～５０％为中度功能障碍，大于５０％为重度功

能障碍。

１．４　统计学处理　运用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据分

析，计量资料以狓±狊表示，成组数据采用单因素方差分析，计

数资料采用χ
２ 检验，等级资料采用秩和检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

两组疼痛以轻、中度为主，占４４％～４７％。镇痛组４７例

发生腰痛，腰痛发生率４７％；非镇痛组４４例发生腰痛，腰痛发

生率４４％；两组产后腰痛发生率差异无统计学意义（χ
２＝

０．１３１，犘＝０．７１７＞０．０５）；两组腰痛持续时间差异无统计学意

义（χ
２＝０．０２１，犘＝０．８８６＞０．０５）；两组腰痛程度按轻、中、重

分级相互比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。两组腰
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部功能障碍情况相互比较差异无统计学意义（犘＝０．６２３＞ ０．０５），见表２。

表１　两组分娩后腰痛情况［狀（％）］

组别 狀 腰痛
腰痛程度分级

无 轻 中 重

腰痛持续时间（ｄ）

＜３０ ≥３０

镇痛组 １００ ４７（４７） ５３（５３） ２７（２７） ２０（２０） ０（０） ２１（４４．７） ２６（５５．３）

非镇痛组 １００ ４４（４４） ５６（５６） ２５（２５） １８（１８） １（１） １９（４３．２） ２５（５６．８）

表２　两组分娩后腰部功能障碍情况［狀（％）］

组别 狀

腰部功能障碍分级

无 轻 中 重

镇痛组 １００ ５３（５３） １８（１８） ２４（２４） ５（５）

非镇痛组１００ ５６（５６） ２０（２０） １７（１７） ７（７）

３　讨　　论

　　分娩镇痛是一种人文关怀，是提高孕产妇生育质量的有效

手段。在中国剖宫产率居高不降的现状下，开展分娩镇痛对降

低剖宫产率有积极作用。随着医学的发展，分娩镇痛技术越来

越趋理想。椎管内阻滞分娩镇痛法即是其中之一。它具有起

效迅速、镇痛效果确切、使用药量少、可行走、母婴体内血药浓

度更低的优点，被认为是安全、有效、符合分娩生理的分娩镇痛

方法。

产后腰痛是女性常见的并发症，疼痛部位以腰、腰骶部为

主。椎管内阻滞后部分患者出现穿刺部位腰背部疼痛和不适，

持续数天至数周不等，主要与穿刺所致的肌筋膜韧带损伤，且

引起无菌性炎症、无菌性骨膜炎和骨软骨炎有关。国外报道发

生率一般为６％～３０％。虽然手术产、剖宫产或前次分娩中使

用麻醉剂并不增加妊娠期出现腰背痛的危险性［３］，但这种安

全、有效、符合分娩生理的椎管内阻滞分娩镇痛对于产后腰痛

是否有影响，是一个值得探讨的问题。

本研究结果显示，两组疼痛以轻、中度为主，占４４％～

４７％。腰痛发生率镇痛组为４７％，非镇痛组为４４％并有１例

为重度疼痛，两组产后腰痛发生率差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；两组腰痛程度按轻、中、重分级相互比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５）；两组分娩后腰部功能障碍差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。由此可见椎管内阻滞分娩镇痛并不增加分娩后

腰痛的发生率及腰痛的强度，也不延长腰痛时间及加重腰部功

能障碍。本结果与“有手术指征剖宫产与产后腰痛关系并不密

切，其发生率与顺产一致［４］”及“产时的麻醉方式与产后腰痛无

相关性［５６］”结论相吻合。

虽然行椎管内阻滞分娩镇痛时，腰椎穿刺针可致腰背部肌

筋膜、韧带损伤，损伤后修复不完善者，也可能引起腰痛，但腰

痛多数可于两周内恢复［７］，可以推测产后６～８周出现的腰痛

与腰椎穿刺关系不密切。两组腰痛的发生应与孕期负荷过大

及生理功能改变等［８１０］因素有关。妊娠期间激素、循环系统的

变化及生物力学改变等因素的影响，可综合地对腰痛的发生起

一定的作用。

妊娠期因激素作用可使韧带松弛，致骨盆环不稳定，从而

增加了妊娠期腰背痛的易患性。妊娠期耻骨联合的宽度普遍

增加，在放射学研究得到证实。它出现在妊娠早期，在分娩前

２～３个月停止，产后３～５个月完全恢复
［１０］，这一现象可使产

前、产后发生腰痛；妊娠期随着胎儿的增加，子宫的体积和容量

在较短的时间内增大，可使脊柱伸肌牵拉及腰椎前凸增加，改

变了腰背部的负重分布，在力学上是不利的；胎儿和怀孕的子

宫对腰骶神经根的直接压迫，造成神经组织局部缺血，这些因

素都可导致腰背疼痛。同时也与中国人产后强调传统的静养

休息，缺乏对腰部肌肉的锻炼有关。较少锻炼，躯干肌肉缺乏

强度和耐力易产生腰背痛［９］。

以上说明能使产妇在生理和心理上得到愉悦、舒适感的椎

管内阻滞分娩镇痛并不增加产后腰痛的风险，为大规模开展椎

管内阻滞分娩镇痛提供了科学依据。孕期避免体质量过度增

加以及孕前训练强壮的背部肌肉对产后腰痛的预防有积极

作用。
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