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  [摘要] 目的 观察罗哌卡因联合芬太尼行腰-硬联合麻醉应用于分娩镇痛的临床效果 方法 选择
采用罗哌卡因联合芬太尼腰-硬联合麻醉行分娩镇痛的产妇 40 例作为观察组(镇痛分娩组),另选同样条件的
正常产妇 40 例作为对照组(无镇痛分娩组),比较两组产程时间~分娩疼痛情况~产后出血量及剖宫产率~新
生儿窒息率等指标 结果 镇痛分娩组的镇痛评分~产程时间~剖宫产率~产后出血量显著低于无镇痛分娩组
(P<0.0l) 结论 罗哌卡因复合芬太尼行腰-硬联合麻醉镇痛效果确切,是分娩镇痛的有效方法,具有镇痛
效果好~缩短产程~剖宫产率低~产后出血量少等优点,值得临床推广 
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Clinicalapplicationsofcombinedspinalepiduralanalgesia withropivacaineandfentanylinlaboranalgesia 
ZHOUyong-er, LIGen-xiang, PANZi-er, etal.DepartmentofG}naecolog}and Obstetrics,Tian erPeople sHospi-
tal, Guangxi547300,China
   Abstract] Objective ToobservetheeffectsofcIinicaIappIicationsofcombined spinaI-epiduraIanaIgesia
with ropivacaineand fentanyIin IaboranaIgesia.Methods Fortypregnantwomen asantaIgicgroup which received
combined spinaI-epiduraIanaIgesiawith ropivacaineand fentanyIin IaboranaIgesia, compared with 40 homogeneous
pregnantwomen ascontroIgroup.TheIabortime,Iaborpain,fIoodingpostpartumbIeeding, rateofcesarean section
and rateofneonataIasphyxiawerecompared between twogroops.Results Thepain score, Iabortime, rateofcesar-
ean section, fIooding, and rateofneonataIasphyxiaofantaIgicgroup wassignificantIowerthan thatofcontroIgroup
(P<0.0l).Conclusion Thecombined spinaI-epiduraIanaIgesiawith ropivacaineand fentanyIisan effective
method forIaboranaIgesia, themethod hastheadvantagesofbetterantaIgiceffect, shorterIaborduration, Iowerrate
ofcesarean section, Iesspestpartun bIeeding,fIooding, and IowerrateofneonataIasphyxiaetc.itisworthyofcIinicaI
appIication.
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  分娩疼痛给产妇带来了巨大的痛苦,随着围生
医学的发展~人们生活水平的提高以及产妇对分娩
过程质量的要求,分娩疼痛问题越来越引起人们的
关注,如何减轻分娩疼痛,是近几年来妇产医学领域
的研究课题 我院 2009-03 起采用罗哌卡因联合芬
太尼行腰-硬联合麻醉用于分娩镇痛,取得了满意的
效果,其具有操作简便~快速~安全~损伤小~痛苦小~
适应范围大等特点,是目前较为理想的分娩镇痛方

法 现报告如下 
1 资料与方法
1.1 一般资料 选择 2009-03 ~20ll-07 在我院住
院待产,年龄(25.8 14.93l)岁,孕周 37 ~42 周,无
明显头盆不称~妊娠并发症及合并症~无硬膜外麻禁
忌证~拟行阴道分娩的初产妇共 80 例,随机分为镇
痛分娩组(40 例)和无镇痛分娩组(40 例),两组的
年龄~孕周~文化程度比较差异均无统计学意义(P>
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0.05>,具有可比性 见表 1 两组产妇均为初产妇
自然临产进入活跃期,经阴道检查预计可以阴道分

