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评价患者术后髋关节功能，包括疼痛、功能、活动度、
X 线片评价等。 总分为 100 分，＞90 分者为优，
75~89分者为良，60~74分者为可，＜60分者为差。
Harris评分越高，表明髋关节功能越好。
1.3.2 生活质量评价 采用 SF-36量表评价患者
术后生活质量，包括生理功能、生理职能、躯体疼痛、
总体健康、活力、社会功能、情感职能、精神健康等 8
个维度。 总分为 100分，SF-36评分越高，表明生活
质量越好。
1.4 数据处理 本次研究中所涉及的有关数据均
录入 SPSS17.0统计学软件，计量资料以均数±标准
差（x%±s）表示，组间比较采用 t检验。 P＜0.05为差
异有统计学意义。
2%%%%结果

与对照组对比，实验组患者髋关节 Harris评分、
SF-36评分均较高，组间差异经 t检验有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者髋关节Harris评分、SF-36评分比较（分，x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05

3%%%%讨论
股骨头坏死属中医学“骨痹、骨痿”等范畴，证候

虚实错杂，与肝肾亏虚、脉络瘀滞关系密切，治则以
补肾壮骨、活血化瘀为法。 本研究中围手术期给予
中药汤剂口服和外用综合治疗。 口服方中以桃仁、
红花共为君药，功擅活血化瘀、消肿止痛；臣以赤芍、

白芍养血柔肝、缓急止痛；佐以川芎、香附行气活血、
散瘀止痛，当归养血荣筋、活血化瘀，乳香、没药活血
化瘀、消肿定痛，生地黄益精填髓、养阴生津，怀牛膝
引药下行、疏通经络，淫羊藿益肾壮阳、强筋健骨，补
骨脂温肾助阳、纳气止泻；甘草为使药，调和诸药。诸
药合用，共奏补肾壮骨、活血化瘀之功效[5]。 外用方
中透骨草功擅祛风除湿、 舒筋活血； 伸筋草舒筋活
络、化湿解毒；桂枝解肌散寒、温经通络；花椒温中止
痛、利水除湿；艾叶温通经络、驱逐寒湿；桑枝祛风除
湿、通经活络；路路通祛风除湿、利水活络。将热药液
熏蒸局部或采用纱布浸湿后热敷， 使热力和药力直
达病所，发挥舒筋活络、化湿止痛之功效[6]。

本研究结果显示， 围手术期采用中药内服外用
综合治疗组患者术后随访期间髋关节 Harris评分、
SF-36评分均明显高于单纯手术治疗组患者， 提示
中早期股骨头坏死采用围手术期中药内服外用综合
治疗有助于提高手术效果， 改善患者术后的髋关节
功能和生活质量。
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%%%%%%%%%%组别 % n %Harris评分 SF-36评分

%%%%%%%%%对照组
实验组

%%%56
%%%56

%84.75±7.12
%92.36±6.78*

82.68±6.53
90.95±6.84*

罗哌卡因联合舒芬太尼用于剖宫产麻醉中的临床观察
付春香

（湖南省永州市妇幼保健院 永州 425000）

摘要：目的：探讨罗哌卡因联合舒芬太尼在剖宫产麻醉中的临床效果及可行性。 方法：选取我院择期行剖宫产患者 80 例，术

前均无肝肾功能异常及药物过敏情况，无明显椎管内麻醉禁忌。 随机分为实验组与对照组各 40 例，实验组采用罗哌卡因联合舒芬

太尼进行椎管内麻醉，对照组单纯采用罗哌卡因。 观察两组患者麻醉起效时间、罗哌卡因用量、镇痛时间及镇痛满意率等情况，并

进行统计分析。 对两组患者术中及术后相关不良反应进行随访，并观察低血压、心动过缓、术后瘙痒及恶心呕吐发生情况进行统计

分析。结果：实验组在起效时间、镇痛时间及镇痛满意率方面均优于对照组（P＜0.05）；实验组在罗哌卡因用量方面明显少于对照组
（P＜0.05）；两组在低血压、心动过缓、术后瘙痒、恶心呕吐及总体不良反应方面无明显统计学差异（P＞0.05）。 结论：罗哌卡因联合

舒芬太尼在剖宫产手术麻醉中具有明显的协同麻醉作用，能够促进麻醉起效，增加阻滞时间，减少罗哌卡因用量，并且不增加相关

不良反应。
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硬膜外麻醉是剖宫产手术的主要麻醉方式，随
着新型局麻药及阿片类药物的出现和推广，更多的

