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　　［摘要］　目的　探讨初产妇的焦虑状态与痛阈的关系及对分娩镇痛的影响。方法　硬膜外分娩镇痛的初产妇５０例，
根据汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＳ／ＨＡＭＡ）、汉密尔顿抑郁量表（ＨＤＳ／ＭＡＭＤ）评定每位产妇的焦虑、抑郁状态。焦虑组３３例，

其中轻度焦虑组２４例、中重度焦虑组９例；无焦虑组１７例。所有产妇均无抑郁症状（ＨＤＳ＜８分）。测定两组躯体感觉阈值

（ＳＰＴ）、痛觉感受阈值（ＰＰＴ）和视觉模拟评分（ＶＡＳ），观察各组的镇痛效果、产程，第一产程末检测肾上腺素（Ｅ）、去甲肾上腺

素（ＮＥ）、β内啡肽（βＥＰ）水平。结果　５０例产妇焦虑发生率为６６％。焦虑组ＰＰＴ较无焦虑组升高，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；焦虑组较无焦虑组的镇痛效果差、潜伏期延长，血Ｅ、ＮＥ、βＥＰ水平增高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＨＡＳ标准分与

ＰＰＴ呈负相关性（轻度焦虑组ｒ＝－０．７２５，中重度焦虑组ｒ＝－０．８３６）。结论　分娩状态下过度焦虑可降低产妇痛觉耐受，
对镇痛效果产生影响。
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　　在分娩过程中，产妇的不良精神状态和分娩疼痛相互作

用，形成恶性循环，强烈应激反应直接威胁到分娩时母婴健

康。本研究采用汉密尔顿焦虑量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，

ＨＡＳ／ＨＡＭＡ）、汉密尔顿抑郁量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｓｃａｌｅ，ＨＤＳ／ＭＡＭＤ）标准评定每位产妇的焦虑、抑郁程

度［１］，探讨产妇不同焦虑程度与痛阈的相关性及对硬膜外分

娩镇痛的影响，为分娩镇痛个体化策略提供理论依据。

１　资料和方法

１．１　一般资料　选择２００９年５月至２００９年８月在上海市

普陀区妇婴保健院住院的自愿接受硬膜外镇痛分娩的初产

妇５０例，年龄２０～３５岁，孕３８～４１周，单胎头位，无头盆不

称，产前检查无病理产科情况，无严重内外科疾病，无椎管内

阻滞禁忌证，既往无精神病史。因各种原因施行剖宫产术患

者不纳入实验对象。

１．２　分组方法　每位产妇开始进入活跃期时，均由２名固

定课题组成员采用交谈和观察方式，根据 ＨＡＳ、ＨＤＳ的标准

单独进行焦虑、抑郁精神状态评分，取其平均值作为该产妇

的分值及分组标准。ＨＡＳ焦虑评分标准：７分以下者为无

焦虑；７～２０分为轻度焦虑；２１～２８分为中度焦虑、２９分以

上为严重焦虑［１］。

１．３　镇痛方法　产程开始后即开放静脉通路，输注复方电

解质注射液（勃脉力Ａ）５００ｍｌ，待宫口开大３～４ｃｍ时，由麻

醉科医师选择Ｌ２～Ｌ３，椎间隙行硬膜外腔穿刺，成功后分次

注入 ０．１％ 罗哌卡因 ＋０．５μｇ／ｍｌ舒芬太尼共 １０ ｍｌ。

ＡＭ３３００镇痛泵：０．０７５％罗哌卡因复合舒芬太尼０．５μｇ／

ｍｌ，参数设置：基础量５ｍｌ／ｈ，ＰＣＡ３ｍｌ，锁定时间２０ｍｉｎ，宫

口开全时停泵。所有产妇镇痛方案一致。

１．４　观察项目及指标

１．４．１　疼痛评分　采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ

ｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ），分别于产程开始及第一产程末记录产妇 ＶＡＳ
评分。

