
地佐辛与芬太尼配伍罗哌卡因用于硬膜外分娩镇痛
的比较

陆丽,钟治球,何绮月(南京医科大学附属明基医院 麻醉科,江苏 南京 210019)

摘 要: 目的 探讨地佐辛用于硬膜外分娩镇痛的可行性及与芬太尼比较镇痛效果以及不良反应发生
率。 方法 选择 ASAⅠ ~Ⅱ级足月孕妇 60 例,年龄 24 ~ 31 岁,体重 56 ~ 80kg,随机分为 A组:即地佐辛 5mg
复合 0. 1%罗哌卡因 75mg加生理盐水配成混合液 75ml;B组:地佐辛 7. 5mg复合 0. 1%罗哌卡因 75mg加生
理盐水配成混合液 75ml;C组:芬太尼镇痛组,泵内以 0. 1%罗哌卡因复合芬太尼 0. 15mg加生理盐水配成混
合液 75ml。 观察硬膜外给药后镇静评分;总产程及缩宫素用量、新生儿 Apgar 评分、最终分娩方式、不良反
应。 结果 三组患者在第一产程时间、第二产程时间、新生儿 Apgar 评分方面比较,差异无显著性(P>0.
05)。 三组均无 3 级疼痛,A组 2 级疼痛 9 例,B组 2 级疼痛 5 例,C组 2 级疼痛 6 例,三组镇痛评分比较,差
异无显著性(P>0. 05)。 在镇静评分为 2 分,C组患者数量明显低于 A组,差异具有显著性(P<0. 05);在镇
静评分为 3 分,C组患者数量少于 B组,差异具有显著性(P<0. 05)。 三组剖宫产率、催产素使用率及不良反
应发生率无显著性差异。 结论 5mg地佐辛与芬太尼配伍罗哌卡因用于硬膜外分娩镇痛可达到同样镇痛效
果,镇静作用较强,在宫缩间歇期可让疲惫不堪的产妇得到休息,因样本量的关系还有待进一步研究。
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  分娩疼痛是一种正常的生理现象,它提示产程的

开始及进程,是产妇在临产时子宫收缩所引起。 据学

者研究其分娩疼痛的程度大约在癌症引起的痛与切断

指头的疼痛之间,但是每位产妇的痛阈可能有相当的

差异[1]。 如何能使产妇在清醒、无痛苦状态中分娩,
一直为产科和麻醉科医务人员及孕妇所关心 。 本研

究旨在比较地佐辛、芬太尼用于分娩镇痛的效果,应用

地佐辛持续分娩镇痛不良反应是否更少,以及是否增

加患者的舒适程度,现报道如下。
1 资料与方法

1. 1 临床资料 选择 ASAⅠ ~ Ⅱ级足月孕妇 60 例,
所有产妇一般情况好,术前皆无硬膜外穿刺禁忌证,且
自愿接受分娩镇痛。 随机分为三组,每组 20 例。 即 A
组:地佐辛 5mg镇痛组;B 组:地佐辛 7. 5mg 镇痛组;C
组:芬太尼镇痛组。 A 组年龄 22 ~ 31 岁,平均年龄

(26. 03±2. 75)岁;体重 56 ~ 80kg,平均(66. 03±4. 65)
kg;孕周(39. 15±0. 17)周;B 组年龄 23 ~ 33 岁,平均

年龄(25. 89±2. 34)岁;体重 58 ~ 81kg,平均(67. 01±
5. 06)kg;孕周(39. 09±0. 18)周;C 组年龄 22 ~ 34 岁,
平均年龄 (25. 76 ± 3. 02)岁;体重 55 ~ 82kg,平均

(66. 87±4. 89)kg。 三组患者在年龄、体重、孕周等方

面具有临床可比性。

1. 2 方法  产妇于第一产程进入活跃期宫口开大

2 ~ 3cm,以 L2 ~ L3 间隙为穿刺点行硬膜外穿刺,穿刺

成功后向头侧留置导管 3 ~ 5cm。 所有产妇在穿刺前

需开放一条静脉通路,鼻导管吸氧 2 ~ 3L / min,行心

电、血压、动脉血氧监测。 镇痛方法:A组:试验量注入

2%利多卡因 2ml 与地佐辛 2. 5mg 加生理盐水配成混

合液 4ml,观察 5 分钟,无异常现象后用镇痛泵以

0. 1%罗哌卡因(75mg)与地佐辛 5mg加生理盐水配成

混合液 75ml 维持麻醉,负荷剂量为 10ml,维持量 10
ml / h,根据产妇需要,自控追加量为 5 ~ 10ml /次。 B
组:试验注入量与 A 组相同。 观察 5 分钟后,无异常

