
·临床研究·

0.15%罗哌卡因硬膜外给药用于分娩镇痛中
爆发痛的治疗效果

马  李彩娟 冯善武

  【摘要】 目的 比较不同浓度罗哌卡因单独或复合舒芬太尼硬膜外给药抑制分娩镇痛中爆发

痛的临床效果。方法 选择成功施行硬膜外分娩镇痛后,第一产程中出现爆发痛的初产妇60例,

ASAⅠ或Ⅱ级,足月单胎,随机分为0.15%罗哌卡因的追加组(A组)和0.08%罗哌卡因复合舒芬

太尼0.4μg/ml的追加组(B组),每组30例。记录产妇VAS评分、改良Bromage评分、追加次数、罗
哌卡因、舒芬太尼用量及缩宫素使用例数、产程时间、分娩方式、不良反应等。结果 与B组比较,A
组爆发痛给予追加剂量20min后VAS评分明显降低,追加次数明显减少,舒芬太尼用量明显减少,

皮肤瘙痒、尿潴留等不良反应发生率明显下降;两组改良Bromage评分均为0,缩宫素使用例数、产
程时间、分娩方式差异无统计学意义。结论 0.08%罗哌卡因复合舒芬太尼0.4μg/ml背景输注8
ml/h的情况下,0.15%罗哌卡因抑制分娩镇痛后第一产程中出现的爆发痛的效果明显优于0.08%
罗哌卡因复合舒芬太尼0.4μg/ml,且不良反应少。
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【Abstract】 Objective Tocomparetheanalgesiceffectsforbreakthroughpainafterepiduralla-
boranalgesiaduringvaginaldeliverybydifferentconcentrationsofropivacainewithorwithoutsufen-
tanil.Methods Atotalof60fulltermnulliparouswomenwithsingleton(ASAphysicalstatusⅠor
Ⅱ)wereincluded,whoreceivedsuccessfulepidurallaboranalgesiaandexperiencedbreakthrough
painduringthefirstlaborphrase.TheywererandomizedintogroupA (n=30)andgroupB(n=
30),rescuedosewith0.15%pureropivacaineand0.08%ropivacaineplussufentanil0.4μg/ml,re-
spectively.TheVASscore,modifiedBromagescore,bolusesofrescuedose,consumptionofanalge-
sicsandoxytocin,durationsoflaborphrase,modesoflabor,andsideeffectsduringlaborwereob-
served.Results ComparedwithgroupB,theVASscore20minafterrescuedoseforthebreak-
throughpain,thefrequencyofrescue,thedosageofsufentanilandtheincidenceofsideeffectssuch
asitchingandurineretentionweresignificantlydecreasedingroupA.ModifiedBromagescorewas0
in each group.The cases using oxytocin,labor time and childbirth way were similar.
Conclusion Rescuedoseof0.15% ropivacainecanprovidebetteranalgesiceffectthanthoseof
0.08%ropivacaineplussufentanil0.4μg/mlforthebreakthroughpainduringthefirstlaborphrase,
withlesssideeffectsandhighersatisfactionscales.
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  硬膜外分娩镇痛是目前国内外广泛应用的分

娩镇痛方式,在硬膜外腔持续输注低浓度局麻药和

(或)阿片类药物的基础上,根据个体化差异进行产

妇自控镇痛[1]。在第一产程中,随着产程的进展,由
于宫缩不断增强、胎头持续下降等因素的影响,原
有低浓度镇痛药物背景输注往往不能有效抑制宫

缩痛,产妇常常会出现难以忍受的剧烈疼痛—爆发

痛。有研究表明硬膜外分娩镇痛过程中爆发痛的

发生率高达92.1%[2];此时即使给予原有浓度局麻

药+阿片类药物自控镇痛也往往不能有效地抑制

爆发痛,显著地降低了镇痛质量;而单独应用相对

较高浓度局麻药作为追加剂量既可以有效抑制爆

发痛,同时又可以避免阿片类药物引起的不良反

应[2,3]。本研究旨在观察0.15%罗哌卡因和0.08%
罗哌卡因复合舒芬太尼0.4μg/ml治疗分娩镇痛中
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出现爆发痛的临床效果,以寻找较为合适的治疗爆

发痛的硬膜外分娩镇痛药物及浓度。

资料与方法

一般资料 本研究获医院伦理委员会批准,所
有产妇均签署知情同意书。选择2015年6月至

2016年3月在我院成功施行硬膜外分娩镇痛后第

一产程中出现爆发痛的初产妇,均为足月单胎、头
位妊娠、宫颈扩张1~3cm,ASA Ⅰ或Ⅱ级。排除

标准:近期使用镇痛药,有神经及精神类疾病病史

等。采用随机数字表法将产妇分为两组。

表2 两组产妇不同时点VAS评分的比较[M(IQR)]

