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分娩镇痛：为母婴的健康保驾护航

当心压力性损伤
随着我国老年人口比例加

大，老年性疾病患者也在增
多。老年人因运动及精神活力
较低，其机体控制力差、感觉
功能衰退、保护性反射迟钝、
老化的皮肤软组织新陈代谢率
低，更有部分老年患者需要长
期卧床，使得老年人成为压力
性损伤的高发人群。

什么是压力性损伤

压疮，古时称“席疮”，也
就是“久卧席褥而生”，俗称

“褥疮”，目前专业名称为“压
力性损伤”。压力性损伤是压
力、摩擦力或剪切力导致的皮
肤或 （和） 皮下组织的局限性
损伤，可表现为皮肤发红或水
疱，或深可见骨。

随着人口老龄化日益加重，
老年压疮发病率也随之增高，由
此带来沉重的社会家庭负担。

怎样有效预防压力性损伤

1.翻身是关键。能下床活动
的老人，在家人的帮助下尽量
保持适当的活动。老人不能下

床活动，可以鼓励和指导老人
在床上进行翻身活动。如果老
人无法自行翻身更换体位，一
般每2小时协助翻身一次；如果
皮肤已发红，可以30分钟翻身
一次。翻身时动作要轻柔，避
免拖、拉、拽；采用30度倾斜
侧卧位 （右侧、仰卧、左侧交
替翻身）。一般情况下，床头抬
高不超过30度，其他禁忌症除
外。注意保护足跟，足跟要悬
空不和床面接触。

2.减压要记牢。床单要保持
平整干净，床褥避免太硬，全
身减压可使用气垫床、水床
等。局部突出的部位 （如骨
隆） 出现红斑、压痕、疼痛等
情况，可使用减压贴。

3.营养不能缺。卧床老人要
遵循营养均衡的原则，有压力
性损伤高风险情况时，要为老
人提供足量的热量、蛋白质和
维生素。长期卧床的老人由于
压力性损伤风险高，可以到医
院进行营养筛查，在医生的指
导下制订和实施个性化营养保
健计划。

4.细心观察很重要。每次翻
身检查卧床老人的皮肤有无发
红和水疱，有皮肤发红情况则用
手指轻压发红部位，如果发红消
失则可通过加强翻身频率缓解，
如果发红不消失则需要咨询医
护人员及时处理；重视老年人的
疼痛，如果老人感觉疼痛，要及
时查看受压皮肤情况，并且通过
使用减压贴等方式避免继续受
压；糖尿病患者要注意控制血
糖，定期检查足部皮肤情况；冬
天天气寒冷，不仅要注意保暖，
由于老年人感知功能下降，还要
小心被热水袋烫伤。

5.皮肤护理不能少。保持皮
肤清洁干爽，可以使用润肤霜
避免皮肤过于干燥。重点：大
小便浸湿后立即清洁皮肤，避
免使用碱性皂，可使用中性清
洁剂。对待皮肤要温柔，避免
剧烈摩擦皮肤。衣物要柔软、
透气，被汗液或尿液浸湿后要
及时更换。

压力性损伤多发部位

1.仰卧位：如枕骨粗隆处、

肩胛、肘部、骶尾部、足跟
等，最常发生于骶尾部。

2.侧卧位：如耳廓、肩峰、
肋骨、髋部、膝关节内外侧、
内外踝等处。

3.俯卧位：如面颊、耳廓、
肩峰、髂前上棘、肋缘突出
部、膝前部、足尖等处。

4.坐位：发生于坐骨结节
处。

压力性损伤的三个阶段

第一阶段：淤血红润期。
护理要点：这一时期应及

时祛除病因，采用各种预防措
施，阻止压疮的形成发展。不
能按摩局部受压部位，高危人
群尽量使用支撑面。支撑面的
选择应根据患者病情、压疮高
危因素以及医院的自身条件等
确定。

第二阶段：炎性浸润期。
护理要点：这个时期应保

护皮肤不要受感染。除了减轻
压强的措施外，受压局部皮肤
还可以用红外线照射。如已经
形成一些小水疱，对于没有溃

破的小水疱可以消毒后用水胶
体敷料覆盖包扎，减少摩擦，
防止感染。对于大水疱，用无
菌注射器抽出疱内的液体，用
无菌敷料包扎。

第三阶段：溃疡期。
护理要点：除全身和局部

措施外，还应根据伤口破溃情
况，请外科医生进行清创换药
处理。如果创面有感染，局部
处理原则是解除压迫、处理创
面、清洁创面、去除腐肉、充
分引流、控制感染，然后让它
长出新肉。这个时期也可以用
红外线辅助照射，减少创面的
渗液量，有利于组织的修复。
如果出现压力性损伤且症状较
为明显，务必遵循医生建议并
接受治疗。请遵医嘱合理安全
用药，切勿擅自使用。

