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纳布啡混合罗哌卡因用于硬膜外分娩镇痛可降低单位时间罗哌卡因用量#提供满意的镇

痛效果#且不良反应少#是可行的镇痛方案*
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目前#硬膜外分娩镇痛是公认的镇痛效果好)

对母婴结局干扰少的方法#已被广泛应用*指南'

#

(

推荐在局麻药中加入少量阿片类药物以增强硬膜

外局麻药的镇痛作用#减少局麻药用量#尽可能避

免运动阻滞*

舒芬太尼是选择性
)

受体激动剂#镇痛作用

强#在分娩镇痛使用广泛#但可引起镇静)恶心)呕

吐)呼吸抑制等不良反应'
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*纳布啡是一种阿片受

体激动
$

拮抗剂#对于处理内脏痛#
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受体激动剂优

于
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受体激动剂'
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*分娩时的宫缩痛属于内脏痛#

因此理论上讲#使用纳布啡替代舒芬太尼镇痛更有

针对性)效果会更好'
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*椎管内使用纳布啡时镇

痛时效为
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#长于脂溶性高的芬太尼类药物#

可能更适合国内很多医院在第一产程结束就停止

硬膜外给药的现状*目前已有静脉应用纳布啡缓

解分娩疼痛的研究'

#)

(报道并证明有效#而不良反应

均在可控范围内*相比而言#硬膜外腔用药剂量不

会大于静脉应用剂量#由此推测#纳布啡用于硬膜

外分娩镇痛是安全的#可增强罗哌卡因镇痛效果#

并减少其单位时间消耗量#降低不良反应*

目前#关于纳布啡混合局麻药用于硬膜外分娩

镇痛的文献报道较少#本研究拟通过探讨纳布啡混

合罗哌卡因用于硬膜外分娩镇痛的作用#旨在为分

娩镇痛用药方案的优化提供参考*
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罗哌卡因!

7U*O

#

UD218W3:3<8

公司"

`

",)C

B

&

CP

纳布啡!

##("!&!

#宜昌人福医药公司"

和
#h%"""""

肾上腺素混合液
JCP

#观察
JC9:

#

排除导管入血或进入蛛网膜下腔后追加
#"CP

",#a

罗哌卡因和
",)C

B

&

CP

纳布啡混合液#硬膜

外腔给药
)"C9:

后以相同浓度混合液行患者自控

硬膜外镇痛!

/

8293:2<0:210;;343

/

94.18;8:8;

B

3D98

#

\?EU

"#背景剂量
(CP

&

@

#

\?U

剂量为
(CP

#锁定

时间为
#JC9:

%

P

组除了不使用纳布啡外#其余药物

和镇痛步骤与
7

组相同*需麻醉医生处理的暴发

性疼痛$检查导管无脱落和打折后#硬膜外注射

",!a

罗哌卡因
#"CP

#直至
XU-

#

%

或降低至基础

值的
J"a

以下*分娩结束后停镇痛泵#拔除硬膜外

腔导管*

#,)

!

观察指标

#,),#

!

镇痛有效指标
!

!

#

"疼痛程度$采用
#"<C

XU-

评分#

"

分为无痛#

#"

分为无法忍受的剧烈疼

#'"

?@9:3D3L0.1:8;0>?;9:9<8;S349<9:3
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#
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#

70,)

!!

中国临床医学
!

!"!#

年
(

月
!

第
!'

卷
!

第
)

期
!



痛*评定镇痛前)镇痛
)"C9:

)

("C9:

)宫口开全时

XU-

评分*!

!

"镇痛起效时间$为硬膜外首次注药

至出现疼痛显著缓解!

XU-

#

%

或降低至
J"a

以

下"的时间*!

)

"首次
\?U

时间$为硬膜外注药至产

妇第
#

次
\?U

的时间#镇痛泵使用前可告诉产妇如

XU-

%

%

可进行
\?U

按压*!

%

"镇痛药物用量$

\?U

药物总量)

\?U

按压次数和有效次数%计算单

位时间内罗哌卡因使用量*!

J

"需麻醉医生处理的

暴发痛的次数和用药量*

#,),!

!

镇痛安全性指标
!

!

#

"运动阻滞程度$分别

在镇痛实施后
)"C9:

)

("C9:

)宫口开全时用改良

]10C8

B

3

分级法评估运动阻滞程度#

"

级为无运动

神经阻滞#

#

级为不能抬腿#

!

级为不能曲膝关节#

)

级为不能曲踝关节*!

