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舒芬太尼联合罗哌卡因硬膜外麻醉对分娩镇痛产妇产程、
疼痛程度及妊娠结局的影响

（安徽省淮北市妇幼保健院 麻醉科，安徽 淮北 235000）

摘 要：目的：探讨舒芬太尼联合罗哌卡因硬膜外麻醉的分娩镇痛效应。方法：选取60例待产并有自然分娩意

愿的产妇，根据是否采用分娩镇痛分为研究组、对照组，均为30例。对照组自然分娩，无镇痛方式。研究组自然分娩

过程中采用舒芬太尼联合罗哌卡因硬膜外麻醉分娩镇痛的方式。比较两组产程、疼痛程度及妊娠结局。结果：研究

组各产程时间均较对照组产妇明显缩短，差异有统计学意义（P < 0.05）；VAS评分均较对照组产妇明显降低，差异有统

计学意义（P <0.05）。研究组剖宫产率明显低于对照组，差异有统计学意义（P <0.05）；产后出血量明显少于对照组，差

异有统计学意义（P <0.05）。两组胎儿情况差异无统计学意义（P >0.05）。结论：舒芬太尼联合罗哌卡因硬膜外麻醉的

分娩镇痛技术应用效果比较理想，能够明显缩短产程，减轻产妇疼痛感，改善妊娠结局。
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伴随当代医学模式和卫生服务模式的转变，临

床医师及产妇对分娩过程的关注度均有所提升。

研究表明，疼痛发生时机体的反馈机制将导致体内

应激状态的激活，过于强烈的应激反应能够引起相

应的病理生理学改变，如引起周围血管收缩、产妇

耗氧量增加、胎儿低氧血症等[1]。分娩镇痛的临床

应用已经有超过100年的历史，具体应用方式很多，

硬膜外麻醉是目前国内外应用最为广泛的分娩镇

痛方式，临床应用效果较为理想。罗哌卡因的神经

系统毒性较低，较低浓度范围内即可实现理想的阻

滞效果[2]。舒芬太尼具有镇痛效力强、镇痛作用产

生快的特点[3]。为了更进一步分析药物硬膜外分娩

镇痛方式的可行性，本研究探讨了舒芬太尼联合罗

哌卡因硬膜外麻醉的有效性和安全性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为回顾性临床分析，将2021-01~2021-06

于淮北市妇幼保健院待产并有自然分娩意愿的60例

产妇作为本次观察对象。根据自愿原则，60例产妇

中，30例自然分娩过程中不采用镇痛方式，设为对照

组。其余30例自然分娩过程中采用分娩镇痛的方

式，设为研究组。研究组平均年龄（28.45±5.12）岁，

平均孕周（39.35±1.52）周。对照组平均年龄（28.66±

5.47）岁，平均孕周（39.44±1.47）周。两组基线资料

差异无统计学意义（P > 0.05），有可比性。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准：初产妇、单胎、头位、足月妊娠；临床

资料完整。排除标准：胎儿存在头盆不称现象；合

并其他严重系统疾病。

1.3 方法

对照组接受传统阴道分娩，无镇痛方式。

研究组采用硬膜外麻醉的分娩镇痛方式。当

产妇宫口开至3 cm时，于L2~L3间隙进行硬膜外穿

刺。以上操作步骤顺利完成后，置入硬膜外导管，

使用1%利多卡因5 mL（山东华信制药集团股份有

限公司，国药准字 H20045249），5 min后观察有无不

良反应发生。如未见不良反应，将舒芬太尼50 μg

（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字 H20054171）

和罗哌卡因100 mL（0.075%）（广东嘉博制药有限公

司，国药准字：H20113381）的混合液注入脉冲式镇

痛泵，连接硬膜外导管。结合产妇疼痛程度确定注

射的首次剂量7~9 mL，接脉冲泵，自控量7 mL，锁定

时间20 min，极限量30 mL/h。

1.4 观察项目

比较两组产妇产程时间、疼痛程度（VAS 评

分[4]）。比较两组母婴结局。

1.5 统计学方法

实验数据经SPSS 25.0统计学软件处理，计量资
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料比较采用独立样本t检验。计数资料比较采用χ2

