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低浓度罗哌卡因与布比卡因用于硬膜外分娩镇痛的比较

杨红燕!重庆市万州区人民医院麻醉科
!
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"摘要#

!

目的
!

比较罗哌卡因和布比卡因在相同低浓度!

(9)S

#下硬膜外分娩镇痛的效果及其对母婴的影响$

方法
!

自愿要求分娩镇痛的初产妇
*(

例%随机分为两组!

5\.(

#%

4

组给予
(9)S

罗哌卡因和芬太尼
)

&

7

"

H2

%

T

组

给予
(9)S

布比卡因和芬太尼
)

&

7

"

H2

$采用视觉模拟评分!

_6̂

#和改良
T@=HJ

7

?

评分评估镇痛&运动神经阻滞

情况%记录产程时间&分娩方式&催产素使用率及新生儿
6

P7

J@

评分$结果
!

两组行分娩镇痛后
_6̂

评分较镇痛前

即刻均明显降低%镇痛效果良好%但两组间
_6̂

评分差异无统计学意义!

!

'

(9(0

#$

4

组和
T

组中无运动神经阻

滞者分别为
;*9:S

和
'(9(S

%两组差异有统计学意义!

!

#

(9(0

#$布比卡因器械助产率达
+09(S

$两组产程&催

产素使用率&新生儿
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评分比较差异均无统计学意义!

!

'

(9(0

#$结论
!

(9)S

罗哌卡因联合芬太尼用于硬膜

外分娩镇痛比布比卡因效果好$
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分娩疼痛是导致中国剖宫产率$特别是无医疗指征的剖宫

产率居高不下的重要原因$调查显示中国的剖宫产率高达

0(S

$而分娩镇痛率不足
)S

$降低剖宫产率的切入点就是积

极实施分娩镇痛*

)

+

,目前$低浓度局麻药复合阿片类药普遍应

用于硬膜外分娩镇痛,本研究拟比较罗哌卡因和布比卡因在

相同低浓度#

(9)S

%下硬膜外分娩镇痛的效果及其对母婴的影

响$为临床实践提供参考$现报道如下,

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

自愿要求分娩镇痛的初产妇
*(

例$年龄
+(

!

.0

岁$

6̂ 6

+

级或
"

级$足月)单胎$无明显头盆不称$预计

胎质量均在
.90O

7

以下$无阴道分娩和硬膜外阻滞禁忌证$随

机分为两组#

5\.(

%!

4

组给予
(9)S

罗哌卡因和芬太尼
)

&

7

"

H2

$

T

组给予
(9)S

布比卡因和芬太尼
)

&

7

"

H2

$均采用硬膜

外自控镇痛#

Q%U6

%,

$9/

!

方法
!

开放静脉通道)吸氧)常规监测生命体征$当宫口

开至
.EH

时$于
2+

!

.

间隙行硬膜外穿刺$成功后向头侧置

管
.EH

$

4

组向硬膜外推注射
(9)S

罗哌卡因和芬太尼
)

&

7

"

H2

负荷量
)(H2

$

T

组向硬膜外推注
(9)S

布比卡因和芬太

尼
)

&

7

"

H2

负荷量
)(H2

$两组硬膜外导管均接
Q%6

泵$背

景剂量
'H2

"

C

$自控
+

毫升"次$锁定时间
)(HGF

$控制感觉平

面在
<)(

以下$宫口开全时停用镇痛泵,

$9'

!

观察指标
!

分娩镇痛期间评价产妇镇痛情况#

_6̂

评

分$

(

分为无痛$

)(

为难以忍受的剧烈疼痛%,下肢运动神经阻

滞程度#改良
T@=HJ

7

?

评分!无运动阻滞)下肢活动自如为
(

级(不能直腿抬高$仅能屈膝)踝关节为
)

级(髋)膝关节不能运

动$但踝关节能运动为
+

级(髋)膝)踝关节均不能运动为
.

级%,记录产程时间)分娩方式)催产素使用率及新生儿
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评分,

$91

!

统计学处理
!

计量资料以
D ;̀

表示$组内比较采用配对

<

检验$组间比较采用单因素方差分析$计数资料比较采用
(

+

检验$以
!

#

(9(0

为差异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

/9$

!

一般情况
!

两组产妇年龄)身高)体质量)孕周)镇痛前宫

口开大程度等差异无统计学意义#

!

'

(9(0

%,

/9/

!

镇痛效果
!

两组产妇在分娩镇痛前均感重度或极度疼痛

#

_6̂

'

,

分%$两组分娩镇痛后各时间点
_6̂

评分均降低$与

-

0;,)

-

检验医学与临床
+()+

年
,

月第
;

卷第
)0

期
!

2J>W?K%MGF
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镇痛前即刻比较差异有统计学意义#

!

#

(9(0

%,但两组间

_6̂

评分比较差异无统计学意义#

!

'

(9(0

%$见表
)

,

表
)

!

