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自控镇痛用于分娩镇痛的效果

詹丽春李建国 季称心 王永宜

舒芬太尼是作用于肚阿片受体的强效镇痛药物，镇痛强

度大且作用时间长。有报道称，舒芬太尼分娩镇痛导致约

60％～94％的产妇术后出现低血压综合征[13。严重低血压

可能造成子宫血流灌注减少，影响胎儿娩出[2’3]。舒芬太尼

产生的广泛运动阻滞也可导致产妇产后恢复时间延迟。本

研究选择蛛网膜下腔注射不同剂量舒芬太尼复合罗哌卡因

对产妇进行分娩镇痛，观察其临床效果，现报道如下。

资料与方法

一般资料选取我院2007年4月至2011年6月自愿

行分娩镇痛的产妇60例，ASA I级或Ⅱ级，年龄20～41

岁，身高148～176 am，体重50～78 kg。产妇均签署知情同

意书，无产科合并症、并发症或药物过敏史，无心肺、肝肾、神

经系统疾病史。随机均分为两组。

镇痛方法将舒芬太尼5／lg(A组)、7．5肛g(B组)分

别加入罗哌卡因2 mg，10％葡萄糖液和注射用水稀释至

3．3％葡萄糖重比重溶液3 ml，用腰一硬联合穿刺针常规于

L2～。行蛛网膜下腔穿刺，成功后缓慢注入(>30 s)。所放置

的硬膜外导管与镇痛泵(PCA泵)相连接，镇痛液为0．1％

罗哌卡因+0．3 pg／ml舒芬太尼，自控镇痛每次给药量3

ml，间隔30分钟，产妇宫口开全时停药，整个分娩镇痛期间

控制痛觉平面在T8以下。当SBP<95 nlnl Hg或低于基础

值75％时静注麻黄碱10 mg。

观测指标观察两组产妇感觉阻滞起效时间、运动阻滞

起效时间、最高运动阻滞平面及达到最高平面的时间、运动

阻滞(Bromage)评分、Bromage恢复至1的时间；记录镇痛前

即刻、镇痛后5、10、15、30 min、宫口开至7～8 cm、宫口开全

时的VAs疼痛评分(O分，无痛；10分，无法忍受的剧痛)和

SBP、HR；记录产妇宫缩强度、宫颈口大小的变化情况以及

胎心率、PCA启用时间、舒芬太尼的用量及新生儿1、5 min

Apgar评分。记录产妇出现低血压综合征的情况(BP降低、

HR加快、面色苍白、胎动异常等)以及恶心呕吐等不良反应

的发生率和产妇的分娩镇痛满意度。

统计分析采用sPSs 19．0统计学软件处理，计量资料
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以均数±标准差(；±s)表示，采用t检验。计数资料采用Z2

检验。

结 果

两组产妇年龄、身高、体重、孕周、胎儿娩出时间等一般

资料差异均无统计学意义(表1)。

A组产妇感觉阻滞起效时间和达到最高平面的时间、

Bromage恢复至1的时间明显短于B组(P<0．05)；A组产

妇最高运动阻滞平面、Bromage评分明显低于B组(P<

0．05)(表2)。

两组产妇的宫缩强度、宫颈口大小以及胎儿胎心率差异

均无统计学意义。官口开全时A组产妇VAS评分明显高

于B组(P<O．05)，其余时点两组VAS评分差异无统计学

意义(表3)。两组产妇的PCA使用情况及新生儿1、5 min

Apgar评分差异无统计学意义。A组舒芬太尼用量明显低

于B组(P<O．05)。

两组产妇在不同时点sBP、HR等血流动力学指标均在

正常的范围以内，镇痛后5、10 min时两组产妇sBP均有一

定的下降，且A组下降幅度小于B组，并均于镇痛15 min后

回升，但两组差异无统计学意义。两组产妇均无低血压综合

征的情况出现。A组出现心动过速3例(10．0％)，肌肉僵直

1例(3．3％)，恶心呕吐2例(6．6％)，寒颤1例(3．3％)；B组

出现心动过速5例(16．7％)，肌肉僵直患者3例(10．0％)，

恶心呕吐患者6例(20．O％)，寒颤患者3例(10．0％)，心动

过缓患者2例(6．6％)，胸闷患者1例(3．3)；A组的不良反

应发生率明显低于B组(P<O．05)。A组产妇对分娩镇痛

的满意度为28例(93．3％)，明显高于B组的24例(80．o％)

(P<O．05)。

讨 论

本研究分别以5、7．5越舒芬太尼联合2 rng罗哌卡因

行分娩镇痛。结果显示A组产妇的感觉阻滞和运动阻滞的

起效时间均较B组短，A组的Bromage评分明显低于B组，

Bromage评分恢复至1的时间也相应较短。两组产妇的

表1两组产妇一般情况比较
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表2两组产妇感觉与运动阻滞程度比较(i士s)

分组 例数 镇痛前即刻
镇痛后 宫口开

5 min 10 rnin 15 min 30 min 7～8 cm
宫口开全

注：与B组比较，8P<0．05

s甚lP在整个过程中基本平稳，无低血压综合征的情况出现。

Dewandre等[4]的研究采用5昭和7．5熠舒芬太尼复合罗

哌卡因用于剖宫产术中镇痛，血流动力学变化无明显差异，

本研究与之相一致。

小剂量舒芬太尼在起到感觉神经阻滞效果的同时对运

动阻滞的影响较小，罗哌卡因作为一种新型长效酰胺类局麻

药[5]，两者联合可使产妇在无痛情况下进行腹肌的主动用

力，从而实现整个分娩的顺利完成[6’7]。本研究结果显示，A

组Bromage评分显著低于B组，两组产妇在整个的分娩过

程中基本都维持在无痛状态，仅宫口开全时A组VAS评分

明显高于B组，其余时点两组VAS评分差异均无统计学意

义。产妇的宫缩强度、宫颈口大小、胎心率以及新生儿Ap—

gar评分无显著差异，提示使用小剂量舒芬太尼可保证有效

镇痛和新生儿的安全。

舒芬太尼与芬太尼类似，有一定的呼吸抑制作用，会引

起呕吐等不良反应，严重甚至导致窒息。本研究结果显示，

A组不良反应的发生率显著低于B组，这可能与A组产妇

的最高阻滞平面较低有关[8’9]。因此，与B组比较，A组产

妇Bromage评分较低，恢复至1的时间也较短，减少了不良

反应的发生，使产妇的分娩更为安全。

综上所述，与7．5昭舒芬太尼比较，5心舒芬太尼复合
2 mg罗哌卡因用于分娩镇痛起效快，减少了产妇不良反应

的发生，提高了产妇的满意度。
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