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填  表  说  明 

 

 

一、本计划任务书系长宁区卫生健康委员会为所组织的重点（特

色）专科建设而设计。 

二、计划任务书填写应根据专科建设要求实事求是填写，不得

弄虚作假。 

三、专科建设开始日期统一为 2020 年 1 月 1 日，结束日期统一

为 2022 年 12 月 31日。 

四、填写的单位名称必须与单位公章名称相一致，不能用简称。 

五、计划任务书用 A4 纸打印，封面加盖单位公章后在左侧装订

成册。  

六、本专科计划任务书一式三份。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



一、基本情况表 

一

般

情

况 

专科名称 分娩镇痛特色专科 

床 位 数 - 人 员 数 20 

年门诊人次 4000 年出院人次 - 

负

责

人

情

况 

姓名 何虹 性别 男 出生年月 1960.7. 

学历 本科 学位 硕士 职称 主任医师 

研究生导师 □博导    □硕导    □√非导师 

工作部门 麻醉科 行政职务 科主任 

从事专业 麻醉学 

重点（特色）专科情况简介 

本专科名称分娩镇痛特色专科, 为产妇提供多模式的分娩镇痛服务：硬膜外分

娩镇痛、腰硬联合分娩镇痛、自控镇痛，非自控镇痛，按需镇痛等，专科特色:①

多科合作，麻醉科医师 24 小时进驻产房 ②金牌助产团队 ,一对一导乐陪伴,无

缝隙观察； ③产科医师实时产程监控 ④多科管理者之间及时、有效沟通、联

系，随时监控分娩镇痛指标情况，分娩镇痛作为优先监测项目和建立无痛医院

目标重要平台，具有多年分娩镇痛经验积累和管理特色，自 2002 年起我院开展

分娩镇痛技术已有 16 年，从 2010 年开始规模化开展分娩镇痛技术，至今我院

已经累积完成 40000 余例分娩镇痛；目前硬膜外分娩镇痛比例超过 80%，2018

年全年硬膜外分娩镇痛率 82%，位列上海市先进行列。分娩镇痛技术规范参照

中华医学会临床诊疗指南、上海市诊疗操作规范以及麻醉质控要求、ASA 标准、

JCI 国际认证标准等。本专科具有高级职称 5 人，中级职称 11 人，均为本科以

上学历，其中，硕士 3 人。其中有 5 位科主任，1 位护士长，体现多学科交叉

合作，优势互补，项目负责制，成员分工明确，按年度计划中时间节点完成各

项工作，并且按时总结、评估、督导。确保按时、按质、按量完成,达到本专科

建设目标: 建立较为完整的分娩镇痛医疗服务体系，使享受分娩镇痛的产妇比

例占自然分娩产妇的 85%，名列上海市前茅。 

 



