
2026年度广西科学技术奖推荐项目公示表

	项目名 称
	全产程多模式动态舒适调控干预技术及推广应用



	提名单 位
	贵港市科学技术局

	项目简 介
	项目所属科学技术领域  项目属于医疗卫生领域中临床麻醉学、妇产科学范畴。
项目简要背景：目前我国人口出生率严重下降，从2014年的12.72%[1]下降至2025年的5.63%,2025全年出生人口792万人，自然增长率为-2.41‰[2]。影响人口出生率的因素有很多，其中分娩疼痛是影响女性生育愿意的重要因素之一，分娩过程中的“十级疼痛”影响女性的生育体验和再次生育的愿意。目前我国剖宫产率居高不下，达35%[3]，我院（县级三级综合医院）2013年剖宫产率高达47.97%，远高于WHO建议的剖宫产率合理区间10-15%。产痛是产妇选择自然分娩的最大障碍，美英两国分娩镇痛率分别85%、90%，我国却不足1%。分娩镇痛方法有很多，但是单一种镇痛方法要么镇痛不完善，要么产程延长，要么对产妇和胎儿有潜在的副作用。为了促进人口长期均衡发展，提高优生优育服务水平，国家逐步出台一系列政策文件如全面开放二三孩、分娩镇痛纳入医保等， 我院历经10余年，多科多种技术联合，旨在探索一套全产程多模式动态舒适调控干预技术体系，既可有良好的镇痛效果，又不延长产程，提高母婴安全，提高产妇舒适感，降低剖宫产率，助力建设生育友好型社会。
主要科学技术内容：历经10余年，我院不断探索、创新、磨合，将分娩镇痛、自由体位、宫缩调控三大技术进行整合，获得良好镇痛效果，感觉与运动分离，待产期自由活动，缩短产程，减少缩宫素使用，改善分娩体验，确保母婴安全，构建全产程多模态干预技术体系，形成可推广的规范化操作流程。第一产程（活跃期）：镇痛启动，连续硬膜外镇痛联合导乐仪低频脉冲镇痛；体位干预，鼓励产妇采用坐位摇摆骨盆、直立行走、使用分娩球辅助趴卧位等；宫缩监测，实时监测宫缩频率/强度，若宫缩乏力（<3次/10分钟），启动低频脉冲（乳房穴位）刺激。第二产程（宫口开全→胎儿娩出）：镇痛调整，硬膜外镇痛剂量动态调控（保留自主用力感）；体位优化，切换至蹲位、跪位或侧卧位，利用体位力学促进胎头旋转；宫缩增强，同步乳头刺激（刺激内源性催产素分泌）+ 低频脉冲（腰骶部及双手穴位靶向刺激）。第三产程（胎盘娩出→产后2小时）：镇痛管理：连续硬膜外镇痛，有效减轻产后宫缩引起的疼痛；宫缩维持：持续低频脉冲刺激子宫底，减少产后出血风险。产妇在自然分娩中，采用多模态干预技术，提出了理论创新：“产程动态适配理论”，建立“阶段-技术-效果”三维映射关系，解决传统干预的盲目性与碎片化问题。同时，也进行了技术创新，三维协同干预链：首次将镇痛、体位、宫缩调控整合为闭环管理链条，覆盖全产程。活跃期采用“硬膜外镇痛+导乐仪”，宫缩乏力时启动“低频脉冲+乳头刺激”，第一第二产程可用“自由体位”，镇痛与宫缩调控延续至第三产程，提升基层妇幼健康服务能力。