!

"生命体征$低血压的发生

率'收缩压!

-]\

"

#

F"

或低于基础值的
!"a

()心率

变化*!

)

"

T8CD8

6

镇静评分法$

#

分#烦躁不安%

!

分#清醒#安静合作%

)

分#嗜睡#对轻声呼唤反应敏

捷%

%

分#浅睡眠状态#可大声迅速唤醒%

J

分#入睡#

对大声呼叫反应迟钝%

(

分#深睡#对呼叫无反应*

评定镇痛前)镇痛
)"C9:

)

("C9:

)宫口开全)分娩及

产后
!@

时镇静程度*

T8CD8

6

镇静评分
$

%

定义

为过度镇静*!

%

"其他不良反应$瘙痒)恶心)呕吐)

寒颤)发热!

$

)'e

"等*!

J

"胎心率的异常变化$观

察镇痛启动后
)"C9:

内胎心率的异常变化*

#,%

!

记录分娩过程中催产素的使用
!

第一产程)

第二产程时间和分娩方式)产后失血量)新生儿

U

/B

81

评分及体质量*

出现血压下降#加快输液#静注去氧肾上腺素

J"

'

#""

)

B

#必要时重复上述处理%出现恶心)呕吐

时将产妇头侧向一方#必要时给予抗恶心呕吐治

疗%发生过度镇静时需安排专人持续密切监测产

妇#如正在使用硬膜外镇痛#将背景剂量减半%出现

呼吸抑制时暂停所有镇痛药使用#积极给氧等对症

处理#必要时应用纳洛酮拮抗*

#,J

!

统计学处理
!

采用
-\--!","

软件进行统计

分析*正态分布的计量资料以
&

(g)

表示#组间比较

采用两独立样本的
*

检验%偏态分布的计量资料以

+

!

$

!J

#

$

&J

"表示#组间比较采用秩和检验#计数资

料比较采用
!

!检验或
=9D@31

确切概率法*所有统

计检验均采用双侧检验#检验水准!

"

"为
","J

*

根据文献报道'

#%

(

#罗哌卡因单位时间用量为

!

#%,'g%,%

"

C

B

#本研究认为罗哌卡因单位时间消

耗量降低
!"a

才有临床意义#按照
"

c","J

#

#

c

",#"

#每组至少需要
%&

例#同时考虑到病例脱落的

发生率可能达
#"a

#因此每组纳入
J!

例产妇*

>

!

结
!

果

!,#

!

一般资料比较
!

结果!表
#

"显示$共纳入
#"%

例产妇#其中
7

组
J!

例#

P

组
J!

例*

!

组产妇一般

情况#差异均无统计学意义*

表
!

!

>

组产妇一般资料比较

&

(g)

!

指标
7

组!

&.!#

"

P

组!

&.!#

"

*

值
$

值

年龄&岁
#',"-",! #+,!-"," $,$"& $,$)+

身高&
<C %&#,"-(,) %&#,%-!,$ $,$#% $,'%&

体质量&
Y

B

)$,+-+,% )$,!-',% $,&%) $,'$'

孕周&周
"+,)-%,# ($,$-%,% $,+%) $,%')

宫口直径&
<C #,!-$,&+ #,!-$,'! $,((& %,$$$

!,!

!

镇痛效果比较
!

结果!表
!

"显示$

7

组与
P

组

各有
)

例和
%

例产妇因产程过短)镇痛效果良好和

转为剖宫产等原因未按压
\?U

*

!

组各有
)

例产妇

镇痛过程中
XU-

未小于
%

#未记录到镇痛起效时

间*与
P

组首次
\?U

时间'!

&#,!g%#,#

"

C9:

(比

较#

7

组首次
\?U

时间'!

#"!,%g&),#

"

C9:

(延长

!

$c","#)

"#起效时间缩短'!

!#,(g&,F

"

C9:!)

!

#&,!g',(

"

C9:

#

$c",""F

(*罗哌卡因单位时间

用量
7

组少于
P

组'!

#",%g),(

"

C

B

!)

!

#!,'g

%,&

"

C

B

#

$c",""%

"(*与
P

组比较#

7

组
\?U

按

压次数!

$c","%J

"和有效按压次数!

$c","")

"均

降低*

!

组不同时点
XU-

评分相似%

!

组产妇暴发

痛次数和暴发痛用药量组间比较#差异无统计学意

义!

$c",&&&

"*

!,)

!

安全性指标及不良反应比较
!

