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　　【摘要】　目的　探讨拉玛泽分娩法联合腰硬联合阻滞对产妇分娩时疼痛程度、产程及母儿结局的影响。 方
法　选取就诊的 １５０例初产妇，分为 ３组，分别采取拉玛泽联合腰硬联合阻滞分娩镇痛、拉玛泽及腰硬联合阻滞分
娩镇痛，每组 ５０例。 分别观察产妇产时疼痛程度、产程时间、分娩方式产后出血、新生儿 Ａｐｇａｒ评分等。 结果　拉
玛泽联合腰硬联合阻滞分娩镇痛组产妇与其他两组比较，产时疼痛程度明显减轻，产程时间缩短，自然分娩率上
升，剖宫产率下降，差异有统计学意义（P＜０畅０５）；３ 组间新生儿 Ａｐｇａｒ 评分、产后出血量差异无统计学意义（P ＞
０畅０５）。 结论　拉玛泽分娩法联合腰硬联合阻滞分娩镇痛在分娩中能有效减轻分娩疼痛，缩短产程，但不影响产
后出血及新生儿 Ａｐｇａｒ评分。

【关键词】　拉玛泽分娩法； 腰硬联合阻滞； 分娩镇痛

　　分娩是一个复杂又特殊的生理、心理过程，分娩疼
痛是大多数妇女一生中遇到的最剧烈的疼痛。 分娩过
程中的疼痛会使产妇产生焦虑、恐惧等不良心理，并导
致产程延长、难产、新生儿窒息等严重不良后果。 减轻
产妇分娩的疼痛成了当代产科工作者关注的热点。 转
变助产服务模式，最大程度上降低产妇的恐惧、紧张心
理以及解决产时疼痛问题，已经成为一项亟待解决的
问题。 由于每一位产妇对分娩疼痛的反应各不相同，
对分娩镇痛的要求也不一样，因此单一的分娩镇痛方
法已经难以满足产妇的需求

［１］ 。 为此，我们探讨拉玛
泽分娩法联合腰硬联合阻滞分娩镇痛在分娩中的效

果。 具体报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象为 ２０１１年 ６ 月至 ２０１２年 ６
我院住院分娩的初产妇 １５０例。 纳入标准：单胎头位，
骨盆测量正常，胎儿情况正常，妊娠足月。 排除标准：
有妊娠并发症，引道分娩禁忌证，特殊病史，椎管内阻
滞禁忌证。 分为 ３ 组，分别采取拉玛泽联合腰硬联合
阻滞分娩镇痛（Ⅰ组）、腰硬联合阻滞分娩镇痛（Ⅱ
组）、拉玛泽（Ⅲ组），每组 ５０ 例。 ３ 组产妇的年龄、身
高、体重、孕周比较均差异无统计学意义（P ＞０畅０５），
具有可比性。 见表 １。

表 １　３ 组产妇一般资料的比较 珋x±s

组别 例数 年龄（岁） 体重（ｋｇ） 身高（ ｃｍ） 孕周（周）

Ⅰ组 ５０ F２７  ．２ ±２．７ ６６ 苘．４ ±５ Ё畅５ １５８ 侣．３ ±３．９ ３８ 倐．６ ±０．５

Ⅱ组 ５０ F２７  ．８ ±３．０ ６６ 苘．８ ±５ Ё畅２ １５８ 侣．７ ±３．６ ３８ 倐．７ ±０．６

Ⅲ组 ５０ F２７  ．９ ±２．７ ６６ 苘．８ ±５ Ё畅３ １５８ 侣．６ ±４．０ ３８ 倐．５ ±０．６

１．２　方法
１．２．１　拉玛泽分娩法　孕妇第 ７ 个月开始在孕妇学
校参加拉玛泽分娩法的训练，孕妇进入医院待产时由

助产医生一对一指导复习实施拉玛泽分娩法，助产医
生根据孕妇的子宫收缩情况来调整孕妇的呼吸方

式
［２］ 。

１．２．２　腰硬联合阻滞分娩镇痛法　在产程进入活跃
期，即宫口开口 ３ ｃｍ 左右时，连续监测血压、心率、呼
吸等，产妇取左侧卧位，选择 Ｌ２ －３或 Ｌ３ －４行硬膜外穿刺

