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摘要 目的：探讨采用硬膜外分娩镇痛中途转行硬膜外剖宫产麻醉失败的相关因素并对其进行分析。方法：选择来我院进行硬膜

外分娩镇痛转而形硬膜外剖宫产麻醉的产妇 218例，根据硬膜外麻醉失败的定义将其划分为成功组和失败组，对两组的一般资

料、产程中的平均动脉压、硬膜外分娩镇痛情况分别进行比较分析。结果：成功组 192例，失败组 26例，两组产妇在一般资料上无
差异（P>0.05），在转行剖宫产前成功组平均动脉压显著低于失败组（P<0.05），补救给药的次数上成功组显著低于失败组（P<0.

05），在镇痛持续时间上成功组显著少于失败组（P<0.05）。结论：影响硬膜外剖宫产麻醉失败的危险因素是分娩镇痛时需要补救给

药的次数增加以及镇痛所持续的时间延长，对于出现此类危险因素的产妇，应改变剖宫产麻醉方式，以最大限度地降低剖宫产麻

醉的失败率，这对于母婴并发症的减少起着积极的作用。
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Analysis of the Related Factors of Failure to Convert Labor Epidural
Analgesia to Epidural Anesthesia for Cesarean Section*

to discuss the relevant factors of the failure to transit from the Epidural Labor analgesia to the epidural

anesthesia for cesarean section. Choose 218 examples of pregnant women who come to our hospital and underwent the

transition from the Epidural Labor analgesia to the epidural anesthesia for cesarean section. Divide them into 2 groups (group of success

and group of failure) according to the definition of the Epidural Anesthesia Failure. Comparing the general data, the mean
arterial blood pressure during delivery and the condition of epidural pain between the two groups, it can be found that the two groups

have no difference in the general data(P>0.05). However, when it comes to the mean arterial blood pressure, the number of remedies and

the time of continuous pain, the group of success is obviously lower than the group of failure (P<0.05). The dangerous

factors related to the failure of anesthesia for cesarean delivery include the increasing number of remedies and the increasing time of the

continuous pain. In order to decline the potential failure of Anesthesia for cesarean delivery as well as the outbreak of some disease of
mothers and infants, we should change the way of anesthesia for cesarean delivery in operation on the women with delivery failure as

soon as possible.
Labor analgesia; Anesthesia for cesarean delivery; Epidural analgesia; Anesthesia failure
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前言

单纯采用硬膜外分娩镇痛，其失败率较低，一般均在 3%以

内，而若采用硬膜外剖宫产麻醉，麻醉失败率较高，国内外报道

中可见达到 30%以上[1-3]，而对于硬膜外剖宫产失败的原因，不

同的研究结论不同。国内采用硬膜外分娩镇痛的产妇还较少，

对于此方面的研究报道较少，而国外发达国家选择分娩镇痛较

为普遍，因此该类研究资料较多，本研究就我院采取硬膜外分

娩镇痛而转行硬膜外剖宫产麻醉的产妇，根据硬膜外麻醉失败

的定义对麻醉失败的因素进行分析，以便找到其主要原因，及

时采取措施来保证母婴的安全，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2011年 6月 ~2012年 10月间来我院进行分娩的产

妇，入组条件为：实施硬膜外分娩镇痛而在中途又转行剖宫产
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的产妇，入组的产妇共有 218例，其中排除了硬膜外导管回血、

