
上海市第一妇婴保健
院前院长段涛告诉记者，
部分孕妇在生产中会经历
最高级别的痛，即“人类
能够想象和承受的最痛级
别”。

无痛分娩早已在世界
上存在了 100 多年，进入
我国也已半个世纪，但目
前却尚未普及。

据美国疾病控制和预
防 中 心 （CDC） 报 告 ，
2008年时，美国产妇采用
分娩镇痛的比例便超过
60%。而在中国，2015 年
国家卫计委中国人口宣传
教育中心主办的“快乐产
房，舒适分娩”项目活动
稿件中称，“据估算，在中
国无痛分娩不到10%。”

记者致电北京、上海
等地部分三甲综合医院，
发现无痛分娩在妇产专科
医院的普及度高于综合医
院，民营医院普及度高于
公立医院。医生称，国内
麻醉医生偏少、无痛分娩
手术收入低，是无痛分娩
在国内难以普及的重要原
因。

无痛普及难，痛苦只能忍？
记者调查发现，无痛分娩在妇产专科医院的普及度高于综合
医院，民营医院普及度高于公立医院
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8月31日20时许，26
岁的产妇马芳（化名），从陕
西省榆林市第一医院绥德
院区住院部 5 楼坠下身
亡。她于当日上午进入待
产室。期间，因疼痛难忍，
她曾两次走出待产室，对家
属提出剖宫产。

产痛究竟有多痛？只
有经历过生产的人才能切
身体会。美国的一套疼痛
指数将疼痛按程度划分为
1-10级，用一把刀将中指
从中间切开的疼痛指数是
9.2，而自然分娩的指数则
为9.7-9.8，意味着比刀割
还疼。此外，还有理论称，
产痛仅次于被火烧灼的伤
痛。无痛分娩早已在世界
上存在了100多年，进入我
国也已半个世纪，但目前却
尚未普及。

30 岁的浙江临安人王
芳（化名），2016 年 8 月 4
日凌晨入住当地一家人民
医院待产。她的宫口开得
慢，二十几个小时里，宫
缩越来越强、持续时间延
长且间隔时间越来越短。
她疼痛难忍，吃不下任何
食物，也无法休息，整个
人都蔫了。

此前，她听同事说起
过无痛分娩。联想到麻药
可能带来的副作用，她还
是有些犹豫，于是她暗下
决心，“能自己生就生，疼
得没力气了才最后考虑
它。”

医学上一直在尝试通
过物理或药物的方法为产
妇减轻疼痛，比如水中分
娩、导乐、针灸、按摩
等，“效果最好的还是药物
方法，特别是椎管内阻滞
镇痛，通过腰麻或硬膜外
给药镇痛。”北京某私立妇
儿医院麻醉科主任南兴东
介绍，这是目前国内外使
用最普遍、安全性较高、
镇痛效果最确切的无痛分
娩方法。

无痛分娩在医学上称
作“分娩镇痛”，其实就是
在宫口开到两指左右介
入，在腰椎棘突间隙进行
穿刺，医生判断到达硬膜
外腔后置入一根非常细的
软管，通过软管连接止痛
泵持续给药，作用于脊髓
和神经根。在药物作用
下，通过抑制子宫收缩产
生的疼痛信号向大脑传
导，减少分娩疼痛和恐惧。

直到 8月 5日早上 6点
多，王芳宫口终于开到三
指，也幸运地等来了麻醉
师打无痛分娩， “有点像
打吊针，针打在后背脊柱
上，麻药顺着背后那根管
子，一点点地打进去。”上
完麻药没几分钟，她就不
痛了。

“使用无痛分娩，减
轻开宫口时的产痛，在时
间最长的第一产程令产妇
得到休息，等到宫口全开
时，得以攒足力气完成分
娩，同时可以减少不必要
的耗氧量，避免子宫胎盘
血流减少，对胎儿也有
利。”南兴东说。

王芳打了麻药后，在
第一产程攒足了力气，
2016年8月5日下午，用力
了一个半小时后，她顺利
完成了分娩。

并不是所有产妇都可
以适用无痛分娩，事先的
评估和化验必不可少。据
南兴东介绍，通常考虑三
个指标：第一，因为要在
腰椎打麻药，需考虑是否
有严重的腰椎和神经系统
疾病，比如刚做过腰椎手
术或有比较严重的脊柱神
经系统发育异常，特别严
重的情况不能做。第二，
需要化验检查，如果血小
板特别低则容易出血形成
血肿。第三，腰部的皮肤
有大片感染性皮疹也不适
合做。

部分产妇和家属没有
选择做无痛分娩，是对风
险和副作用有所顾虑。

一次产检打消了王芳
的顾虑。排队时，旁边一
位孕妇问医生，打无痛
分娩针是否有后遗症？
医生当即回答她说，打
无痛分娩针后的副作用
没有我们想象得那么可
怕，麻药的剂量也只是
剖宫产麻药剂量的十分之
一，对身体副作用没有那
么大。

南兴东坦言，医疗操
作都会有风险，常见严重
副作用主要是腰痛、头痛
头晕以及神经损伤，但

“这些副作用发生概率总体
上都很低，临床上会尽量
预防，即使发生也是一次
性的，可以痊愈的，后遗
症非常罕见。”

他以自己十余年的临
床经验举例，该院亚运村
院区曾在 2015年进行一次
椎管内麻醉产妇的电话随
访，近 100 例产妇，只有
几例产妇反馈有腰痛，且
主要与合并腰间盘突出、
腰肌劳损、产后休息欠佳
等相关。

