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【 摘要 】 目的 探讨罗哌卡因联合芬太尼行硬膜外分娩镇痛的最佳有效浓度。 方法 选择 120例初产妇接受 L2~3硬膜外穿

刺置管拟行分娩镇痛，按随机数字表法分为 0.15%罗哌卡因联合 1μg/ml芬太尼（F1组）、0.12%罗哌卡因联合 1μg/ml芬太尼（F2

组）、0.10%罗哌卡因联合 1μg/ml芬太尼（F3组）及 0.08%罗哌卡因联合 1μg/ml芬太尼（F4组）。监测镇痛过程中阻滞平面和运动阻

滞发生情况、VAS、缩宫素使用增加例数等。结果 F1、F2组运动神经阻滞发生的例数多于 F3、F4组（P＜0.05）。F1组缩宫素使用增

加例数多于其它 3组（P＜0.05）。不同罗哌卡因浓度比较，F4组起效时间最长，明显长于 F1、F2、F3组（P＜0.05）。F4组给药后 30、60、

90min时的 VAS明显高于 F1、F2、F3组，停药时的 VAS明显高于 F1组（P＜0.05）。F4组镇痛后 30min内第 3次宫缩开始每次宫缩对

应的 VAS明显高于 F1、F2、F3组（P＜0.05）。 结论 罗哌卡因联合 1μg/ml芬太尼用于分娩镇痛时，0.10%是最佳有效浓度，镇痛效

果好，运动阻滞轻，安全性高。
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【 Abstract 】 Objective To investigate the optimal concentration of ropivacaine combined with fentanyl in labor epidural

analgesia. Methods One hundred and twenty nulliparous women undergoing labor for delivery with epidural analgesia were

randomized into four groups. Group F1 received 0.15%ropivacaine plus fentanyl 1滋g/ml, group F2 0.12% ropivacaine plus fen-

tanyl 1滋g/ml, group F3 0.10% ropivacaine plus fentanyl 1滋g/ml, group F4 0.08% ropivacaine plus fentanyl 1滋g/ml. The block levels

of epidural analgesia, the Bromage scores, Ramsey scores, fetal heart rate and uterine contraction in the course of labor were

monitored; in addition, onset time of anesthesia, labor time, the cases with increased oxytocin use, visual analogue scale(VAS),

Apgar scores of neonates and side-effect were also recorded. Results There were more cases with motor nerve block in

groups F1 and F2 than those in groups F3 and F4 (P＜0.05). There were more cases with increased oxytocin use in group F1 than

other three groups (P＜0.05). The onset of anesthesia was in group F4 was significantly longer than that in another three groups

(P＜0.05). The VAS scores at 30, 60 and 90min after injection in groupF4 was significantly higher than those in other three groups

(P＜0.05), and when drug withdraw the VAS in group F4 was significantly higher than groupF1 (P＜0.05). Conclusion 0.10%

ropivacaine combined with fentanyl 1滋g/ml is the optimal dose with less motor block and high safety for epidural analgesia in la-

bor.
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不同浓度罗哌卡因联合芬太尼
行硬膜外分娩镇痛的量效观察
金豪杰 陈兰凤 高宝斌

随着芬太尼等阿片类药广泛应用于椎管内镇痛，硬

膜外分娩镇痛所用的局麻药浓度逐渐降低。目前已发现

利用局麻药的稀释液联合阿片类药物能产生良好的镇

痛效果，同时还可以避免运动阻滞的发生。有文献报道，

局麻药中加入芬太尼，可使局麻药用量减少 28%，明显
减弱了运动神经的阻滞程度[1]。本院采用 0.15%罗哌卡
因联合 2滋g/ml芬太尼，效果良好，但仍存在一定程度的

运动神经阻滞。本研究以 1滋g/ml芬太尼联合 0.15%罗哌
卡因为基础，通过降低罗哌卡因浓度进行剂量-效应研
究评估。

1 资料和方法

1.1 一般资料 选择本院 2012-08—2013-02要求实
施硬膜外分娩镇痛的初产妇 120例，年龄 20~35岁。身
高 150~170cm，体重 55~85kg。ASA玉~域级。足月、单胎、
枕位，无产道异常及头盆不称，胎儿情况正常，无椎管内

