
一项让产妇不再“受难”的成熟技术 ，却因麻醉医生短缺 、定价政策滞后等因素难以推广

让妈妈们免受“阵痛”，普及无痛分娩需“痛下决心”
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早晨 9 点，走廊里一阵紧似一阵的脚步声、医
护的交流声，都让待产室里的高静内心恐慌。

隔壁产房里的嘶嚷声，令她腹部的宫缩不断
加剧。伴随一次次阵痛袭来，除了欣喜，她更明白
自己的人生大考真的来了。

“刚进来的，二胎，马上就要生了，已经来不及
做无痛了。”有医护人员进来检查，高静忍痛询问
着隔壁的情况。

“准备上无痛。”医护人员安抚高静。
“无痛”是指“无痛分娩”，医学上称为分娩镇

痛，即让准妈妈不再经受疼痛的折磨，减少分娩恐
惧和产后疲倦的分娩过程。

分娩镇痛是一项成熟技术。数据显示，当前美
国分娩镇痛率为 85% ，英国为 90%，而这一数据
在中国不到 10%，东部发达地区相对较高，中西部
地区则不及 1%。

2017 年，陕西榆林一位待产孕妇因无法忍受
产痛从医院楼上坠亡。生孩子到底有多疼？在医
学痛苦悲伤指数中，临蓐痛苦悲伤仅次于炙烤伤
痛，位居第二。

“断了 12 根肋骨的疼痛”“小腹曲线型爆炸
疼”“被人用大锤抡小腹，抡了 8 小时”……之前，
一些妈妈在网上描述分娩疼痛的留言让高静惶
恐不安，家人朋友劝她索性找熟人剖了算了。

“怕疼”成了很多产妇要求剖宫产的重要原
因。2010 年，世界卫生组织(WHO)的一项调查显
示，中国在 2007 年 10 月至 2008 年 5 月间剖宫
产率达到 46 . 2% ，位居世界第一。

2017 年，一项全球医学权威研究报告显示，
2014 年中国剖宫产率为 34 . 9%，虽然此前“一半
新生儿都是剖出来的”这一情况得到缓解，但该数
据仍大大超过了世界卫生组织提出的 15% 剖宫
产率警戒线。而值得一提的是，在数字的背后，还
隐藏着地区间的不均衡化——— 一些地区剖宫产
率已高达 70%。

随着“二孩时代”的到来，独生子女一代成为
生育的“主力军”。由于各种社会原因，中国当前生
育率并不高。在“不想生”“不敢生”的声音中，“怕
疼”更成了拒绝“二孩”的最好理由。

“如今人们对生育相关的医疗服务需求从安
全有效延伸至舒适和人性化，对无痛分娩的需求
日益增长。”北京大学第一医院(以下简称北大医
院)麻醉科主任医师曲元在接受采访时说，“无痛
分娩是降低剖宫产率的有效手段之一。”

从 2001 年起，北大医院在我国最早开展无痛
分娩，目前该院分娩镇痛数量已占全部分娩总数
的 50% 以上。这一数字在不少一线城市公立三甲
医院仍然几乎是零，而分娩镇痛更成了一些民营
医院的“吸金法宝”。

美国的妇产科学院发布于 2004 年的一份文
件中写道，“分娩造成了大多数产妇剧烈的疼痛，
在我们医生的眼皮底下让产妇经历如此剧烈的疼
痛而不给予已被证实是安全有效的镇痛治疗，是
不人道的。”

中国社科院专家、社会学家李银河曾说，“产
妇分娩是否痛苦，反映了一个社会的文明程度。为
产妇减轻痛苦，是对生命个体的尊重，也反映了一
种生育文明。”

从夜里 12 点“破水”赶到医院算起，高静在北
大医院妇产科已待了一夜，“很多同事朋友都是在
这里接受无痛分娩的，我已经做足了功课。”宫缩
又一次来袭，双目紧闭、咬紧牙关中，镇痛药物一
点点进入身体，她开始慢慢地平静下来。一旁的护
士笑称，“这是被很多产妇形容为让人‘从地狱到天
堂’的时刻，好好休息吧。”

