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舒芬太尼或芬太尼联合左旋布比卡因在分娩镇痛中的效果对比
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［摘要］　目的：比较舒芬太尼或芬太尼联合左旋布比卡因用于孕妇分娩硬膜外麻醉的镇痛效果。方法：选择１００例初产妇，

均为单胎头位，随机分为舒芬太尼与芬太尼组，分别与左旋布比卡因联合应用于孕妇分娩硬膜外麻醉进行镇痛。观察两药的

镇痛效果、运动阻滞程度，以及胎窘、皮肤瘙痒、恶心呕吐等不良反应的发生率。结果：舒芬太尼组与芬太尼组 ＶＡＳ评分、剖

宫产率、产钳助产率、胎窘发生率两组间均无显著差异（Ｐ＞０．０５）。舒芬太尼组产后和产后２ｈ的运动阻滞程度明显低于芬太

尼组（Ｐ＜０．０５），产后２４ｈ两组无明显差异（Ｐ＞０．０５）。舒芬太尼组瘙痒发生率显著低于芬太尼组（Ｐ＜０．０５），而恶心呕吐、头

晕、尿潴留、低血压发生率两组间均无显著差异（Ｐ＞０．０５）。结论：舒芬太尼与芬太尼均能提供良好的镇痛效果，与芬太尼相

比，舒芬太尼更适用于分娩镇痛。
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　　妊娠和分娩疼痛与脊髓内源性阿片肽有关，分娩镇痛时

可选用δ受体和ｋ受体类镇痛药如芬太尼和舒芬太尼［１］。

酰胺类局麻药的药代和毒性存在镜像体选择性，其中左旋布

比卡因的毒性较小。这两类药联合应用可产生协同镇痛作

用并减少用量［２，３］。本研究分别采用舒芬太尼或芬太尼联合

左旋布比卡因硬膜外麻醉进行分娩镇痛，比较它们的镇痛效

果及不良反应，以期找到更好的配伍方法。

１　资料和方法

１．１　病例选择及分组　选择自愿行分娩镇痛的初产妇１００
例，均为单胎头位，中位年龄２７岁（２１～３４岁），中位孕龄３９
周（３７～４１周），中位体质量７３ｋｇ（６０～８５ｋｇ）。排除严重妊

娠合并症或胎儿疾患以及硬膜外麻醉禁忌者。随机分为舒

芬太尼组与芬太尼组，每组５０例。两组产妇年龄、孕周、体

质量相比差异无显著性。

１．２　麻醉方法　于宫口开至２～３ｃｍ时，选Ｌ２～３椎间隙行

硬膜外腔穿刺，向头部置硬膜外导管３～３．５ｃｍ，固定后注入

１．５μｇ／ｍｌ舒芬太尼（或１０μｇ／ｍｌ芬太尼）＋０．７５ｍｇ／ｍｌ左

旋布比卡因的混合液３ｍｌ，５ｍｉｎ后无异常再予上述混合液

７ｍｌ。３０ｍｉｎ后用微量电子泵连接硬膜外导管持续给０．２

μｇ／ｍｌ舒芬太尼（或２μｇ／ｍｌ芬太尼）＋０．７５ｍｇ／ｍｌ左旋布

比卡因的混合液。背景剂量为白天（８：００ａｍ～８：００ｐｍ）５～
６ｍｌ／ｈ，晚上（８：００ｐｍ～８：００ａｍ）３～４ｍｌ／ｈ，自控镇痛

（ＰＣＡ）３ｍｌ，锁定时间１５ｍｉｎ。于宫口开至８～９ｃｍ时停

药。

１．３　观察指标　镇痛开始后５、１０、３０、６０、１２０ｍｉｎ时 ＶＡＳ
评分；药物消耗总量，产钳及剖宫产发生率，胎窘发生率（Ａｐ

ｇａｒ评分≤７分）；产后０、２、２４ｈ的改良Ｂｒｏｍａｇｅ评分（双下

肢运动阻滞不对称时取阻滞程度高者）；瘙痒、恶心呕吐、头

晕、尿潴留、低血压发生率。

１．４　统计学处理　计量资料以中位数加四分位数［Ｍ（Ｑ）］

表示，采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行分析，计数资料采用χ
２

检验。

２　结　果

２．１　镇痛效果　两组产妇ＶＡＳ评分比较差异无显著性（表

１）。产钳助产率：舒芬太尼组占８％（４例）、芬太尼组占１２％
（６例）；剖宫产率：舒芬太尼组占２０％（１０例），芬太尼组占

２６％（１３例）；胎窘发生率：舒芬太尼组占１２％（６例），芬太尼

组占１０％（５例）。剖宫产率、产钳助产率、胎窘发生率两组

间均无显著差异（Ｐ＞０．０５）。

表１　两组产妇分娩镇痛各时点ＶＡＳ评分的比较
［ｎ＝５０，Ｍ（Ｑ）］

组别 ５ｍｉｎ １０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ６０ｍｉｎ １２０ｍｉｎ

舒芬太尼组 ４（０～７） ２（０～４）１．５（０～４）１．５（０～２）１（０～４）
芬太尼组　 ４（２～６） ２（０～６） １（０～５）１（０（０～３）２（１～３）