总之，要特别重视对长期
卧床患者的护理，最大限度地
减轻卧床患者的痛苦，帮助他
们在舒适温馨的环境中提高生
活质量。

（柳钢社区卫生服务中心
邓淑娟）

在很多欧美发达国家，分
娩镇痛使用率在50%以上，美
国更是高达85%。我国近年来
将分娩镇痛作为一项重要的医
疗举措进行大规模的宣传和普
及。2018年，国家卫生健康委
发布《关于开展分娩镇痛试点
工作的通知》，2022年这些试点
医院中已有53.21%的产妇使用
了分娩镇痛。随着国家政策出
台，如今分娩镇痛已经纳入医
保报销，进一步减轻了家庭的
经济负担。那么，分娩镇痛对
孕妈和胎儿有什么影响？听听
麻醉科医生为大家带来的科普。

分娩疼痛的产生机制

分娩疼痛主要来源于子宫
收缩、宫颈扩张、胎儿先露下
降对盆底组织和阴道的压迫和
牵拉等。子宫的肌肉和周围的
组织富含神经末梢，当子宫收
缩时，这些神经受到刺激，产
生疼痛信号并传递到大脑，引

起产妇的疼痛感。随着产程的
进展，疼痛的程度会逐渐加
剧。医学上把疼痛分为10级（0
级至10级痛觉递增），分娩时的
疼痛就是10级。

分娩镇痛的方法

（一）非药物性镇痛
1.精神安慰法：包括陪伴分

娩、导乐分娩等。由经验丰富
的助产士或家人陪伴在产妇身
边，给予心理支持和安慰，帮
助产妇减轻恐惧和紧张情绪。

2.呼吸法：通过指导产妇进
行有规律的深呼吸和放松练
习，来缓解疼痛和紧张。

3.水中分娩：产妇在适宜温
度的水中分娩，可以减轻疼痛
和压力，但这种方法并非适用
于所有产妇，且需要符合严格
的条件和操作规范。

（二）药物性镇痛
1.椎管内分娩镇痛：这是目

前应用最广泛、效果最确切的

分娩镇痛方法。通常在产妇的
腰部进行穿刺，将局部麻药注
入椎管内，阻断疼痛信号的传
导。这种方法起效快、镇痛效
果好，且对母婴的影响较小。

2. 静脉分娩镇痛：通过静
脉输注阿片类药物 （如瑞芬太
尼）来减轻疼痛，但可能会引
起产妇呼吸抑制、恶心呕吐等
不良反应，其镇痛效果也不如
椎管内分娩镇痛。

分娩镇痛的时机

过去认为，分娩镇痛应该
在宫口开到一定程度（通常是3
厘米）后进行。然而，现在的
观点认为，只要产妇有镇痛需
求，并且经过评估没有禁忌
证，在产程开始后就可以实施
分娩镇痛，不必等到宫口开到
一定程度。

分娩镇痛的好处

1.减轻产妇痛苦：这是最直
接也是最显著的好处。分娩镇
痛可以有效缓解产妇在分娩过
程中的疼痛，让产妇能够保持
较好的体力和精神状态，积极
参与分娩过程。

2.减少母婴并发症：剧烈
的疼痛会导致产妇体内儿茶
酚胺等应激激素分泌增加，

可能引起胎儿宫内缺氧、产
妇高血压等并发症。分娩镇
痛可以降低这些并发症的发
生风险。

3.促进自然分娩：减轻疼痛
可以增加产妇自然分娩的信心
和勇气，降低因无法忍受疼痛
而选择剖宫产的比例，从而提
高自然分娩率。

4.不影响宫缩和产妇运动：
合理的分娩镇痛方案不会影响
子宫收缩，产妇在镇痛后仍可
以自由活动，有助于产程的进
展。

分娩镇痛的安全性

1.对产妇的影响：分娩镇痛
所使用的药物剂量和浓度极
低，通过胎盘进入胎儿体内的
药物微乎其微，一般不会对产
妇的身体造成不良影响。可能
出现的不良反应如低血压、头
痛、瘙痒等，通常症状都较为
轻微，经过适当处理可以很快
缓解。

2.对胎儿的影响：经过大量
的临床研究和实践证明，分娩
镇痛不会对胎儿的智力和身体
发育产生不利影响。相反，由
于减轻了产妇的疼痛和应激反
应，更有利于胎儿在宫内的状
态稳定。

分娩镇痛的常见疑问与解答

1.分娩镇痛会导致产后腰痛
吗？

产后腰痛的原因很多，如
孕期激素水平变化、体重增
加、姿势改变、产后劳累等。
目前没有证据表明分娩镇痛会
直接导致产后腰痛。

2.分娩镇痛会延长产程吗？
合理的分娩镇痛方案一般

不会延长产程。相反，由于产
妇疼痛减轻，能够更好地配合
分娩，有时还会缩短产程。

3.分娩镇痛后还能改剖宫产
吗？

如果在分娩过程中出现需
要剖宫产的情况，分娩镇痛的
穿刺置管可以直接用于剖宫产
手术的麻醉，为紧急手术节省
时间。

分娩镇痛是现代产科医学
的一项重要进步，它为产妇
提供了一种更加人性化的分
娩选择，让分娩不再是痛苦
的回忆。我们相信，随着医
学技术的不断发展，未来还
会有更多更安全有效的分娩
镇痛方法问世，为母婴的健
康保驾护航。

（柳钢医疗有限公司医院
麻醉科/疼痛科 覃贻欢）