脱出，或者出现硬脊膜穿破，或者从注射碳酸利多卡因后直至

手术的切皮时间未超过 10分钟的产妇。对于硬膜外麻醉失败

的定义为：硬膜外注射入麻醉药物约 10分钟之后，感觉患者阻

滞的范围过于狭窄或者偏向一侧，甚至阻滞不完全，患者痛感

明显，肌肉得不到松弛，甚至有些患者完全没有效果，必须采取

辅助性的局麻或者全身麻醉才能完成手术[4]，将这样的产妇定

义为硬膜外麻醉失败。根据以上的定义将 218例产妇分为了失

败组和成功组。

1.2 分娩镇痛方法

产妇采取卧位，于右侧或者左侧的硬膜外进行穿刺，硬膜

外置管的深度约在 4-6 cm，镇痛药物采用 0.1%罗哌卡因复合 2

滋g/mL芬太尼，首剂负荷量为 10-12 mL，背景量为 5-8 mL/h，患

者的自控镇痛量为 1-5 mL，锁定时间为 15分钟，但是总量使用

不能超过 20mL/h。在分娩镇痛期间，若产妇仍然感觉疼痛明显

可以要求医师进行补救给药，每次 0.15%的罗哌卡因 8-10 mL。
1.3 剖宫产麻醉的方法

时刻监测产妇心率、血压等常规数据，同时监测产妇的

VAS评分（镇痛前视觉模拟疼痛），对于硬膜外导管进行回抽

后，没有脑脊液或者血液，直接注入 1.73%的碳酸利多卡因 15

mL，从硬膜外注射药物到手术的切皮时间不能少于 10分钟[5]。

1.4 监测指标

对产妇的一般资料进行记录；对产妇生产前、转行剖宫产

前、胎儿娩出后、产后 2 h的平均动脉压进行检测并记录；检测

产妇硬膜外分娩镇痛的情况，包括穿刺的体位、置管的深度、穿

刺的间隙、导管在皮肤的刻度、VAS评分、在镇痛后 30分钟的
VAS评分、阵痛期间医师的补救给药次数以及镇痛持续的时

间。

1.5 统计学处理

采用 SPSS 16.0统计学软件对数据进行处理，计量资料以
x± s进行表示，采用独立样本 t检验，以 P<0.05作为具有统计

学显著性差异。

2 结果

2.1 分组结果以及一般资料比较

根据 1.1中所述麻醉失败的定义，入组产妇 218例中有 26

例硬膜外麻醉失败，失败率为 11.92%，失败的 26中采用异丙
酚进行全麻的有 9例，其余 17例采用局麻辅助安定镇痛，因此

分组结果为成功组 192例，失败组 26例。对两组产妇的一般资

料进行比较，其比较结果见表 1，由结果可以看出，两组产妇间

的一般资料均不具有统计学显著性差异（P<0.05），具有可比

性。

表 1 两组产妇一般资料比较结果

Table 1 Comparison of the general data between two groups

Category n Age (years) Height (cm) Weight (kg) BMI Gestational age Gravidity

Success group

Failure group

P

192

26

28.0± 0.4

27.7± 0.6

>0.05

162.1± 2.5

162.8± 1.8

>0.05

74.8± 4.9

75.3± 3.8

>0.05

29.6± 1.6

29.3± 0.9

>0.05

39.0± 1.9

38.7± 1.4

>0.05

1.4± 2.3

1.5± 1.8

>0.05

2.2 两组产妇在产程中的平均动脉压比较

两组产妇在产程中的平均动脉压比较结果见表 2，由结果

可以看出，在生产前、胎儿娩出后以及产后 2h两组产妇在平均

动脉压上均不存在显著性差异（P>0.05），而在硬膜外分娩镇痛

转行硬膜外剖宫产时，两组的平均动脉压有显著性差异，成功

组显著低于失败组（P<0.05）。

表 2 两组产妇在产程中的平均动脉压比较结果（mmHg）

Table 2 Comparison of the mean arterial pressure on the course of delivery between two groups

Category Pre-production Switch before cesarean section After delivery of the fetus Postpartum 2h

Success group

Failure group

P

120.4± 13.5

121.8± 12.7

＞0.05

114.6± 8.3

117.8± 16.9

＜0.05

110.2± 10.6

112.4± 9.8

＞0.05

113.8± 9.1

115.3± 10.4

＞0.05

2.3 两组产妇硬膜外分娩镇痛情况的比较

两组产妇硬膜外分娩镇痛情况的比较结果见表 3，由结果

可知，两组产妇硬膜外分娩镇痛在置管深度、导管在皮肤的刻

度、分娩镇痛时侯的宫口情况、镇痛前的 VAS评分、镇痛 30分

钟后的 VAS评分上无统计学显著性差异（P<0.05），而在补救

给药的次数上成功组显著低于失败组（P<0.05），在镇痛持续时

间上成功组显著少于失败组（P<0.05）。

表 3 两组产妇硬膜外分娩镇痛情况的比较结果

Table 3 Comparative results of maternal epidural analgesia in two groups

Category n
Epidural catheter

depth (cm)

Epidural catheter in

the skin of the scale

(cm)

Analgesia case

when the

cervix (cm)

VAS score

before

analgesia

(minutes)

Pain VAS

scores after

30min (points)

Remedy

analgesia

(times)

Duration of

analgesia (min)

