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　 　 【摘要】 　 目的　 评价氯普鲁卡因缓解分娩镇痛中爆发痛的临床效果。 方法　 选择拟行硬膜外

分娩镇痛且第一产程出现爆发痛的初产妇 ６０ 例，年龄 ２０～ ３６ 岁，ＢＭＩ ２１～ ３５ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级，
随机分为两组：对照组和观察组，每组 ３０ 例。 在出现爆发痛（ＶＡＳ 疼痛评分≥４ 分）时，对照组硬膜

外注入 ０ １５％罗哌卡因 ６ ｍｌ，观察组硬膜外注入 １ ５％氯普鲁卡因 ６ ｍｌ。 给药后每 ２ 分钟评估一次

ＶＡＳ 疼痛评分，记录给药后 ＶＡＳ 疼痛评分降至 ３ 分的时间及追加药次数。 记录产程时间、产时出血

量、缩宫素使用例数、分娩方式以及不良反应的发生情况、产妇满意度评分。 记录新生儿出生后 １、５
ｍｉｎ 的 Ａｐｇａｒ 评分，并检测脐动脉血气。 结果与对照组比较，观察组硬膜外加药后 ＶＡＳ 疼痛评分降至

３ 分的时间明显缩短，产妇满意度评分明显增高（Ｐ＜０ ０５）。 两组追加药次数、产程时间、产时出血

量、缩宫素使用率、分娩方式、不良反应发生率以及新生儿 Ａｐｇａｒ 评分和脐动脉血气分析差异无统计

学意义。 结论　 罗哌卡因与氯普鲁卡因均可有效缓解爆发痛，氯普鲁卡因起效更快，产妇满意度

更高。
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　 　 硬膜外分娩镇痛是临床上常用的分娩镇痛方

法，可以有效地缓解产妇的宫缩痛［１］。 但随着产程

进展，因宫缩加强、宫颈口扩张、胎头下降等因素，

产妇在第一产程会出现不同程度的爆发痛。 硬膜

外分娩镇痛期间，产妇爆发痛的发生率高达 ５０％ ～
５９．４％，疼痛引起产妇体内儿茶酚胺分泌增加，子宫

收缩功能紊乱，影响子宫胎盘及绒毛间血流灌注，
可能导致胎儿窘迫及新生儿窒息的发生［２－５］。 目前

常用的硬膜外分娩镇痛方案为低浓度罗哌卡因复

合阿片类药物，但低浓度局麻药复合阿片类药物经

常无法快速有效地抑制爆发痛［６－７］。 此外，在硬膜
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外背景输注剂量下，追加 ０．１５％罗哌卡因可以有效

缓解爆发痛，但起效时间较长［８］。 氯普鲁卡因属酯

类局麻药，起效快，麻醉效能强，对宫缩影响小，不
易通过胎盘屏障，不良反应较少，可用于产科硬膜

外镇痛，而氯普鲁卡因对分娩爆发痛影响的研究较

少［９］。 因此，本研究拟探讨 １ ５％氯普鲁卡因推注

对产妇分娩镇痛中爆发痛的影响。

资料与方法

一般资料 　 本研究已获本院伦理委员会批准

［２０１７ 年（１０）号］，产妇及家属签署知情同意书。
选择 ２０１９ 年 １—６ 月于我院行硬膜外分娩镇痛且镇

痛后第一产程出现爆发痛的足月、单胎初产妇，年
龄 ２０ ～ ３６ 岁，ＢＭＩ ２１ ０ ～ ３５ ０ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ
级。 排除标准：椎管内麻醉禁忌证，妊娠合并症（重
度子痫前期、胎盘早剥及前置胎盘等高危妊娠），胎
儿畸形，死胎，硬膜外神经阻滞不全，因产科因素中

转剖宫产者，慢性疼痛病史，产前使用镇痛镇静催

眠类药物史，精神类疾病史，对普鲁卡因等酯类或

酰胺类局麻药过敏史。
镇痛方案　 产妇进入产房后，开放外周静脉通

路，输入复方乳酸钠 ６ ～ ８ ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１，监测 ＨＲ、
ＢＰ、ＳｐＯ２和胎心率。 宫口扩张至 ２～３ ｃｍ，要求分娩