现象后用镇痛泵以 0. 1%罗哌卡因(75mg)与地佐辛

7. 5mg加生理盐水配成混合液 75ml维持麻醉,负荷剂

量为 10ml,维持量 10 ml / h,根据产妇需要,自控追加

量为 5 ~ 10ml /次。 C组:试验量注入 2%利多卡因 2ml
与芬太尼 0. 05mg 加生理盐水配成混合液 4ml,观察 5
分钟,无异常现象后与 A组后续处理相三组锁定时间

均为 15 分钟。 如果镇痛效果欠佳则从镇痛泵中抽取

适量药物追加,直到宫口开全。 在宫口开全后关闭镇

痛泵。 产程结束后,继续镇痛至产后 2 小时,在产妇离

开产房前,拔出硬膜外导管。 产程中如发生胎儿宫内

窘迫,产程延长或滞产需行剖宫产者则实施持续硬膜
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外麻醉[2]。
1. 3 观察指标。 ①生命体征:包括心电图(ECG)、血
压(BP)、心率(HR)、呼吸(RR)、 血氧饱和度(SPO2);
②镇痛评估:采用 VAS 镇痛评分系统评估硬膜外给药

后疼痛缓解情况,将疼痛分为 4 级:0 级:无痛,稍感不

适;1 级:产痛大部分减轻,仅轻微疼痛,可忍受,患者

安静;2 级:产痛稍减轻,有中度疼痛,伴有呼吸急促,
但仍可忍受;3 级:重度疼痛,产痛无缓解,患者不能忍

受,喊叫,辗转不安;③总产程(即从规律宫缩至胎盘

娩出)、最终分娩方式、缩宫素用量观察;④镇静评估:
1 分为不安静,烦躁;2 分为安静合作;3 分为嗜睡,听
从指令;4 分睡眠状态易于唤醒;5 分呼吸反应迟钝;6
分嗜睡,难以唤醒[3,4];⑤不良反应和并发症:有无头

晕、恶心、呕吐、尿潴留、皮肤瘙痒[5,6]。
1. 4 统计学处理  采用 SPSS 11. 0 软件包进行分析

处理, 等级资料、评分资料采用 Kruskal-Wallis test 检
验,等级资料以例数描述,组间比较用 Mann-Whitney U
检验,P<0. 05 为差异有显著性。
2 结果

2. 1 三组临床资料比较 三组患者在第一产程时间、
第二产程时间、新生儿 Apgar评分方面比较,差异无显

著性(P>0. 05)(表 1)。

表 1 三组临床资料比较(x±s)

组别
第一产程

时间(分钟)
第二产程

时间(分钟)
新生儿 Apgar
评分(5 分钟)

A 513. 26±67. 56 56. 78±14. 52 9. 6±0. 4
B 510. 47±69. 82 55. 69±13. 05 9. 7±0. 3
C 514. 76±71. 36 57. 23±13. 02 9. 5±0. 5

2. 2 三组镇痛评分比较 三组均无 3 级疼痛,A 组 2
级疼痛 9 例,B组 2 级疼痛 5 例,C组 2 级疼痛 6 例,三
组镇痛评分比较,不具有显著性差异 ( P > 0. 05 )
(表 2)。

表 2 镇痛评分表[n(%)]

组别 0 级 1 级 2 级 3 级

A组 0(0. 0) 11(55. 0) 9(45. 0) 0(0. 0)
B组 1(5. 0) 14(70. 0) 5(25. 0) 0(0. 0)
C组 1(5. 0) 13(65. 0) 6(30. 0) 0(0. 0)

2. 3 三组镇静评分比较 三组镇静评分为 1 分者分

别为 A组 3 例,B 组 0 例,C 组 8 例,三组组间比较差

异无显著性(P>0. 05);在镇静评分为 2 分,C 组患者

数量明显低于 A组,差异具有显著性(P<0. 05);在镇

静评分为 3 分,C组患者数量少于 B组,差异有显著性

(P<0. 05)(表 3)。

表 3 镇静评分表[n(%)]

组别 1 分 2 分 3 分 4 分 5 分 6 分

A组 3(15. 0) 17(85. 0)* 0(0. 0)* 0(0. 0) 0(0. 0) 0(0. 0)
B组 0(0. 0) 15(75. 0) 5(25. 0) # 0(0. 0) 0(0. 0) 0(0. 0)
C组 8(40. 0) 12(60. 0) 0(0. 0) 0(0. 0) 0(0. 0) 0(0. 0)

