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了解无痛分娩技术

守护宝宝喝奶安全

宫缩的阵痛可达到人类疼
痛极限（最高等级疼痛），而无
痛分娩技术犹如给产妇披上了
缓解疼痛的“隐形披风”。不少
人对无痛分娩技术看法不一，有
人认为该技术是对母婴安全的守
护，也有人认为会影响新生儿发
育，本文将介绍无痛分娩的相关
知识，为大家答疑解惑。

无痛分娩的镇痛原理

麻醉医生会在产妇后背腰
椎间穿刺，在其中放置一根直
径约0.5毫米的软管（椎管内阻
滞），类似给脊柱装上“U 型
管”，无需开刀，仅需局部麻醉
即可完成。使用的镇痛药物为
罗哌卡因+芬太尼混合液，浓度
仅为剖宫产麻醉的1/10，同样
能达到镇痛效果，最大限度保
障母婴安全。药物通过导管精
准作用于脊髓神经，仅阻断痛
觉信号传导，而保留触觉、运
动神经的正常传导，使产妇在
无痛状态下仍能自由翻身，配
合宫缩发力。

哪些产妇可以进行无痛分娩

1. 基础条件：怀孕满37周

（足月），单胎，胎儿头位朝
下，宫口开至3厘米（初产妇）
或4厘米（经产妇）。

2. 安全保障：胎心监护正
常 （I类图形，无缺氧风险），
产妇意识清醒并能配合指令。

3. 知情同意：需产妇本人
签署同意书，家属在场见证。

哪些产妇不适合无痛分娩

1. 绝对禁忌：凝血功能障
碍，强直性脊柱炎 （脊柱融
合）、脊柱骨折/结核等脊柱病
变，后背皮肤破损、带状疱疹
活动期等局部感染。

2. 相对禁忌：妊娠期高血
压，腰椎手术史（需三维CT评
估）。

3. 特殊情况处理：糖尿病
产妇血糖需控制在6.7mmol/L
以下，瘢痕子宫产妇需超声评
估子宫厚度。

无痛分娩的优势

1. 疼痛可控：大多数产妇
疼痛评分从 9分降至 3分以下
（相当于被指甲划伤的痛感），
保留翻身、进食、排尿能力。

2. 产程优化：第一产程

（宫颈扩张期）平均缩短1.5小
时，宫缩更规律，减少催产素
使用概率。

3. 母婴安全：不影响宫缩
和胎儿供氧，降低胎儿窘迫风
险。产后两小时即可下床活
动，母乳喂养成功率高达95%。

4. 应急优势：若产程停
滞，可直接转为剖宫产（无需
二次麻醉）。术后恢复快，住院
时间缩短30%。

无痛分娩的操作流程

步骤一：麻醉准备
体位管理：产妇侧卧位，

暴露腰椎间隙，医护人员协助
调整姿势，避免产妇仰卧位低
血压。

精准穿刺：超声引导定位
（误差小于1毫米），穿刺针直径
仅0.7毫米。

导管置入：导管置入硬膜
外间隙（非脊髓腔），注射试验
剂量确认导管位置。

步骤二：持续镇痛全程护
航

智能镇痛泵：自控追加剂
量（每次追加2毫升，间隔15
分钟），总用量控制在150毫升

以内。
实时监测：每小时评估产

妇运动能力，监测血压、心
率、胎心变化。

步骤三：应急处理
爆发痛处理：5分钟内追加

0.2%罗哌卡因5毫升，必要时
联合静脉镇痛。

创新技术：无线镇痛泵
（产妇可自主调节），可穿戴式
生命体征监测仪。

无痛分娩的注意事项

1. 产前申请
最佳申请时机为宫口开2指

或3指时，此时镇痛效果最佳。
产妇须提前与麻醉医生沟通过
敏史、用药史。

2. 产后护理
即时护理：产后两小时，

医护人员每小时检查产妇双脚
活动能力（预防马尾综合征）。
提示产妇多喝水预防尿潴留，
术后6小时可尝试排尿；产后
48小时内避免久坐，防止腰背
劳损。

长期护理：产后42天内复
查盆底功能。

特殊人群护理：高龄产妇

每日做凯格尔运动3组，瘢痕子
宫者B超监测子宫恢复情况。

无痛分娩的认知误区

误区1：无痛分娩后会腰疼
——相关研究显示，产后

腰疼发生率为11%，且腰疼与
孕期激素变化有关，与麻醉无
关。

误区2：无痛分娩只能顺产
——若产程停滞，可立即

转为剖宫产（无需二次麻醉）。
误区3：无痛分娩会延长产

程
——第二产程平均延长15

分钟，可通过调整药量解决。
误区4：麻药对胎儿不利
——进入胎儿体内的芬太

尼浓度小于母体的1/1000，安
全性已获认证。

误区5：无痛分娩产后易漏
尿或留下后遗症

——漏尿主要因盆底肌损
伤引起，与分娩方式有关，无
痛分娩不会增加盆底肌损伤风
险。规范操作下，神经损伤发
生率小于1/10000。
（柳州市工人医院产科 刘丽）

新生儿的胃容量仅有鸡蛋
大小，若一次喂奶过多，胃内
压力增大，胃里的奶液就容易
返流出来导致新生儿吐奶、呛
奶。了解新生儿呛奶的原因，
掌握科学的预防方法和急救措
施，是每个家长的必修课。