隔壁产房在疼痛折磨中，在疾风骤雨后，传来
一声婴儿的啼哭。

“现代麻醉史也是分娩镇痛史”

“妇女的地位是一个社会文明进
程的指标，而分娩时妇女应得到关
爱，这是妇女地位的量尺”

“生孩子真的是重生，那种疼，刻骨铭心。”
曾立志遵循自然法则自然生产的李丽，提起年
初经历的那场生育之痛仍心有余悸。那天从宫
缩开始，在漫长的 12 小时产程中，在一波又一
波的剧痛中，所有的豪言壮语都化为青烟，在
耗尽全部体力后，李丽最终无奈接受剖宫产诞
下孩子。她说自己“高估了对疼痛的耐受能力，
低估了分娩疼痛”。

有医学统计，在初产妇和经产妇中只有 15%
的人在分娩时感受到轻度疼痛，有 35% 的人感
受到中等程度的疼痛，有 50% 的人是剧烈疼痛
甚至达到“痛不欲生”的程度。

产痛是女性的“专利”。在一项“让男人也‘阵
痛’”的分娩体验活动中，准爸爸的肚皮被接上可
以用电流模拟宫缩刺激的分娩阵痛体验仪，阵痛
指标分为 0 到 10级。一位准爸爸在 4 级时便出现
全身颤抖，立即叫停。另一位也只坚持到了 7级，
几秒钟之内就面部抽搐，一身冷汗。

“而在分娩期间，产妇可能要面对 10 级疼
痛，而且疼痛通常需要持续数小时甚至数天。”曲
元说，产痛源于一波波的宫缩，那是一种间隔放
射性腹痛，常伴随腰痛。初产妇疼痛时间往往更
长，潜伏期平均 8 小时，当进入最后产程，疼痛会
更为剧烈，“直到今天，我国大部分产妇仍在经历
与祖辈千百年来同样的生产疼痛。”

曲元说，“在西方，分娩镇痛史只比现代麻醉
史晚了一年。”

1846 年，美国牙科医生莫顿第一次在给患者
手术中用到乙醚麻醉，开启了近代麻醉史。1847
年，苏格兰产科医生辛普森用乙醚缓解了一位骨
盆畸形产妇的分娩之痛。1853 年，英国女王维多
利亚在生育第 8 个孩子利奥波德王子时使用了
氯仿麻醉剂。4 年后，她在生育第 9 个孩子碧翠
丝公主时再次使用了氯仿。1866 年，辛普森被授
予男爵头衔，表彰他改善了整个欧洲妇女的分娩
体验。

分娩镇痛出现不久，美国和英国的妇女便发
起了社会运动，要求让所有女性都能享受到这种
人性化的分娩方式。20世纪早期，一位美国女记
者写道：女性们呼吁医生，要是能成功帮她们从
产痛中解脱出来，就能使“一半的人类免受这个
古老的折磨，而另一半人(男性)是永远不会懂得
这种折磨的。”

1922 年美国妇产学院分娩镇痛委员会提出：
妇女分娩痛楚被人们视为正常而被忽略，这种剧
烈疼痛理应引起高度重视。到上世纪八九十年代，
硬膜外镇痛形式的分娩镇痛开始大幅流行。数据
显示，1981 年至 1997 年间，在全美的各大医院，
硬膜外镇痛分娩比例接近 70%。

“中国在分娩镇痛中并没有落下很远。”曲元
说，1963 年，通过对 67 名“熟人帮忙”式分娩镇痛
的案例分析，北大医院妇产科医生、中国无痛分娩
第一人张光波教授在第一届全国麻醉学术会议上
作了名为《连续硬膜外阻滞用于无痛分娩》的报
告。“我们也是在近些年才发现了这个具有珍贵学
术价值，却并没有公开发表的重要报告。”曲元说，
“这篇论文里所涉及的方法和技术已经过时，但论
文的价值在于打破了在中国椎管内分娩镇痛领域
起步晚的认知。”

今年 6 月 16 日，“中外产科麻醉专题演讲：
今昔与展望”暨“张光波医生 1963 年椎管内无痛
分娩研究论文中国首展”在北大医院举行，现场
的中外专家都被这位中国老人 55 年前的贡献和

