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左旋布比卡因或甲磺酸罗哌卡因复合芬太尼
硬膜外分娩镇痛对脐血血气的影响

毕国华 栾桂荣 张秀山 赵学导 史大伟

．1临床研究．

【摘要】目的 比较0．125％左旋布比卡因或0．125％甲磺酸罗哌卡因复合芬太尼硬膜外自控

分娩镇痛的临床效果及对新生儿脐动、静脉血气的影响。方法 选择足月妊娠要求分娩镇痛的初

产妇120例，随机分为两组，镇痛药配方为：A组0．125％左旋布比卡因+芬太尼2 yg／ml，B组

0．125％甲磺酸罗哌卡因+芬太尼2 t-g／ml。在宫口开至2～3 cm时开始行硬膜外镇痛。胎儿娩出

后，取脐动、静脉血各3 ml行血气分析。结果 两组运动阻滞效应差异无统计学意义。两组新生儿

Apgar评分、脐动、静脉血气分析结果比较差异无统计学意义。结论低浓度左旋布比卡因与甲磺

酸罗哌卡因可安全有效地用于分娩镇痛对新生儿脐动、静脉血无明显影响。

【关键词】 分娩镇痛；左旋布比卡因；甲磺酸罗哌卡因；血气分析

目前有关硬膜外自控分娩镇痛对胎儿、新生儿

影响的报道很多，但通过测定新生儿脐动、静脉血气

来探讨硬膜外自控分娩镇痛对胎儿、新生儿影响的

报道较少。低浓度左旋布比卡因与甲磺酸罗哌卡因

硬膜外镇痛具有起效快、药物用量小且不良反应少、

不影响产妇运动的特点。窒息的本质是缺氧性酸中

毒，血气分析可直接反映体内氧合和酸碱状况，特异

性较强，是国际上公认诊断窒息的必备指标。胎儿

脐血pH值稍低是维持胎儿循环所必需。新生儿出

生时往往合并有混合性酸中毒，但出生后随呼吸的

建立，呼吸性酸中毒迅速消除，代谢性酸中毒持续较

久。本研究探讨左旋布比卡因或甲磺酸罗哌卡因复

合芬太尼硬膜外分娩镇痛的效果及对新生儿脐动、

静脉血气的影响，为临床提供参考。

资料与方法

一般资料选择健康足月、单胎、头位的初产妇

120例，ASA I或Ⅱ级，年龄22～35岁，身高155～
171 cm，体重56～72 b，产前检查无阴道分娩禁

忌、估计可从阴道分娩，无椎管内阻滞禁忌证，自愿

接受分娩镇痛。产妇随机分为两组，每组60例。

镇痛方法于宫口开至2～3 cm时，开放静脉

通路；常规行L2～。硬膜外穿刺，成功后向头端置管3

cm，向导管内注入1％利多卡因4 ml，无全脊麻反应

且麻醉平面低于T-。。A组注入0．125％盐酸左旋

布比卡因负荷剂量6 ml，B组注入0。125％甲磺酸

罗哌卡因负荷剂量6 ml，硬膜外导管接电子镇痛
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泵，镇痛液配方，A组0．125％盐酸左旋布比卡因+

芬太尼2／堕g／ml，B组0．125％甲磺酸罗哌卡因+芬

太尼2 t-g／ml，给药速度4 ml／h，自控量5 ml，锁定

时间为15 min。监护ECG、SBP、DBP、SpOz和胎心

监护30 min(迈瑞9000)。

观察指标 采用改良Bromage评分评估运动

阻滞程度(o分，髋膝踝关节均能运动；1分，髋不能

运动，但膝踝关节均能运动；2分，髋膝均不能运动，

但踝关节能运动；3分，髋膝踝关节均不能运动)。

胎儿娩出后，立即用1％肝素抗凝的注射器抽取脐

动、静脉血各3 ml，行血气分析检测pH、POz、

PCO。。记录两组新生儿娩出后1、5 min的Apgar

评分。

统计分析 采用SPSS 11．0统计软件进行处

理。计量资料以均数±标准差(z±5)表示，组间比

较采用t检验。计数资料比较采用72检验。

结 果

两组产妇年龄、身高、体重、ASA分级、孕期差

异无统计学意义。产程中两组产妇的生命体征均较

为平稳，SpO。均达97％以上。新生儿娩出后1、5

min Apgar评分两组差异无统计学意义(表1)。两

组Bromage评分差异无统计学意义(表2)。两组脐

动、静脉血pH、PCO。、PO。比较差异无统计学意义

(表3)。

讨 论

分娩早期可靠的镇痛可使母体儿茶酚胺分泌显

著减少，子宫收缩活动增强，并改善子宫血流的活性，
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表1两组新"4=JL Al耀lar评分(分，i±s)

表2两组产妇Bromage评分的比较[例(％)]

表3两组脐动、静脉血血气分析(；±sJ

有利于产程进展。理想的分娩镇痛必须具备的特

征：对母婴影响小，易于给药，起效快，作用可靠，满

足整个产程的需要，不影响宫缩和产妇运动，产妇清

醒可参加分娩过程[1]。脐动脉血气分析已被公认是

评价胎儿氧合和酸碱状况的最可靠指标[2]。脐动脉

血流从胎儿流向胎盘，反映胎儿组织状况。而脐静

脉血流从胎盘流向胎儿，反映胎儿供血及胎盘功能。

本研究的脐动静脉血气结果均符合这一范围，因为

研究的动脉氧分压是抽脐带血所测得，与产妇的

Sp02无直接关系。

左旋布比卡因、甲磺酸罗哌卡因属纯左旋长效

酰胺类局麻药，有麻醉和镇痛双重效应，低浓度时产

生感觉阻滞，高浓度大剂量可产生麻醉效果，中枢神

经系统毒性和心脏毒性较布比卡因低[3]，一般认为

小剂量使用不伴或仅伴有局限的非进行性运动神经

阻滞。这两种药易透过胎盘，由于与胎儿血浆蛋白

结合程度低，对胎儿没有明显影响[4]。小剂量芬太

尼用于硬膜外分娩镇痛可增强镇痛效果、减少局麻

药用量，对胎儿和新生儿不会造成呼吸抑制及不良

影响。Rogers等[5]发现硬膜外阻滞用于分娩镇痛

能降低母体血液中儿茶酚胺水平，改善子宫血流和

收缩力；防止产程中过度换气导致呼吸性碱中毒、氧

合血红蛋白离解曲线左移，给胎儿释放氧减少；防止

产妇宫缩疼痛屏气导致母儿低氧；缩短产程、降低酸

中毒的发生率。本研究认为硬膜外自控分娩镇痛不

仅对胎儿和新生儿无影响，而且还降低胎儿酸中毒

和新生儿窒息的发生，改善新生儿的预后，对胎儿和

新生儿有益L6J。

本研究的缺点是没有测定脐动脉血乳酸情况，

否则可结合脐动脉血气及乳酸情况近一步判断新生

儿窒息和近期预后情况。

综上所述，0．125％左旋布比卡因和0．125％甲

磺酸罗哌卡因混合芬太尼2 Fg／ml连续硬膜外自控

分娩镇痛，效果确切，可明显抑制疼痛引起的不良反

应，保证产妇和胎儿的安全。
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