至于研究统计，他表
示：“腰痛发生的概率文献
称不足1%，头痛头晕则是
千分之一的概率，而神经
损伤概率则仅为万分之
一。”另外，民航总医院前
妇产科主任吕玉人告诉记
者，穿刺失败会出血，做
了药物麻醉产后也会有疼
痛，但“这些都是可以恢
复的，无痛分娩相对还是
很安全的。”

分娩镇痛相对安全

2016年6月23日，美国西北大学芬堡医学院“无痛分娩中国行”的医护人员在嘉兴市妇保院做业务交流。

中国首例无痛分娩案
例已不可考。据“无痛分娩
中国行”发起人胡灵群等
人 2013 年发表的论文，
1959 年有关于针灸分娩
镇痛的报道，1964年现北
京大学医学院第一附属医
院张光波在第一届全国麻
醉学术会议上报道采用低
浓度局部麻醉药用于无痛
分娩，比 1853年英国使用
分娩镇痛晚了100多年。

对于无痛分娩在我国
的普及范围，多位从医的
采访对象均向记者表示，
通常妇产专科医院的普及
度高于综合医院，民营医
院普及度高于公立医院，
发达地区普及度比偏远地
区高，与医疗资源有关。

记者致电北京、上海
等地部分三甲综合医院，
北京大学第三医院、地坛
医院、上海交通大学医学
院附属瑞金医院、上海交

通大学医学院附属仁济医
院（东部）、上海市第一人
民医院（虹口）等医院明确
表示不开展无痛分娩。

浙江大学医学院附属
第一医院相关人员表示可
以提供无痛分娩，需产妇
自己提出，医生再根据情
况进行评估是否进行。北
京安贞医院虽然可以做，
但只有周一至周五的白天
可以提供。

与综合医院相比，妇
产专科医院及民营医院无
痛分娩的普及率较高。记
者调查了解到，中国福利
会国际和平妇幼保健院、
北京妇产医院均可提供无
痛分娩，产妇在孕妇学校
时便可得知相关技术，如
果在生产时提出需求，经
医生评估后便可进行。

北京妇产医院计生科
副主任陈素文告诉记者，
只要产妇提出且符合条

件，随时都可以接受无痛
分娩技术。

至于私立医院，普及
率更高。南兴东透露，他们
医院单独一次无痛分娩收
费约 5000 多元，每月约
150名产妇中，约有100名
会选择顺产，而其中便有
97至98人会做无痛分娩。

浙江杭州人李乐扬
（化名）曾在 2014 年和
2017年生产时，均提出要
打无痛分娩，但均被医院
以麻醉师不够或没空为由
拒绝。她依然对当初医院
的态度耿耿于怀，那是她
所在区唯一一所妇产专科
医院。

曾在北京某医院生产
的耿佳也提出了打无痛分
娩，但最终医院并未满足
她的要求，只是在“疼到快
死时打了一针安定注射
液，依然无感，继续痛到差
点咬掉老公的手指头”。

尴尬的普及率

吕玉人向记者回忆，
在她退休的 2012年以前，
该院无痛分娩率基本可以
达到 80%以上，而现在却

“几乎没有了，因为麻醉科
人不够”。

吕玉人坦言，从能力
上来讲，北京三甲医院都
可以开展无痛分娩，但现
实中许多却并不开展，“不
是没有能力开，是没有人
力。”即使是当时普及率较
高的时候，“医生也不会主
动提出打无痛分娩针，因
为麻醉科很忙，而且医疗
操作都有风险，通常由产
妇主动选择。”吕玉人说，
一般是产妇提出要求，妇
产科联系麻醉科，麻醉科
再派人过来评估是否做。

去年从北京某三甲医
院离职的妇产科医生告诉
记者，该医院虽然有无痛
分娩，但普及率仅有10%。

她在分娩时提出做无痛，
也因麻醉医生都有正在进
行手术的病人要持续管理
而未果，“要看当时手术室
的安排，如果足够幸运，有
麻醉师可以安排才能做。”

麻醉医生人员的不
足，是造成无痛分娩普及
率低的最直观原因。段涛
分析，从临床数量看，麻醉
科医生数量无法匹配需要
做无痛分娩的产妇数量。
在综合性医院，麻醉科医
生主要配置给全院各科室
的手术，不会专门配置给
妇产科。

广州某二甲综合医院
麻醉医生郭雪松告诉记
者，他们科室仅有 3 位麻
醉医生，每天要开展各种
外科手术的麻醉，还有无
痛人流、无痛胃肠镜等，

“一台手术平均2小时，一
个无痛人流 15分钟，一天

大概 15 个无痛人流要做
……大家已经忙到这种程
度，哪里有时间做无痛分
娩？即使等到有空过去手
术，产妇可能已经等不及
生了。”

麻醉医生在全国缺口
巨大。中国医师协会麻醉
学分会副会长黄文起在
2016 年接受采访时即提
及“目前全国有麻醉医生
8.5 万多名，缺口约有
30 万人。”

与此同时，全国麻醉
专业招生人数还在减少，
缺口巨大的麻醉科医生却
在收缩入口，两者看似相
悖却折射出国内麻醉科医
生的尴尬。因此，当产妇提
出打无痛分娩要求时，一
般并不容易满足，理由往
往是麻醉医生抽不开身或
讲出种种副作用来劝说产
妇放弃。 （据新京报）

麻醉医生人员缺乏


