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无无痛痛分分娩娩，，尝尝鲜鲜孕孕妈妈不不足足三三成成
接受度低因“孩子至上”观念，在美英已是主流

本报记者 王小蒙 陈晓丽

一孩疼得差点剖腹
二孩坚决无痛分娩

眼看二宝还有一周就要出
生，济南36岁的孕妇苏娜（化
名）充满了期待。与四年前生大
宝时一样，这次她依然坚持顺
产，但不同的是，这次她要选择
无痛分娩。“生大宝时，开到四
指就疼得受不了，我一直喊着
要剖腹产，差点就剖了。”

苏娜回忆，生头胎时，宫口
开到三指时疼痛还能熬得过去，
开到四指时却疼得使不上劲了。
因为生产条件还不错，医生动用
胎吸、按压肚子助产，助产针也
滴到最快，折腾了好一阵孩子才
露出头。“现在年龄也大了，就怕
分娩时力气不够，无痛分娩或许
能帮我再次顺产。”苏娜说，当时
生完大宝精疲力竭，医护人员抱
着孩子让她看，但却连看一眼的
力气也没有了。

“不同体质的人对疼痛的
耐受力不同，耐受力低的真会
疼得没有力气分娩。”济南市妇
幼保健院麻醉科副主任刘伟
说，因为不想剖腹产，不少孕妇
会选择无痛分娩以助顺产。

据了解，目前产程中的镇
痛方法也有很多，如呼吸法、水
中分娩、穴位刺激等非药物性镇
痛，另外还有像笑气吸入法、肌
注镇痛药物法和椎管内分娩镇
痛法等药物性镇痛。而最后一
种，就是通常所说的“无痛分娩”

（医学称“分娩镇痛”），有研究表
明，这种镇痛效果最理想有效。

而刚生完孩子的秦月，庆
幸自己选择了无痛分娩，不然
她可能没有力气坚持到顺产。

20日下午三点，记者在该
院产科病房，见到28岁的秦月，
在她身边的婴儿床上，躺着刚刚
出生16个小时、足足8斤3两的儿
子。因为实施了无痛分娩，她才
能得以顺产。“在待产室里等着
宫口慢慢打开的时候，我都疼得
实在受不了了，根本就躺不住。”
回忆19日下午待产时的情况，秦
月直说，“太疼了，疼得受不了。”

当天下午五点多，秦月宫
口开到三指，医生开始给她实
施无痛分娩，约5分钟左右，麻
醉药开始起作用。“虽然还有疼
痛感，但至少降低了六七成，也

不会躺不住了。”秦月说。

麻醉师忙不过来
医院获利少也不积极

不过，在省城的公立医院，
想要做无痛分娩并不十分容
易。秦月在听说朋友的无痛分
娩经历后，也到处搜集资料做
功课，等她最终决定无痛分娩
时，却费了好一阵奔波。“问了
不少公立医院，都没法实施，最
后才找到市妇幼。”

近日，记者走访省城各大
公立医院发现，除了济南市妇
幼保健院、山大二院已开展，省
千佛山医院正筹备开展外，山
东省立医院、山东大学齐鲁医
院、济南市中心医院、济南市立
五院等多家省市级医院等，都
暂时未开展药物分娩镇痛。

刘伟告诉记者，其实市妇幼
的无痛分娩也曾中断过。“2009年
就曾开展过一段时间，但迫于人
员不足的压力，最后只能暂停。
直到2014年，医院重新招兵买马，
2015年3月再次推出并持续至
今。”而山东大学第二医院是自
2015年8月前后开展的。

据专家介绍，无痛分娩需
要麻醉医师在孕妇腰椎间隙进
行穿刺成功后，在蛛网膜下腔注
入少量局麻药或阿片类药物，并
在硬膜外腔置入一根细导管。导
管的一端连接电子镇痛泵，由产
妇根据疼痛的程度自我控制给
药。整个过程中，麻醉医师需要
设置给药量并全程监护。但在麻
醉医生普遍紧缺的状况下，综合
医院往往难以开展。

“有时顺产得十几个小时，
产房一般不会配备定岗的麻醉
医生。”济南市一家三甲医院产
科护士长说，麻醉医生多配备
在手术室，因为手术量大，他们
往往超负荷工作，很难再分出
人手到产房。

而省城一家三甲医院医生
许志明（化名）则表示，医院不
愿开展无痛分娩还有价格方面
的原因。“公立医院严格按照物
价局标准收费，开展无痛分娩
成本相对较高，医院自然不十
分热衷。”他说，开展无痛分娩
需要麻醉科、产科、产房等多方
面协调，工作并不好做。

据了解，目前公立医院无
痛分娩价格在千元左右，而在
资金丰富、有自主定价权的民

营医院，无痛分娩价格则在
1500元至5000元不等。

担心麻药影响孩子
无痛分娩遭全家反对

除了医院方面的考虑，市
民的观念也让无痛分娩推广遭
遇瓶颈。

济南市民张女士回忆第一
次分娩经历时，可以说吐得天
昏地暗、疼得死去活来。因为疼
得厉害几乎使不上劲，孩子卡
在产道里出不来，还用了产钳
助产。再度怀了猴宝宝的她，想
要无痛分娩时，却遭到家里人
的集体反对。“他们怕麻药会影
响孩子的健康，甚至是智力发
育。”这让张女士感到很无奈。

“很多人观念比较陈旧，觉
得生孩子就该疼，是天经地义
的事情。”刘伟说，除此之外，像
担心有后遗症、影响孩子智力
也是常有的顾虑。他曾见过一
位孕妇，进了待产室后疼痛难
忍，打电话与等候在外的丈夫
商量无痛分娩，因为意见不合
一怒之下把手机摔碎，却也没
能实施无痛分娩。

