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硬膜外麻醉分娩镇痛对产妇泌乳始动的影响

史文婷

[摘要]目的:分析硬膜外麻醉分娩镇痛对产妇泌乳始动的影响。 方法:将住院待产的 170 例初产妇作为研究对象,根据是否

进行分娩镇痛分为 2 组,各 85 例,对照组无镇痛,观察组行硬膜外麻醉分娩镇痛;在不同时间点采集 2 组产妇外周静脉血行泌

乳素及催产素血清水平检查,评价 2 组产妇的泌乳始动及新生儿喂养情况。 结果:2 组宫口开 3 ~ 4 cm 时泌乳素水平、催产素

水平差异均无统计学意义(P > 0. 05);观察组产后 1 h、6 h 泌乳素水平、催产素水平均较对照组低(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);观察

组产妇泌乳始动时间较对照组明显延长(P < 0. 01),新生儿出生 72 h 内添奶次数及添奶量较对照组多(P < 0. 01),住院期间

纯母乳喂养率较对照组低(P < 0. 01)。 结论:对产妇实施硬膜外麻醉分娩镇痛将会导致泌乳始动延迟,早期制定有效的干预

护理方案,可以加快硬膜外麻醉分娩镇痛产妇的泌乳始动。
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摇 摇 硬膜外麻醉是产科常用的分娩镇痛方式之一,
其对缩短产程、提高自然分娩率具有积极意义,且对

产妇及胎儿影响较小,是目前临床常用的分娩镇痛

方法之一[1 - 2]。 通常认为,对产妇实施硬膜外麻醉

分娩镇痛,能促进产妇分娩后体内血清泌乳素分泌,
从而提高母乳喂养成功率[3]。 也有一些报道[4] 认

为,硬膜外麻醉分娩镇痛可能会对产妇泌乳产生抑

制影响,延长泌乳始动时间。 本文就硬膜外麻醉分

娩镇痛对产妇泌乳始动的影响,现作一报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 将 2015 年 6 月至 2016 年 5 月在

我院产科住院待产的 170 例初产妇作为研究对象。
纳入标准:单胎、足月、临产、初产妇;年龄 22 ~
35 岁;产科情况良好,胎儿头盆相称,羊水正常,无
脐带绕颈、畸形等异常;入院 24 h 焦虑评分臆49 分;
知情同意本研究。 排除标准:使用催产药物;存在妊

娠期并发症或合并症;产程异常;产妇乳头凹陷或扁

平;母婴分离;新生儿 Apgar 评分 < 8 分;新生儿有

人工喂养指征。 本次研究经我院伦理委员会审核通

过。 将 170 例初产妇根据是否进行分娩镇痛分为 2
组,每组 85 例。 观察组行硬膜外麻醉分娩镇痛,年

龄(27. 2 依 5. 39)岁,身高(1. 59. 8 依 8. 64)cm,产前体

质量(66. 4 依 8. 15) kg;对照组无镇痛,年龄(26. 8 依
4. 76)岁,身高(160. 1 依 9. 14)cm,产前体质量(65. 8 依
8. 42)kg。 2 组产妇一般资料均具有可比性。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1 摇 母乳喂养指导摇 2 组产妇均进行同样的母

乳喂养指导:新生儿在娩出后立即与母亲皮肤接触,
在 1 h 内早吸吮,持续 30 min,所有新生儿与产妇均

是母婴同室。 护理人员对纳入研究的 2 组产妇均实

施统一的产科宣教,统一指导评估量表用语,由经过

培训的专人根据统一的信息收集表进行记录和评

估[5]。
1. 2. 2摇 血标本采集分析摇 采血前宣教:为避免产妇

及其家属误会我院频繁采取产妇血标本,在采血前

我们对产妇及家属均进行宣教,使其明白在不同时

间点所采集血标本均是临床检验血常规用血,一血

两用,且本研究血标本检验成本均由医院承担,不会

收取额外的费用,故未增加产妇痛苦及费用。 血标

本采集:2 组产妇均在宫口开 3 ~ 4 cm、产后 1 h、产
后 6 h 三个时间点分别抽取肘部静脉血 2 mL,进行

泌乳素、催产素检测。 为保证检测结果的客观性,2
组在采集血标本前 1 h 均未给予任何催产素。
1. 2. 3摇 母乳喂养评估摇 由责任护士根据产妇临床

资料及新生儿资料,结合泌乳素、催产素检测水平,
来评估产妇泌乳始动情况。 对 2 组产妇每日母乳喂

养、添奶次数、添奶量等资料进行记录统计,信息收

集记录贯穿于产妇整个住院期间。 泌乳始动判断:
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产妇在分娩后第一次有明显奶胀,且以手挤压乳房