成功后，于硬膜外穿刺针内置入腰麻穿刺针，见脑脊液
后于蛛网膜下腔缓慢注入舒芬太尼 ６ μｇ，退出腰麻针，
置管于硬膜外腔，麻醉平面控制在 Ｔ１０以下，确定平面
后给予 ０畅１３％罗哌卡因和 ０畅３ μｇ／ｍＬ 舒芬太尼混合
液６ ｍＬ，维持量６ ～８ ｍＬ／ｈ，ＰＣＡ量３ ～４ ｍＬ，锁定时间
３０ ｍｉｎ，宫口扩张 ９ ～１０ ｃｍ时停用镇痛药［３］ 。 镇痛开
始常规开放静脉通道，静脉滴注复方氯化钠注射液
５００ ｍＬ／ｈ，并鼻导管给氧 ２ Ｌ／ｍｉｎ。
１．２．３　拉玛泽联合腰硬联合阻滞分娩镇痛　孕妇在
产前和产中用拉玛泽分娩法进行训练，当孕妇宫口扩
张 ３ ｃｍ时实施腰硬联合阻滞分娩镇痛法。 具体方法
如上。
１．３　观察项目　（１）产妇的产时疼痛程度： 疼痛程度
的效果评估采用视觉模拟评分（ＶＡＳ 评分），分数越
高，疼痛越严重，即０ ～３分为轻度疼痛，４ ～６分为中度
疼痛，７ ～１０ 分为重度疼痛［４］ 。 （２）观察分娩方式、分
娩产妇的产程时间、产后出血量及新生儿 Ａｐｇａｒ评分。
１．４　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ １７畅０ 统计软件，计量资
料采用 t检验，计数资料采用礸２

检验，多组样本均数
的比较采用方差分析。

２　结果

２．１　３组产妇产时疼痛程度的比较　Ⅱ、Ⅲ两组 ＶＡＳ
评分在 ０ ～３分的比例均小于Ⅰ组（P ＜０畅０５），在 ４ ～６
分和 ７ ～１０分的比例均大于Ⅰ组（P＜０畅０５）。 见表 ２。
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表 ２　３ 组产妇疼痛程度的比较 例（％）

组别 例数 ０ ～３ 分 ４ ～６ 分 ７ ～１０ 分

Ⅰ组 ５０ !４５（９０ 种．０） ５（１０ 行．０） ０（０ 适．０）

Ⅱ组 ５０ !４４（８８ 种．０） ６（１２ 行．０） １（１ 适．０）

Ⅲ组 ５０ !３８（７６ 种．０） ７（１４ 行．０） １（２ 适．０）

表 ３　３ 组产妇产程时间比较 （珋x ±s）ｍｉｎ
组别 例数 潜伏期 活跃期 第二产程 第三产程

Ⅰ组 ５０ n２００ ±２８倡 １５８ ±２１ 梃６０ ±２２ Ё６ ±１ S
Ⅱ组 ５０ n３０２ ±３１ １８５ ±２４ 梃６５ ±２４ Ё７ ±４ S
Ⅲ组 ５０ n２１６ ±２６倡 １６４ ±２３ 梃６１ ±２６ Ё６ ±３ S

　倡与Ⅱ组比较 P ＜０畅０５

表 ４　３ 组母儿结局比较 珋x ±s

组别 例数
分娩方式［例（％）］

自然分娩 阴道助产 剖宫产

产后出

血量（ｍＬ）
Ａｐｇａｒ评分

产后 １ ｍｉｎ 产后 ５ ｍｉｎ
Ⅰ组 ５０ 铑３９（７８  ．０） １（２ 煙．０） １０（２０ 剟．０） ２３１ ±１９ Ζ９ ]．７ ±０．５ １０ ±０ 蜒．１

Ⅱ组 ５０ 铑３７（７４  ．０） １（２ 煙．０） １２（２４ 剟．０） ２３９ ±２０ Ζ９ ]．６ ±０．５ １０ ±０ 蜒．１

Ⅲ组 ５０ 铑３６（７２  ．０） １（２ 煙．０） １３（２６ 剟．０） ２３３ ±１８ Ζ９ ]．７ ±０．４ １０ ±０ 蜒．１

２．２　３组产妇产程时间比较　Ⅰ、Ⅲ组产妇的潜伏期
时间均短于Ⅱ组，差异有统计学意义（P ＜０畅０５）；而在
活跃期、第二产程、第三产程差异无统计学意义（P ＞
０畅０５）。 见表 ３。
２．３　３组母儿结局比较　Ⅰ组的剖宫产率明显低于
Ⅱ、Ⅲ组，差异有统计学意义（P ＜０畅０５），然而产后出
血量及 Ａｐｇａｒ评分比较差异无统计学意义（P ＞０畅０５）。
见表 ４。

