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舒芬太尼鞘内注射用于腰硬联合阻滞分娩镇痛安全

剂量的探讨

幸吉娟，劳诚毅，全伟斌，周朝明（广西壮族自治区南宁市妇幼保健院麻醉科　５３００１１）

　　【摘要】　目的　探讨鞘内应用不同剂量的舒芬太尼在腰硬联合阻滞分娩镇痛中的有效性与安全性。方法　选

择择期初产妇１５０例，随机分为：Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ组。各组镇痛方法均采用腰硬联合阻滞镇痛。鞘内注射的镇痛药物

为舒芬太尼，各组剂量分别为６．０、７．０、８．０、９．０、１０．０μｇ；待产妇视觉模拟评分（ＶＡＳ）≥３分时启用自控ＰＣＡ泵维

持镇痛，各组硬膜外维持用药相同为０．１４３％甲磺酸罗哌卡＋０．３μｇ／ｍＬ的舒芬太尼。观察记录镇痛起效时间、分

娩镇痛的满意度、首次给药镇痛维持时间、不良反应情况，分别测定脐带血血药浓度、新生儿血药浓度、新生儿 Ａｐ

ｇａｒ评分。结果　不同舒芬太尼剂量组镇痛起效时间、分娩镇痛的满意度、新生儿血药浓度、新生儿 Ａｐｇａｒ评分差

异无统计学意义（犘＞０．０５）；５组新生儿体内血药浓度为零，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；１０．０μｇ剂量组鞘内首

次给药镇痛持续时间为（２３３．９３±６２．６２４）ｍｉｎ，脐带静脉血血药浓度为（０．０９３±０．０５７）μｇ／Ｌ，明显高于其他剂量组

（犘＜０．０５）。结论　为了取得最佳镇痛效果，确保母婴安全，分娩镇痛中鞘内首次注射舒芬太尼应７～８μｇ为宜。
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　　随着社会的进步、人们生活水平的提高，分娩安全、无痛苦

逐渐成为当今社会的需求。但如果镇痛药物剂量应用不当会

对产程和母婴造成不良影响，选择理想剂量的镇痛药物是安全

实施分娩镇痛的关键［１］。舒芬太尼是一种强效的阿片类镇痛

药且越来越广泛应用于临床。鞘内注射小剂量舒芬太尼进行

分娩镇痛具有起效快的优点，单纯舒芬太尼鞘内注入４．０～

８．０μｇ均可取得安全、有效的分娩镇痛效果
［２］。本研究观察

鞘内注射６．０～１０．０μｇ剂量舒芬太尼用于分娩镇痛时，其有

效性和安全性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１２年２月在本院住院

分娩的自愿接受分娩镇痛的１５０例初产妇。１５０例产妇均为

足月单胎头位，拟行阴道分娩，无产科病理因素，无椎管内麻醉

禁忌证，ＡＳＡⅠ或Ⅱ级。根据麻醉给药剂量不同随机分为 Ａ

组（舒芬太尼６μｇ）、Ｂ组（舒芬太尼７μｇ）、Ｃ组（舒芬太尼８

μｇ）、Ｄ组（舒芬太尼９μｇ）、Ｅ组（舒芬太尼１０μｇ），每组各３０

例。５组的年龄、体质量、身高、孕周等有关因素差异无统计学

意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　当产妇宫口开１～２ｃｍ时，建立静脉通道，取侧卧

位，自Ｌ３４间隙行硬膜外穿刺。穿刺成功后，用腰麻针置于硬

膜外穿刺针空芯中，有脑脊液流出后，Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ组分别注入

枸橼酸舒芬太尼６．０、７．０、８．０、９．０、１０．０μｇ；均用０．９％氯化

钠溶液稀释至１．５ｍＬ（枸橼酸舒芬太尼为宜昌人福药业有限

责任公司生产，批号２１２０３１６），鞘内注射完毕后从硬膜外穿刺

针向头端置人硬膜外导管，接电脑微量注射镇痛泵。当产妇视

觉模拟评分（ＶＡＳ）≥３分时启用硬膜外腔电脑微量注射镇痛

泵，泵入０．１４３％甲磺酸罗哌卡因（浙江仙琚制药股份有限公

司生产，批号 Ｈ２００５１５２０）＋０．３μｇ／ｍＬ的舒芬太尼混合液。

负荷量５ｍＬ，维持量５ｍＬ／ｈ，患者自控镇痛６ｍＬ，锁定时间

２０ｍｉｎ，镇痛平面控制在Ｔ１０以下。若产妇宫缩不理想，可行人

工破膜及静脉滴注缩宫素，宫口开全停用镇痛药。胎儿娩出后

断脐时抽取２ｍＬ脐带静脉血及新生儿静脉血送检验科测定

舒芬太尼血药浓度。舒芬太尼血药浓度测定采用双抗体两步

夹心酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）。将标准品、待测样本加入到预

先包被人舒芬太尼单克隆抗体透明酶标包被板中，测定Ａ值，

根据标准品和样品的 Ａ值，计算样本品中人舒芬太尼含量。

·３１５２·检验医学与临床２０１３年１０月第１０卷第１９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１９