组别 例数 镇痛前
镇痛后

30min 1h 2h 3h 4h 5h
分娩时

分娩后

1h

A组 30 8(7~9) 1(0~2)a 1(0~2)a 1(1~2)a 2(1~2)a 2(1~3)ab 3(2~3)ab 3(2~4)ab 1(0~1)a

B组 30 8(7~9) 1(0~1)a 1(0~2)a 1(1~2)a 2(1~3)a 3(2~4)a 4(3~5)a 4(4~5)a 1(0~1)a

  注:与镇痛前比较,aP<0.01;与B组比较,bP<0.05

麻醉方法 产妇进入产房后立即开放上肢静

脉通道,持续输注复方乳酸钠注射液。由经过正规

培训的助产士检查产妇宫口扩张情况,达1~3cm
时取L3~4或L2~3间隙行硬膜外穿刺,硬膜外置管3
~4cm。给予试验剂量1.5%利多卡因3ml(含肾

上腺素1∶200000),经确认未发生误入血管及蛛网

模下腔阻滞,给予负荷剂量0.125%罗哌卡因+0.4

μg/ml舒芬太尼10ml。15min后如产妇 VAS评

分仍>3分则被剔除出本研究。将镇痛泵与硬膜外

导管连接,泵溶液为0.08%罗哌卡因+0.4μg/ml
舒芬太尼混合液,设置背景剂量为8ml/h。当产妇

出现爆发痛(VAS≥4分)时则给予硬膜外追加剂量

5ml:A组为0.15%罗哌卡因,B组为背景输注药

物。若给予追加剂量20min后产妇VAS评分仍≥
4分,则继续给予相同追加剂量。分娩后1h停止

镇痛泵给药。
观察指标 记录产妇硬膜外镇痛前、镇痛后30

min、镇痛后1h直到胎儿娩出后1h期间每小时的

VAS评分和改良Bromage评分(MBS:0分,无运动

阻滞;1分,不能做直腿抬起;2分,不能屈膝;3分,
不能屈踝关节)和硬膜外痛觉阻滞水平;记录爆发

痛发生时的VAS评分及给予追加药物20min后的

VAS评分;记录爆发痛后追加次数;记录罗哌卡因、
舒芬太尼用量及缩宫素使用例数;记录分娩镇痛时

间(自实施硬膜外分娩镇痛开始至停药的时间)、产

程时间以及分娩方式;记录镇痛期间出现低血压、
皮肤瘙痒、尿潴留、恶心、呕吐等不良反应的情况;
记录新生儿体重、出生后1、5min时Apgar评分及

体重。
统计分 析 采用SPSS23.0软件进 行 统 计

分析。正态分布计量资料以均数±标准差(􀭺x±
s)表示,组间比较采用t检验;计数资料比较采用

χ2 检验或Fisher精确概率法;等级资料采用中位

数(M)和 四 分 位 数 间 距(IQR)表 示,比 较 采 用

Mann-WhitneyU检验。P<0.05为差异有统计

学意义。

结  果

本研究共纳入60例产妇,全部完成本研究并纳

入统计分析。两组产妇年龄、身高、体重、孕周与施

行分娩镇痛时的宫颈扩张基础值差异无统计学意

义(表1)。

表1 两组产妇一般情况的比较(􀭵x±s)

组别 例数
年龄

(岁)
身高

(cm)
体重

(kg)
孕周

(周)

宫颈扩张

基础值

(cm)

A组 30 28±4 158±4 68±7 39.3±0.92.0±0.6

B组 30 29±4 159±5 70±9 38.9±0.81.9±0.5

两组各时点 HR、BP、RR、SpO2 以及FHR差

异无统计学意义。与镇痛前比较,两组在实施分

娩镇 痛 后 各 时 点 VAS评 分 均 明 显 降 低(P<
0.01);A组镇痛后4、5h和分娩时VAS评分明显

低于B组(P<0.05)(表2)。实 施 分 娩 镇 痛 后

MBS均为0。
两组发生爆发痛时VAS评分差异无统计学意

义,给予追加剂量后两组VAS评分均明显降低,且

A组明显低于B组(P<0.05)。A组追加次数、皮
肤瘙痒及尿潴留发生率均明显低于B组(P<0.01)
(表3)。
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两组最高阻滞平面均为T9。A组舒芬太尼用

量明显少于B组(P<0.05)。两组缩宫素使用例

数、产程时间、分娩方式及新生儿Apgar评分、体重

差异均无统计学意义(表4)。

表3 两组产妇追加剂量前后的VAS评分、追加次数及

不良反应的比较

指标 A组(n=30) B组(n=30)

VAS评分(分)