３　讨论

据报道显示，我国孕妇剖腹产率逐渐升高，面对疼
痛尤其对初产妇而言，大多数产妇对分娩缺乏正确的
认识，临产时表现情绪紧张，恐惧不安，越来越多的人
选择剖宫产来结束疼痛。 殊不知，孕妇的精神心理因
素也成为继产力、产道、胎儿外影响分娩的重要因素。
导致机体产生一系列病理变化，如心率加快、呼吸急
促、子宫平滑肌收缩功能紊乱等，导致宫口扩张缓慢、
产程延长，从而增加了产妇生产过程的困难［５ －６］ 。 因
此，寻找有效的方式来预防和减轻产痛，提高孕产妇的
生活质量是我们每一个医护人员的职责。
拉玛泽分娩法也被称为心理预防式的分娩准备

法，其源于 １９５２年，产科医师拉玛泽将该技术研究发
明并发扬至世界各国，拉玛泽减痛分娩法机制为通过
对神经肌肉的控制，利用产前体操及训练呼吸技巧，有
效地让产妇在分娩时将注意力集中在对自己的呼吸控

制上，从而转移疼痛，适当放松肌肉［７ －１１］ 。 拉玛泽分娩
法无需药物麻醉，也不需要对孕妇进行侵入性的处理，
通过呼吸技巧来放松心态，减少体力消耗，轻松分娩。
然而单独运用该方法的效果是不太明显的，如在本研
究中Ⅱ、Ⅲ组产妇 ＶＡＳ 评分在 ０ ～３ 分的比例小于Ⅰ
组，在 ４ ～６分和 ７ ～１０ 分的比例也均大于Ⅰ组，这表
明无论是腰硬联合阻滞分娩镇痛法还是拉玛泽分娩

法，都能减轻分娩疼痛，但拉玛泽分娩法只能一定程度
上减轻疼痛，却不能达到完全镇痛的效果。

拉玛泽分娩法联合腰硬联合阻滞分娩镇痛法避免

了上述的单一疗法治疗效果不好的问题，其联合使用
可以发挥各自优势

［１２］ 。 在本研究中，Ⅰ组产妇的潜伏
期为（２００ ±２８）ｍｉｎ，Ⅲ组产妇的潜伏期为（２１６ ±２６）
ｍｉｎ，均小于Ⅱ组的（３０２ ±３１）ｍｉｎ。 Ⅱ组在潜伏期未采
取镇痛措施，而 Ⅰ、Ⅲ组在潜伏期通过拉玛泽分娩法
来减轻分娩疼痛，避免了疼痛引起产妇精神紧张焦虑
而造成的产程延长。 而 Ⅰ组产妇的潜伏期、活跃期、
第二产程时间均短于 Ⅱ、Ⅲ组，说明拉玛泽分娩法联
合腰硬联合阻滞分娩镇痛能缩短产程。 Ⅰ组的自然分
娩率高于Ⅱ、Ⅲ组；Ⅰ组的剖宫产率低于Ⅱ、Ⅲ组，说明
拉玛泽分娩法联合腰硬联合阻滞分娩镇痛在提高自然

分娩率和降低剖宫产率均优于单一的腰硬联合阻滞分

娩镇痛和单一的拉玛泽分娩法。 与其他两组比较，拉
玛泽分娩法联合腰硬联合阻滞分娩镇痛在产后出血、
新生儿 Ａｐｇａｒ评分面差异无统计学意义。
综上所述，拉玛泽分娩法联合腰硬联合阻滞分娩

镇痛在分娩过程中能够有效地减轻产妇分娩疼痛，降
低剖宫产率，提高自然分娩率，减少产程时间，不影响新
生儿 Ａｐｇａｒ评分及产后出血，在临床应用中值得推广。
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不同浓度等剂量左旋布比卡因对肌间沟法臂丛
神经阻滞效应及患者血药浓度的影响