麻醉禁忌证。所有产妇在镇痛前 6h均未用过阿片类或
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安定类等药物。排除标准：产科并发症、内科疾病、病态

肥胖、椎管内麻醉失败、分娩镇痛后半小时宫口开全者。

按随机数字表法分成 4组，每组 30例，F1组为 0.15%
罗哌卡因联合 1滋g/ml芬太尼，F2组为 0.12%罗哌卡因
联合 1滋g/ml芬太尼，F3组为 0.10%罗哌卡因联合 1滋g/ml
芬太尼，F4组为 0.08%罗哌卡因联合 1滋g/ml芬太尼。本
研究得到本院医学伦理委员会和患者本人书面同意。4
组间一般资料的差异均无统计学意义（均 P＞0.05），详见
表 1。

1.2 方法 镇痛开始前采用 18G 静脉留置针开放静
脉，监测产妇无创血压、心电图、脉搏血氧饱和度、宫缩

和胎儿胎心监测。当产妇宫口开至 2cm时取 L2~3间隙行
硬膜外腔穿刺, 成功后头向置管 4cm并妥善固定，平卧
后回抽无血和脑脊液后给予 1%利多卡因 3ml试验剂
量，观察 5min，若无全脊麻反应，给予事先配制好的混
合液 10ml。随后接输液泵按 8~10ml/h速率持续输注，当
宫口开至 9~10cm时停药。硬膜外药物注入后，每次宫
缩采用视觉模拟评分法（VAS）[2]评估疼痛，直至镇痛起
效。起效时间定义为首次注药至 VAS臆3分。镇痛过程
中若产妇 VAS＞3分时给予药物 0.15%罗哌卡因联合
2滋g/ml芬太尼 10ml补救。

1.3 观察指标 （1）记录注药前、注药后即刻、5、10、
15、30、60min的血压、心率、脉搏氧饱和度、呼吸频率、
镇痛起效时间。（2）评定注药前、注药后 30min内每次宫
缩时、注药后 30、60、90min及停止用药时的 VAS。（3）记
录产程情况、分娩方式、缩宫素使用增加病例数（在实施

硬膜外镇痛后缩宫素使用量增加 1倍以上或原来未使
用缩宫素的产妇开始使用缩宫素）和皮肤瘙痒、恶心、呕

吐、低血压、呼吸抑制、寒颤等并发症情况。（4）评定并记
录胎儿胎心减速的病例数和新生儿 1、5min Apgar 评
分。（5）使用改良 Bromage法[3]评定镇痛前、硬膜外用药
后 15、30、60min下肢运动神经阻滞程度，评分标准：0
分为无运动阻滞（髋、膝、踝关节可充分屈曲）；1分为不
能做直腿抬起（只能曲膝、踝关节）；2分为不能曲膝（仅
能曲踝）；3分为不能曲踝关节（3个关节均不能曲）。（6）
记录镇痛前、硬膜外用药后 15、30、60min的镇静程度，
评分标准 [3]：0分焦虑不安，1分安静合作，2分入睡、可
唤醒，3分入睡，轻摇肢体大声叫喊可唤醒，4分强刺激
如捏皮肤可唤醒，5分唤不醒。
1.4 统计学处理 采用 SPSS17.0统计软件。产妇的
一般资料、血流动力学、起效时间及 VAS分值以 表

示，组间比较采用单因素方差分析，起效时间采用

Tukey-Kramer多重比较；各产程时间以中位数表示，组
间比较采用 Kruskal-Wallis秩和检验；分娩方式、不良
反应以百分率表示，组间比较采用 字2检验。

2 结果

2.1 4组产妇产程及分娩方式的比较 见表 2。

表 1 4组患者一般资料的比较

组别

F1组

F2组

F3组

F4组

n
30

30

30

30

年龄（岁）

27.20±1.93

26.87±3.00

26.60±2.61

27.27±2.79

身高（cm）

158.13±3.80

158.80±5.37

160.60±4.56

160.07±3.61

体重（kg）

64.60±7.89

65.60±6.66

65.60±7.22

63.20±6.10

孕周（周）

38.87±1.41

38.93±0.88

39.07±0.88

39.07±0.80

宫颈扩张（cm）

3.49± 0.66

3.50± 0.92

3.45± 0.70

3.48± 0.85

表 2 4组产妇产程及分娩方式的比较

由表 2可见，4组产妇的产程时间及分娩方式的差
异均无统计学意义（均 P＞0.05）。
2.2 4组产妇不良反应、运动神经阻滞、镇静及新生儿
Apgar评分的比较 见表 3。