镇痛时，经产科医师和麻醉科医师评估可行硬膜外

分娩镇痛后，取左侧卧位，于 Ｌ２－３间隙行硬膜外穿刺

成功后，向头侧置管 ４～５ ｃｍ，回抽无脑脊液或血液，
给予试验剂量 １％利多卡因 ５ ｍｌ，观察 ５ ｍｉｎ，无误入

蛛网膜下腔或血管内征象，硬膜外推注负荷量

０ １％罗哌卡因＋０ ４ μｇ ／ ｍｌ 舒芬太尼 １０ ｍｌ，观察 １５
ｍｉｎ，用酒精棉签擦拭法测试温觉阻滞平面，双侧感

觉阻滞平面达 Ｔ１０，产妇的宫缩痛 ＶＡＳ 疼痛评分≤３
分，为镇痛满意，若 ＶＡＳ 疼痛评分仍＞３ 分则被剔

除，以排除神经阻滞不全的情况发生。 连接镇痛泵

行硬膜外镇痛，镇痛泵药物配置：０ １％罗哌卡因＋
０ ４ μｇ ／ ｍｌ 舒芬太尼，总量 １００ ｍｌ。 硬膜外程控间

歇式输注（ＰＩＥＢ）方案：每隔 １ ｈ 脉冲输注 ７ ｍｌ。 第

三产程结束后 １ ｈ 关闭镇痛泵。
分组与处理 　 采用随机数字表法将产妇随机

分为两组：对照组和观察组。 按照爆发痛（ＶＡＳ 疼

痛评分≥４ 分） ［３，８］ 处理方案：出现爆发痛时对照组

硬膜外推注 ０．１５％罗哌卡因 ６ ｍｌ，观察组硬膜外推

注 １．５％氯普鲁卡因 ６ ｍｌ，均观察 ３０ ｍｉｎ 后评估。
若 ＶＡＳ 疼痛评分仍≥４ 分，则再次给予上述剂量，
并观察 ３０ ｍｉｎ。 若 ＶＡＳ 疼痛评分仍≥４ 分，此时用

酒精棉签测试温觉阻滞平面，若发生单侧神经阻滞

不全，为镇痛失败，则重置硬膜外导管，同时将该产

妇剔除出本研究。
观察指标 　 记录首次爆发痛发生时宫口扩张

值，给药后每 ２ 分钟评估一次 ＶＡＳ 疼痛评分，记录

ＶＡＳ 疼痛评分降至 ３ 分以下的时间，产程中追加药

次数。 记录分娩情况（产程时间、缩宫素使用率、分
娩时出血量、分娩方式）、产妇对分娩镇痛的满意度

评分（０ 分，不满意；１０ 分，非常满意）。 记录镇痛期

间恶心、呕吐、皮肤瘙痒、低血压、尿潴留、寒战、运
动神经阻滞等不良反应发生情况。 采集新生儿脐

动脉血行血气分析，记录新生儿出生后 １、５ ｍｉｎ 的

Ａｐｇａｒ 评分。
统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 统计软件进行分

析。 正态分布计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，
组间比较采用成组 ｔ 检验，不同时点比较采用重复

测量设计方差分析。 偏态分布计量资料以中位数

（Ｍ）和四分位数间距（ ＩＱＲ） 表示，组间比较采用

Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验。 计数资料以例（％）表示，组
间比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法。 Ｐ＜０ ０５
为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究初始纳入产妇 ６０ 例，因产科因素中转剖

宫产术 ４ 例，最终纳入 ５６ 例，每组 ２８ 例。 两组产妇

年龄、ＢＭＩ、孕龄、宫颈扩张基础值差异无统计学意

义（表 １）。
两组产妇首次爆发痛发生时宫口扩张值及产

程中追加药次数差异无统计学意义。 观察组 ＶＡＳ
疼痛评分降至 ３ 分的时间明显短于对照组，产妇满

意度评分明显高于对照组（Ｐ＜０ ０５）（表 ２）。
两组产程时间、产时出血量、缩宫素使用率、分

娩方式（自然分娩、产钳助产、剖宫产）、不良反应发

生率差异无统计学意义 （表 ３—４）。
两组新生儿出生后 １、５ ｍｉｎ 的 Ａｐｇａｒ 评分均在

７ 分以上。 两组脐动脉血气分析值差异无统计学意

义（表 ５）。

讨　 　 论

硬膜外分娩镇痛是一种经典的分娩镇痛方法，
可以有效地缓解产妇的宫缩痛，但是仍有产妇在第

一产程出现不同程度的爆发痛。 爆发痛使机体处

于应激状态，儿茶酚胺分泌增加，子宫收缩功能紊

乱，影响子宫胎盘血流灌注，可能导致胎儿窘迫的
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表 １　 两组产妇一般情况的比较