娩 

表 1 两组产妇一般资料比较!"!x1s#$z"%#%

组 别 例数 年龄 孕周
文化程度

文盲 小学 中学 大学及以上

镇痛分娩组 40 25.8 14.931 39.27 11.5 5(12.5> 10(25.0> 20(50.0> 5(12.5>

无镇痛分娩组 40 26.6 15.38 39.26 11.7 5(12.5> 9(22.5> 20(50.0> 6(15.0>

t/!2 - 0.701 0.034 0.412

P - 0.485 0.973 0.682

1.2 方法
1.2.1 (1>镇痛分娩组Z当产妇自然临产呈有规律
的宫缩\宫口开大 2 ~3 cm\产痛加剧后,取左侧卧
位,经L2~3椎间隙行硬膜外穿刺,成功后通过硬膜外
穿刺针置入 25 G腰穿针行蛛网膜下腔穿刺,鞘内注
入盐酸布比卡因 2 ~3 mg+枸橼酸舒芬太尼注射液
2 ~3 ’g(生理盐水溶至 1 mI>,取出腰穿针头置入
硬膜外导管接微量泵改平卧,调整麻醉平面在T10以
下 腰麻作用开始消退后,行硬膜外腔置管,固定硬
膜外管向硬膜外腔注射 1%的盐酸利多卡因 3 mI,
观察生命体征无明显变化后接镇痛泵(用药Z盐酸
罗哌卡因 100 mg+枸橼酸舒芬太尼注射液 50 ’g+
生理盐水稀释至 100 mI>,如行会阴侧剪或会阴裂
伤的产妇可在缝合前抽出镇痛泵内药液 5 ~10 mI
注入硬膜外腔内,分娩结束后即可拔管 用药期间
需注意监测产妇体温\血压\脉搏等生命体征和宫缩
情况等,以胎心监护仪监测胎心音 (2>无镇痛分娩
组Z产妇产程中不实施任何镇痛措施,按常规分娩 
1.2.2 监测指标 全程监测胎心以及宫缩强度,间
断监测并记录产妇的心率\血压\分娩疼痛程度\剖
宫产率\胎心率\产后出血量及新生儿窒息率等指
标 采用视觉类比评分法(VSA> [1]对疼痛程度进
行评估 
1.3 统计学方法 应用 SPSS13.0 统计软件进行统

计数据分析,计量资料以均数1标准差(!x1s>表示,
两组比较釆用 t检验,不同时点比较釆用重复测量
设计单因素方差分析,计数资料组间比较釆用!2 检
验,P<0.05 为差异有统计学意义 
2 结果
2.1 镇痛分娩组分娩镇痛前后三项观察指标变化
的比较 分娩镇痛后 VAS 评分\胎心音\宫缩强度
均较镇痛前降低(P均<0.01> 见表 2 
表 2 镇痛分娩组分娩镇痛前后三项观察指标变化

  比较!z:40$"!x1s#%

 观察时间 VAS评分
(分>

胎心音
(次/min>

宫缩强度
(mm~g>

镇痛前 9.65 11.33 135.57 115.61 117.35 150.31

镇痛后 30 min 2.33 10.73 158.25 11.64 49.40 115.57

镇痛后 60 min 2.43 10.75 137.18 122.73 50.20 117.61

F 720.08 43.45 159.31

P 0.000 0.000 0.000

2.2 两组六项指标比较 镇痛分娩组的产程活跃
期时间和第二产程时间均短于无镇痛分娩组(P均<
0.01>,剖宫产率\产妇舒张血压和产后出血量均低
于或少于无镇痛分娩组(P均<0.01>,而产妇收缩压
和新生儿窒息率两组比较差异无统计学意义(P均 
0.05> 见表 3 

