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““无痛分娩中国行无痛分娩中国行””即将到枣庄市妇幼保健院即将到枣庄市妇幼保健院
6月15日至21日，枣庄市妇幼保健院将特邀请美国“无痛分娩中国行”专家组来院指导工作。届时来自大洋彼岸的

的美国专家教授一行12人，将走进枣庄妇幼保健院，对妇保院的医生、护士，进行手把手的教学，指导他们在产房内实施
全程无痛分娩。

他们的到来会带来什么样的新理念、新技术？人们拭目以待！

目前，我国剖宫产率持续处于高位（50%-70%），产
痛是主要原因，要降低居高不下的剖宫产率，除了倡导
自然分娩的好处外，帮助产妇在无痛中安全分娩才是关
键。

怕痛是剖宫产率畸高主因

据权威部门报告，中国的剖宫产率高达 46.2%，是
WHO上限标准（15%）的3倍以上，非医疗指征的剖宫产
居世界第一位，局部地区达到70%以上，且有继续增高
的趋势。有产科专家介绍，分娩时的疼痛是产妇不愿顺
产的主要原因。最近两项共计35000名中国产妇的临
床研究证实，如果能有效降低产妇的疼痛感，可以使剖
宫产率降低20%。看来，当今产妇“怕痛娇气”不是没有
道理的。

中国无痛分娩加快了步伐

1963年，中国硬膜外分娩镇痛第一人，现已86岁高
龄的张光波医生在北京大学第一医院开展无痛分娩。上
世纪90年代后期，从私立医院到公立医院，从南方到北
方，硬膜外分娩镇痛零星在全国启动。

近5年来，这项工作取得了实质性的进展。
2008 年中华医学会麻醉分会成立了产科麻醉学

组，主推无痛分娩，当年9月发布了第一部产科麻醉临床
指南；

2011年5月卫生部下发推广无痛分娩、降低剖宫产
率的文件；

2012年初国家发改委发文准许椎管内分娩镇痛收
费；

2014年3月新出版的卫生部医学院校统编教材第
八版中修订了半个多世纪前来自西方、现已被西方全盘
否定的产程定义；9月中华麻醉学会产科麻醉学组与北
美产科麻醉和围产医学会第一次将联手开展学术活动。

然而，中国的无痛分娩一直停留在为产痛而镇痛的
层面，而不是完全意义上的无痛分娩。枣庄市妇幼保健
院在此领域进行了大量的实践，在全市率先开展硬膜外
椎管镇痛，实行产房分娩全程无痛分娩，获得了大量的
经验。
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为进一步发展无痛分娩技术，更好地
服务全市育龄妇女，普及无痛分娩的观
念，提高产科医生的无痛分娩观念，枣庄
市妇幼保健院将于 2014 年 6 月 15 日至 21
日特邀请美国“无痛分娩中国行”专家组
来院指导工作。届时来自大洋彼岸的美国
专家教授一行12人，将走进枣庄妇幼保健
院，对妇保院的医生、护士进行手把手教
学，指导他们在产房内实施全程无痛分娩。

他们的到来会带来什么样的新理念、
新技术？人们拭目以待！

无痛分娩中国行
无痛分娩中国行是美国西北大学芬堡

医学院麻醉科胡灵群教授2008年发起和组
织的,大型公益性国际医疗和医学教育活
动。来自美国各地的专家们在妇儿医院这
周内，将24小时下产房，给孕妇作“无痛
分娩”，全方位多学科地指导临床实践。他
们计划在10年内，帮助中国建立10个分娩
镇痛的培训基地，把中国的分娩镇痛率提
高10个百分点，预计受益的产妇每年将达
到130万。

“分娩时我会不会挨不过去，有没有办
法减轻疼痛？”这是很多准妈妈的疑问。但
是在美国，这个答案很简单，美国女性中
85%的人，都知道并选择“无痛分娩”。椎
管内分娩镇痛不但在世界上证实了它的有
效性和安全性，“无痛分娩中国行”积累的近
3.5 万产妇的实际数据也显示，在中国现有
产房条件下，24小时的产房麻醉服务不仅减
少了产妇生产过程中的产痛，能达到六成

（60%）以上的镇痛率，还可以减低剖宫产率
最多可达二成(20%)。这项工作的开展，减
少、至少不增加产钳使用和侧切率，产后的

出血；新生儿的窒息率，新生儿的重症监护
病房入住率，新生儿一周内死亡率非但不受
影响，还有变好的迹象。这些国人的数据也
进一步证明，没有医学指征剖宫产的有害
性，证实了国内现行的“剖宫产是为母婴安
全健康”实属误导。这将从此改变医护人员
不敢大力宣传自然分娩的益处，害怕因此带
来不必要麻烦的局面。