 基金项目：广西壮族自治区南宁市重大科技攻关与新产品试验项目（２０１００１０２５Ｃ）。



试剂盒的检测限为０～８００ｎｇ／Ｌ。

１．３　观察项目　（１）连续监测胎儿心率、产妇血压、血氧饱和

度、心率、呼吸；（２）镇痛评分：采用 ＶＡＳ，０～１０ｃｍ标尺，０为

无痛，１０为最剧烈的疼痛；（３）记录镇痛起效时间；（４）记录鞘

内首次给药镇痛持续时间（鞘内给药后至产妇ＶＡＳ≥３启用硬

膜外腔用药为给药的时间）；（５）镇痛满意度：０～３分为满意；

４～５分为基本满意；６～１０分为不满意；（６）记录新生儿出生后

的Ａｐｇａｒ评分；（７）新生儿脐带静脉血药浓度、新生儿静脉血药

浓度；（８）记录不良反应：胎心异常改变（ＨＦＲ＜１２０次／分钟或

＞１６０次／分钟）、皮肤瘙痒、低血压（收缩压＜９０ｍｍＨｇ或低于

基础值３０％以上）、恶心呕吐、尿潴留、嗜睡、产后头痛等。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，计量资料采用

狓±狊表示，组间比较采用方差分析，计数资料采用χ
２ 检验，等

级资料采用秩和检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　５组镇痛起效时间和鞘内首次给药镇痛持续时间情况　