二、专科建设的背景和依据 

国内外现状、发展趋势、主要问题、立项依据、必要性和作用 

国内外现状 

椎管内分娩镇痛是目前使用最广范也是被认为最有效的镇痛方法，在发达国

家，分娩镇痛比率大于60％，在英国，这一数字甚至超过了90％，然而在我国，

椎管内分娩镇痛比率只有不足1％，北京、上海等经济发达城市，系统开展分娩

镇痛的医院也是廖廖无几。 

在我国某些地区，剖宫产率达到50％甚至更高，而这一数字在发达国家不足

20%，对分娩时疼痛的恐惧是许多产妇选择剖宫产的一个重要原因，如果能系统

的开展分娩镇痛工作，将有助于降低我国的剖宫产率，这是一项有利于产妇身心

健康且意义重大的工作，其对提高社会对自然分娩的接受度有着不可忽视的影

响，围绕这一主题有一系列相关的科研工作可以展开，对我国在这一领域的学术

发展也有深远的帮助。中华医学会的一项统计显示，6400多位产妇在没有任何镇

痛措施的情况下，因难产转为剖宫产的发生率为28%，而无痛分娩的对照组仅为

8%。分娩镇痛目前在我国仍处于起步阶段，全国只有少数医院提供24小时分娩

镇痛服务。全国每年2000万名产妇中，仅有约10%享受了这项服务。 

发展趋势 

分娩镇痛是对传统生育观念的挑战，是社会文明程度的标志之一，是对生

命个体的尊重，对降低剖宫产率<35%(妇幼保健两纲指标)具有重要意义。分娩镇

痛是每一位产妇、胎儿的权力；也是麻醉医师的责任，是对生命个体的尊重，是

一种生育文明。 

目前国内外常用的椎管内分娩镇痛方法包括：连续硬膜外分娩镇痛、自控硬

膜外镇痛、腰麻－硬膜外联合分娩镇痛以及微导管连续脊麻镇痛等。绝大多数论

文都证实硬膜外镇痛或腰麻硬膜外联合镇痛用于分娩镇痛是安全有效的，并会对

母婴产生有益的影响。有的研究着重于胎盘－胎儿内分泌功能，结果表明分娩镇

痛可降低产妇外周血皮质醇激素，由此减轻了产妇分娩的应激反应，而镇痛后产

妇脐血和羊水中的皮质醇的浓度并没有改变。同时也证明雌/孕激素、血浆前列

腺素E2(PGE2)以及IL-1b的分泌并没有因为分娩镇痛而受到影响。还有其他研究

表明，腰麻－硬膜外联合分娩镇痛后使一氧化氮水平升高，有利于产妇血液动力

学稳定。椎管内分娩镇痛相关的不良反应包括可能增加缩宫素用量、延长产程、



增加助产率和产妇发热，但并不增加剖宫产率。由于规模化地开展分娩镇痛工作，

越来越多的产妇选择自然分娩，她们渴望得到高质量的分娩镇痛服务，让分娩过

程不再痛苦和恐惧，而是变得舒适、享受和记忆美好。 

主要问题 

国内外普遍关注分娩镇痛：分娩时剧烈的疼痛使产妇焦虑、紧张和恐惧情绪

反应是复杂、多样的，对母婴的不利影响显而易见。据国外研究统计显示 91%

的产妇认为产痛难以忍受，并表现出紧张和恐惧，88%产妇迫切要求分娩镇痛，

75%的产妇担心对胎儿产生影响，95%产妇认为分娩镇痛工作是必要的。目前国

内分娩镇痛工作开展情况不尽如人意，主要问题：1.麻醉医师短缺；2.收费问题

一直没解决，目前套用椎管内麻醉收费；人力物力耗费大（目前大多数医院面临

和顾虑的问题）；3.产妇分娩发动、进展预计性比手术麻醉预计性差很多，且大

多数发生在晚上，人员安排上存在很大不确定性和困难；4.产妇剧烈疼痛时产妇

和家属往往情绪比较焦躁，这种情况下麻醉医师要做好分娩镇痛服务难度较大，

产妇和家属期望值高，而且希望立竿见影镇痛效果等。 

我院虽然规模化开展分娩镇痛多年，积累了较为丰富的经验，形成自己的专

科特色，但是还存在以下问题：1.缺少信息系统支撑，分娩镇痛信息化管理需要

对接医院信息系统；2.缺少客观性镇痛效果评估，需要完善评价系统；3.学科影

响力不够，需要通过特色专科建设，辐射长三角，力争成为分娩镇痛培训基地。

4.分娩镇痛相关科研需要加强，申报区级以上科研课题；5.分娩镇痛相关专业人

才培养亟待加强，设立分娩镇痛相关岗位合格证制度。 

立项依据 