两组产妇不同时点
_6̂

评分&

D ;̀

+

5\.(

+分'

组别 镇痛前即刻
镇痛后

0HGF

镇痛后

)0HGF

镇痛后

.(HGH

宫口扩张

)(EH

4

组
,9,̀ )9) 09+̀ +9)

"

+9;̀ )9+

"

)9,̀ (9*

"

+9.̀ (9*

"

T

组
,90̀ )9' 09.̀ )9;

"

+9,̀ )9:

"

)9;̀ (9:

"

+90̀ (9:

"

!!

注!与镇痛前即刻比较$

"

!

#

(9(0

,

/9'

!

运动神经阻滞程度
!

4

组与
T

组无运动神经阻滞者分别

为
;*9:S

和
'(9(S

$两组差异有统计学意义#

!

#

(9(0

%$

4

组

对运动神经阻滞的影响明显小于
T

组$见表
+

,

/91

!

对产程及胎儿的影响
!

两组产程时间和催产素的使用率

差异无统计学意义#

!

'

(9(0

%$

4

组
)

例因头盆不称改行剖宫

产$

T

组中
)

例因产程停滞$另
)

例因持续枕横位改行了剖宫

产$两组剖宫产率差异无统计学意义#

!

'

(9(0

%,两组的器械

助产率差异无统计学意义#

!

'

(9(0

%$但
T

组有增加器械助产

的趋势,两组新生儿
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评分正常$差异无统计学意义#

!

'

(9(0

%$见表
.

,

表
+

!

下肢运动神经组滞程度(

5

&

S

'+

5\.(

)

组别
(

级
)

级
+

级

4

组
+;

#

;*9:

%

)

#

.9.

%

(

#

(9(

%

T

组
)+

#

'(9(

%

):

#

*(9(

%

(

#

(9(

%

表
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产程时间%生产方式%催产素使用情况及新生儿
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评分

组别
5

第一产程时间

#

D ;̀

$

HGF

%

第二产程时间

#

D ;̀

$

HGF

%

器械助产率

#

S

%

催产素使用率

#

S

%

新生儿
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P7

J@

评分

出生后
)HGF

#

D ;̀

$分% 出生后
0HGF

#

D ;̀

$分%

4

组
+; +()9.'̀ *,9:; 0*9:)̀ +'90: )(9. +'9( ;900̀ (9:* ;9,)̀ (9+;

T

组
+, ++.9,.̀ :(9'+ 0:9.+̀ +*9,' +09( +;9( ;90.̀ (9,) ;9:,̀ (9.)
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论

罗哌卡因是继布比卡因之后新开发的长效酰胺类局麻药$

它对
%

和
6

,

神经纤维阻滞比布比卡因更广泛$其中枢神经及

心脏毒性小于布比卡因$感觉和运动神经阻滞分离明显,有研

究者发现低浓度的罗哌卡因对兔离体云髓鞘迷走神经
%

纤维

的阻滞速度快于
6

,

纤维,同时$发现罗哌卡因的神组阻滞作

用具有频率依赖性$低浓度罗哌卡因对
6

,

纤维阻滞的有不同

阻滞效应和频率依赖性阻滞的特性$可以解释临床上镇痛作用

强而运动阻滞弱的特点*

+

+

,有文献报道$在相同浓度和剂量

下$罗哌卡因比布比卡因更具有感觉
3

运动分离阻滞作用*

.

+

,

%JIBG?@

等*

'

+研究证实$

(9)+0S

罗哌卡因和
(9)+0S

布比卡因

在硬膜外分娩镇痛中$罗哌卡因对运动神经的阻滞程度低于布

比卡因$与本研究结果相似,在本研究中$用
(9)S

罗哌卡因

和
(9)S

布比卡因加微量芬太尼行自控硬膜外分娩镇痛$

4

组

下肢活动自如的产妇达到
;*9:S

,而
T

组只有
'(9(S

,两组

对运动神经阻滞的影响差异有统计学意义#

!

#

(9(0

%$低浓度

罗哌卡因对运动神经的阻滞明显小于布比卡因,布比卡因和

罗哌卡因均属于长效局麻药$罗哌卡因与布比卡因的不同之处

在于哌啶环叔氮原子上的丁基被丙基取代$丙基取代基团较

小$所以罗哌卡因较布比卡因对
5J

/通道及分离的神经动作

电位影响小*

0

+

,

有研究对比分析布比卡因和罗哌卡因用于硬膜外分娩镇

痛时发现$罗哌卡因可以提高自然分娩率)减少器械助产率$并

且提高新生儿评分*

*

+

,在本研究中两组产妇的产程)剖宫产

率)缩宫素使用率)新生儿
6

P7

J@

评分均差异无统计学意义$

但
T

组有器械助产率增高的趋势,

综上所述$

(9)S

罗哌卡因和
(9)S

布比卡因辅以小剂量

芬太尼分娩镇痛均安全有效$对母婴无不良影响$但
(9)S

罗哌

卡因比
(9)S

布比卡因对运动神经的影响更小$对分娩抑制力

较小$更适合于硬膜外分娩镇痛,低浓度罗哌卡因硬膜外分娩

镇痛效果比布比卡因更好,
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