
位置选择应根据胎头高低而定，一般取胎头最大径线所在水

平位置为宜。

剖宫产是解决难产最有效手段，取出健康的活婴是手术

目的。胎头娩出是手术的关键步骤，若处理不当，则可导致

子宫切口撕裂、周围脏器损伤、新生儿窒息或损伤，严重的则

引起新生儿死亡。文献［!］报道，如娩头时间超过 "#$ %，胎儿

误吸羊水及新生儿窒息发生率明显增加。为避免娩头困难

的发生，当我们决定手术时，切记要全面详细检查产妇及胎

儿情况，如骨盆有无狭窄、胎头是高浮或高度变形嵌顿于盆

腔、产妇腹壁脂肪是否肥厚等等，总之从各个环节入手，术前

充分估计并熟知各种娩头困难的处理方法，做到心中有数，

不慌不乱，完全可以将娩头困难的危害降到最低。
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伴随人们生活水平、社会素质的提高和医疗条件的改

善，分娩疼痛、不适等给产妇和胎儿带来的不良影响日益受

到重视，因此，对分娩镇痛的要求也逐渐增高。本研究旨在

观察低浓度罗哌卡因复合小剂量芬太尼用于腰 / 硬联合可

行走分娩镇痛的临床效果及对母婴的影响。我们对 *$ 例接

受分娩镇痛的产妇进行分组监测，现将结果报道如下。

! 临床资料

! "! 对象 选择无产科及腰麻禁忌证、010 ! 2 "级、单胎

初产，愿接受分娩镇痛的产妇 *$ 例，随机分为 ’ 组，每组 ’$
例。3140组（腰 / 硬联合镇痛组）和 35组（对照组）。

! "# 镇痛方法 两组产妇镇痛前先开放静脉通路，以 * 67 8

69:输注生理盐水。3140 组待宫口开至 ! ;6 左右时，行椎

管内镇痛操作。全部患者取左侧卧位，于 <’ 2 !穿刺。硬膜外

穿刺成功后，将联合用腰穿针由硬膜外腔缓慢刺入蛛网膜下

腔，待清亮透明的脑脊液流出后，针斜面朝头端，由蛛网膜下

腔缓慢（!$ %）注入 $ &’=罗哌卡因 ’ 6>（将 $ &+#=罗哌卡因 !

67用生理盐水稀释成 + &# 67，取 " 67加入 "$=葡萄糖 $ &# 67
配成重比重液），然后向硬膜外腔头端置入硬膜外导管 ! 2 *

;6，连接电子 ?30泵。注药后 !$ 69: 开启 ?30 泵，持续泵入

$ &$+#=罗哌卡因和芬太尼 "#> 8 67 混合液，泵速为 , 67 8 @，

?30为 ! 67 8次，锁定时间 "# 69:，当宫口开全时停止泵药。

胎儿娩出后需行会阴侧切及缝合时，再向硬膜外腔注入

$ &’=罗哌卡因 # 67。35组未用任何麻醉及镇痛药物。

! "$ 监测项目 连续监测 43A、1B?、CB?、D0?、E-、1FG’、

--。用视觉模拟疼痛评分法（H01）于分娩前，分娩后 # 69:、

"# 69: 、!$ 69:、及之后每隔 ($ 69:直至宫口开全时止对宫缩

进行疼痛评分。用自制疼痛评分标尺，其刻度为 $ 2 "$（完全

无痛为 $ 分，"$ 分为剧烈疼痛。 I ! 分为镇痛满意、! 2 * 分

为基本满意、J # 分为镇痛差。记录椎管内注药后 !$ 69: 运

动阻滞 BKL6M>N改良评分（" 分：完全阻滞，不能屈曲踝关节、

膝关节；’ 分：接近完全阻滞，仅能屈曲踝关节；! 分：部分阻

滞，仅能屈曲膝关节；* 分：可察觉的髋关节的屈曲功能减弱，

介于 ! 分和 # 分之间；# 分：仰卧时髋关节可完全屈曲 ；( 分：

站立时膝关节可部分屈曲）。同时连续监测胎心、宫缩频率

及强度。记录椎管内注药后至无痛宫缩时间，用针刺测定阻

滞平面；新生儿 0F>MK评分和脐动脉血气；各产程时间、分娩

方式、镇痛时间、镇痛药物用量、催产素应用情况、产妇产时

至产后 ’ @的出血量。

! "% 统计学处理 计量资料以!’ ( ) 表示，组内比较采用配

对 * 检验，组间比较经正态性检验，非正态性资料采用秩和

检验；正态性资料采用单因素方差分析。计数资料采用$
’

