
2018年11月29日 星期四 广告
责编/叶飞 董富勇

美编/雷林燕 照排/陈科
城事 A08

疼痛等级是医学界对疼痛程度划分的等级，通常有10级。“一
般来说，顺产产妇所经历的疼痛会达到10级。”市妇儿医院分娩室
护士长吴蓉蓉说，在无痛分娩没有实施前，走进待产室，可以说是

“鬼哭狼嚎”，而现在无论是白天还是黑夜，医院待产室里基本是静
悄悄的。

“无痛分娩最常用而且效果最好的方式就是椎管内注射麻醉
剂。”吴蓉蓉说，这可以让产妇的骨盆腔、子宫和产道的肌肉放松，减
少产痛、恐惧和产后的疲倦，让产妇在时间最长的第一产程得到很
好的休息，当宫口开全时，因保存了体力而有足够力气完成分娩。

“虽然每个产妇的痛感不一样，但使用无痛分娩后，90％的产
妇能降低痛感3-4个等级，甚至完全无痛。”宁大附院麻醉二科主
任邓迎丰说，麻醉后，产妇的疼痛会在5-10分钟内得到缓解甚至
没有疼痛，很多产妇因之前没充分休息，打完麻醉针之后就安然入
睡了，“而且这种麻醉只对感觉神经起作用，保留了运动神经的功
能，子宫肌肉依然收缩有力，不影响生产。”

吴蓉蓉告诉记者，市妇儿医院的无痛分娩率目前已达90%，这
意味着每100个自然分娩的产妇中，就有90人选择了无痛分娩。
市区其他医院也是如此，据了解，宁大附院和鄞州妇儿医院的无痛
分娩率已分别达到70%和62%。

“还痛吗？如果刚才是10级，现在
是几级啊？”

“不怎么痛了，顶多是3级。”
这是11月27日上午10点在市妇

儿医院产房里，发生在麻醉科主任严海
雅和一名产妇之间的对话。接受分娩
镇痛才不到5分钟，刚才还痛得大叫的
产妇已渐渐恢复平静。

近日，国家卫健委发布《关于开展
分娩镇痛试点工作的通知》，将试点无
痛分娩并逐步在全国推广，越来越多的
准妈妈将不必再忍受分娩剧痛带来的
折磨。

目前，市妇儿医院、市第一医院、宁
波大学医学院附属医院、鄞州人民医
院、鄞州妇儿医院等多家医院均可实施
无痛分娩，其中市妇儿医院、宁大附院
等已实施10多年，并于近两年推出24
小时无痛分娩服务。

分娩镇痛攻略：
打针时蜷缩成“大虾”
打完针美美睡一觉

无痛分娩的整个麻醉实施过
程从消毒开始只需3-5分钟，除
了表皮局麻时能感觉到些微刺痛
外，其余时候只会有一些酸胀感
觉。

打针前，产妇需要得到麻醉
医生和产科医生的“双重认可”。
患有败血症、凝血功能障碍、颅内
压增高等的产妇不能进行无痛分
娩；有背部受伤、腰椎骨折或腰椎
手术史等，须向麻醉医生提前说
明。产科医生则从胎心监护、宫
开程度、宫缩强度等方面进行综
合评估，确定实施分娩镇痛的时
机。

打针时，医生会让产妇保持
侧卧位，背部尽量靠近床一侧边
缘，蜷缩成“大虾”，头和膝盖尽量
靠近肚子，后背拱起，使整个脊柱
充分展开，充分暴露脊椎间隙。

接着，医生先进行局部麻醉，
再在腰椎处打一针，将一条细小
的导管送入脊柱的硬膜外腔中，
连接好一个电子脉冲泵，往内输
注麻醉药。同时，医生会用胶布
将导管贴在产妇后背上，并将电
子泵交给产妇。

麻醉药注射 3-5 分钟后，就
会起到镇痛作用，且电子泵会每
隔一段时间自动输注。产妇觉得
疼痛难忍时，也可自己按一下电
子泵注射麻醉药，增强镇痛效果。

打完麻药后，产妇在病床上
可以随心所欲变换体位，左侧右
侧半卧平卧都可以，但应注意转
换体位过程中动作幅度要小，减
少背部贴胶布处的摩擦。

只要不存在“卧床指征”，实
施镇痛后产妇可以正常下地活
动，但出于安全考虑，一定要由医
务人员搀扶下床。

不过，很多医生都建议，由于
之前很多产妇都会因疼痛而没有
休息好，最好是打完针就美美睡
上一觉，为接下来的分娩积攒力
气。

记者 房伟
通讯员 马蝶翼 庞赟

吴蓉蓉告诉记者，在市妇儿医院未选择无痛分娩的10%产妇
中，除了客观因素限制外（比如有顺产禁忌症、麻醉禁忌症和凝血
功能异常的产妇不能选择无痛分娩），另外一部分是“不了解”或

“觉得费用高”。”
11月27日，接受分娩镇痛的产妇在与严海雅对话时，还担心

地问了一句：“会影响之后的母乳吗？”严海雅回答：“没有影响。”
严海雅说，无痛分娩采用的是和剖宫产同样的麻醉药物，但其

浓度和剂量不到剖宫产手术的十分之一，通过胎盘的药物微乎其微，
对产妇、宝宝几乎没有影响。

“主要是产妇及其家人的观念问题，尤其是老人，认为上一辈
生孩子都是这么生的，怕打麻醉对宝宝有影响，因此有抵触情绪。”
宁大附院分娩中心护士长仇春波告诉记者，现在仍有不少孕妇因
担心分娩剧痛而选择剖宫产。

此外，宁波各医院目前的分娩镇痛费用为2000元到3000元，
但不能列入医保，需自掏腰包。“有时经常是女方想无痛分娩，但男
方可能考虑到经济因素，最后放弃了。”吴蓉蓉说。

多位医生在采访中向记者表示，无痛分娩的费用未纳入医保，
在一定程度上影响了无痛分娩技术的推广，因此，他们呼吁尽早将
其纳入医保。

“我们医院的无痛分娩率之所以能达到90%，主要是因为近年
提供了24小时无痛分娩，晚上也可以无痛分娩，最多的时候，一个
晚上做了12例，平时最少也有四五例。”严海雅说，实施无痛分娩
的关键在麻醉医生，不管白天黑夜，要能随叫随到。近年来，市妇
儿医院麻醉科麻醉医生数量不断增加，现在有40余名，每晚值班
的麻醉医生有4名，其中有1名医生专职在分娩室值班，其他麻醉
医生也会随时支援。

邓迎丰告诉记者，为提供包括无痛分娩在内的舒适化医疗服
务，宁大附院2016年年初就专门成立了麻醉二科，麻醉医生全天
候进驻产房，较早实现了麻醉师“7×24小时”提供无痛分娩、产妇
病情观测服务。

记者在采访中了解到，我市部分医院尚未提供24小时无痛分娩
的主要原因还是麻醉医师人手紧缺，实在安排不过来。同样是由于人
手紧张，分娩镇痛中的化泵、记录等各项工作基本均由麻醉医生一人
完成。“但在有的医院，往往麻醉医生还会配备一名麻醉护士，帮助完
成一些辅助工作，提高了麻醉医生的工作效率。”严海雅说。

越来越多产妇选择无痛分娩

“无痛分娩”关键在麻醉医生配备情况

认知不足、未纳入医保等因素影响推广
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将逐步在全国推广

宁大附院医生在为产妇实施分娩镇痛。
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