尽管国内已经开展无痛分娩
多时，但相对于南方来说，北方依
然相对滞后。据介绍，目前在济南
艾玛妇产医院约有两成顺产妇选
择无痛分娩。而在济南市妇幼保
健院，这一数据为三成，每个月有
300多位产妇选择无痛分娩。洪凡
真也发现，在山大二院，无痛分娩
在产妇中接受度也不高，不足一
成。“目前多数是熟人、院内的医
护人员及家属。”

而在北京、上海等一线城
市及一些南方省份，无痛分娩
则更加广泛，“有些医院无痛分
娩率能达到60%-70%。”洪凡
真说道，不过这也局限于个别
医院，与发达国家相去甚远。

尽管无痛分娩有种种优
点，并不是所有产妇都适用。据
洪凡真介绍，有自然分娩禁忌
症、麻醉禁忌症、凝血功能异常
等情况的产妇都不适合采用无
痛分娩，是否能采用无痛分娩
还需要根据每位产妇的身体状
况由专业医生最终决定。

美国的产房里
都是静悄悄的

“无痛分娩不仅能够在很

大程度上减少分娩的疼痛感和
产后疲倦，还能使产妇在时间
最长的第一产程得到充分休
息，降低产程中的体能消耗，当
宫口全开时，有足够的力气完
成分娩。”刘伟表示。

无痛分娩对胎儿也有一定
好处，“能避免子宫胎盘血流减
少，改善宝宝的氧合状态。因为
无痛分娩减少了母体不必要的
耗氧量，从而防止母婴代谢性
酸中毒的发生。”刘伟说道。

在不少西方国家，无痛分
娩早已是主流生育方式，在美
国和英国超过90%。“美国的产
房里都是静悄悄的”，其有效性
和安全性早已得到验证。如今，
无痛分娩进入我国已有十年时
间，根据“无痛分娩中国行”收
集的3 . 5万产妇分娩数据显
示，在中国现有产房条件下，无
痛 分 娩 使 得 剖 宫 产 率 降 低
20%。另外，新生儿的窒息率、
重症监护病房入住率、一周内
死亡率非但不受影响，还有变
好的迹象。

对于有些人担心的无痛分
娩使用的麻醉药物会对产妇和
孩子有影响，专家解释道，无痛
分娩其实与剖宫产使用的麻醉
药物相同，但剂量和浓度约是其
十分之一，其实进入母体血液、

通过胎盘的几率微乎其微，对胎
儿几乎也不会造成什么影响。

“尤其对于想顺产的瘢痕
子宫产妇来说，万一生产过程
中出现子宫破裂，如果是无痛
分娩，可以马上增加麻醉剂量，
迅速进入手术室，比普通分娩
节省了大量的术前准备时间。”
山东大学第二医院产科副主任
洪凡真说道。

洪凡真表示，无痛分娩并
不是整个产程的无痛。出于安
全的考虑，国内多数医院的分
娩镇痛是在宫口开到2-3cm时
进行椎管内阻滞。“在给产妇施
行分娩镇痛麻醉时，会在不影
响产程和胎儿安全的原则下，
严格地给予镇痛药物，不影响
子宫规律性收缩。”其实在国
外，镇痛药物使用量更高，“只
要产妇开始觉得疼痛，要求用
药就会开始镇痛。”

不过，刘伟也坦言，同任何
医疗行为一样，无痛分娩不可
能完全没有风险，“可能会有低
血压或轻微的头痛，一般很快都
会消退，威胁生命的并发症非常
少见。”洪凡真也表示，无痛分娩
可能会延长1个小时左右的产
程，但是总体来说，无痛分娩作
为非常成熟的技术手段，其安全
性已经得到了充分肯定。

全面二孩时代，首选顺产
的孕妇越来越多，无痛分娩成
为她们应对分娩恐惧的“救命
稻草”。不过，尽管无痛分娩在
国内已开展多年，但省城实施
率只有两三成。受限于医疗资
源、传统观念等，省城半数以
上公立医院，都没有开展无痛
分娩。

在济南市妇幼保健院，准备

产检的孕妇和家属在大厅等待。

本报记者 陈晓丽 摄

发现身边有安全隐患拨打12350举报

本报记者 张玉岩

主办：山东省安全生产监督管理局

客车驾驶人养成哪些良好习惯，才能保证安全驾驶？

客车驾驶人养成良好习
惯，睡眠充足，精力充沛，身体
健康，才能安全驾驶车辆。

1、一般情况下，应该保持
每天8小时的休息时间，每天
的行车时间不要过长，连续驾
车时间不能超过4个小时；行
车中尽量保持驾驶室空气畅
通，温度和湿度适宜。

2、行车中困倦时，应及时
选择在安全地方停车休息。如
果车辆行驶在高速公路上，应
在下一出口驶离后休息或在
服务区停车休息。

3、出车检查。出发前检查
刹车是否正常、是否跑偏、轮
胎气压是否正常；检查玻璃
水、刹车液、机油、冷却液等；

紧固轮胎、底盘；加油一半以
上并注意中途及时加油；带好
常用工具。

4、高速行车。路况好时不
要超速也不要低速（低于80公
里）；不要猛打方向；系好安全
带，包括车上其他人；尽量不
要跟在大货车后面，坚决不开
赌气车；保持与前车的安全距
离，变道观察清楚，开转向灯；
发现机油灯亮、焦味等情况应
立即按规定靠边停车检查，不
严重的情况尽量到服务区检
查；感觉累就到服务区休息，
发现自己有一瞬间发呆应高
度警惕，应和边上人说说话或
听听感兴趣的音乐，到最近的
服务区休息。
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