组别 例数
年龄

（岁）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
孕期

（周）
宫颈扩张基础值

（ｃｍ）

对照组 ２８ ２５ ５±３ ５ ２６ ２±２ ７ ３９ ９±１ １ ２（２～２）

观察组 ２８ ２５ ３±２ ５ ２６ ３±３ ２ ３９ ７±１ ２ ２（２～３）

表 ２　 两组产妇首次爆发痛时宫口扩张值、ＶＡＳ 疼痛评分降至 ３ 分所需时间、满意度评分及追加药次数的比较

组别 例数
首次爆发痛时

宫口扩张值（ｃｍ）
ＶＡＳ 疼痛评分降至 ３ 分

所需时间（ｍｉｎ）
满意度评分

（分）
追加药次数

（次）

对照组 ２８ ７（６～８） １６ ６±２ ２ ９ ３（８ ６～１０ ０） １ ４（１ ０～２ ０）

观察组 ２８ ７（６～７） ５ ０±１ ４ａ ９ ７（９ ２～１０ ０） ａ １ ４（１ ０～２ ０）

　 　 注：与对照组比较，ａＰ＜０ ０５

表 ３　 两组产妇产程时间、产时出血量和缩宫素使用情况的比较

组别 例数
第一产程

（ｍｉｎ）
第二产程

（ｍｉｎ）
第三产程

（ｍｉｎ）
产时出血量

（ｍｌ）
使用缩宫素

［例（％）］

对照组 ２８ ４６３ ２±１３０ ７ ５０ ７±２０ ７ ７ １±１ ７ １４５（１０８～１９３） ２４（８６）

观察组 ２８ ４７３ ２±１４５ ４ ５４ ０±２２ ５ ７ ２±１ ７ １４７（１０８～１９６） ２５（８９）

表 ４　 两组产妇分娩方式及不良反应的比较［例（％）］

组别 例数
分娩方式 不良反应

自然分娩 产钳助产 剖宫产 恶心 皮肤瘙痒 尿潴留

对照组 ２８ ２６（８７） ２（７） ２（７） ２（７） ３（１１） ２（７）

观察组 ２８ ２７（９０） １（３） ２（７） ２（７） １（４） ０（０）

表 ５　 两组脐动脉血气分析的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 ｐＨ Ｌａｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

对照组 ２８ ７ ２±０ １ ３ ０±０ ５

观察组 ２８ ７ ２±０ １ ２ ９±０ ５

发生［４－５］。 硬膜外分娩镇痛往往采用低浓度局麻药

复合阿片类药物，无法快速有效地抑制爆发痛［８］。
本研究显示，１ ５％氯普鲁卡因可以快速、有效地缓

解分娩镇痛爆发痛，提高产妇满意度。
氯普鲁卡因属苯甲酯类局麻药，麻醉效能增

强，极少通过胎盘屏障，具有起效快、肌肉松弛度

好、安全性高等优点，常用于分娩镇痛中转剖宫产

手术麻醉［１０］，且低浓度氯普鲁卡因亦可产生感觉与

运动神经阻滞分离作用［９，１１］。 有研究［１２－１３］ 表明，
１ ５％氯普鲁卡因 ２０ ｍｌ 骶管阻滞麻醉，其起效时间

为（５ ３±０ ６）ｍｉｎ；３％氯普鲁卡因 １０ ｍｌ 硬膜外阻滞

起效时间为（４ ７±１ ４）ｍｉｎ。 本研究显示，出现爆发

痛时，硬膜外推注 １ ５％氯普鲁卡因，ＶＡＳ 疼痛评分

降至 ３ 分的时间为（５ ０±１ ４） ｍｉｎ。 硬膜外注射罗

哌卡因也可以缓解爆发痛，但罗哌卡因为长效酰胺

类局麻药，起效时间慢，存在镇痛滞后现象。 马

等［８］研究表明硬膜外推注 ０ １５％罗哌卡因 ５ ｍｌ 后
２０ ｍｉｎ ＶＡＳ 爆发痛评分降至 ２ 分。 本研究显示，
０ １５％罗哌卡因硬膜外推注 ６ ｍｌ 后 ＶＡＳ 疼痛评分