付出所震撼。
“拴在中国妇女身上的铁链打开了，我多

年的夙愿实现了，希望各级领导干部在百忙中
关心无痛分娩。”那一刻，90 岁的张光波教授
非常激动，她说，“妇女的地位是一个社会文明
进程的指标，而分娩时妇女应得到关爱，这是
妇女地位的量尺，我最大的感受就是通过无痛
分娩能让产科医生、麻醉科医生、助产士历史
性地坐在一起。”

无痛分娩在“熟人帮忙”中摸索前行

“产妇用药后几分钟不再疼痛，
产妇头脑清醒，运动神经的保留不会
影响子宫收缩和生产过程中的主动
参与”

“无痛分娩就是在医院内部小范围‘走后门’的
试验中开始的。”1994 年，作为一名临床麻醉医
生，曲元“把自己当了一回小白鼠。”在生孩子时找
到自己的老师徐成娣，他们一起查文献、找资料，
使用了硬膜外镇痛，“当时给药后身体立刻舒服下
来，一觉醒来后，宫口全开。”

“分娩镇痛除了用药剂量和药物浓度只是
剖宫产手术的 1/10 — 1/20 之外，更重要的是，
此项技术只阻断感觉神经，不阻断运动神经。产
妇用药后几分钟不再疼痛，产妇头脑清醒，运动
神经的保留不会影响子宫收缩和生产过程中的
主动参与。”

“很多产妇由于疼痛减轻，产道松弛，第一产
程会缩短，第二产程还能够精力充沛地配合助产
士进行分娩，增加了自然分娩率，减少了产道侧切
率。”

“硬膜外间隙注入药物，不是直接进入血液循
环，进入胎儿体内的药物是极其微量的。”曲元说，
数据比对显示，硬膜外分娩镇痛技术对新生儿产
后早期 Apgar 评分(新生儿评分)无明显影响，但
可明显减少剖宫产率，并有效降低产妇产后抑郁
的发生率。

作为无痛分娩的体验者，亲身的感受让曲元
决定努力做无痛分娩的推动者，她坚信这项技术
的优势一定会造福无数女性。

2001 年 8 月，北大医院率先在中国规模化开
展无痛分娩，并从次年 2 月起开办培训班向全国
推广无痛分娩技术。

“尽管相关技术 20 年前就已成熟，但中国年
均 2000 万名产妇中，迄今累计只有约 1 万名享受
了无痛分娩，比例不到 1%。”2004 年，曲元在接受
新华社对中国“无痛分娩”现状的新闻报道中这样
描述。

这篇报道被美国芝加哥西北大学芬堡医学院
华裔医生胡灵群看到，她为此感到非常吃惊，因为
当时美国官方发布的分娩镇痛率已经是 61%。曲
元说，“那时中国只有约 10 家医院全天提供无痛
分娩服务，其他医院或放弃或只对个别关系户提
供服务”。

在经过与曲元等专家的多次交流后，2008
年，由胡灵群带队的“无痛分娩中国行”团队来到
中国。2012 年，胡灵群在她的《你一定要知道的
无痛分娩：发生在你身边的故事》科普书籍中写
道，“上世纪 80 年代，重症监护室和无痛分娩在
中国近乎同时起步。而今，当大部分县级医院都

配备重症监护室时，想要在三甲综合医院享受
到麻醉师 24 小时不离开产房的无痛分娩，却
仍是难事。”

就在胡灵群带着“无痛分娩中国行”团队走
进各个城市的医院、产房，推广无痛分娩和产科
麻醉时，北大医院的“无痛分娩”团队成功摸索
出一套适合“本土化”的“分娩镇痛”模式，并将理
念细化到各个环节，实实在在满足产妇和新生
儿的医疗需求。曲元说，“这需要各方人员在产
房慢慢摸索，并实现共同的认知。”

“从前的产房，大老远就能听到，杀了我
吧，医生，给我剖吧。”见证了北大医院无痛分
娩发展全过程的章小维教授告诉记者，“作为
一名产科医生，我非常感谢麻醉医生，是他们
把产妇、把医护，甚至家属从整个产程中解救
出来。”