分娩时剧烈的疼痛使产妇焦虑、紧张和恐惧，致使产妇血中儿茶酚胺、肾上

腺皮质激素增高，导致血压升高，心脏负荷加重，对产妇及胎儿十分不利。产妇

由于疼痛喊叫、过度通气、耗氧量增加，导致呼吸性碱中毒，由此引起血管收缩

及氧离曲线左移，影响胎盘氧供，最终导致产妇、胎儿出现低氧血症。供氧能力

的降低导致代谢性酸中毒，可造成母体和胎儿内环境紊乱，发生胎儿窘迫。 

   绝大多数论文都证实硬膜外镇痛或腰麻硬膜外联合镇痛用于分娩镇痛是安全

有效的，并会对母婴产生有益的影响。有的研究着重于胎盘－胎儿内分泌功能，结

果表明分娩镇痛可降低产妇外周血皮质醇激素，由此减轻了产妇分娩的应激反应，

而镇痛后产妇脐血和羊水中的皮质醇的浓度并没有改变。同时也证明雌/孕激素、血



浆前列腺素 E2(PGE2)以及 IL-1b 的分泌并没有因为分娩镇痛而受到影响。 

   开展分娩镇痛工作，将有助于降低我国的剖宫产率，这是一项有利于产妇身

心健康且意义重大的工作，其对提高社会对自然分娩的接受度有着不可忽视的影

响，围绕这一主题有一系列相关的科研工作可以展开，对我国在这一领域的学术

发展也有深远的帮助。 

必要性和作用 

1.社会层面：该专科建成具有良好的社会效益和经济效益，首先为孕产妇提

供了更高层次的医疗服务，提升了学科能级，提高了医院的竞争力，为医院的可

持续性发展注入了新的活力，同时为医院创立新的品牌做出新的贡献。同时利于

麻醉科的学科发展，为提高麻醉科医师业务水平和综合素质提供了新的平台和机

会。有利于降低剖宫产率，倡导自然分娩，缩短住院天数，减少产妇的负担，节

约有限的医疗资源。提供高质量的分娩镇痛服务还可以显著提高产妇和家属的满

意度。 

2.政策层面：国家卫健委关于征求分娩镇痛试点工作方案意见的函（2018）

和国家卫健委办公厅关于印发第一批国家分娩镇痛试点医院名单的通知(2019),

我院位列其中。 

 

 

 



三、专科总体建设方向和内容 

包括医疗、科学研究、人才培养和梯队建设等方面 

建设方向 

以人才培养和技术队伍成长为先导，依托科研课题，大力发展专科特色，逐

步建立和完善以下重点项目： 

(1)建立完善的健康宣教体系；承担孕妇学校授课、分娩镇痛宣教手册、各

个专科门诊宣教、媒体和门户网站宣教。 

(2)信息化数据管理，运用医患交流平台，产妇和家属疼痛知识教育以及互

动式的疼痛评价，探索解决分娩镇痛效果客观评价难的问题,建立分娩镇痛标准

化的操作、评价、服务流程。 

(3)建设专业培训体系；落实人才培养计划，设立分娩镇痛相关岗位合格证，

力争成为分娩镇痛培训基地。 

(4)争取长三角地区分娩镇痛相关领域话语权，扩大本专科影响，申请举办

省市级以上继续教育学习班：分娩镇痛专题学习班；申请分娩镇痛培训基地。 

(5)分娩镇痛相关科研课题研究：如：分娩镇痛宣教对产妇产程情绪及分娩

镇痛效果影响的分析研究；舒芬太尼和不同剂量纳布啡在硬膜外自控镇痛泵分娩

镇痛的观察比较等。 

技术路线: 
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健康宣教体系 

技术操作规范 



3.专科特色： 

(1)麻醉医师进驻产房，提供 24小时舒适化多模模式分娩镇痛服务。 

(2)分娩镇痛健康宣教、指导，从孕前开始，建立完善的健康宣教体系（孕

妇学校、导乐门诊、麻醉门诊、门户网站等）。 

(3)多模模式分娩镇痛服务：腰硬联合阻滞、硬膜外阻滞以及水中分娩镇痛

等。 

(4)分娩镇痛管理特色：16年 40000余例椎管内分娩镇痛临床实践，形成了

我院独特的分娩镇痛管理流程，取得了良好的社会经济效益。 

(5)分娩镇痛指征宽：潜伏期和活跃期均可实施分娩镇痛。 

(6)利用无痛分娩管理系统对分娩镇痛治疗的实时监护和提供安全管理的功能镇

痛评价数据、体征监护数据、病人 PCA数据、疼痛教育数据等综合数据分析。 

 

 