  注:A组与 C组比较,*P<0. 05,B与 C组比较,#P<0. 05

2. 4 三组剖宫产率、催产素使用率比较 A组剖宫产

率为 5% (1 / 20),B 组为 5% (1 / 20),C 组为 15% (3 /
20),三组剖宫产率比较差异无显著性。 A组缩宫素使

用率为 30% ,B组为 20% ,C组为 45% ,三组缩宫素使

用率比较差异无显著性。
2. 5 不良反应情况比较 A组无不良反应发生;B 组

有 2 例头晕,1 例尿潴留;C组有 1 例头晕,1 例尿潴留

和 2 例皮肤瘙痒。
3 讨论

随着围产医学的发展和人们生活质量的日益提

高,产妇要求无痛分娩的愿望越来越强。 理想的分娩

镇痛必须具备以下特征:①对母婴影响小;②易于给

药、起效快、作用可靠,满足整个产程镇痛的需要;③避

免运动阻滞,不影响宫缩和产妇运动;④产妇清醒可参

与分娩过程;⑤必要时满足手术需要[7,8]。 芬太尼是

一种强效的麻醉性、中枢性镇痛药,在术后疼痛治疗领

域一直占据着重要地位,在分娩镇痛方面以芬太尼联

合局部麻醉药较为常用。 但随着芬太尼剂量的增加,
阿片类药物的不良反应也相应增加,如头昏、恶心、呕
吐、皮肤瘙痒、尿潴留等[9,10]。 阿片受体分为 μ、κ、δ
三型,分布在痛觉传导区以及与情绪行为相关的区域,
集中分布在导水管周围灰质、内侧丘脑、杏仁核和脊髓

罗氏胶质区等。 激动 μ 受体产生镇痛的同时,呼吸、
心率均会受到抑制,且容易引起便秘;激动 κ 受体产

生脊髓镇痛、镇静,且有轻度呼吸抑制;δ 受体与焦虑、
心血管兴奋有关[11]。 产妇在临产时产生性激素可以

激活脊髓中内啡肽 δ 受体和强啡肽 κ 受体镇痛系统,
这样使产妇在生产时疼痛会有明显的减轻从而减少了

镇痛药用量。 因此,分娩镇痛时笔者考虑选用 δ 受体

和 κ受体类镇痛药[12]。 研究发现,地佐辛配伍罗哌卡

因用于术后硬膜外镇痛已取得了良好的镇痛效果[13],
卢贵明等研究表明地佐辛复合左旋布比卡因术后硬膜

外自控镇痛安全有效[14],因地佐辛镇静、镇痛效果好,
可作为椎管内麻醉的辅助用药[15]。 本研究观察地佐
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辛与芬太尼配伍罗哌卡因用于硬膜外分娩镇痛的疗

效,观察是否能降低不良反应,增加患者的舒适程度。
本研究结果显示,三组患者在第一产程时间、第二

产程时间、新生儿 Apgar评分方面比较,差异无显著性

(P>0. 05)。 说明三种麻醉方式对产妇和新生儿无明

显影响。 硬膜外分娩镇痛能够降低产妇的过度通气,
从而改善胎儿的酸碱平衡状态,保证了胎盘的物质交

换,因此胎儿免于低氧状态。
本研究结果显示,三组的催产素使用率、剖宫产率

及不良反应发生率差异不具有显著性,说明三种镇痛

方式均安全、有效。 地佐辛对 μ 受体只有较弱的作

用,且可拮抗 μ受体部分效应,致不良反应较少,呼吸

抑制更轻,无成瘾性和依赖性,对心血管系统的影响

很小[16]。
本研究结果显示,三组均无 3 级疼痛,A组 2 级疼

痛 9 例,B组 2 级疼痛 5 例,C组 2 级疼痛 6 例,三组镇

痛评分比较,不具有显著性差异(P>0. 05)。 在镇静评

分为 2 分,C组患者数量明显低于 A组,具有显著性差

异(P<0. 05);在镇静评分为 3 分,C 组患者数量少于

B组,具有统计学意义(P<0. 05)。 说明三组镇痛效果

均适合硬膜外分娩镇痛,且在 7. 5mg 时镇静作用太

强,处于嗜睡状态患者较多,不利于术中配合。 地佐辛

是新型的阿片类药物,是人工合成的混合型阿片受体

激动拮抗剂,完全激动 κ 受体,激动后镇痛效果强,同
时有良好的镇静作用[17]。

综上所述,5mg 地佐辛与芬太尼配伍罗哌卡因用

于硬膜外分娩镇痛可达到同样的镇痛效果,镇静作用

较强,在宫缩间歇期可让疲惫不堪的产妇得到休息,因
样本量的关系还有待进一步研究。
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