 爆发痛时 6(5~7) 6(5~6)

 追加剂量后20min 2(2~3)ac 4(3~5)b

追加次数(次) 1.0±0.7c 1.5±0.9

不良反应[例(%)]

 皮肤瘙痒 1(3.3)c 5(16.7)

 尿潴留 0c 3(10) 

  注:与爆发痛时比较,aP<0.01,bP<0.05;与B组比

较,cP<0.01

表4 两组产妇及新生儿指标的比较

指标 A组(n=30) B组(n=30)

最高阻滞平面(T) 9(8~10) 9(9~10)

镇痛药使用量

 罗哌卡因(mg) 71±20 68±18

 舒芬太尼(μg) 22±8a 31±9

使用催产素[例(%)] 17(57) 16(53)

分娩镇痛时间(min) 368±93 378±101

产程时间(min)

 第一产程 348±90 364±96

 第二产程 34±9 40±10

 第三产程 8±3 9±3

产钳[例(%)] 1(3.3) 1(3.3)

转剖宫产[例(%)] 1(3.3) 1(3.3)

新生儿Apgar评分(分)

 1min 10(10~10) 10(10~10)

 5min 10(10~10) 10(10~10)

新生儿体重(g) 3287±345 3327±319

  注:与B组比较,aP<0.05

讨  论

分娩是一个复杂的生理过程,绝大多数产妇对

分娩疼痛感到恐惧、焦虑。第一产程中子宫收缩的

疼痛信号由子宫A及C纤维经T10~L1 脊神经后

根传导进入脊髓。椎管内阻滞是目前最有效的分

娩镇痛方式,在产生良好的镇痛效果的同时,产妇

交感神经被阻断,子宫灌注良好,胎盘的物质交换

维持较好,胎儿及新生儿的酸碱平衡状态也得到改

善,产妇的满意度高,是最值得推荐的一种分娩镇

痛方式[4]。硬膜外分娩镇痛过程中,硬膜外穿刺成

功后初始的分娩镇痛效果均较好,但随着产妇宫缩

的增强、宫口的扩张、胎头的下降以及待产时间的

延长,在分娩过程中常常出现爆发痛[3,5]。此时需

要给予一定的药物来抑制爆发痛,以减轻产妇的疼

痛不适以及由此导致的焦躁情绪,防止胎儿缺氧等

情况的发生。
与布比卡因比较,罗哌卡因具有感觉-运动分

离、对心脏毒性小、致惊厥阈值高等优点,且不通过

胎盘,对胎儿影响小,因此罗哌卡因更适用于产科

分娩镇痛[6]。有研究表明,腰麻时12mg罗哌卡因

产生的感觉和运动阻滞效果与8mg布比卡因相类

似,罗哌卡因的麻醉强度约为布比卡因的50%~
67%[7~9]。Wong等[3]在研究中采用0.125%布比

卡因抑制分娩过程中的爆发痛,Sng等[2]采用了

0.2%罗哌卡因,均取得较好效果且未发生严重不

良反应,结合前期预实验结果及罗哌卡因与布比卡

因的麻醉强度比,本研究采用0.15%罗哌卡因作为

爆发痛的追加剂量。
本研究结果显示,A 组镇痛效果明显优于 B

组,其原因可能是两组抑制爆发痛的效果不同,尽
管给予追加剂量后两组VAS评分均明显降低,但B
组VAS评分仅降至4分,属中度疼痛;而A组VAS
评分为2分,属轻度疼痛。此外,A组的追加次数少

于B组,这些结果提示0.15%罗哌卡因对于爆发痛

出现后的抑制效果明显优于0.08%罗哌卡因复合

舒芬太尼0.4μg/ml,这与其他研究结果一致[3]。A
组皮肤瘙痒、尿潴留等不良反应的发生率明显低于

B组,这可能与舒芬太尼使用量有关;由于B组追加

药物即镇痛药原液含有舒芬太尼,且B组舒芬太尼

使用量明显高于 A组,因此其皮肤瘙痒、尿潴留等

不良反应随之增加。
两组产妇均未出现严重不良反应,如严重的低

血压、运动阻滞、麻醉平面过高、呼吸困难等;且新
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生儿出生后1、5min的 Apgar评分均≥7分,均提

示硬膜外0.15%罗哌卡因用于分娩镇痛中爆发痛

的治疗,对产妇及胎儿是相对安全的。
综上所述,硬膜外分娩镇痛产妇出现爆发痛

时,硬膜外给予0.15%罗哌卡因5ml追加剂量抑

制爆发痛的效果明显优于0.08%罗哌卡因复合5
ml舒芬太尼0.4μg/ml,且不良反应少、产妇满意

度评分高,是一种较为有效的追加剂量。
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