主要创新点：
1. 硬膜外分娩镇痛联合导乐镇痛。2016年在国内首先报道了导乐镇痛联合硬膜外分娩镇痛在阴道分娩中的应用的研究成果（详见查新报告1）。活跃期分娩镇痛联合活跃期导乐仪治疗作为一种新型复合镇痛方法，中西医结合。导乐镇痛治疗仪是依据神经生物学、神经解剖学和神经病理学原理制造的电刺激仪，低频脉冲电刺激穴位可持续刺激人体分泌镇痛物质内啡呔，其对人体神经中枢具有良好的镇痛作用，能缓解一定的宫缩疼痛。活跃期分娩镇痛与导乐仪治疗联合起来，可以降低硬膜外腔局麻药浓度。采用0.075%盐酸罗哌卡因复合0.35u/ml舒芬太尼进行硬膜外腔镇痛联合导乐镇痛仪治疗，结合产妇身高精准给与首剂量、持续药物走速，以最低有效局麻药浓度达到最佳镇痛效果且不影响孕产妇的正常行走。
2. 分娩镇痛联合自由体位。2019年首先报道第一第二产程自由体位联合0.075%盐酸罗哌卡因复合0.35u/ml舒芬太尼硬膜外镇痛的研究结果（详见查新报告2）。采用0.075%盐酸罗哌卡因复合0.35u/ml舒芬太尼，采用了最低有效局麻药浓度达到最佳镇痛效果及安全性，实现“感觉运动分离”自由行走，直立体位有助于下降胎头压迫宫颈、盆底组织的压迫，从而加快产程进展；自由体位：第一产程采取行走、蹲、坐、趴、侧卧、半坐卧，选择产妇舒适的体位自由活动，减轻疼痛，缩短产程，改善子宫-胎盘血流供给，更好增加胎儿氧供。第二产程体位除了通常平卧式还有侧卧或半坐卧位、坐式、跪式、蹲式、站式等，可以增大骨盆出口，如蹲位分娩，可以增加骨盆出口28%，使难产倾向的产妇转为顺产。
3. 低频电子脉冲治疗联合乳头刺激。2023年首先报道低频电子脉冲治疗联合乳头刺激在自然分娩中促进宫缩研究项目其中的出现规律宫缩时间、宫缩压、新生儿评分等观察结果（详见查新报告3）。产妇孕足月胎膜早破后，应在破膜后2～12 h内积极引产以缩短破膜至分娩的时间，降低相关不良结局发生率。使用低频电子脉冲治疗联合乳头刺激，乳房是女性最重要的性敏感区之一，电刺激和乳头按摩本身起到外源性缩宫素效果，通过神经末梢感应传至脑垂体促使内源性缩宫素合成与分泌，诱发和促进子宫收缩。
我院于2014年开展分娩镇痛和自由体位分娩以来，通过在孕妇学校、义诊、下乡等多方面宣传，让广大群众及产妇知晓、理解、选择分娩镇痛，共约有2.1万产妇使用分娩镇痛，约有6000多产妇在分娩镇痛的同时进行自由体位分娩，有效减轻分娩过程中的疼痛，降低了剖宫产率，提高了产妇满意度，得到社会充分认可。2019年开展低频电子脉冲治疗联合乳头按摩促进宫缩以来，阅有1600多产妇通过使用低频电子脉冲治疗联合乳头按摩，有效的促进宫缩，减少缩宫素的使用，增加乳泌分泌，提高产妇满意度。

   为了助力基层妇幼健康服务能力提升，我院在5个培训班上进行授课，共2000多人参加培训班，2019年、2020年在改善医疗服务全国医院擂台赛上进行推广应用，并在9家医院推广应用，每年在市区及到各乡镇义诊，每周在孕妇学校授课，发表相关论文25篇，传递活跃期分娩镇痛、自由体位分娩及低频电子脉冲联合乳头刺激技术，让更多产妇受益。培养麻醉科、产科、妇科共约50名中高职称人才。经过10年探索、创新和应用，进行系统化管理策略，成功将多模态干预技术应用于临床实践共约2.1万例，显著提升自然分娩质量和安全性。未来将持续优化技术体系，推动区域妇产科医疗水平的提升，营造优生优育氛围，助建生育友好型社会。

[1] 国家统计局.中华人民共和国2014年国民经济和社会发展统计公报[EB/OL].https://www.stats.gov.cn/sj/zxfb/202302/t20230203_1898704.html,2015-2-26/2026-9-21.
[2] 国家统计局.中华人民共和国2025年国民经济和社会发展统计公报[EB/OL].https://www.stats.gov.cn/sj/zxfb/202602/t20260228_1962662.html,2025-2-28/2026-9-21.
[3]国家卫计委.新闻发布会[EB/OL] 。https://news.cctv.com/2016/12/12/ARTIXcH4kIbkXiOH83tlz0HT161212.shtml，2016-12-12/2026-9-28.

	知识产权情 况
	1.共有3项成果登记：（1）活跃期分娩镇痛联合导乐仪治疗在自然分娩中的应用研究，（2）第一第二产程自由体位联合分娩镇痛在自然分娩中的应用研究，（3）低频电子脉冲治疗联合乳头刺激在自然分娩中促进宫缩的应用与研究。2.共获3项实用新型专利：（1）一种便于调节的临床护理用腿部支撑装置 ZL 2019 2 2427556.X，（2）一种内置测量显示量标识的护理垫 ZL 2020 2 0742917.X，（3）一种分娩用可调节式悬挂饮水杯 ZL 2022 2 07322787.8。

	论文专著目 录
(限12篇)
	1. 许尹丽，何雪明，何文评，等.硬膜外腔分娩镇痛联合导乐镇痛在分娩中的临床效果观察[J].广西医学，2018，40（10）：1230-1232.

2. 许尹丽，何雪明，何文评，等.预先硬膜外腔置管镇痛对分娩效果与方式的影响[J].中国临床新医学，2018，11（5）：433-435.

3. 马海兰，杨钦彬，许尹丽.导乐镇痛联合硬膜外分娩镇痛在阴道分娩[J].广西医科大学学报，2016，33（3）514-516.