由表 3可见，4组产妇不良反应、镇静状态、胎心
减速的发生率及新生儿 1、5mm Apgar评分的差异均无
统计学意义（均 P＞0.05）。F1组缩宫素使用增加例数
多于其它 3 组，差异有统计学意义（P＜0.05）。F1、F2
组运动神经阻滞例数多于 F3、F4组，差异有统计学意义
（P＜0.05）。

2.3 4组产妇平均动脉压、心率的比较 见图 1、2。
由图 1、2可见，4组产妇给药前后平均动脉压、心

率的差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。
2.4 4组产妇镇痛起效时间的比较 见图 3。

由图 3可见，F1组起效时间最快，F4组起效时间
明显长于 F1、F2、F3组，差异有统计学意义（P＜0.05），
F1、F2、F3组间起效时间的差异无统计学意义（P＞0.05）。
2.5 4组产妇镇痛后 VAS的比较 见图 4、5。

由图 4、5 可见，F4 组镇痛后 30、60、90min 时的
VAS明显高于 F1、F2、F3组，停药时 VAS明显高于 F1

组别

F1组

F2组

F3组

F4组

n
30

30

30

30

第一产程（min）

647.5（435～985）

590.0（320～1 000）

640.0（300～885）

675.0（310～900）

第二产程（min）

69（27～118）

55（13～114）

65（7～149）

33（10～103）

第三产程（min）

5.0（3～16）

7.5（4～16）

5.0（3～30）

5.0（3～27）

自然分娩 [n（%）]

26（86.67）

27（90.00）

28（93.33）

26（86.67）

助产 [n（%）]

1（3.33）

0

0

0

剖宫产 [n（%）]

3（10.00）

3（10.00）

2（6.67）

4（13.33）
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组，差异有统计学意义（P＜0.05）。F1组镇痛后 30min
的 VAS明显低于 F2、F3组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。F2、F3组间各时间点 VAS的差异无统计学意义
（P＞0.05）。F4组镇痛后 30min内第 3次宫缩开始每次
宫缩对应的 VAS明显高于 F1、F2、F3组，差异有统计学
意义（P＜0.05）。F1、F2、F3组间每次宫缩对应的 VAS的
差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。
3 讨论

目前临床上，硬膜外阻滞麻醉是最常用的分娩镇痛

方法，镇痛效果良好，运动阻滞轻，对循环动力学影响较

小，对中枢神经系统无抑制[4]。硬膜外阻滞可通过阻断伤
害刺激的传入和交感神经的传出，有效减轻产妇的疼

痛，消除紧张的情绪，避免了少数产妇由于疼痛、紧张而

致胎儿宫内窘迫。由于产道肌肉的放松，胎头下降阻力

减小，使轻度头盆不称者多能经阴道分娩，还能积极配

合医护人员，加快分娩效率。近年来对分娩镇痛普遍主

张减轻运动神经的阻滞，认为在分娩镇痛中保留产妇的

下肢活动能力非常重要[5-7]。随着对运动神经阻滞要求
的增高，现主张选用低浓度局麻药或低浓度局麻药联合

小剂量脂溶性阿片类镇痛药。椎管内注入阿片类镇痛药

可减少局麻药的剂量，同时减轻运动神经阻滞，对宫缩

影响轻微，因而被广泛应用[5，8]。

表 3 4组产妇不良反应、运动神经阻滞、镇静

及新生儿 Apgar评分的比较

项目

皮肤瘙痒[n（%）]

恶心呕吐[n（%）]

低血压[n（%）]

呼吸抑制[n（%）]

寒颤[n（%）]

缩宫素使用增加

[n（%）]

运动神经阻滞

[0-1-2-3，n（%）]

镇静状态[n（%）]

胎心减速[n（%）]

