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2.3%%%%产妇分娩结局情况 观察组自然分娩率高于
一般组，阴道助产、剖宫产率低于一般组，P＜0.05。
见表 3。

表 3%%%%产妇分娩结局[例（%）]

3%%%%讨论
孕妇分娩婴孩主要方式为阴道分娩以及剖宫

产，国际卫生组织一直提倡孕妇进行自然分娩，但在
我国剖宫产率一直居高不下。 主要原因是分娩疼痛
对产妇身体、精神上产生巨大的影响，疼痛给产妇造
成心理影响，导致分娩时间延长、胎儿出现窘迫等情
况[3]。 近几年人们逐渐认识到剖宫产所致的瘢痕妊
娠、产后出血等并发症对产妇人体损害较大，同时目
前临床分娩镇痛技术已发展较为完善，逐渐倾向于
自然分娩，通过使用小剂量麻醉药物使产妇在近乎
无痛情况下分娩胎儿。

本次研究结果显示，观察组第一、第二产程用时
较一般组少，P＜0.05； 观察组产妇分娩过程中疼痛

程度明显低于一般组， 且观察组自然分娩率高于一
般组，P＜0.05， 结果表明无痛分娩能有效减少产妇
疼痛感，缩短产程用时、减少剖宫产率。罗哌卡因、舒
芬太尼为常用镇痛药，前者为长效局麻药，对神经细
胞钠离子通道有抑制效果，能阻断神经兴奋的传导，
产生镇痛效果，此药起效快、作用时间长，心脏毒性
低、对中枢神经阻滞轻[4]。 舒芬太尼在体内与阿片受
体结合，产生拟内源性物质阿片肽，达到镇痛目的，
此药对产妇无明显呼吸抑制，还可以产生欣快感、镇
静效果，能缓解患者紧张心理，避免对宫缩造成影响
[5]。 综上所述，临床对有意愿进行自然分娩者，采用
无痛分娩，产妇分娩结局、产程用时、分娩疼痛明显
优于有痛分娩，可临床推广应用。

参考文献
[1]滕平,韩桂芹,韩英.罗哌卡因复合舒芬太尼用于分娩镇痛对母婴安
全性的探讨[J].齐鲁护理杂志,2010,16(2):39-40

[2]张锦萍,徐继海,王洪强.罗哌卡因复合芬太尼在无痛分娩中对母婴
的影响[J].海南医学,2011,22(6):49-51

[3]余淑芳.分娩镇痛对产程及分娩结局的影响[J].中国医药,2014,9
(5):719-721

[4]职会新.罗哌卡因复合舒芬太尼硬膜外自控镇痛用于分娩镇痛的
效果分析[J].临床医学,2015,35(2):45-46

[5]刘兴业,夏继林,杨煊,等.365例硬膜外阻滞分娩镇痛母婴安全性临
床研究[J].中国妇幼健康研究,2013,24(1):68-71

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2017-02-10）

组别 n 自然分娩 阴道助产 剖宫产

观察组
一般组
字2%
P

500
500

468（93.6）
372（74.4）
13.714
＜0.05

27（5.4）
89（17.8）
7.497
＜0.05

5（1.0）
39（7.8）
7.814
＜0.05

芬太尼复合罗哌卡因硬膜外阻滞在无痛分娩中的应用
冯炎超
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摘要：目的：评估芬太尼复合罗哌卡因硬膜外阻滞在无痛分娩中的应用价值。方法：选择 2015 年 1~8 月在我院产科住院分娩
的 100 例产妇作为研究对象，随机分为实验组和对照组各 50 例，实验组行芬太尼复合罗哌卡因硬膜外阻滞无痛分娩，对照组行无

镇痛药物的自然分娩，对两组患者的生产方式、疼痛情况进行评分。结果：两组产妇基本资料对比，无统计学差异（P＞0.05）；实验组
镇痛 40%min、分娩后疼痛情况均优于对照组（P＜0.05）；实验组产妇顺产率高于对照组（P＜0.05）。 结论：芬太尼复合罗哌卡因硬膜

外阻滞在无痛分娩中能够减轻产妇的宫缩疼痛、降低分娩不良反应发生率，保证母婴健康，在产科工作中具有重要推广价值。

关键词：无痛分娩；芬太尼；罗哌卡因；硬膜外阻滞

中图分类号：R714.3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.03.082

随着医疗技术的发展和人们生活水平的提高，
产妇对分娩技术提出了更高的要求。对于产妇来说，
选择何种有效且安全的镇痛方式进行分娩，是其分
娩前首要考虑的问题。 孕妇宫缩进入活跃期时，伴
随宫缩的不断增强，产妇的疼痛不断加重。 硬膜外
分娩镇痛因其神经阻滞完善，临床镇痛效果明显，达
到了降低产妇分娩疼痛的效果[1]。 本文探讨芬太尼
复合罗哌卡因硬膜外阻滞在无痛分娩中的应用价
值。 现汇报如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 1~8月在我院产科实
施分娩的 100例产妇作为研究对象。 100例产妇年