4. 冯庆秀.硬膜外阻滞麻醉配合导乐分娩镇痛在产妇分娩中的应用效果[J].临床合理用药杂志，2018，11（3）：144-145.

5. 李开娟，许尹丽，文蓉，等.自由体位联合硬膜外腔镇痛在自然分娩中的综合效果分析[J].微创医学，2018，13（4）：523-524，554.

6. 杨炯兰，许尹丽，李开娟.自由体位联合分娩镇痛与传统卧位对阴道分娩结局的影响[J].微创医学，2018，13（6）：799-800.

7. 张相明.椎管内阻滞联合导乐仪应用于分娩镇痛的疗效观察[J].当代医学，2016，22（13）：19-20.

8. 李开娟，辛衍健，文蓉，等.分娩镇痛结合导乐仪在产程中的应用[J].人人健康，2018，4：74，297.

9.李开娟.自由体位对提高自然分娩与降低剖宫产的临床效果评价[J].大家健康，2017，11（34）：214-215.

10.李开娟，许尹丽，张相明，等.低频电子脉冲联合乳头按摩对胎膜早破产妇分娩结局的影响[J].微创医学，2023，18（5）：582-585.

11.辛衍健，李开娟，甘敏，等.低频电子脉冲治疗联合乳头刺激在自然分娩中促进宫缩的应用[J].中外女性健康研究，2021，9：181-182.

12.杨钦彬，粟均天，李开娟，等.低频电子脉冲联合乳头刺激在足月引产中的应用[J].医药，2021，10：16-17.



	项目标准情 况
	无

	项目完成单位取得的直接经济效益及其计算依据
	无

	其他单位应用项目技术产生的经济效益
	无

	完成单位和其他应用单位应用情况
	项目完成单位应用分娩镇痛自由体位宫缩调控干预技术体系病例共约21024例。
项目其他完成单位共应用1941 例，贵港市人民医院应用242例，贵港市中西医结合医院应用135例，平南县第二人民医院应用255例，平南县妇幼保健院应用285例，桂平市中医医院应用243例，桂平市妇幼保健院应用335例，玉林市第二人民医院应用258例，北流市人民医院应用188例。

	完成单 位
	桂平市人民医院

	完成人排名及对项目的贡 献
	完成人排名及对项目贡献：

1.许尹丽：本项目总负责人，负责课题设计、实施、临床应用、论文撰写及监督指导工作。是子课题1和子课题2的主要负责人，是论文《预先置管对分娩镇痛效果与分娩方式的影响》、《硬膜外腔分娩镇痛联合导乐镇痛在分娩中的临床效果观察》第一作者，对创新点的第1、2、3点做出了创造性贡献。
2. 容勇贤：从经济、人力、设备、制度等方面协调支持本目顺利实施、验收、推广应用，是项目顺利完成的关键之一。。
3. 李开娟：是子课题3的主要负责人。负责课题设计、实施、总结，是论文《自由体位联合硬膜外腔镇痛在自然分娩中的综合效果分析》、《分娩镇痛结合导乐仪在产程中的应用》、《低频电子脉冲联合乳头按摩对胎膜早破产妇分娩结局的影响》论文第一作者，对创新点的第1、2、3点做出了创造性贡献。
4.杨钦彬：负责子课题1、2、3实施、临床应用及总结，是论文《低频电子脉冲联合乳头刺激在足月引产中的应用》论文第一作者，对创新点的第3点做出了创造性贡献。
5. 梁永：从经济、人力、设备、制度等方面协调支持本项目顺利实施、验收、推广应用，是项目顺利完成的关键之一。 
6. 冯庆秀：负责子课题1实施、收集数据，撰写、发表论文，是论文《硬膜外阻滞麻醉配合导乐分娩镇痛在产妇分娩中的应用效果》第一作者。对创新点的第1点做出了创造性贡献。
7.何文评：负责子课题1实施、收集数据，均是论文《预先置管对分娩镇痛效果与分娩方式的影响》、《硬膜外腔分娩镇痛联合导乐镇痛在分娩中的临床效果观察》第三作者。
8.张相明：负责子课题3实施、收集数据，撰写、发表论文，是论文《椎管内阻滞联合导乐仪应用于分娩镇痛的疗效观察》第一作者。对创新点的第1点做出了创造性贡献。
9.杨炯兰：子课题3负责人，负责设计、实施、临床应用及总结。是论文《自由体位联合分娩镇痛与传统卧位对阴道分娩结局的影响》第一作者对创新点的第2点做出了创造性贡献
10.辛衍健：负责子课题3课题实施、护理配合及资料收集，撰写论文，是论文《低频电子脉冲治疗联合乳头刺激在自然分娩中促进宫缩的应用》第一作者，对创新点的第3点做出了创造性贡献。