即有少量乳汁流出,同时记录泌乳始动时间。 未足

量进食表现:新生儿持续哭闹,不能安睡;新生儿出

生后 24 h 内排便次数臆2 次且大便量 < 20 g,出生

后 48 h 内排尿次数臆2 次;在 24 h 内母乳喂养次数

< 8 次,或虽有频繁喂养,但新生儿总哭闹和不安;
产后第 2 ~ 3 天哺乳后,产妇无乳房排空感;新生儿

体质量减少超过出生体质量 10% 。 添奶指征:新生

儿不能足量进食时,遵医嘱对新生儿添加奶粉喂

养[6 - 7]。
1. 3摇 评价指标摇 血标本检测指标:对 2 组产妇宫口

开 3 ~ 4 cm、产后 1 h、产后 6 h 不同时间点泌乳素、

催产素测定水平进行记录;喂养指标:记录 2 组产妇

泌乳始动时间、新生儿出生 72 h 添奶次数、添奶总

量、住院期间纯母乳喂养率等指标。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组不同时间点血清泌乳素、催产素检测值比

较摇 宫口开 3 ~ 4 cm 时,2 组外周静脉血清泌乳素

值、催产素值差异均无统计学意义(P > 0. 05);观察

组产后 1 h、产后 6 h 泌乳素值、催产素值均低于对

照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 1)。

表 1摇 2 组不同时间点血清泌乳素、催产素检的比较(x 依 s;pg / mL)

分组 n
宫口开 3 ~ 4 cm

摇 摇 泌乳素摇 摇 摇 摇 摇 摇 催产素摇 摇
产后 1 h

摇 摇 泌乳素摇 摇 摇 摇 摇 催产素摇 摇
产后 6 h

摇 摇 泌乳素摇 摇 摇 摇 摇 催产素摇 摇

观察组 85 248 依 58. 90 43 依 11. 21 258 依 62. 85 34 依 8. 59 302 依 83. 75 37 依 10. 16

对照组 85 245 依 55. 26 44 依 12. 58 278 依 68. 15 40 依 7. 78 摇 336 依 107. 50 42 依 13. 42

t — 0. 34 0. 55 1. 99 4. 77 2. 30 2. 74

P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 05 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 01

2. 2摇 2 组喂养指标比较摇 观察组纯母乳喂养率显

著低于对照组(P < 0. 01),泌乳始动时间明显延长

(P < 0. 05),新生儿 72 h 内添奶次数、添奶总量均

显著大于对照组(P < 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 2 组喂养指标的比较(x 依 s)

分组 n
泌乳始动

时间 / h
新生儿 72 h 内

添奶次数

新生儿 72 h 内

添奶总量 / mL
纯母乳喂养

[n;百分率(% )]

观察组 85 49 依 17. 51 1. 8 依 0. 58 16. 8 依 6. 34 37(43. 53)

对照组 85 44 依 15. 28 0. 9 依 0. 32 9. 2 依 5. 11 51(60. 00)