章小维说，如今北大医院的产房早已没有
了以前的吵闹声，产妇们用药后相对舒适地睡
觉、看书，或是走动，“让女性可以体面尊严地
轻松生孩子，这难道不是进步吗？”

被视为“奢侈品”而非基本医疗需求

“无痛分娩开展技术难度不大，
但麻醉医生短缺、定价政策滞后等
阻碍了无痛分娩的普及和推广”

“近年来，我国剖宫产率虽有回落，但仍
然较高，主要原因是头胎剖宫产后遗留瘢痕
子宫而导致‘一剖到底’。”另外，追求经济效
益也是剖宫产率居高不下的原因。曲元说，
一些医院出现“助产士接生，产科医生开刀”
的现象，“有的医生已经不会助产技术，产钳
甚至生锈。”

同时高剖宫产率为产妇健康埋下隐患，一
些并发症时有发生。“特别是二胎放开后，多年
不遇的子宫破裂，仅我们医院已经遇到过 7
例。”曲元感慨，“开展无痛分娩，降低头胎剖宫
产率‘势在必行’。”

大量研究数据显示分娩镇痛对降低剖宫产
率有很大帮助，然而目前我国各医院无痛分娩
开展程度不一，差距很大。妇产专科医院的普及
度高于综合医院、民营医院普及度高于公立医
院、发达地区普及度比偏远地区高。

“无痛分娩”被作为一种“奢侈品”而非基本
医疗需求，只有极少数的地区，比如珠三角，把
这项技术列入了医保范围，在某些地区，无痛分
娩甚至尚未列入收费目录。

2017 年北大医院的分娩镇痛率已达到约
2/3 ，而在许多省份的三甲二甲医院，这项技
术仍未“上线”。而在许多民营医院，无痛分娩
服务多为套餐定制，一般收费在 4 . 3 万元至 6
万元之间——— 高昂的价格只有极少数家庭能
够承担。

“无痛分娩开展技术难度不大，但麻醉医生
短缺、定价政策滞后等阻碍了无痛分娩的普及
和推广。”曲元介绍，与剖宫产手术麻醉方式类
似，无痛分娩技术门槛不高，基层医院的麻醉医
生掌握起来也不困难。

公开数据显示，我国只有不到 8 万名麻醉
医生。特别是在一些综合医院，麻醉师服务于
各科室的手术，普遍处于高强度工作和人手紧

缺状态。
曲元说，“开展分娩镇痛对麻醉医生来说要

付出较高的时间成本，但麻醉费用普遍定价较
低，一些地方的费用多年来没有调整，不能充分
体现麻醉医生的劳动价值，投入产出比低，导致
很多医院无痛分娩技术难以推进。”

“北京地区现在无痛分娩的麻醉技术费用
只有 200 元，加上器材总计不到 1000 元，还是
按照 2001 年的定价。”曲元介绍，产妇分娩普
遍是白天少，后半夜多，医院 24 小时都有麻醉
医生在产房值班。“无痛分娩需要产科和麻醉
科同时参与，只有两个科室都得到合理利益分
配才能推动无痛分娩的推广。”

由于缺乏合理的定价标准，一些医疗机构
只能以“硬膜外阻滞”项目来收费，且并不纳入
医保范围，为技术的普及带来障碍。

“目前我国人均拥有的麻醉医生数量远低
于发达国家，一名成熟的麻醉师培养要 5 年本
科教育，再加上研究生及临床实践。”这意味着
当下培养的麻醉师要 10 年后才能成熟上岗，曲
元说，“麻醉医生短缺是制约无痛分娩开展的重
要因素。”

在舒适温馨中迎接新生命的到来

“我真的很感激无痛分娩的发
明者，我感受到了它带给我的生育
关爱”

“仅仅一个月的时间，就让我们医院分娩
镇痛项目发生了翻天覆地的变化。分娩镇痛率
达到 50% 以上，剖宫产率降至 50% 以下。”面
对台下的同行，锡林浩特医院麻醉科副主任斯
琴托亚兴奋地分享着成果，“3 年来，我们一直
走得很艰难。很感激‘常春藤’的专家们把第一
站放在了我们‘锡盟’，‘产妇的幸福时代真的到
来了’。”

