
实用中西医结合临床 2008年 12月第 8卷第 6期

罗哌卡因与布比卡因在无痛分娩中效应比较
江伟群

（江西省南昌市劳动医院 南昌 330077）

关键词：罗哌卡因；布比卡因；舒芬太尼；无痛分娩

中图分类号：R%714.3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2008)06-0068-01

%%%%%%%%分娩镇痛是利用各种麻醉药物和技术使正常阴式分娩
产妇的疼痛得到缓解和解除 [1]，对母婴影响小或无，易于给
药，起效快，作用可靠安全，避免运动阻滞，不影响产程进展，
产妇自行可参与分娩过程。 降低了“社会因素”剖宫产率。 本
文对布比卡因与罗哌卡因混合舒芬太尼无痛分娩中效应作
对比，为临床应用提供参考。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 无产科及硬膜外阻滞禁忌证的阴道分娩单
胎初产妇 120例，均自愿接受 PCEA，ASAⅠ~Ⅱ级，孕周≥37
周，随机分为两组（n=60），罗哌卡因混合舒芬太尼 PCEA组
（L组）和布比卡因混合舒芬太尼 PCEA组（B组）。两组年龄、
身高、体重、孕周和镇痛前宫口等比较差异无统计学意义（P%
>0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组一般资料的比较 (X%±S )%
%组别 年龄（岁） 身高（cm） 体重（kg） 孕周（周） 镇痛前宫口（cm）
B组 28.2±2.5%%%%%%%160±4.1%%%%%%72.3±8.4%%%%%%39.3±1.4%%%%%%%%%%3.1±0.5
%L组 28.5±2.6%%%%%%%161±5.3%%%%%%73.6±9.1%%%%%%39.5±1.5%%%%%%%%%%%3.3±0.6

1.2%%%%镇痛方法 镇痛前开放上肢静脉， 当产妇宫口开至
2~3cm时，L2~3或 L3~4间隙硬膜外穿刺并向头端置管 3~4cm，
试验剂量 5mL，观察 5min后证实导管在硬膜外后，L组硬膜
外注射 0.15%罗哌卡因 +0.3滋g%/mL舒芬太尼的混合液 5mL，
B组硬膜外注射 0.15%布比卡因 +0.3滋g/mL舒芬太尼的混合
液 5mL， PCA剂量为 2mL， 锁定时间为 15min行 PCEA，分
娩结束后停泵，拔除硬膜外导管。
1.3%%%%%观察指标及标准 镇痛过程中无创监测产妇的血压、
脉搏、血氧饱和度、心电图和呼吸频率。 采用 VAS视觉模拟
疼痛评分[2]，评定镇痛前即刻、镇痛 5、10、20、30、60min时疼
痛程度。 硬膜外首次注药至出现无痛宫缩（VAS≤3分）的时
间为镇痛起效时间，记录镇痛起效时间、镇痛平面、产程情况
及分娩方式并进行 Apgar评分。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS10.0 统计软件进行分析，P%<%
0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果

两组产妇满意度优良率均为 100%； 两组新生儿出生后

1min%Apgar评分均在 8分以上。 两组镇痛前即刻 VAS评分
差异无统计学意义，镇痛 20~60minVAS评分均 <3分，与镇
痛前即刻比较，两组 VAS评分均下降，镇痛 20~60min评分
L组均低于 B组（P%<0.05）。
3%%%%讨论

罗哌卡因是一种新型长效酰胺类局麻药，有明显的感觉
运动分离阻滞，在产科麻醉与镇痛方面安全性要大于布比卡
因[3]。 此外，罗哌卡因是布比卡因的左旋异构体，不含具有毒
性作用的 R(+)型镜像体，因此中枢神经系统和心脏毒性均明
显低于布比卡因，且不引起致命性的心律失常[4]。同时与舒芬
太尼阿片类药物混合可产生协同镇痛效果，延长镇痛持续时
间[5]。本研究结果表明，两组镇痛 20~60min后 VAS评分均低
于 3分，L组镇痛 20~60min后的 VAS评分低于 B组。 综上
所述，产妇分娩时等效剂量的罗哌卡因或布比卡因混合舒芬
太尼 PCEA均可获得满意的镇痛效果。 使用罗哌卡因混合舒
芬太尼 PCEA麻醉平面控制在 T10~L1水平以下，子宫体部的
运动神经不被阻滞，低浓度的局麻药能阻断感觉纤维的传导
而不影响运动神经，故不会影响子宫收缩力[6]。同时盆腔肌肉
及宫颈松弛，有利于胎儿下降及产程的进展，并且产时大大
减少痛苦，产妇情绪稳定，产程缩短，增加了产妇的自然分娩
信心，降低剖宫产率及助产率。
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（上接第 43 页）织新陈代谢、促进分泌物吸收、消炎消肿作
用。 单纯西药抗生素疗效不满意可能与中耳长期炎症、纤维
组织过度增生有关，部分病源菌变异及耐药也是导致抗生素
失效的主要原因[5]。

综上，中西医结合治疗慢性化脓性中耳炎，既弥补了单
纯西药治疗易反复发作的不足，又克服了单纯中药治疗起效
缓慢、针对性差的缺陷，为一合理有效的治疗方法。
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