刘雪峰， 苏远强， 彭浩源
广西北海市中医医院麻醉科（５３６０００）

　　【摘要】　目的　探讨不同浓度等剂量左旋布比卡因对肌间沟法臂丛神经阻滞效应及患者血药浓度的影响。
方法　择期上肢骨科手术患者 ６０ 例（ＡＳＡ Ⅰ ～Ⅱ级），随机均分为 ３ 组，左旋布比卡因 １５０ ｍｇ 分别配成 ２０ ｍＬ
（０畅７５％，Ａ组）、３０ ｍＬ（０畅５％，Ｂ组）和 ４０ ｍＬ（０畅３７５％，Ｃ组），神经刺激仪定位定位行肌间沟臂丛神经阻滞。 观
察感觉、运动阻滞情况；高效液相法测定注药后 １０、１５、２０、３０、６０、９０、１２０ ｍｉｎ静脉血左旋布比卡因浓度。 结果　
感觉和运动阻滞起效时间均为 Ａ组＜Ｂ组＜Ｃ组（P＜０畅０５）。 Ａ、Ｂ组血药浓度均在注药后 １５ ｍｉｎ达峰浓度，Ｃ组
在注药后 ３０ ｍｉｎ达峰浓度。 结论　等剂量高浓度左旋布比卡因肌间沟臂丛神经阻滞起效快，扩散范围小，血药浓
度达峰时间早；低浓度趋效慢，但扩散范围大，达峰时间晚，临床可根据需要选择相应浓度的左旋布比卡因。

【关键词】　左旋布比卡因； 臂丛神经阻滞； 血药浓度

　　臂丛神经阻滞在上肢手术的应用已非常广泛，对
机体的呼吸循环系统影响小。 左旋布比卡因是新
型、长效酰胺类局麻药，其心血管系统和中枢神经系
统毒性低，具有广泛的应用前景。 目前国内对左旋
布比卡因用于神经阻滞时的药效学有了较多研究，但
其用于臂丛神经阻滞的药代动力学研究甚少。 ２０１１
年 ２月至 ２０１３年 １ 月本研究旨在将等剂量不同浓度
左旋布比卡因用于臂丛神经阻滞，了解其临床效果与
血药浓度的关系，为临床合理安全用药和避免不良反
应提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　择期上肢手术患者 ６０ 例，性别不限，
ＡＳＡⅠ～Ⅱ级，年龄 ２２ ～６５ 岁，体重 ６０ ～７５ ｋｇ，身高
１６０ ～１８０ ｃｍ，术前常规检查及心、肺、肝、肾功能均正
常。 所有患者均采用肌间沟入路臂丛神经阻滞，７畅５％
盐酸左旋布比卡因 １５０ ｍｇ（江苏恒瑞医药股份公司，
批号： ０９１１３６５６ ） 以生理盐水分别稀释为 ２０ ｍＬ
（０畅７５％， Ａ 组）、 ３０ ｍＬ （ ０畅５％， Ｂ 组 ） 和 ４０ ｍＬ
（０畅３７５％，Ｃ组），每组 ２０ 例。 ３ 组一般情况比较差异
无统计学意义（P＞０畅０５），具有可比性。 见表 １。

表 １　３ 组患者一般情况比较 珋x ±s

组别 例数 年龄（岁）
性别（例）

男 女
体重（ｋｇ） 身高（ ｃｍ）

Ａ 组 ２０  ４４ 耨．３ ±１２．４ １２ 耨８ 寣５８ q．３ ±９．３ ７８ k．１ ±１１．８

Ｂ 组 ２０  ４３ 耨．２ ±１１．５ １３ 耨７ 寣５５ q．９ ±１２．３ ７９ k．３ ±１２．３

Ｃ 组 ２０  ４５ 耨．４ ±１３．３ １１ 耨９ 寣５７ q．８ ±１０．４ ７７ k．９ ±９．９

１．２　方法及监测　患者手术前 ３０ ｍｉｎ常规肌肉注射
阿托品 ０畅５ ｍｇ、咪达唑仑 ５ ｍｇ，入手术室后常规建立
外周静脉通路，接上 ＧＥ 多功能监护仪持续监测患者
心电图（ＥＣＧ）、血压（ＢＰ）、心率（ＨＲ）脉搏血氧饱和度
（ＳｐＯ２），并记录基础值。 所有患者均采用神经刺激仪
定位（ＨＤＣ Ｎｕｒｏ－Ｆｒａｃｅ）肌间沟入路臂丛神经阻滞，取
仰卧位，双臂自然放于体侧，头转向对侧４０ ～６０°，充分
暴露患侧，肩下垫一薄枕使颈部肌肉松弛，常规消毒
后，在锁骨中点上 ２ ｃｍ为起点向深处触压前、中斜角
肌间的肌间沟，用左手食指在肌间沟底部向前、向上分
开间沟，右手持针垂直刺入，略向脚侧推进，患者主诉
患肢有触电样异常感觉时，固定针头，回抽无脑脊液和
血液，缓慢注入局麻药，观察患者有无不良反应发生，
术中患者均给予吸氧。 患者注药后 １０、１５、２０、３０、６０、
９０、１２０ ｍｉｎ抽静脉血 ２ ｍＬ，肝素抗凝， ３ ０００ ｒ／ｍｉｎ，离
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