１．４．２　痛觉阈值测定　室温恒定于２０～２３℃。检查前休息

１５ｍｉｎ，以尽量减轻因测试过程本身带来的紧张心理对痛觉

阚值结果的影响。测定时室内保持安静。采用电脉冲刺激

法，用ＥＰ６０１Ｃ痛阈测定仪（上海益联科教）测定痛觉阈值。

取频率为５０次／ｓ、持续时间为２ｍｓ的矩形电脉冲，刺激强

度以０．１ｍＡ／ｓ的梯度递增。有效电极一端放在被试的左侧

小腿的三阴交穴处，电流输出，电流强度由弱到强，逐渐增

加，嘱受试者在感到轻微发痒或颤动时（躯体感觉阈值，ｓｏｍ

ａｔｏｓｅｎｓｏｒｙｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｔｈｒｅｓｈｏｌｄ，ＳＰＴ），说“有”；刺激强度进

一步增加至感到刺痛时（痛觉感受阈值，ｐａｉｎｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ

ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ，ＰＰＴ），说“停”，共检测２次，每次间歇１ｍｉｎ，取平

均值。每例受试者均重复测定２遍（间隔５ｍｉｎ），分别取其

均值作为ＳＰＴ和ＰＰＴ（单位：ｍＡ）。

１．４．３　肾上腺素（Ｅ）、去甲肾上腺素（ＮＥ）和β内啡肽（β

ＥＰ）水平测定　第一产程末，抽肘正中静脉血１０ｍｌ，用改良

荧光分光光度法分别测定Ｅ和ＮＥ水平，双抗体夹心ＥＬＩＳＡ
法检测βＥＰ水平。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件，数据结果用珚ｘ±ｓ
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表示，组间比较采用方差分析，相关性检验采用Ｐｅａｒｓｏｎ’ｓ相

关性分析，检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　焦虑发生情况　本实验中５０例产妇，焦虑发生率为

６６％（３３／５０），其中轻度焦虑占４８％（２４／５０），中度以上焦虑

占１８％（９／５０）；无焦虑者占３４％（１７／５０）。每位产妇 ＨＤＳ
抑郁量表总分均在８分以下（无抑郁）。

２．２　焦虑对痛阈、产程的影响和产妇血浆Ｅ、ＮＥ、βＥＰ的变

化　由表１可见，轻度焦虑、中重度焦虑组与无焦虑组ＳＰＴ

差异无统计学意义；轻度焦虑、中重度焦虑组ＰＰＴ高于无焦

虑组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且轻度焦虑组高于中重

度焦虑组（Ｐ＜０．０５）；与无焦虑组比较，轻度焦虑、中重度焦

虑组第一产程延长（Ｐ＜０．０５），而第二产程比较差异无统计

学意义；第一产程末轻度焦虑、中重度焦虑组ＶＡＳ与无焦虑

组比较增加明显，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。由表２可

见，与无焦虑组比较，轻度焦虑、中重度焦虑组产妇血浆Ｅ、

ＮＥ、βＥＰ水平差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且中重度焦虑

组Ｅ、ＮＥ水平高于轻度焦虑组（Ｐ＜０．０５）。

表１　产妇焦虑程度对痛阈及产程影响

珚ｘ±ｓ

组别 例数 ＨＡＳ ＶＡＳ ＳＰＴ ＰＰＴ
产程ｔ／ｍｉｎ

潜伏期 活跃期 第二产程

轻度焦虑　 ２４ ８．２±１．３ ３．１±０．３ ３．５７±０．８５ ４．８５±１．０２ ３５９±５４ １３６±４１ ５５±１８
中重度焦虑 ９ １６．２±２．１△ ５．４±０．５△ ３．２１±１．１３ ４．１８±１．０６△ ４９３±４７△ １８４±２５△ ６４±１５
无焦虑　　 １７ ４．１±１．１ １．９±０．２ ２．６３±０．９２ ３．０５±０．８８ ２５４±４１ １０１±３２ ４９±１７