药物选择出现在临床麻醉中。 硬膜外局麻药复合阿
片类药物不仅可缩短感觉神经阻滞时间， 也能够弥
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补相关阻滞不全等硬膜外麻醉的不足。我院自 2011
年开展硬膜外罗哌卡因联合舒芬太尼在剖宫产手术
中应用，取得良好的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取我院择期行剖宫产患者 80
例，其中初次手术 66例，既往有椎管内麻醉病史 14
例，年龄 19~38岁，体重 49~95%kg，ASA分级Ⅰ~Ⅱ
级。 所有患者术前均无肝肾功能异常及药物过敏情
况，无明显椎管内麻醉禁忌。随机分为实验组与对照
组各 40例。两组患者一般资料比较差异无统计学意
义，P＞0.05，具有可比性。
1.2 实验方法 患者入室后常规开放上肢静脉，
麻醉前滴注乳酸钠林格液 300%~500%ml。常规心电监
护，监测患者心率、血压、血氧饱和度和心电活动。
患者取左侧卧位，于 L1~L2椎管间隙行硬膜外穿刺。
两组首先注入 3%ml%2%利多卡因为试验量， 观察 5%
min无全脊麻征象后， 分别于 2%min内缓慢匀速追
加剩余的研究剂量。实验组采用 0.7%罗哌卡因复合
1%滋g/ml浓度舒芬太尼，对照组采用 0.7%罗哌卡因。
两组麻醉平面控制在 T6平面以下，术中根据手术肌
松及疼痛情况给予追加量 4~6%ml。 术中根据具体情
况进行对症处理。
1.3 观察指标 观察两组患者麻醉起效时间、罗
哌卡因用量、镇痛时间及镇痛满意率情况，并进行统
计分析。 对两组患者术中及术后相关不良反应进行
跟踪随访，观察低血压、心动过缓、术后瘙痒及恶心
呕吐发生情况，并进行统计分析。
1.4 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计学软件进
行数据分析。 采用卡方检验或 t检验，P＜0.05为差
异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组患者麻醉相关情况比较 所有手术病例
均手术顺利，未见明显椎管内麻醉并发症。 术后常规
在第 1、2天进行术后随访。 实验组在起效时间、镇痛
时间及镇痛满意率方面均优于对照组（P＜0.05），实
验组在罗哌卡因用量方面明显少于对照组（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组麻醉相关情况比较（x%±s）

2.2 两组患者不良反应比较 两组在低血压、心
动过缓、术后瘙痒、恶心呕吐及总体不良反应方面均
无明显统计学差异（P＞0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者不良反应比较[例（%）]

3%%%%讨论
椎管内麻醉具有完善的镇痛、 肌松效果和可控

性， 同时麻醉药物较少通过血脑及胎盘屏障而在产
科手术中得到了极大的推广和应用。 局麻药物联合
阿片类药物不仅可增加局麻药的镇痛效果， 提高阻
滞效率，也能减少各自的药物用量。

罗哌卡因作为新型酰胺类局麻药物， 具有中枢
神经系统和心血管毒性反应小的特点。 由于其具有
感觉阻滞和运动阻滞分离的特点， 对子宫收缩和子
宫胎盘的血流供应无明显影响[1]。 罗哌卡因通过抑
制脊神经根和脊髓水平神经细胞钠离子通道的内流
进而抑制动作电位的发生； 阿片类药物同时作用于
脊神经根和脊髓水平的阿片受体， 提高了钾离子传
递进而存进细胞膜动作电位超极化， 降低了神经细
胞的兴奋性，阻断了疼痛刺激的传导[2~3]。

舒芬太尼的镇痛效价是芬太尼的 5~10 倍，具
有较高的脂溶性， 体内分布迅速并迅速达到有效血
药浓度。舒芬太尼具有脂溶性高的特点，其与血浆蛋
白结合率为 93%， 极易透过血脑屏障和神经细胞
膜；正常范围内对呼吸抑制较轻，对椎管内镇痛作用
确切[4~5]。 舒芬太尼通过硬膜外渗透入蛛网膜下腔，
可作用于富含阿片受体的脊髓背角灰质。 舒芬太尼
与 u%受体的亲和力明显高于芬太尼等其他阿片类药
物，镇痛作用及时效明显增强。本研究中复合舒芬太
尼组在起效时间及持续阻滞方面明显优势于单纯罗
哌卡因组， 并在罗哌卡因用量和整体麻醉效果方面
明显优于单纯罗哌卡因组。 具体机制可能是舒芬太
尼作用于脊髓及阿片受体， 阻断了疼痛中枢及外周
性传导有关。 本研究中实验组在罗哌卡因用量方面
明显少于对照组， 应当在维持血压稳定方面较对照
组更具有优势， 但是两组中低血压及心动过缓方面
统计学未见明显差异， 可能和总体标本数量较少有
关。在总体不良反应率方面，实验组与对照组无明显
差异， 表明罗哌卡因联合舒芬太尼在剖宫产麻醉中
未见不良反应增加。

综上所述， 罗哌卡因联合舒芬太尼在剖宫产手
术麻醉中具有明显的协同麻醉作用， 能够促进麻醉
起效，增加阻滞时间，减少罗哌卡因用量，并不增加
相关不良反应，可作为剖宫产麻醉的药物选择，值得
临床推广。