无痛分娩中国行——枣庄市妇幼保健院
2008年以来，“中国行”已经在杭州，北

京，温州，台州，上海，南京，宁波，广州，佛
山，深圳，成都，重庆，柳州等地留下足迹。
2018年前的计划也已经全部排定。2014年
是中国行的第七个年头，它将由 60 余人组
成，于6月15日－6月21日，在山东省枣庄
妇幼保健院、河南省妇幼保健院－郑州大学
医学院第三医院、河北省石家庄第四医院－
妇产医院、威县人民医院三省四院同时开展
活动。今年的活动，将推进山东、河北、河南
三省这块占据全国人口20％，几乎等于美国
人口总数土地上的中国百姓无痛分娩和产
房安全医疗。

十月怀胎，一朝分娩，几分期待，几分
焦虑，对新生命怕到来您准备好了吗？

分娩过程
正常分娩分为三个产程。
在第一产程中，子宫每隔一段时间出

现收缩，伴随胎儿进入产道子宫颈的扩
张。在腰背部和下腹部有酸胀和疼痛感。

在第二产程中，子宫的规律收缩加
强，胎儿在产道中继续下降，此时会压迫
盆腔和扩张会阴。此过程中疼痛强烈，集
中于会阴部。

第三产程是胎儿娩出，子宫回缩，疼

痛减轻。分娩疼痛的不良反应
进入产程后，疼痛伴随焦虑和紧张，

可引起体内儿茶酚胺类物质的大量分泌，
可致子宫和胎盘血流量减少，进而宫缩不
好和产程延长。此外孕妇紧张，呼吸急
促，二氧化碳排出过多，加之基础代谢率
的增加，会使子宫血管收缩，出现胎儿供
血不足。体力的透支，疼痛的难耐，产程
的延长，导致剖腹生产的增加。

分娩镇痛的优点
一项回归性认知调查发现：分娩镇痛

前 91%的产妇认为产痛难以忍受，并有紧
张和恐惧，88%的产妇迫切要求分娩镇
痛。分娩镇痛后 95%的产妇认为分娩镇痛
是必要的。（现代麻醉学，第三版，第110
章，分娩镇痛） 分娩镇痛可以有效缓解分
娩过程中的疼痛，从而将不良反应降到最
低程度，改善胎儿的血供和氧供，产妇清
醒，全过程参与。

分娩镇痛的方法
医学的进步和麻醉技术的提高，为广

大产妇提供了更安全、简单和普及的分娩
镇痛方法。目前通过大量的临床实践，认
为腰段连续硬膜外镇痛最为有效。原理：
阻断疼痛等刺激进入脊髓和中枢神经。技
术：由专业人员将一微细导管置入腰段硬
膜外腔，通过此导管连续注射止痛药物。
药物：极低浓度的局部麻醉药和少量阿片
类药物的混合稀释溶液。

分娩镇痛的注意事项
当您要求实施分娩镇痛且无阴式分娩

相关禁忌症时，由麻醉医生根据具体的临

床判断来实行该方法。
在接受分娩镇痛后，应有至少一名家

属陪伴。在接受分娩镇痛后，如果剖腹生
产仍无法避免，已置入的导管可以继续用
于剖腹生产麻醉和手术后止痛，而无须再
行有创的麻醉操作。

分娩镇痛的常见问题
◆自然分娩生产一定会痛吗？
不同产妇对生产有不同的疼痛感受，

有调查表明：约有 15%的产妇只感到轻微
的疼痛，35%产妇感到中等程度的疼痛，
50%的产妇抱怨产痛很厉害和无法忍受。

◆什么时候才可以行分娩镇痛？当进
入产程后，子宫收缩频繁，并有一定的强
度，即可实施分娩镇痛。具体指征由医生
掌握。

◆什么时候不可以行分娩镇痛？
应由产科医生和麻醉医生根据临床情

况来决定。常见情况有①对分娩镇痛无法
理解和配合者，②产妇全身或背部有感染
现象，③血液凝血机制异常，④血小板计
数过低，⑤一些特殊情况的妊娠，如脐带
脱垂、合并严重心脏病、前置胎盘及持续
性宫缩乏力等。