　ＨＡＳ：汉密尔顿焦虑量表；ＶＡＳ：视觉模拟评分；ＳＰＴ：躯体感觉阈值；ＰＰＴ：痛觉感觉阈值．Ｐ＜０．０５与无焦虑组比较；△Ｐ＜０．０５与轻

度焦虑组比较

表２　产妇焦虑程度对Ｅ、ＮＥ、βＥＰ的影响

珚ｘ±ｓ，ρＢ／（ｎｇ·ｍｌ－１）

组别 例数 Ｅ ＮＥ βＥＰ

轻度焦虑　 ２４ １．３３±０．１５ ０．５１±０．０５ ７．４２±２．０５

中重度焦虑 ９ １．５８±０．１８△ ０．６７±０．０４△ ７．６７±１．５２

无焦虑　　 １７ １．１６±０．１１ ０．３１±０．０２ ３．３１±１．８３

　Ｅ：肾上腺素；ＮＥ：去甲肾上腺素；βＥＰ：β内啡肽；Ｐ＜０．０５与

无焦虑组比较；△Ｐ＜０．０５与轻度焦虑组比较

２．３　焦虑程度与痛阈相关性比较　由表３可见，轻度焦虑

和中重度焦虑组的焦虑程度与ＳＰＴ间表现为无意义负相关，

而ＰＰＴ与 ＨＡＳ标准分负相关性有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表３　焦虑程度与ＳＰＴ、ＰＰＴ相关性比较

组别 例数
ＳＰＴ

ｒ Ｐ
ＰＰＴ

ｒ Ｐ
轻度焦虑　 ２４ －０．４１３ ＞０．０５ －０．７２５ ＜０．０５
中重度焦虑 ９ －０．４８６ ＞０．０５ －０．８３６ ＜０．０５

３　讨　论

　　分娩是强烈的应激事件，不可避免地伴随心理应激情况

发生，产妇的心理健康正越来越受到多方重视［２］。焦虑与抑

郁发生与社会因素相关［３４］。由于产妇对分娩过程认识不

足，包括对产时疼痛恐惧、性别、胎儿健康情况，对分娩时医

护人员的照顾程度缺乏信心，易使其产生焦虑不安、恐惧抑

郁等不良情绪反应［５］。这些不良因素影响着大脑的条件反

射。适当的焦虑可提高个体适应环境的能力，伴随有交感神

经适度激活，对适应环境有益；过度的紧张、焦虑是一种病

态，不利于产妇适应环境［６］。过度焦虑或抑郁可导致体内

ＮＥ分泌减少及其他内分泌激素的改变，使宫缩减弱，是器械

助产率增加和产后出血增加的一个可能因素［７］。

　　电脉冲刺激痛阈测定法是一种简单有效的痛阈测量方

法［８］。本研究结果中，所有产妇 ＨＤＳ抑郁量表量总分均在８
分以下（无抑郁）。伴有轻度焦虑的产妇的ＰＰＴ显著高于无

焦虑组，中重度焦虑患者ＰＰＴ较轻度焦虑患者出现下降趋

势，此结果与以往研究结果不一致［９１０］。结合焦虑与Ｅ、ＮＥ、

βＥＰ的结果，分析此阈值升高可能为适度焦虑在分娩应激状

态激活体内儿茶酚胺及内源性阿片肽发挥镇痛作用［１１］。焦

虑程度与ＰＰＴ呈现显著负相关，此表现反映了中重度焦虑情

况下产妇对外界刺激敏感性增加，痛觉阈值下降。同时，本

研究还表明，焦虑产妇第一产程延长，这是否与痛觉阈值的

改变有关值得进一步探讨。

　　综上所述，产妇在分娩应激状态下激活儿茶酚胺和内源

性阿片肽，升高痛觉阈值，而过度焦虑可造成产妇痛觉阈值

下降，中重度焦虑在分娩镇痛中可能影响镇痛效果。关注产

妇在分娩过程中的身心问题，产前充分评测产妇焦虑程度，

有助于提供个体化镇痛方案，有效提高分娩质量。
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