结果!表
)

"显

示$

!

组间均未发生呼吸抑制!

-

/

H

!

'

FJa

")改良

]10C8

B

3

分级
%

#

级)过度镇静!

T8CD8

6

评分
$

%

"

和寒颤情况*

!

组间各时间低血压发生率相同*

!

组间给药后
)"C9:

内胎心率异常)瘙痒)恶心呕吐

和发热等不良反应的发生率#差异无统计学意义*

!,%

!

产科结局比较
!

结果!表
%

"显示$

!

组间产科

结局相似#第一产程)第二产程)催产素的使用)分

娩方式及新生儿
U

/B

81

评分#组间差异无统计学意

义*

!

组新生儿均未发生
U

/B

81

评分
#

&

分的

情况*
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!

中国临床医学
!

#$#%

年
&

月
!

第
#'

卷
!

第
"

期
!!

?@9:3D3L0.1:8;0>?;9:9<8;S349<9:3

#

#$#%

#

X0;,#'

#

70,"



表
>

!

>

组产妇的镇痛效果比较

&

(g)

!

指标
7

组!

&.!#

"

P

组!

&.!#

"

*

&

0

值
$

值

首次
\?U

时间&
C9: %$#,(-)",% )%,)-(%,( %(,%#$ $,$%"

\?U

按压次数
',$-),! %#,$-%#,% %%,)%! $,$(!

\?U

有效次数
",)-#," !,!-",) ',++$ $,$$"

罗哌卡因&!

C

B

.

@

*%

"

%$,(-",& %#,'-(,) #,+"+ $,$$(

镇痛起效时间&
C9: %),#-',& #%,&-),+ $,%(' $,$$+

暴发痛次数
$

!

$

#

(

"

$

!

$

#

)

"

*$,#'" $,)))

暴发痛用药量&
CP $

!

$

#

($

"

$

!

$

#

)$

"

*$,#'" $,)))

XU-

评分

!

镇痛前
),)-%,# ),)-%,) %#,!&+ $,+'+

!

镇痛
"$C9: ",%-%,+ ",%-%,& $,))( $,'))

!

镇痛
&$C9: #,'-#,# ",%-#,# $,$$% $,("'

!

宫口全开
!,'-#,' !,&-#,( %,$)" $,)$'

!!

\?U

$患者自控镇痛*

表
?

!

>

组安全性指标及不良反应的比较

&

!

a

"

!

指标
7

组!

&.!#

"

P

组!

&.!#

"

!

#值
$

值

低血压
(

!

),)

"

(

!

),)

"

$,$$$ %,$$$

给药后
"$C9:

内胎心率异常
"

!

!,'

"

#

!

",'

"

$,#%$ %,$$$

瘙痒
"

!

!,'

"

%

!

%,+

"

%,$($ $,&%'

恶心
!

!

+,&

"

(

!

),)

"

$,%## %,$$$

呕吐
"

!

!,'

"

#

!

",'

"

$,#%$ %,$$$

发热!

$

"'e

"

)

!

%",!

"

!

!

+,&

"

$,(&& $,(+!

表
@

!

>

组间产科结局的比较

!

指标
7

组!

&.!#

"

P

组!

&.!#

"

*

&

!

#值
$

值

第一产程&
C9: &#),(-#)#,# &($,$-#&$,( $,(&% $,'%"

第二产程&
C9: &(,&-(%,% !),$-"&,+ $,&") $,"(%

镇痛前应用催产素例数
&

!

a

"

##

!

(#,"

"

#$

!

"',!

"

$,%&$ $,&'+

镇痛后应用催产素例数
&

!

a

"

"#

!

&%,!

"

""

!

&",!

"

$,$(% $,'"+

顺产
&

!

a

"

()

!

+$,(

"

(&

!

'',!

"

$,%$# $,)!$

器械助产
&

!

a

"

#

!

",'

"

#

!

",'

"

$,$$$ %,$$$

剖宫产
&

!

a

"

"

!

!,'

"

(

!

),'

"

$,%!" %,$$$

?

!

讨
!

论

第一产程疼痛主要来自规律性宫缩)子宫下段

和宫颈扩张#形成典型的/内脏痛0

'

'

(

#同时邻近盆腔

脏器#神经受牵拉和压迫产生牵涉痛*第二产程疼

痛源于先露部对盆腔组织的压迫及对骨盆出口及

下产道!包括会阴部"的扩张)牵扯等#疼痛冲动经

阴部神经传入
-!