9 月 15 日，“2018·常春藤·无痛分娩基层
行”来到内蒙古乌兰察布市第三医院，这是他们
今年的第二站。而一个多月前，第一站锡林浩特
医院取得的骄人成绩仍让团队的专家们欣慰不
已，“非常感谢托亚的努力，为了草原上育龄妇
女们能享受到高品质的医疗服务，我觉得我们
一起在做一件非常有意义的工作。”作为团队负
责人，曲元感慨。

曲元同时也是北大医院分娩镇痛项目的负
责专家，她告诉记者，北大医院分娩镇痛项目开
展 17 年来，累计开展了 100 多期学习班，其中
注册学员达 3000 多人，进修医生、规培及研究
生等不计其数，“但是，这些都是在我们医院开
展的培训班，我们并没有走出去”。

2014 年，斯琴托亚在北大医院随曲元学习
分娩镇痛技术。2015 年回到医院便开展了分娩
镇痛项目。“然而一个项目的开展，仅凭一个人
的力量是很难走下去的”。

斯琴托亚一次次的求助，让曲元越来越意
识到只有把规范完善的“分娩镇痛北大模式”

整体移植到地方医院，才能让更多基层妇女得
到实惠。

8 月 11 日，北大医院妇产科副主任尹玲
和曲元带着“无痛分娩基层行”团队第一站就
来到了斯琴托亚的锡林浩特医院。团队中有北
大医院产科“金牌”医生章小维，有带领团队拿
到全国助产评比第一名的北大医院的护士长
包艾荣，有在北大医院无痛分娩推进过程中做
了大量临床工作的医学博士包菊医生……

第二天，在锡林浩特医院的产房教学
中，在北京来的专家老师手把手地实战操作
中，当天临盆的 5 名产妇全部通过分娩镇痛
成功分娩。

那天，带领团队一起在产房工作到很晚的
尹玲说，“希望通过我们的团队经验，把最先进
的理念最前沿的无痛分娩技术推广到全国各
地，提升基层孕产妇自然分娩率，降低剖宫产
分娩率，改变‘妇女生孩子疼是天经地义’的认
识误区。发展产科麻醉、开展团队医疗、普及现
代产房，在二孩全面放开的今天，尤其具有现
实意义，这充分体现了我国对育龄妇女的人文
关怀，也促进了社会生育文明的提升。”

整个下午，北大医院产房里安静而祥
和，走廊里待产的准妈妈们在“心语心愿”的
爱心墙上留下了一句句温暖甜蜜的期待和
祝福。

助产士李颖告诉记者，“我们这里早已不
见了曾经的喧闹，而是让产妇在舒适温馨的环
境下迎接一个新生命的到来。”

“我真的很感激无痛分娩的发明者，我感受
到了它带给我的生育关爱。”下午 2 点 20 分，在
经历了几个小时的分娩产程后，听着孩子那一
声响亮的啼哭，高静热泪盈眶。

(文中产妇高静、李丽为化名)

【编者按】
十月怀胎，一朝分娩——— 孕育新

生命，对于每个母亲来说，都是一段难
忘的历程。这一路，充满惊喜与期待，
却也伴随着焦虑与忐忑，尤其是剧烈
的分娩之痛，更让准妈妈感到不安和
恐惧；由于“怕疼”等原因，导致我国剖
宫产率长期居高不下。

2004 年，国际疼痛学会将每年的
10 月 11 日定为“世界镇痛日”，引导
人们正视疼痛。我们也是时候思考一
下：那“生命最初的一阵痛”真的是“天
经地义、不可避免”的吗？

分娩镇痛已是一项成熟技术，美
国分娩镇痛率为 85% ，英国则高达
90% ，而中国不足 10% 。推广和普及无
痛分娩（分娩镇痛），不仅是对育龄女
性的人文关怀，更是社会生育文明进
步的重要标志
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▲北大医院产科的工作人员怀抱刚出生的婴儿。在北大医院，分娩
镇痛技术的普及，让接生的过程更加平静顺利。

▲一位准妈妈在助产士的陪伴下浏览爱心墙上
的留言。本版图片由北大医院产科护士长包艾荣摄
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