龄 22~36岁， 平均 28.5岁； 孕周 36~42周， 平均
（40.5±6.2）周。 将这 100例产妇随机分为实验组和
对照组。 两组产妇基本资料对比，无显著差异（P＞
0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入和排除标准 纳入标准： 均为单胎产妇，
产妇及家属均知情且自愿参与实验研究；排除标准：
存在妊娠合并症产妇、 麻醉禁忌产妇、 顺产禁忌产
妇、精神障碍产妇、肝肾功能损伤产妇[2]。
1.3%%%%方法 对照组：生产过程中不使用任何镇痛药
物，行自然分娩；实验组：采取芬太尼复合罗哌卡因
硬膜外阻滞镇痛分娩：当产妇宫口开至 2~3%cm时，
在 L2~3行硬膜外穿刺麻醉，首次剂量 0.075%罗哌卡
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（上接第 120页）丛及动静脉吻合支发生病理性肥大
或移位而形成的团块[4]。 聚桂醇是在国外应用广泛
的药物，多用于静脉血管和内痔等的硬化，不仅有硬
化的作用，还可止血，其作用机制为直接损伤血管内
皮，形成血栓，附着于注射部位血管内，再发生炎性
病变和组织纤维化，纤维化条索代替病理性血管，永
久闭塞血管，进而发挥硬化之功效。 同时还可以加
强血管抵抗力，闭塞血管，以防曲张静脉出血，起到
止血的作用。 本研究显示，采用胶圈套扎联合聚桂
醇注射治疗老年内痔患者的临床疗效显著，且安全
性更高，对一些伴有基础疾病的老年患者治疗优势

更显著。综上所述，内痔胶圈套扎联合聚桂醇注射术
治疗老年内痔患者疗效显著，安全性较高，值得推广
应用。
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因芬太尼混合液 15%ml，于 1%min内推注完毕，观察
产妇反应， 在无异常反应的情况下将平面调整到
T10行 PCEA镇痛，输入 0.1%罗哌卡因芬太尼混合
液，以 5%ml/h剂量持续给药，时间控制在 15%min内，
当产妇宫口全开时停止[3]。
1.4%%%%效果评定标准 分娩后疼痛程度：以 10%cm刻
度尺为标准，其中 0表示无痛，10表示剧烈疼痛，综
合患者自我感觉进行疼痛程度位置的划分[4]。
1.5%%%%观察指标 观察并对比两组产妇的生产方式
以及生产前、镇痛 40%min、分娩后疼痛评分情况，并
将所得数据进行统计学分析。
1.6%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表
示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组生产方式对比 实验组顺产率高于对照
组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组生产方式对比[例（%）]

2.2%%%%两组生产前、镇痛 40 min、分娩后疼痛评分对
比 两组产前疼痛评分经统计学分析，无显著差异
（P＞0.05）；镇痛 40%min、分娩后疼痛评分对比，实验
组均优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。
见表 2。

表 2%%%%两组产前、镇痛 40%min、分娩后疼痛评分对比（分，x%±s）

3%%%%讨论
分娩是实现胎儿、母体分离的一个系统过程，当

前分娩方式主要有剖宫产和自然分娩[5]。 剖宫产虽
然能够缓解产妇生产时的身体疼痛及心理焦虑，但
是造成的手术损伤非常明显，无论是术中出血量、术
后不良反应，还是并发症的发生率，都相对较高，影
响到产妇产后的恢复效果[6]。 自然分娩虽然产妇产
后恢复较快， 但是生产中的疼痛导致了产妇对自然
分娩的明显排斥心理。近些年来，无痛分娩方式的地
位逐渐凸显，罗哌卡因（新型局麻药物，应用优势：对
患者的心脏造成的影响较小；对子宫无影响）复合芬
太尼硬膜外阻滞麻醉（两种药物复合具有明显的协
同作用，不影响平滑肌）能够控制产妇分娩过程中的
疼痛感，使自然分娩的优势得到充分地体现，具有较
高应用价值。 本研究结果显示，实验组镇痛 40%min、
分娩后疼痛情况均优于对照组，P＜0.05； 实验组产
妇顺产率高于对照组，P＜0.05。由此可见，芬太尼复
合罗哌卡因硬膜外阻滞在无痛分娩中可以更好的改
善产妇分娩疼痛情况，降低剖宫产率，具有重要应用
价值。
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组别 n 顺产 剖宫产

实验组
对照组
字2
P

50
50

46（92） 4（8）
30（60） 20（40）
14.035%1

%%%%%%%%%%0.000%1

组别 n 生产前 镇痛 40%min 分娩后

实验组
对照组
t值
P值

50
50

7.6±2.5
7.8±2.4
0.408%0
0.684%1

4.5±1.0
%%%8.0±3.0
%%%7.826%2
%%%0.000%0

3.2±1.0
%%%6.5±2.0
%%%10.435%5
%%%0.000%0
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