检验。统计软件采用 101（H( &"’）软件。

! &’ 结果 两组产妇分娩前一般情况（年龄、体重、身高、孕

周、呼吸及循环）差异无显著性（ + J $ &$#）。

3140组镇痛起效时间为（* & " O $ & +）69:，最大镇痛时间

为（) &* O $ &,）69:，阻滞平面为 P（) &$ O " &’），镇痛后疼痛评分

由（, &* O " &!）降至（$ & + O $ & !），?340 时间为（’’* & $ O )$ & +）

69:、?30泵耗药量为（## & + O ’$ & !）67、有效 ?30 按压次数为

（, &( O * &’）次、罗哌卡因用量为（#! &#) O "# &$!）6>。

3140组与 35组第一、二产程时间及出血总量差异无统

计学意义（ + J $ &$#）。两组剖宫产分别为 * 例及 ! 例，差异

无统计学意义（ + J $ & $#）。3140 组器械助产为 * 例，35 组

为 + 例，差异有统计学意义（ + I $ &$#）。
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!"#$组与 !%组镇痛前后呼吸及循环变化见表 &。两组

产妇分娩前与分娩中宫缩、胎心变化差异无显著性（ ! ’

( )(*），新生儿 $+,-. 评分和脐动脉血气差异亦无显著性（ !

’ ( )(*）。

表 ! 两组产妇分娩前与分娩中循环及呼吸的变化 （!" # $ ）

组别 "/0 1/0 2$0 34 44 "056

!"#$组
分娩前 &67 ) & 8 &9 ) : :( ) ; 8 && ) 6 ;< ) = 8 &6 ) ( :9 ) < 8 && ) ( 69 ) ( 8 ( ) < ;: ) < 8 ( ) ;
分娩中 &6< ) 9 8 &6 ) 7! :( ) & 8 ; ) <! ;* ) * 8 &( ) =! := ) ; 8 && ) 6! 6& ) & 8 ( ) *!" ;: ) 7 8 ( ) ;

!%组
分娩前 &6< ) 9 8 &( ) = 7: ) 9 8 &( ) ( ;9 ) 9 8 ; ) = :9 ) 9 8 && ) < 69 ) ( 8 ( ) < ;: ) < 8 ( ) ;
分娩中 &=7 ) = 8 ; ) 7" :* ) 6 8 : ) 7" &(6 ) < 8 : ) &" ;( ) 7 8 &6 ) =" 69 ) = 8 ( ) * ;: ) 7 8 & ) &

注：!与治疗前比较，! > ( ) (*；"与 !%组比较，! > ( ) (*

! 讨 论

可行走的硬膜外镇痛是目前较理想的分娩镇痛方法。

有助于产力的发挥和恢复，可缩短产程，减少缩宫素及麻醉

药用量，降低胎心异常的发生率，改善新生儿 $+,-. 评分，并

能减少尿潴留，防止产后背痛等并发症。

本研究中，!"#$组虽有部分产妇脊麻后初期有轻度下

肢麻木，肌力稍微减退，但产妇能耐受，可在协助下行走。并

随着产程的延长，麻木感逐渐消失，肌力逐渐恢复。

低浓度的罗哌卡因具有运动与感觉神经分离阻滞的特

点，更适合要求减轻疼痛而又不产生运动阻滞的分娩镇痛

者，尤其适用于可行走性硬膜外镇痛［&］。本 研 究证实

( )(7*?及 ( )&?罗哌卡因与 &#, @ AB的芬太尼联合用于椎管

内分娩镇痛效果确切，最佳镇痛效果和最轻运动神经阻滞局

麻药的最小有效输注速率为 < C : AB @ D。与 $E,FBG 等［6］研究

结果相同。

随着 !"#$ 技术的逐步完善，其临床应用更为安全有

效［=］。!"#$组镇痛后呼吸和循环情况与 !%组比较有显著改

善。!"#$组器械助产例数少于 !%组，表明由于疼痛缓解，产

妇更愿与助产士合作。有效的镇痛可降低胎儿、新生儿及产

妇的酸中毒。两组胎心率、新生儿 $+,-.评分、脐动脉血气相

仿，表明此镇痛方法对胎儿无不良影响，临床应用安全可行。

一些回顾性研究没有发现 !"#$胎儿心率异常发生率和剖宫

产率有明显变化［9］。本研究也证实了这一点。近十几年来，

国外 !"#$在产科的应用越来越多［*］。并认为 !"#$ 可以减

少用药剂量，且能使镇痛个体化［<］。

本研究中，镇痛组镇痛后 H$" 评分显著下降，产妇对镇

痛效果均表示满意，能较好地消除产妇地紧张情绪。

总之，此浓度罗哌卡因芬太尼混合液 !"#$ 用于可行走

性的分娩镇痛，效果确切，对产妇和新生儿无不良影响。并

且 !"#$镇痛起效迅速，更适用于分娩期对疼痛高度敏感的

产妇。
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