检验。检验水准为α＝0.05，P < 0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组产程时间比较

t检验结果显示，研究组第一产程时间、第二产

程时间、第三产程时间均较对照组产妇明显缩短，

差异有统计学意义（P < 0.05）（见表1）。

表1 两组产程时间比较（x±s）

组别

研究组

对照组

t

P

例数

30

30

-

-

第一产程（min）

432.57±35.64

511.64±42.16

7.845

< 0.001

第二产程（min）

46.77±3.85

68.85±5.67

17.646

< 0.001

第三产程（min）

68.85±5.67

68.85±5.67

13.131

< 0.001

表2 两组产妇各产程的VAS评分比较（x±s）

组别

研究组

对照组

t

P

例数

30

30

-

-

镇痛前（分）

7.92±0.65

7.89±0.61

0.184

0.854

第一产程（分）

2.55±0.29

7.76±0.47

51.671

< 0.001

第二产程（分）

7.76±0.47

7.76±0.47

49.749

< 0.001

第三产程（分）

2.42±0.28

7.75±0.47

53.362

< 0.001

2.2 两组产妇各产程VAS评分比较

两组镇痛前 VAS 评分差异无统计学意义

（P > 0.05），研究组第一产程、第二产程、第三产程

VAS评分均显著短于对照组，差异有统计学意义

（P < 0.05）（见表2）。

2.3 两组妊娠结局比较

χ2检验结果显示，研究组剖宫产率明显低于对

照组（6.67% vs 26.67%，P < 0.05）；研究组产后出血

量为（219.45±15.62）mL，对照组产后出血量为

（245.63±13.47）mL，研究组显著少于对照组，差异

有统计学意义（P < 0.05）。研究组、对照组胎儿异常

情况发生例数分别为1例（3.33%）和2例（6.67%），

组间差异无统计学意义（P > 0.05）。研究组新生儿

Apgar评分 ≤7分者1例，≥8分者29例；对照组Apgar

评分 ≤7分者2例，≥8分者28例，组间差异无统计

学意义（P > 0.05）。

3 讨论

关于分娩镇痛对产程的影响，目前尚无统一定

论。分娩过程中产生的强烈疼痛感容易导致产妇

产生恐惧、紧张、焦虑等不良情绪，而以上情况是导

致机体内源性应激物质水平增加的主要危险因素，

也是导致宫缩乏力、延长产程的重要原因[5]。也有

报道称，药物镇痛方案会延长第一产程，原因可能

与麻醉药物对神经产生了阻滞，因此也抑制了宫缩

的产生有关[6]。Carvalho等[7]在研究中发现，分娩过

程中的动力来自于产妇自身的子宫收缩力，药物镇

痛有可能具有一定程度的宫缩抑制作用。本研究

数据显示，研究组产程时间均较对照组产妇明显缩

短（P < 0.05）。在镇痛给药的过程中，我们遵循的原

则是密切观察产妇对疼痛的反应程度，随后确定麻

醉药品的注射计量，既实现了对产妇疼痛的有效缓

解，也避免了高浓度麻醉药物对宫缩调节作用的阻

滞。本研究中两组各个产程VAS评分的比较结果

也提示，药物镇痛方式实现了生产过程中减轻产妇

疼痛感的干预目标。

胎儿的健康也是评价分娩镇痛是否可行的关

键因素。胎心异常与药物分娩镇痛有关，但是具体

发生机制尚不完全清楚，初步认为可能与麻醉药物

导致母体循环中儿茶酚胺水平异常有关[8]。也有研

究认为，硬膜外药物麻醉导致胎心异常的变化是较

为短暂的，几分钟的时间就能够缓解，且镇痛能够

使胎儿宫内环境得到改善，显著降低宫内缺氧的发

生率[9]。罗哌卡因的血浆清除率较高、半衰期较短、

毒性较小。本研究显示，应用药物硬膜外麻醉的产

妇与对照组产妇比较，胎儿情况及新生儿Apgar评

分情况均无显著差异。这充分证实了舒芬太尼联合

罗哌卡因硬膜外麻醉分娩镇痛方式的安全性与可行

性。流行病学调查显示，2018年，我国剖宫产率为

36.7%，明显高于世界卫生组织15%的标准[10]。本研

究发现，分娩药物镇痛方式的应用显著降低了分

娩过程中转剖宫产的比率，这与其他学者的研究

结论基本一致[11]。然而，伴随分娩镇痛技术的普及，

目前尚无关于分娩镇痛中转剖宫产（下转第81页）
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指征的权威报道。有文献报道，虽然分娩镇痛降低

了分娩过程中转剖宫产的比率，但是也显著提高了

剖宫产宫内感染、胎儿宫内窘迫发生的风险[12～15]。

这也提示，给予产妇分娩镇痛的前提应排除剖宫产
指征，才能最大限度地保证母婴安全。

综上所述，舒芬太尼联合罗哌卡因硬膜外麻醉
分娩镇痛方案能够明显缩短产程、减轻产妇疼痛感、
降低剖宫产发生率、改善妊娠结局。但具体应用方
式还需结合剖宫产指征、应用时机等因素综合考虑。
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