t — 1. 98 12. 53 8. 60 4. 62*

P — <0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 *示 字2 值

3摇 讨论

3. 1摇 产妇泌乳始动延迟的危害摇 目前,国内尚无泌

乳始动延迟的确切定义,临床通过引用国外学者对

泌乳始动延迟的定义,即产妇自我感觉乳房有明显

的胀满、胀痛、充盈感为泌乳始动,若产妇在产后

72 h以后才感觉到泌乳始动,则表示泌乳始动延

迟[8]。 产妇泌乳始动延迟,主要会造成两方面危

害:其一,会影响纯母乳喂养率及持续时间。 大量研

究[9]资料表明,开奶时间早的产妇纯母乳喂养率要

明显高于开奶时间晚的产妇,新生儿早期成功吸吮,
将对产后早期母乳喂养成功有很大帮助;且从长远

来看,泌乳始动延迟还会导致妇女母乳喂养持续时

间缩短。 其二,会造成新生儿病理性体质量下降。
国内外已有很多实践资料[10 - 11] 证实,泌乳始动延

迟,新生儿发生病理性体质量下降的概率更大,由此

表明泌乳始动延迟对新生儿健康是有较大危害的。
3. 2摇 硬膜外麻醉分娩镇痛对泌乳始动的影响摇 对

于初产妇而言,发生泌乳始动时间延长的比例更大,
即便是足月生产,母婴均无合并症,但还是会因为产

妇心理因素、认知因素、麻醉因素等而影响泌乳始

动。 初产妇由于初次生产,对一切十分陌生与不适,
存在比较严重的负性情绪。 产妇受紧张、焦虑等不

良情绪作用,会抑制泌乳素及催产素的分泌,从而导

致泌乳始动时间延迟。 此外,有相当一部分产妇对

泌乳认知不足,在产后 3 d 内泌乳较少时,未能采取

有效措施进行开奶,而是应用奶粉替代母乳,导致婴

儿对乳头产生排斥,拒绝再次吸吮母乳,间接造成了

泌乳始动延迟。 除上述两点外,麻醉因素也是影响

产妇泌乳始动延迟的主要原因。 虽有研究[12] 认为,
在产妇分娩时通过硬膜外麻醉等麻醉方式来镇痛,
所用麻醉药物可以升高催乳素水平,从而能起到促

进乳汁分泌的作用。 但从实际的麻醉情况来看,应
用硬膜外麻醉分娩镇痛多是在产妇宫口开 3 ~ 4 cm
时,即活跃期,此时离生产还有 4 ~ 6 h,麻醉药物应

用后虽然会出现短期内催产素水平升高,但在分娩
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后因麻醉药效渐渐消失而催乳素水平也会趋于正

常,因此对泌乳始动并无明显影响。 反之,对产妇实

施硬膜外麻醉分娩镇痛后,由于麻醉苏醒和认知功

能恢复的延迟,导致新生儿与母亲不能在第一时间

接触。 且很多麻醉用药都是脂溶性药物,可通过胎

盘迅速扩散到胎儿,因此造成新生儿早期吸吮减少、
婴儿吸吮能力降低等。 上述多种因素共同作用下,
导致产妇无法通过有效的刺激使泌乳素、催产素水

平升高,从而出现泌乳始动延迟。 本研究结果显示,
实施硬膜外麻醉分娩镇痛的观察组产妇在分娩后

1 h、6 h 内泌乳素、催产素水平要低于未镇痛的对照

组,由此可见硬膜外麻醉的确对泌乳时间造成影响。
3. 3摇 泌乳始动延迟对新生儿喂养的影响摇 产妇泌

乳始动延迟,便意味着新生儿不能得到及时的喂养,
临床为了避免新生儿喂养不足而导致的病理性体质

量下降、低血糖、黄疸过高等问题,多会给予配方奶

补充喂养,由此一来,便会降低纯母乳喂养率。 这一

因素从侧面也反映了硬膜外麻醉分娩镇痛导致泌乳

始动延迟,对新生儿喂养造成的不良影响。
3. 4摇 促进泌乳始动相关干预方法摇 基于硬膜外麻

醉分娩镇痛对泌乳始动的影响,为能使产妇早期开

奶,我们应该采取有效的方法早期进行干预,以促进

产妇泌乳始动:(1)对于选择硬膜外麻醉分娩镇痛

的产妇,提前告知麻醉可能会导致泌乳始动延迟,使
产妇及其家属提前有心理准备,以防止产后因无法

泌乳而出现慌乱。 (2)对产妇实施硬膜外麻醉分娩

镇痛时,必须由富有经验的专业麻醉人员进行,以避

免因麻醉药物应用过量,导致产妇产后苏醒及认知

功能延迟恢复而影响早期与新生儿接触。 (3)坚持

在产后 30 min 内让新生儿充分吸吮乳房,最好与新

生儿同室同床,以通过吸吮刺激促进产妇大脑分泌

释放泌乳素、催产素,使乳房尽快分泌乳汁[13]。 (4)
在产后充足休息的同时,由专业开奶护理人员在产

后通过心理安慰、健康教育、乳房按摩、吸乳器、盆底

肌功能锻炼指导、饮食指导等多种方式,来促进泌乳

始动的尽早发生[14]。

综上所述,硬膜外麻醉分娩镇痛可能会造成产

妇泌乳始动延迟,临床针对这一现象,应该加强宣

教,使产妇意识到无药物干预分娩的优势。 针对要

求硬膜外麻醉分娩镇痛者,也应该采取有效措施加

强干预护理,以减轻硬膜外麻醉分娩镇痛对产妇泌

乳的影响,促进产妇尽快泌乳。
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