1min Apgar（分）

5min Apgar（分）

F1组

6（20.00）

0

0

0

0

16（53.33）*△#

15-14-1-0，

15（50.00）*△

0

3（10.00）

10（8~10）

10

F2组

4（13.33）

2（6.67）

0

0

0

8（26.67）

20-10-0-0，

10（33.33）*△

0

2（6.67）

10（9~10）

10

F3组

5（16.67）

0

0

0

1（3.33）

7（23.33）

28-2-0-0，

2（6.67）

0

3（10.00）

10（9~10）

10

F4组

3（10.00）

2（6.67）

0

0

0

7（23.33）

30-0-0-0，0

0

3（10.00）

10（9~10）

10

图 1 4组组产妇平均动脉压的比较
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图 2 4组产妇心率的比较

图 3 4组产妇镇痛起效时间的比较

图 4 4组产妇镇痛后各时点的 VAS比较
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1

0

30min 60min 90min 停药时

时间

F1
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图 5 4组产妇镇痛后前 6次宫缩时的 VAS比较

注：与 F4组比较，* P＜0.05；与 F3 组比较，△P＜0.05；与 F2 组

比较，# P＜0.05
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疗过程中并发症的发生，切实提高患者生活质量。
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罗哌卡因作为一种新型长效酰胺类局麻药已广泛

用于产科分娩镇痛，其阻断痛觉的作用较强而对运动神

经的阻滞作用较弱，对心肌的毒性小，对子宫胎盘血流

无明显影响。本科室硬膜外分娩镇痛多采用 0.15%罗哌
卡因联合 2滋g/ml芬太尼，镇痛效果良好，对产程与母婴
无不良影响，但发现有不少产妇出现双腿麻木，甚至

Bromage评分 1~2分，说明硬膜外 0.15豫罗哌卡因对产
妇运动神经阻滞还是有一定的影响。目前可行走式分娩

镇痛罗哌卡因的浓度一般为 0.070%耀0.125%[1]。本研究
通过对不同浓度罗哌卡因联合一定剂量阿片类药物用

于硬膜外分娩镇痛的观察，发现 0.10%罗哌卡因在感觉
神经阻滞良好的情况下对运动神经的影响最小，对宫缩

影响轻微，母婴安全性高。随着罗哌卡因浓度的增加，镇

痛起效时间缩短，但运动神经阻滞发生的例数和缩宫素

使用增加的例数相对增加。F1组 Bromage评分达到 1
分 14例，Bromage评分达到 2分 1例，F2组 Bromage评
分达到 1分 10例，明显高于 F3、F4组，说明 0.15%和
0.12%的罗哌卡因对运动神经还是有一定的阻滞，同时
0.15%的罗哌卡因组产妇缩宫素的使用也相应增加，说
明对产程还是有一定影响。

本研究中，F1、F2、F3组产妇镇痛效果较 F4组好。
各组 VAS在给药后 10~15min明显下降，且能基本维持
到整个产程结束。笔者对剖宫产指征分析结果显示，自

然分娩失败主要因素有胎位不正（如持续性枕横位

等）、胎儿宫内窘迫、胎儿体重大等，而各组剖宫产率的

差异无统计学意义（P＞0.05），这与 Cambic等[9]研究结
果一致。有学者通过对不同地区分娩镇痛率和剖宫产率

的分析发现，分娩镇痛对剖宫产率没有影响，但会增加

产钳助产率，硬膜外阻滞分娩镇痛不会导致难产，而难

产则使产妇要求分娩镇痛率增加[10]。
本研究发现，1滋g/ml芬太尼联合 0.10罗哌卡因用

于硬膜外分娩镇痛所有产妇均能取得良好的镇痛效果，

且起效快，运动阻滞轻，对宫缩影响小，母婴安全性高，

是可行走式分娩镇痛较理想的配方。本研究中有 18例
产妇出现皮肤瘙痒，4例产妇出现恶心、呕吐，但均无需
特殊处理。胎心减速 11例，经吸氧后好转。

总之，1滋g/ml芬太尼联合 0.10罗哌卡因硬膜外分
娩镇痛，效果确切，运动神经阻滞弱，对产程及母婴无不

良影响，是一种较为实用的分娩镇痛方法。
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