◆分娩镇痛会对婴儿造成伤害吗？
实施分娩镇痛，是以维护母亲和胎儿

的安全为最高准则。分娩镇痛使用的药物
浓度远低于一般麻醉所需的浓度，经由胎
盘吸收的药量微乎其微，对胎儿不会造成
不良影响。

◆分娩镇痛会伤害背部脊髓神经吗？
分娩镇痛的麻醉技术在临床上十分成

熟和应用广泛。适当的评估和由具有专业
麻醉技术操作的麻醉医生操作，可以减少

神经损害的发生机率。
◆分娩镇痛会增加腰背痛的几率吗？
怀孕时良好姿势的维持及产后良好的

复健，才是减少腰酸背痛的好方法。研究
证明，分娩镇痛相关操作并不会增加产妇
腰酸背痛的发生机会。

◆分娩镇痛会延长生产时间吗？
产妇的紧张不配合，过度疲劳及使用

较高浓度的局部麻醉药，会延长产程。近
年来，分娩镇痛中使用极低浓度的麻醉药
物，故由分娩镇痛所导致的产程延长几率
已大幅度降低。

◆分娩镇痛会增加剖宫产的几率吗？
分娩镇痛的目的在于减轻自然生产过

程中的疼痛和减少由此引发的不良生理反
应。分娩镇痛可以使产妇更好的配合，无
疑会降低剖腹生产的几率，但不能完全避
免。胎儿脐带的压迫、胎儿心跳的窘迫异
常和产妇异常的产前出血等紧急情况，均
需要行剖腹生产。

◆分娩镇痛真的可以完全不痛吗？
疼痛是个人主观的感觉，因人而异，而

止痛药物的给予可以精确定量。目前的技
术可做到分娩疼痛减轻许多或完全不痛，这
完全取决于产妇的要求和用药的反应。我
们认为，良好的分娩镇痛应该保留轻微的子
宫收缩感觉，有助于产程的顺利进展及产科
医生对产程的判断。据统计，分娩镇痛后
97%的产妇对镇痛效果表示满意。

产痛的适当缓解，意识清醒的母亲对生
产过程的全程参与以及愉悦的待产，为顺利
生产提供了一个先决条件。现在的麻醉镇
痛专科技术，可以为每一位待产的母亲提供
一个安全舒适，没有压力的待产环境。

(通讯员 刘成文）
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5月27日上午，枣庄市妇幼保健医联体工作推进会在枣庄市妇幼保健
院召开了。卫生局副局长张令刚、医联体理事长吴修荣、医改办主任袁汝亮
以及来自五区一市卫生局分管副局长、医联体副理事长参加了会议。会议
由医联体副理事长于春梅主持。

会上，枣庄市妇幼保健医联体理事长吴修荣首先就医联体成立一年以
来所开展的工作作了简要汇报，并对下一步工作的开展提出了几点建议。
接着，参会人员围绕医联体开展的工作展开了充分的讨论，并提出了合理化
的建议和意见。最后，副局长张令刚提出了五点要求：一是要认清卫生局和
计划生育部门合并的形势，面对挑战，抓住机遇；二是要坚持二个导向，充分
利用好妇幼项目导向和利益导向；三是要加强双向转诊，让转诊程序清晰，
理事单位之间找准结合点；四是要对医联体的运行机制进行探索和创新；五
是要善于思索，及时总结，充分发挥龙头医院的品牌优势和骨干医院的带头
作用，强化基层医院的能力建设，使医联体工作良性运转，实现多方共赢的局
面。图为医联体工作推进会会场。（通讯员 潘秀杰 杜鹏菲 摄影报道）

枣庄市妇幼保健医联体工作推进会召开

为贯彻落实党的群众路线，5月27日，枣
庄市妇幼保健院门诊党支部组织11名党员
到薛城区张范镇卫生院为当地群众进行义
诊。义诊专业涵盖了内、外、妇、儿、中医、检
验、B超7个专业，共接诊100余人次。

义诊活动中，各位党员详细地问诊，全面
细致地查体，不厌其烦地解答群众的咨询，宣
传健康教育常识，普及防病知识。同时利用
闲暇时间，与卫生院的专业人员进行了交流
互动。通过此次义诊，大家更加真切地感受
到践行党的群众路线教育实践活动的真谛，
设身处地为人民群众解决实际问题，是每个
党员义不容辞的责任和义务。 （通讯员
李君 实习生 魏先群 摄影报道）

5 月 29 日
上午，枣庄市
妇幼保健院党
委副书记李玉
娥、工会主席
李玉芹以及健
康教育科、办
公室负责同志
一行 5 人，到
第一书记孙福
国挂职村薛城
区沙沟镇北常
村开展“三夏
送 爱 心 ”活
动 。（通 讯 员
姜玮 摄）

党员干部送医疗服务到基层
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