'

-%

脊髓节段#构成典型的/躯体

痛0

'

(

(

*激活
$

受体的药物在脊髓中浓度高#产生脊

髓镇痛#镇静和轻度呼吸抑制'

#J

(

*代表性药物是纳

布啡#椎管内使用时镇痛时效为
!

'

)@

'

($&

#

#!

(对/内

脏痛0效果优于
)

受体激动剂'

(

(

*本研究结果显示#

纳布啡组单位时间消耗量比罗哌卡因组减少约

)"a

#纳布啡组首次
\?U

时间比罗哌卡因组延长#

起效时间缩短#此外#纳布啡组
\?U

按压次数和有

效按压次数均少于罗哌卡因组#说明相比于单纯使

('"
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用罗哌卡因#罗哌卡因混合
$

受体激动剂纳布啡不

但降低了单位时间局麻药消耗量#延长了镇痛持续

时间#并且缩短了起效时间*与以前研究'

#($#'

(报道

的罗哌卡因混合阿片类药物镇痛特点相似*需要

注意的一点#

!

组单位时间罗哌卡因用量均低于

T03;8:2D

等'

#%

(报道的
#"

)

B

舒芬太尼混合
",#a

罗

哌卡因硬膜外分娩镇痛的罗哌卡因单位时间用量#

这可能与中西方理念和习惯的不同有关#西方人追

求完全无痛#中国产妇认为为了减少对产程)胎儿

等的影响#有轻微疼痛可以耐受*

本研究结果还显示#镇痛实施后
!

组
XU-

评分

均显著下降#表明纳布啡混合罗哌卡因用于硬膜外

分娩镇痛效果确切#对产妇宫缩痛有很好的抑制作

用*但随着产程的进展#到宫口开全时#

!

组
XU-

评分均上升*造成以上结果的原因可能是随着产

程的进展#胎头持续下降#产道扩张#/躯体疼0痛程

度逐渐上升#增加纳布啡浓度或许能解决这一问题*

运动阻滞主要与硬膜外局麻药的浓度有关*

阿片类药物混合局麻药硬膜外镇痛时#产生协同效

果'

#F$!#

(

*有研究'

!!

(报道局麻药罗哌卡因浓度低于

",#&a

运动阻滞轻微可安全用于分娩镇痛*本研

究首次剂量采用
",#a

罗哌卡因#泵注维持采用

",#a

罗哌卡因#浓度在安全范围内*等效剂量的

纳布啡与吗啡类似'

!)$!%

(

#所以本研究选择纳布啡剂

量为
",)C

B

&

CP

*本研究结果显示#

!

组改良

]10C8

B

3

分级均为
"

级#表明
",)C

B

&

CP

纳布啡混

合罗哌卡因不引起运动神经阻滞#可安全用于硬膜

外分娩镇痛*

阿片类药物用于分娩镇痛的最常见不良反应

是镇静#可迅速通过胎盘#导致胎心变异率短暂降

低'

!&

(和减少胎心率加速次数#严重者导致新生儿窒

息'

!J$!(

#

!'

(

*而本研究中#硬膜外腔纳布啡组和罗哌

卡因组镇痛
)"C9:

胎心率变异性降低不明显#加之

!

组新生儿
U

/B

81

评分均大于
F

分#说明本研究剂

量的纳布啡和罗哌卡因对胎儿和新生儿影响较小#

是安全的#与
Z9C

等'

#)

(的研究结果一致*

L30:

等'

!

(研究认为#头晕)恶心呕吐和瘙痒与阿片类药物

的剂量相关*本研究
!

组产妇不良反应如头晕)恶

心呕吐和瘙痒等不反应发生率均较低#说明本研究

的剂量是安全的*

本研究也存在一定的局限性$!

#

"所选择的纳

布啡剂量是按照静脉应用纳布啡和吗啡效价比来

确定的#但硬膜外腔应用时两药的实际效价可能会

有变化#今后可以进一步进行量效关系研究来明确

纳布啡在硬膜外分娩镇痛中的合适剂量和不同剂

量纳布啡混合罗哌卡因的效果*!

!

"只纳入了初产

妇#随着经产妇比例越来越多#以后的研究需纳入

更多孕次的产妇*

综上所述#

",)C

B

&

CP

纳布啡混合罗哌卡因用

于硬膜外分娩镇痛可降低单位时间罗哌卡因用量#

提供满意的镇痛效果#且不良反应少#是可选择的

镇痛方案*
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