
分娩  
硬膜外麻醉

硬膜外麻醉是最常用且最有效的镇痛方式之一。 
硬膜外麻醉可在产程的任何阶段开始，十分安全，

可用于自然分娩和剖宫产，且能让产妇在婴儿出生

时保持清醒和警觉。

为您提供有关分娩时使用

硬膜外麻醉进行镇痛的一

般信息

帮助您了解硬膜外镇

痛的一些主要优点和

局限性

鼓励您向产科团队或麻

醉医生提出问题

     什么是硬膜外麻醉？
硬膜外麻醉是一种将局部麻醉药注射到脊髓周围脂 
肪层的操作。虽然硬膜外麻醉可在脊柱的任何部位 
进行，但对于分娩，注射部位在下背部。局部麻醉药

物会麻痹将产道疼痛感传递至大脑的神经，从而在分

娩过程中起到镇痛作用。硬膜外麻醉通常能非常有效

地阻断分娩宫缩带来的疼痛。

     您将得到妥善照护
澳大利亚是世界上接受麻醉最安全的地方之一。澳大

利亚的麻醉专科医生都是经过高度培训的医学专家。

他们完成了医学院学习、实习，并至少接受了五年的

麻醉专科培训。培训内容包括麻醉、疼痛管理、复苏

和医疗急症处理。

     硬膜外麻醉前
麻醉医生会与您讨论您选择硬膜外麻醉的决定，以确

保您了解预期情况和潜在风险。他们还会询问您的总

体健康状况以及既往对麻醉药物或其他药物的反应。

您可能还需要进行血液测试，以检查您的凝血功能是

否正常。请注意，少数女性因既往病史而无法接受硬

膜外麻醉，因此务必如实告知您完整的健康情况。

     操作过程及预期
在实施硬膜外麻醉前，通常会在您的手臂上留置静 
脉针，以便在进行硬膜外麻醉时给您输液。

麻醉医生和助产士会帮助您摆好接受硬膜外麻醉的 
体位。您可能需要坐下并向前倾，或侧卧并屈膝靠近

胸口。这样可以让腰椎后凸，呈“C”形，方便找到
椎骨间隙进行穿刺。助产士和麻醉医生会配合您的宫

缩帮助您就位。在穿刺时，保持身体不动非常重要。

医生会先用消毒液清洁您的下背部以防感染，接着会

在穿刺部位注射局部麻醉药，以麻痹将要插入硬膜外

导管的背部区域，从而帮助减轻不适。然后，麻醉 
医生会找到椎骨之间的间隙，并用针头插入硬膜外 
导管。针头不会留在您的背部。一旦放置到正确位 
置后，针头就会被取出，只留下一根细而柔软的导管

（细管）。在置入硬膜外针和插入导管时，您可能会

感到轻微不适。

本手册将：

如果您有其他疑问，应向您的专科医生或相关的医疗专业人员咨询。
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镇痛药物通过导管输送，可能需要 20-30 分钟才能完
全生效。您可能会感到胸部、腹部和腿部麻木，并且

腿部可能比平时感觉更无力。硬膜外导管可以留在 
原位，并根据需要随时补充镇痛药物。通常在宝宝出

生后就会将其移除。

由于每位女性的脊椎间隙位置不同，有时可能需要多

次尝试才能成功放置导管。良好的体位有助于打开椎

骨间的间隙。

硬膜外麻醉通常不会立即完全消除疼痛。虽然多数情

况下疼痛会逐渐缓解，但仍可能感到一些压迫感。

有些女性可能在麻醉后完全感受不到宫缩。即使接受

硬膜外麻醉，您通常仍然可以在需要时用力将宝宝 
娩出。

如果需要紧急剖宫产，通常可直接使用原有的硬膜外

导管。麻醉医生会先确认导管是否工作正常，再追加

更强的药物，以便快速、安全、舒适地完成剖宫产。

麻醉医生、助产士和产科医生将与您沟通，帮助您了

解您的选择。

在整个产程中，您和宝宝都将受到密切监护。

     硬膜外麻醉后
麻木感通常在硬膜外麻醉后持续几个小时，然后逐 
渐消退。恢复过程中，皮肤可能会有轻微的麻刺感。

在硬膜外麻醉后下床时，请务必寻求帮助，因为您的

腿部可能仍然无力。这种情况通常会完全恢复。

     需要注意的风险 
由专科麻醉医生进行硬膜外麻醉时，重大并发症很少

见。可能的副作用包括血压下降、需要使用导尿管、

瘙痒或发抖，以及第二产程（用力阶段）减慢。在首

次分娩的女性中，使用产钳的几率略有增加，但需要

剖宫产的几率并不会增加。硬膜外麻醉后，您可能会

在长达 3 小时内感到麻木且无法行走，背部在术后几
天内可能会有瘀伤感。

少数女性在硬膜外麻醉后 24-48 小时内可能会出现严
重头痛，并且有很小的几率发生皮肤感染。极罕见但

严重的副作用包括神经损伤、血栓和脊髓周围感染。

建议您向麻醉医生提出任何疑问。他们会详细解答并

与您讨论您的选择。

     风险、发生频率          
     和普遍程度
血压显著下降  
1/50 女性 — 常见

镇痛效果不佳，需要使用其他方式减轻疼痛或需要额

外麻醉 
1/8 女性 — 常见

麻醉不足以进行剖宫产，需要进行全身麻醉或椎管内

麻醉 
1/20 女性 — 偶见

严重头痛 
1/100 女性 — 不常见

神经损伤（腿部或脚部出现麻木斑块，或腿部无力）

暂时性 — 1/1,000 女性 — 罕见

神经损伤 — 持续超过 6 个月 
永久性 — 1/13,000 女性 — 罕见

硬膜外脓肿（感染）/ 脑膜炎 
1/50,000 女性 — 非常罕见

硬膜外血肿或麻醉意外扩散  
1/100,000 女性 — 非常罕见

严重损伤，包括瘫痪  
1/250,000 女性 — 极其罕见
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