表 3 两组六项指标比较!"!x1s#$z"%#%

组 别 例数 活跃期时间(min> 第二产程时间(min> 剖宫产率
产妇血压(mm~g>

收缩压 舒张压
产后出血量(mI> 新生儿窒息率

镇痛分娩组 40 180.50 122.25 50 126.25 4(10> 108 114 73 18 120 124 1(2.5>

无镇痛分娩组 40 221.00 126.25 58 124.25 13(32.5> 115 121 79 12 160 127 5(12.5>

t     - 9.955 7.773 2.526 1.535 2.666 11.402 1.708

P     - 0.001 0.001 0.014 0.129 0.01 0.000 0.093

3 讨论
3.1 目前国内外采用的镇痛方法基本上都是硬膜外

自控镇痛(patientcontroIIed epiduraIanaIgesia,PCEA> 
而国内采用方法主要有三种Z(1>腰-硬联合阻滞
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(CSEA)分娩镇痛;(2)病人自控硬膜外分娩镇痛
(PCEA);(3)舒芬太尼和罗哌卡因镇痛O 该方法从
理论上讲最适合分娩镇痛 不仅增加了镇痛效果 而
且进一步降低了运动阻滞和产程延长的风险O
3.2 腰-硬联合麻醉用于分娩镇痛 腰麻起效快 小
剂量的腰麻可得到完善且广泛的镇痛效果 而且对
产妇的肌力和交感神经张力影响小 产妇始终处于
清醒状态 可参与分娩过程O 待腰麻作用减弱时 即
行硬膜外注药维持最低有效浓度O 持续的硬膜外小
剂量镇痛 镇痛平面恒定 对心血管系统影响小 不
影响血压 不抑制心肌的收缩力[2]  又能缩短停药
后持续作用时间 维持产程需要O 腰-硬麻醉阻滞了
子宫下段宫颈的运动神经(L1 ~S4) 有利于宫口开
大及胎头下降 而子宫体部的运动神经未被阻滞 保
持了正常的宫缩力 故缩短了活跃期O 镇痛分娩组
在第二产程可自动加腹压 配合分娩因而不延长第
二产程;无镇痛分娩组初产妇由于第一产程不能忍
受剧烈疼痛刺激和精神紧张~体能过度消耗 产妇不
愿阴道分娩 故无镇痛分娩组剖宫产率高于镇痛分
娩组(!<0.05)O
3.3 罗哌卡因是一种新型长效酰胺类药物 脂溶性
低 对心脏和中枢神经系统毒性低 对运动纤维的阻
滞轻微 因此其低浓度时具有明显的~感觉和运动
阻滞分离 现象 此特性对于分娩镇痛至关重要O
但单用低浓度的罗哌卡因镇痛效果不够理想 需合
用阿片类药物芬太尼 两药合用 镇痛强度增加 起
效时间明显缩短 且可减少罗哌卡因的剂量 减轻运
动神经阻滞的程度 使产妇在产程早期便可下床活

动;另外还可减少或避免镇痛后器械助产率增高的
缺陷 使自然分娩率提高 是目前较理想的分娩镇痛
方法O
3.4 理想的分娩镇痛必备条件:(1)对产妇和胎儿
不良作用影响小;(2)药物起效快~作用可靠~便于
给药;(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[3] O 最佳分娩镇痛
的模式应为为分娩镇痛提供起效时间更快~效果更
为确切~运动阻滞更轻的满意效果O 我院开展的罗
哌卡因复合芬太尼腰-硬联合麻醉 与镇痛前比较 
镇痛评分显著减少(!<0.01);镇痛效果比无镇痛
分娩组的活跃期时间显著缩短(!<0.05);剖宫产
率显著降低(!<0.05) 产后出血量显著减少(!<
0.01)O

综上所述 应用罗哌卡因复合芬太尼腰-硬联合
麻醉 具有镇痛效果确切~缩短产程~降低剖宫产率~
减少产后出血量等优点 对母婴的安全性无影响 可
控性强 临床上操作简便~快速~安全~对病人损伤
小~病人痛苦小 顺应了广大孕妇的需求 真正体现
~以人为本 的理念O
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  "摘要# 目的 探讨在心胸外科本科临床教学中使用循证医学(EBM)方法教学对学生临床和研究能力

的影响O 方法 教学中根据所选病例提出问题 让学生查找书本~专著和文献资料并讨论分析出最佳临床处

理方案O 结果 大部分学生通过 EBM教学 临床~研究能力和考试(考核)成绩都得到显著提高O 结论 

EBM应用于临床教学有利于培养学生的临床思维和科研能力 值得推广O

  "关键词# 循证医学; 心胸外科; 临床教学
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