四、专科具体建设目标、内容与考核指标 

包括三年建设目标与内容，预期水平和突破点，分年度建设进度及主要考核指标 

1.建设目标 

建立较为完整的分娩镇痛的医疗服务体系，使享受分娩镇痛的产妇比例占自

然分娩产妇的 85%，名列上海市前茅，向着实现建设无痛医院的最终目标努力。 

2.建设内容（科技依托、人才培养、专科发展等） 

(1)分娩镇痛的开展显著降低剖宫产率、减少产科并发症以及促进产妇康复，

对此开展相关临床研究，与瑞金医院、第六人民医院对口合作，申报区级以上科

研课题，从麻醉学、母胎医学、胎儿医学等研究分娩镇痛的某些相关机制、局麻

药、镇痛药效、药代学变化等观察。 

(2)分娩镇痛健康宣教、指导从孕前开始；建立完善。健康宣教体系（孕妇

学校、导乐门诊、麻醉门诊、门户网站等）。 

(3)建立标准的操作规范、技术评价、服务流程；扩大本专科影响，辐射长

三角，争取长三角地区分娩镇痛相关领域话语权，力争成为分娩镇痛培训基地。 

(4)人才培养方面：突出临床特色，加强人才培养，在中青年骨干层次、研

究生和住院医师层次的两个层面上建立监督、培训制度和学术骨干梯队。建立专

业资质培训体系，高年资住院医师及以上人员经过专门培训，合格后方可上岗，

分娩镇痛合格分别包括麻醉医师、导乐和产科医师评估标准，合格人员才可以从

事或参与分娩镇痛的相关操作和管理；培养 1-2 名麻醉医师成为分娩镇痛培训老

师（包括：宣教、操作及管理指导等方面工作）。 

(5)举办省市级以上继续教育学习班，扩大本专科影响，申报分娩镇痛培训

基地。 

(6)重点加强学科交叉，优势互补，进一步固化麻醉科医师、助产士以及产

科医师合作联动模式，强化分娩镇痛管理特色。 

(7)探索解决分娩镇痛效果客观评价难的问题,利用我院信息平台对分娩镇痛

过程信息化数据管理，运用医患交流平台，产妇和家属疼痛知识教育以及互动式

的疼痛评价，满足产妇镇痛、舒适化要求，保证产妇安全，增强分娩舒适化体验。 

3.分年度建设进度 

本项目建设周期为三年，起止日期：2020.1.1-2022.12.31 

2020年1月至2020年12月 



准备工作：资料准备，人员培训，参观学习，学术交流，子课题资料、试剂、

仪器材料等准备，初步建立健康宣教体系（包括麻醉门诊、导乐门诊、孕妇学校、

家长学校、短信、网络等）；建立操作、评价、服务流程；准备资料申报区级以

上科研课题。分娩镇痛比率：占自然分娩产妇的 80%以上；子课题完成 1/3。 

2021年1月至2021年12月 

完善专业培训体系并实施（对象包括：麻醉科医师、产科医师、助产士以及

相关护理人员）；申报、筹备备举办省市级以上继续教育学习班；申报区级以上

科研课题。举办省市级以上继续教育学习班；申报区级以上科研课题。分娩镇痛

比率：占自然分娩产妇的 82%以上；子课题完成 2/3。 

2022年1月至2022年12月 

进一步检查完善健康宣教体系；操作、评价、服务流程；和专业资质培训体

系；举办省市级以上继续教育学习班；申报区级以上科研课题。检查验收重点建

设项目，完成课题结题、验收，论文发表，申报成果。分娩镇痛比率：占自然分

娩产妇的 85%及以上；子课题完成 100%。 

4.主要考核指标 

(1)分娩镇痛占阴道分娩比例≥85%； 

(2)剖宫产率≤33%； 

(3)学科继承人和骨干人员的培养状况：临床技能、申报区级以上课题 1-2

项、核心期刊发表文章 12 篇以及经费使用等； 

(4)申请市级以上继续教育学习班以及分娩镇痛相关培训授课情况：授课、

听课以及评价。 

 

 