Success group

Failure group

P

192

26

4.6± 1.2

4.5± 0.9

＞0.05

9.8± 2.1

10.5± 2.6

＞0.05

1.9± 0.8

2.1± 1.1

＞0.05

7.8± 1.6

7.9± 1.4

＞0.05

3.1± 0.7

2.9± 1.2

＞0.05

0.3± 0.6

1.6± 0.8

＜0.05

381± 121

489± 73

<0.05
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3 讨论

在产科中，麻醉的成功与否密切关系到了母婴的生命安

全，故产科麻醉风险较大，需要更加谨慎。虽然采用蛛网膜下腔

阻滞对于剖宫产的产妇有着起效快、用药剂量小、组织效果明

确等优点 [6-8]，但是由于产妇在剖宫产前接受了硬膜外分娩镇

痛，因此经硬膜外导管直接麻醉给药是该类产妇行剖宫产麻醉

的首选方法。虽然硬膜外麻醉剖宫产在大部分的情况下都能够

满足剖宫产麻醉的需求，但是其仍然存在着较高的失败率，若

发生了麻醉失败，在手术中若出现不可预计的意外情况可能会

严重的影响到产妇及胎儿的安全，因此硬膜外麻醉的失败将增

加产科麻醉的风险，应明确造成其麻醉失败的原因，做好充足

的应对措施，以确保产妇的安全。

国外的研究报道显示硬膜外分娩镇痛转行硬膜外剖宫产

麻醉失败的原因可能与镇痛的方式和麻醉的方式有关系，有研

究表示采用 0.25%布比卡因行分娩镇痛，在剖宫产时的硬膜外

麻醉的失败率为 0%；而采用 0.1%布比卡因，在剖宫产麻醉的

失败率为 11%；若采用滴加了肾上腺素的利多卡因进行硬膜外

注射，在剖宫产时的硬膜外麻醉的失败率为 2.6%；而单纯采用

利多卡因麻醉是，膜外麻醉的失败率为 20.0%[9-13]。本研究可以

看出，分娩镇痛为 0.1%罗哌卡因 +2 滋g/ml芬太尼，硬膜外麻醉

为 1.73%的碳酸利多卡因，麻醉失败率为 11.92%，提示可能在

药物的选择上仍然可以优化，以更好地降低麻醉的失败率。

对于影响硬膜外剖宫产麻醉失败的危险因素不同的研究

有着不同的观点，国外有学者认为产妇的身高、在分娩镇痛时

需要补救给药的次数是影响硬膜外剖宫产麻醉失败的危险因

素[14]；而 Orbach等研究认为危险因素应该包括年龄、体重、在

分娩镇痛时需要补救给药的次数、孕周、在剖宫产前的 VAS评

分等[15]；但是 David研究认为，只应该包括在分娩镇痛时需要

补救给药[16]。在本研究中，就产妇分娩镇痛情况比较可知，两组

产妇硬膜外分娩镇痛在置管深度、导管在皮肤的刻度、分娩镇

痛时侯的宫口情况、镇痛前的 VAS评分、镇痛 30分钟后的
VAS评分上无统计学显著性差异（P<0.05），而在补救给药的次

数上成功组显著低于失败组（P<0.05），在镇痛持续时间上成功

组显著少于失败组（P<0.05）。因此本研究认为影响硬膜外剖宫

产麻醉失败的危险因素是分娩镇痛时需要补救给药的次数以

及镇痛所持续的时间。研究普遍认为分娩镇痛时需要补救给药

的次数是一个危险因素，对于失败组患者来说产妇要求再次给

药次数增加，提示了医生镇痛效果不理想，因此我们认为可以

将补救给药的次数作为硬膜外剖宫产麻醉失败的一个预示指

标。

由于在转行剖宫产的时候，情况比较紧张，时间不足以等

待测试产妇的麻醉平面，而在出现了麻醉失败后，一般措施仅

为采用局部麻醉或者全身麻醉进行补救，在全身麻醉下，为手

术的操作增加了难度，同时也给母婴的安全带来了一定的风

险[17-19]。经文献的查阅[20，21]以及我们的临床经验认为，对于此类

情况的剖宫产麻醉失败，应该重新对产妇进行腰麻，而不仅仅

是进行局麻或者全麻的补救。

综上所述，本研究证实了分娩镇痛时候需要补救给药的次

数增加以及镇痛所持续的时间增加是硬膜外分娩镇痛转行硬

膜外剖宫产失败的两个危险因素，对于出现此类危险因素的产

妇，应改变剖宫产麻醉方式，以最大限度地降低剖宫产麻醉的

失败率，这对于母婴并发症的减少起着积极的作用。
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