（下转第 48页）

%组别 %n 起效时间
（min）

罗哌卡因用量
（ml）

镇痛时间
（min）

镇痛满意率
（%）

实验组
对照组
P

40
40

%6.5±2.5
%8.5±1.5
%＜0.05

%%%13.5±2.5
%%%16.0±1.5
%%%＜0.05

%%280±35
%%220±35
%%＜0.05

%%%%%%%95.0
%%%%%%%87.5
%%%%%%%＜0.05

%%组别 n 低血压 心动过缓 神经瘙痒 恶心呕吐 %%%总计

%实验组
对照组
%P

40
40

%1（2.5）
2（5.0）
＞0.05

%%0（0.0）
1（2.5）
＞0.05

%%1（2.5）
0（0.0）
＞0.05

%%1（2.5）
1（2.5）
＞0.05

%%3（7.5）
4（10.0）
＞0.05
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干后应用 75%的酒精消毒处理，再涂以莫匹罗星软
膏，盖上无菌纱布。 根据患儿病情每天治疗 2~3次。
1.2.2 观察组 采用银离子抗菌敷料（康乐保中
国有限公司生产， 国食药监械（进） 字 2006 第
3640993号）治疗：首先应用蘸有碘伏的消毒棉签将
脐部周围的脓液清除干净，并用生理盐水将碘伏清
理干净，最后剪裁大小合适的银离子抗菌敷料覆盖
于伤口上， 并应用敷贴给予妥善固定， 每天治疗 1
次。 两组均对重度脐炎患儿给予抗感染和对症支持
等全身治疗。
1.3 观察指标 比较两组疗效， 并对两组患儿脐
部拭子细菌培养转阴的时间、总换药次数以及单次
换药的时间进行比较。
1.4 疗效判定标准 显效： 用药 1~2%d后脐部红
肿、渗液、脓性等症状消失，脐部拭子细菌培养转阴；
有效：用药 3~4%d后脐部红肿、渗液、脓性等症状消
失，脐部拭子细菌培养转阴；无效：用药 5%d后临床
症状无变化或甚至加重。
1.5 统计学方法 应用 SPSS16.0统计分析软件，
计量资料采用（x%±s）表示，应用 t检验；计数资料应
用 字2检验；P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 疗效比较 观察组总有效率为 96.0%，对照组
总有效率为 80.0%， 两组总有效率比较差异显著
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较

2.2 相关观察指标比较 对两组患儿脐部拭子细
菌培养转阴的时间、总换药次数以及单次换药的时
间进行比较， 观察组均明显小于对照组， 且 P＜
0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组相关观察指标比较（x%±s）

3%%%%讨论
断脐后的新生儿脐部是一个先天性的创口，细

菌易侵入，且在断脐前易成为细菌繁殖的温床，重症
脐部感染患儿可能引发腹膜炎或败血症等严重并发
症， 因此对于新生儿脐炎的治疗应引起临床的足够
重视。 传统的新生儿脐炎治疗方法是给予过氧化氢
清洗脐部，并涂以 75%酒精，而后涂以消炎药物如
莫匹罗星软膏等给予覆盖。 莫匹罗星软膏对多种侵
入新生儿脐部的致病菌如金黄色球菌、 大肠杆菌等
有抑制作用，因此具有一定的疗效[1]，但该治疗方法
无法保证创面的湿润性。 临床研究表明[2]：湿性的伤
口更有利于坏死组织和纤维蛋白溶解， 并可加速伤
口愈合，减少结痂形成，在一定程度上可降低换药的
难度以及对患者造成的疼痛。基于该种原理，银离子
抗菌敷料应运而生，其属于湿性敷料，是银离子和泡
沫敷料的复合体。银离子具有抑菌作用，当伤口渗出
液被敷料吸收后可立即与硫酸银接触， 银离子被释
放到渗液中，可抑制细菌防止其生长，从而发挥抑菌
作用[3]。 同时泡沫敷料的良好渗液作用可保持创面
处于适宜的温湿度， 并具有支撑创面与外界污染隔
绝的作用，故可加速创面愈合[4]。

由本组结果可知， 给予银离子敷料治疗的观察
组总有效率（96.0%） 明显优于常规治疗的对照组
（P＜0.05），提示银离子抗菌敷料在新生儿脐炎的治
疗中效果显著； 同时观察组脐部拭子细菌培养转阴
的时间、 总换药次数以及单次换药的时间均明显小
于对照组（P＜0.05）。这主要是由于敷料的湿性作用
降低了换药时对患儿造成的疼痛， 提高了患儿的舒
适感觉，并可减少哭闹，大大降低了医护人员的换药
难度，进而缩短了换药时间，因此具有良好的临床应
用性和可行性，值得临床推广应用。
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%%%%%组别 % n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

%%%%观察组
对照组

% P

%%%%25
%%%%25

%%%%%17
%%%%%10

%%%%%%7
%%%%%%10

%%%%%%1
%%%%%%5%

%%%%%96.0
%%%%%80.0
%%%%%＜0.05

%组别 n 脐部拭子细菌培养转阴的时间
（d）

总换药次数
（次）

单次换药的时间
（min）

观察组
对照组
P

25
25

%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.26±1.73
%%%%%%%%%%%%%%%%%%7.01±2.13
%%%%%%%%%%%%%%%%%%＜0.05

%4.23±1.23
%13.65±2.34
%＜0.05

%%%%%4.35±0.86
%%%%%7.24±1.29
%%%%%＜0.05
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