五、人员信息表 

序

号 
姓  名 

年

龄 
学位 

技术

职称 
所在单位 科室 专业 

1 何虹 58 硕士 正高 长宁区妇幼保健院 麻醉科 麻醉学 

2 曹爽 46 本科 副高 长宁区妇幼保健院 麻醉科 麻醉学 

3 陈迅 41 硕士 中级 长宁区妇幼保健院 麻醉科 麻醉学 

4 唐龙英 52 硕士 正高 长宁区妇幼保健院 妇产科 妇产学 

5 龚波 56 本科 副高 长宁区妇幼保健院 检验科 检验学 

6 沈丽敏 47 本科 中级 长宁区妇幼保健院 妇产科 妇产学 

7 金皖玲 63 本科 正高 长宁区妇幼保健院 妇产科 妇产学 

8 黄嘉俊 37 本科 中级 长宁区妇幼保健院 信息科 信息学 

9 唐 慧 
44 本科 中级 长宁区妇幼保健院 麻醉科 麻醉学 

10 方建军 46 硕士 中级 长宁区妇幼保健院 麻醉科 麻醉学 

11 姜治国 
42 本科 中级 长宁区妇幼保健院 麻醉科 麻醉学 

12 黄 唯 42 本科 中级 长宁区妇幼保健院 麻醉科 麻醉学 

13 赵 颖 
39 本科 中级 长宁区妇幼保健院 麻醉科 麻醉学 

14 鲍春燕 37 本科 中级 长宁区妇幼保健院 麻醉科 麻醉学 

15 李 彬 
33 本科 中级 长宁区妇幼保健院 麻醉科 麻醉学 

16 陈秋玲 31 本科 中级 长宁区妇幼保健院 麻醉科 麻醉学 

17 蔡 玲 
37 本科 中级 长宁区妇幼保健院 麻醉科 麻醉学 

18 蒋姣姣 28 本科 初级 长宁区妇幼保健院 麻醉科 麻醉学 

19 周 丹 
30 本科 初级 长宁区妇幼保健院 麻醉科 麻醉学 

20 唐小辉 37 本科 初级 长宁区妇幼保健院 麻醉科 麻醉学 

总人

数 

正高 副高 中级 初级 其他 

3 2 11 4  

硕博导 博士 硕士 学士 其他 

   3 17  

 



六、工作条件和环境保障 

专科已具备的实验条件，本单位对专科建设已经或采取的保障措施及配套条件 

麻醉科拥有各种先进手术仪器设备，本院检验科拥有：流式细胞仪、全自动

血液凝固仪、PCR 仪、无菌细胞培养全套设备，以及高压液相层析分析仪、彩

色多普勒等设备，为临床研究创造了较好的条件。我院年分娩量超过 1.2 万例，

具有足够的临床病例资料。  

    本专科目前已经具备:①分娩镇痛的医疗服务体系建设已列入医院战略规

划；②分娩镇痛专科相关人力资源保证：几年来人力储备(包括人员增加，人员

外送进修、培训等)；③已经建立了一支分娩镇痛经验较为丰富的专业团队：④

已经初步建立分娩镇痛操作服务运行模式，制定了相关的制度、流程、并发症防

治以及应急预案，设立分娩镇痛岗位；⑤初步形成了麻醉科、产科合作联动模式；

⑥院部已经将分娩镇痛比例列为院级优先监测指标。 

医院经费保证：不低于 1:1 匹配经费。场地、物资支持。  

 

 



七、经费预算 

立项主管部门资助经费 10（万元） 

单位建设经费 10（万元） 

其他经费来源 （万元） 

合      计 20（万元） 

经费预算支出科目 金额（万元） 预算详细说明 

（一）直接费用   

1.设备费 2 用于购置 1台疼痛测量仪 

（1）设备购置费   

（2）试制改造费   

（3）租赁使用费   

2.材料费   

3.测试化验加工费 6 3×2，科研试剂费、检测费 

4.燃料动力费   

5.出版/文献/信息传播/知识产

权事务费 1.5 5×0.3 文献检索、论文版面费、课题查新 

6.数据采集费 2 10×0.2，外请数据专业人员，科研结果统

计分析 

7.差旅/会议/国际合作与交流费 3.5 继续教育学习班 2 万，学习交流、培训

1.5 万 

8.劳务费 1 10×0.1 奖励项目组成员加班和合作费用 

9.专家咨询费 2 10×0.2 专家讲课、指导、鉴定费用 

10.临床研究受试者费用   

11.其他费用 1 0.5×2 移动硬盘、宣传资料、印刷品等办

公用品 
（二）间接费用 1 5×0.2 绩效支出 

   

   

   

合  计 20  



八、项目承担单位审查意见 

对专科建设、经费预算及能否保证计划实施所需人、物、财力等的承诺，单位法

人签名盖单位公章 

 

 

 

 

 

 

                                  

    单位负责人签章 

 

                                                            

     公  章 

 

                                                             

                            年     月      日 

 

九、长宁区卫生健康委员会意见 

 

 

 

 

 

    主管领导签章 

                                                          

     公  章 

                                                          

年     月    日 

 

 