２．２　运动阻滞程度　舒芬太尼组产后和产后２ｈ的运动阻

滞程度［Ｂｒｏｍａｇｅ评分分别为２．５（１～３）、０．７（０～２）］明显低

于芬太尼组［Ｂｒｏｍａｇｅ评分分别为３．７（１～４）、１．４（０～３），

Ｐ＜０．０５］；产后２４ｈ所有产妇Ｂｒｏｍａｇｅ评分均为０，两组无

明显差异（Ｐ＞０．０５）。

２．３　不良反应 　瘙痒发生率：舒芬太尼组４％（２例），芬太

尼组１２％（６例），舒芬太尼组显著低于芬太尼组（Ｐ＜０．０５）。

恶心呕吐发生率：舒芬太尼组４％（２例），芬太尼组２％（１
例）；头晕发生率：舒芬太尼组０，芬太尼组２％（１例）；尿潴留

发生率：舒芬太尼组２％（１例），芬太尼组６％（３例）；低血压

发生率：舒芬太尼组为０，芬太尼组２％（１例）。恶心呕吐、头

晕、尿潴留、低血压发生率两组间均无显著差异 （Ｐ＞
０．０５）。　　　



第７期．张在华，等．舒芬太尼或芬太尼联合左旋布比卡因在分娩镇痛中的效果对比 ·８０７　　 ·

３　讨　论

　　舒芬太尼与芬太尼同属人工合成阿片类药物，是芬太尼

的衍生物，其亲脂性是芬太尼的两倍，与阿片受体的亲和力

也较芬太尼强。因此，起效更快、镇痛作用更强、持续时间也

更长［４］。本研究采用１．５μｇ／１ｍｌ舒芬太尼＋０．７５ｍｇ／１ｍｌ
左旋布比卡因的混合液和１０μｇ／１ｍｌ芬太尼１００μｇ＋０．７５

ｍｇ／１ｍｌ左旋布比卡因的混合液，通过对 ＶＡＳ评分证实两

组镇痛效果相当，没有显示起效更快的原因可能由于左旋布

比卡因的使用掩盖了两者的起效时间；而舒芬太尼的药物消

耗总量显著少于芬太尼。Ｃａｐｏｇｎａ等［５］研究显示，舒芬太尼

与芬太尼效价比分别为鞘内１４．４，硬膜外１５．９。为了

增加安全性，本研究设计了首次剂量１６．７，维持剂量１

１０作为观察指标，同样达到镇痛效果。Ｚｈａｎｇ等［６］通过研究

证实，尽管椎管内分娩镇痛的比例逐年增加，但剖宫产率、器

械助产率、催产素用量及产程活跃期却并未因此而发生变

化。本研究也发现舒芬太尼组和芬太尼组的剖宫产率、产钳

助产率、胎窘发生率无显著差异（Ｐ＞０．０５）。

　　椎管内注入阿片类麻醉性镇痛药可能会产生一些不良

反应，如瘙痒、恶心、呕吐、呼吸抑制、尿潴留、低血压、胎儿心

动过缓等。其中瘙痒发生率最高，可通过肌注纳布啡５～１０

ｍｇ或苯海拉明５ｍｇ得到缓解，对呼吸抑制明显者可通过吸

氧和静注纳洛酮０．１～０．４ｍｇ进行治疗。Ｌｅ等［７］证实，用

布比卡因加芬太尼或舒芬太尼用于产科硬膜外自控镇痛，舒

芬太尼组的运动阻滞程度和瘙痒发生率明显低于芬太尼组。

本研究也表明舒芬太尼组产后和产后２ｈ的运动阻滞程度

明显低于芬太尼组（Ｐ＜０．０５），产后２４ｈ无明显差异。舒芬

太尼组的瘙痒发生率显著低于芬太尼组（Ｐ＜０．０５）；恶心呕

吐、头晕、尿潴留、低血压发生率无显著差异（Ｐ＞０．０５）。

　　综上所述，在产科硬膜外阻滞分娩镇痛分娩中，舒芬太

尼混合左旋布比卡因镇痛效果可靠，运动阻滞程度和瘙痒发

生率显著低于芬太尼混合左旋布比卡因，提示舒芬太尼更适

用于分娩镇痛。
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