新生儿呛奶的原因

1. 生理结构的特殊性
新生儿的胃呈水平位，就

像放倒的矿泉水瓶一样，且贲
门括约肌 （胃的入口） 较松
弛，而幽门 （胃的出口） 较
紧，所以进入胃里的奶液容易
从贲门返流到食管，引发吐奶
和呛奶。新生儿喉部位置较
高，会厌软骨 （防止食物进入
气管的“盖子”）调节能力不
足，喂奶时若呼吸与吞咽节奏
不协调（吃奶过快或哭闹），容
易导致奶液进入气道。新生儿
气道和支气管较细，呛奶时少

量奶液即可引发呛咳反射，甚
至可能堵塞气道。

2. 喂奶方式不当
喂奶姿势不正确是导致呛

奶的常见原因之一。喂奶时保
证宝宝上下嘴唇含住奶嘴，良
好的含接应是上下嘴唇外翻
状，口腔呈密闭状态。如宝宝
不能含接严密，家长可用手指
轻轻托住宝宝下巴协助其含接
奶嘴，避免含接不严密而吸入
过多空气。

喂奶时，抬高宝宝上半
身，使其呈半卧位。如果宝宝
平躺吃奶或头部过度后仰，乳
汁容易在重力作用下快速流入
口腔，增加呛奶几率；而喂奶
速度过快，也容易呛奶。使用
奶瓶喂养时，奶液要充满2/3奶
嘴，随着奶液越来越少，慢慢
抬高奶瓶角度，同时排气孔朝
正上方，避免宝宝吸入空气。
奶嘴孔径过大，乳汁流量超过

宝宝的吞咽能力，也会使宝宝
因来不及吞咽而呛奶。

另外，宝宝在饥饿时过于
急切地吃奶，或是哭闹时吃
奶，都可能导致吞咽空气过
多，进而引发呛奶。有时宝宝
哭闹，家长误判宝宝需求而过
度频繁喂养，导致胃内压力增
加，诱发吐奶呛奶。

3. 疾病因素
某些疾病也可能导致新生

儿呛奶。例如，感冒、鼻塞会
使宝宝呼吸不畅，在吃奶时无
法有效协调呼吸和吞咽，容易
呛奶。患有先天性喉软骨发育
不全的宝宝，喉部结构异常，
也增加了呛奶的风险。胃肠道
疾病如胃食管反流病等，会影
响宝宝正常的消化功能，导致
乳汁反流呛奶。

预防呛奶的措施

1. 掌握正确喂奶姿势
母乳喂养时，妈妈可采用

坐姿，将宝宝斜抱在怀中，使
宝宝的头、肩部枕在妈妈的臂
弯，身体呈45度角倾斜，这样
的姿势有利于乳汁顺利流入胃
中，减少呛奶风险。使用奶瓶喂
养时，注意奶瓶底部要高于奶
嘴，防止空气进入奶瓶，造成宝
宝呛奶。喂奶过程中，要注意
观察宝宝的状态，确保宝宝的

头部和颈部得到良好的支撑。
2. 控制喂奶速度和量
母乳喂养的妈妈可以在奶

阵来临时，用手指适当按压乳
晕，减缓乳汁流出速度。用奶
瓶喂养时，要根据宝宝的月龄
选择合适的奶嘴孔径，一般来
说，3个月内的宝宝适合使用小
号奶嘴。喂奶时不要让宝宝吃
得过快、过急，可采取少量多
次的喂养方式。

每次喂奶后，要给宝宝拍
嗝，帮助宝宝排出吞咽的空
气。具体做法是将宝宝竖直抱
起，让宝宝的头部靠在家长肩
上，用空心掌轻轻拍打宝宝背
部，从下往上，直至宝宝打出
嗝来。

3. 注意喂奶时机
不要在宝宝过于饥饿或哭

闹时喂奶。如果宝宝哭闹厉
害，应先安抚情绪，待宝宝平
静后再喂奶。喂奶前，检查宝
宝的鼻腔是否通畅，如有鼻屎
堵塞，可用生理盐水滴鼻，软
化鼻屎后，使用婴儿专用的吸
鼻器轻轻吸出，确保宝宝呼吸
顺畅，避免因呼吸不畅而呛奶。

4. 关注宝宝健康状况
定期带宝宝进行体检，及

时发现并治疗可能影响吞咽和
消化功能的疾病。如果宝宝出
现感冒、咳嗽等症状，在喂奶

时要更加小心谨慎，适当调整
喂奶姿势和速度，必要时咨询
医生的建议，确保宝宝的喂奶
安全。

呛奶的急救措施

1. 快速判断呛奶的严重程
度

轻度呛奶：宝宝咳嗽、面
部发红，但能自主呼吸。

重度呛奶：宝宝面色青
紫、呼吸停止或抽搐，此时要
立即急救并拨打120。

2. 急救操作
轻度呛奶处理：立即将宝

宝侧卧，头偏向一侧，用空心
掌稍用力拍打宝宝背部，帮助
宝宝排出气道里的奶液。用纸
巾清理出宝宝口鼻腔内的奶
液，同时要观察宝宝的面部颜
色和呼吸情况。

重度呛奶处理 （海姆立克
急救法）：家长用前臂托住宝宝
身体，头低脚高（约45度），面
部朝下，用掌根叩击宝宝两肩
胛骨中点5次，利用重力排出异
物。若未缓解，翻转宝宝平
躺，在两乳头连线中点下方，
用两指快速按压做心肺复苏操
作，直至异物排出或急救人员
到达。

（柳州市工人医院新生儿科
程琳）