降至 ３ 分的时间为（１６ ６±２ ２） ｍｉｎ。 镇痛起效时间

的差异可能与对其定义不同有关，有研究将起效时

间定义为推药至感觉阻滞平面达 Ｔ１０的时间，也有研
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究将其定义为出现感觉阻滞平面的时间［１３－１４］。 但

总的来说，氯普鲁卡因起效迅速，快速缓解产妇爆

发痛，产妇满意度高。
本研究结果显示，两组硬膜外追加药次数、产

程时间、产时出血量、使用缩宫素率、分娩方式、不
良反应发生率无明显差异，未出现严重不良反应，
无运动神经阻滞情况发生。 杨怡凤等［１４］ 研究表明，
１％氯普鲁卡因持续用于分娩镇痛对产妇运动神经

功能无影响。 而 Ｌｅｅ 等［１５］报道了 １ 例 １ ５％氯普鲁

卡因用于对酰胺类局麻药过敏史的产妇持续硬膜

外分娩镇痛，其可有效缓解分娩疼痛，但产程中出

现轻微运动神经功能受抑，可能与硬膜外用药剂量

有关，其在硬膜外穿刺成功后，给予试验剂量 １ ５％
氯普鲁卡因 ３ ｍｌ，负荷量 １２ ｍｌ，随后以 １０ ｍｌ ／ ｈ 的

速度泵注。 而本研究追加剂量为 ６ ｍｌ，所以未出现

运动神经阻滞作用。
脐动脉血气分析结合 Ａｐｇａｒ 评分是评估新生儿

是否存在胎儿宫内窘迫、新生儿窒息的常用指标，
本研究中脐动脉血气分析的 ｐＨ 值和乳酸值均在正

常范围内，新生儿 １、５ ｍｉｎ Ａｐｇａｒ 评分均大于 ７ 分。
因此，硬膜外应用氯普鲁卡因对新生儿无不良影

响，与既往研究［１６－１７］一致。
综上所述，产妇在硬膜外分娩镇痛中第一产程

出现爆发痛时，硬膜外追加 １．５％氯普鲁卡因可有效

缓解爆发痛，且起效快，产妇满意度高，对母婴无明

显不良影响。
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ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ． Ａ Ａ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ， ２０１７， ８（１１）： ２９７⁃２９９．

［１６］ 　 Ｓｈａｒａｗｉ Ｎ， Ｂａｎｓａｌ Ｐ， Ｗｉｌｌｉａｍｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｈｌｏｒｏ⁃
ｐｒｏｃａｉｎｅ ｖｅｒｓｕｓ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ｗｉｔｈ ｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ， ｓｏｄｉｕｍ ｂｉｃａｒｂｏｎａｔｅ，
ａｎｄ ｆｅｎｔａｎｙｌ ｆｏｒ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎ ｅｌｅｃｔｉｖｅ ｃｅｓａｒｅａｎ
ｄｅｌｉｖｅｒｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｔｒｉｐｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ， ｎｏｎｉｎｆｅｒｉｏｒｉｔｙ ｓｔｕｄｙ． Ａｎｅｓｔｈ
Ａｎａｌｇ， ２０２１， １３２（３）： ６６６⁃６７５．

［１７］ 　 Ｖｅｎｅｚｉａｎｏ Ｇ， Ｔｏｂｉａｓ ＪＤ． Ｃｈｌｏｒｏｐｒｏｃａｉｎｅ ｆｏｒ ｅｐｉｄｕｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ
ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ． Ｐａｅｄｉａｔｒ Ａｎａｅｓｔｈ， ２０１７， ２７ （ ６ ）：
５８１⁃５９０．

（收稿日期：２０２０ １１ １４）

·１０７·临床麻醉学杂志 ２０２１ 年 ７ 月第 ３７ 卷第 ７ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｊｕｌｙ ２０２１，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．７