５组的镇痛起效时间相比差异无统计学意义（犉＝０．８８９，犘＝

０．４８２）；５组鞘内首次给药镇痛持续时间相比差异有统计学意

义（犉＝３２．２８１，犘＝０．０００），见表１。

２．２　５组孕妇均未发现低血压，其他不良反应情况见表２。

２．３　各组舒芬太尼总量、脐带静脉血药浓度、分娩方式、新生

儿Ａｐｇａｒ评分及新生儿血药浓度情况　５组新生儿体内均未

测出血药浓度。各组舒芬太尼总量、分娩方式、新生儿 Ａｐｇａｒ

评分差异无统计学意义；Ｅ组脐带静脉血药浓度最高，与Ａ、Ｂ、

Ｃ、Ｄ组差异有统计学意义，见表３。

表１　５组镇痛起效时间和鞘内首次给药镇痛持续

　　　　时间情况（狓±狊，狀＝３０）

组别 镇痛起效时间（ｍｉｎ） 鞘内首次给药镇痛持续时间（ｍｉｎ）

Ａ组 ２．０８±０．６６２ １３８．０７±６５．１８２ａ

Ｂ组 ２．０９±０．６０８ １６８．８３±６０．５６１ａｂ

Ｃ组 ２．０７±０．６９１ １８１．０７±５９．７４５ａｂ

Ｄ组 １．９１±０．６７２ １９２．０３±６４．０７１ａｂ

Ｅ组 １．８５±０．６２９ ２３３．９３±６２．６２４ｂ

　　注：与Ｅ组比较，ａ犘＜０．０５；与Ａ组比较，ｂ犘＜０．０５。

表２　５组组孕妇的不良反应情况［狀＝３０，狀（％）］

组别 胎心改变 皮肤瘙痒 尿潴留 恶心呕吐 嗜睡 产后头痛

Ａ组 ０（０．０） ８（２６．６） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ３（１０．０）

Ｂ组 ０（０．０） ７（２３．３） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ２（６．７）

Ｃ组 ０（０．０） ９（３０．０） ２（６．７） １（３．３） ０（０．０） ４（１３．３）

Ｄ组 １（３．３） １１（３６．７） １（３．３） ２（６．７） １（３．３） ３（１０．０）

Ｅ组 ４（１３．３）１８（６０．０）１０（４３．４）８（２６．６） ４（１３．３）２（６．７）

χ
２ ８．２６２ １０．３６２ ２５．８０９ ２７．９４２ ８．２６２ １．３１２

犘 ０．０１４ ０．０１９ ０．００１ ０．００１ ０．０１４ ０．８７６

表３　５组孕妇舒芬太尼总量、脐带静脉血药浓度、分娩方式、新生儿Ａｐｇａｒ评分情况（狀＝３０）

组别
舒芬太尼总量

（狓±狊，μｇ）

脐带静脉血药浓度

（狓±狊，μｇ）
阴道分娩率（％） 剖宫产率（％）

新生儿Ａｐｇａｒ评分

（狓±狊，分）

Ａ组 ９．８２７±２．２２ ０．０２８±０．０２３ ７４．５ ２５．５ ９．８５±０．４５

Ｂ组 １０．４３±２．１０ ０．０５２±０．０４６ ７３．３ ２６．７ ９．８２±０．２８

Ｃ组 １０．８６３±２．００ ０．０５８±０．０４５ ７０．０ ３０．０ ９．８１±０．３２

Ｄ组 １０．０９３±１．７３ ０．０６２±０．０５３ ７３．３ ２６．７ ９．８０±０．４０

Ｅ组 １１．２６７±１．４８ ０．０９３±０．０５７ ６９．０ ３１．０ ９．９１±０．３０

统计值 犉＝１．５６２ 犉＝１３．３２５ χ
２＝０．４５１ χ

２＝０．４５１ 犉＝０．６７３

犘 ０．０９６ ０．００１ ０．８２１ ０．８２１ ０．７２３

２．４　患者镇痛满意度情况　５组镇痛满意度差异无统计学意

义（χ
２＝１．８，犘＝０．５６５）。见表４。

表４　５组镇痛满意度情况［狀＝３０，狀（％）］

组别 满意 基本满意 不满意

Ａ组 ２５（８３．３３） ５（１６．６） ０（０．０）

Ｂ组 ２７（９０．０） ３（１０．０） ０（０．０）

Ｃ组 ２８（９３．３） ２（６．６） ０（０．０）

Ｄ组 ２８（９３．３） ２（６．６） ０（０．０）

Ｅ组 ２９（９６．６） １（３．３） ０（０．０）

３　讨　　论

分娩镇痛可以有效减轻或消除分娩疼痛，减轻应激反应，

改善胎儿血液供应，对母婴有益［３］。腰硬联合阻滞用于分娩镇

痛，其有效性和安全性已被产科医生证实［４］。它具有起效快，

作用可靠，能满足整个分娩过程；避免运动神经阻滞，不影响子

宫收缩和产妇活动，同时也可满足剖宫产手术的需要。

舒芬太尼对痛觉神经阻滞完善，而又不抑制运动神经，其

用于蛛网膜下腔效果优于芬太尼［５６］。鞘内注射多少剂量舒芬

太尼可取得最佳镇痛效果、镇痛持续时间长，但对新生儿无不

良影响且对产妇的不良反应最低，目前还没有一个统一的标

准。本研究结果显示，镇痛持续时间随着舒芬太尼量的增大而

延长，但在镇痛起效时间、镇痛效果方面５组差异无统计学意

义，提示６．０、７．０、８．０、９．０、１０．０μｇ舒芬太尼鞘内注射后均可

以达到满意的镇痛效果。５组分娩方式无差别，均未发生呼吸

抑制、低血压及下肢运动阻滞。

Ｌｏｆｔｕｓ等
［７］用１５μｇ舒芬太尼负荷量，以２．５μｇ／ｈ持续

硬膜外给药行分娩镇痛，虽然全部脐静脉血均检出舒芬太尼，

但新生儿１～５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分还是良好的。本研究中５组产

妇鞘内首次注射用量均未超过１０μｇ，硬膜外以１．２～１．８μｇ／

ｈ舒芬太尼持续给药行分娩镇痛，虽然５组全部脐静脉血均检

出舒芬太尼，且随着舒芬太尼量的增大而血（下转第２５１７页）
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情况，选取了合理有效的预防措施。（４）提高患者对护理工作

的满意度：循证护理从患者心理生理方面给予干预、加强沟通、

提高康复质量、减轻了家属的家庭负担。

循证护理的开展，使护理活动由被动转为主动，提高了护

理人员的积极性，使护理人员在循证过程中更多的参与到医疗

当中，通过深入细致的护理活动，能够不断发现问题，并积极寻

求解决问题的最佳方法，不断总结经验。护理人员在提高护理

服务质量和自身价值的同时，也提高了综合素质和业务水平，

值得在临床中推广应用。

参考文献

［１］ ＢａｒｅｌｌｉＡ，ＳｏａｖｅＰＭ，ＤｅｌＶｉｃａｒｉｏＭ，ｅｔａｌ．Ｎｅｗｅｘｐｅｒｉ

ｍｅｎｔａｌＯｘｉｍｅｓｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｏｒｇａｎｏｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ

ｐｅｓｔｉｃｉｄｅｓｐｏｉｓｏｎｉｎｇ［Ｊ］．Ｍｉｎｅｒｖａ Ａｎｅｓｔｅｓｉｏｌ，２０１１，７７

（１２）：１１９７１２０３．

［２］ 王质刚．杂合肾脏替代治疗的临床应用与发展前景［Ｊ］．

中国血液净化，２０１１，１０（１）：１４．

［３］ 祝伊琳，陈江华．杂合肾脏替代治疗的概念和优点［Ｊ］．中

国血液净化，２０１１，１０（１）：５６．

［４］ 蒋红梅，蒙增萍．循证医学与医学生素质教育［Ｊ］．医学教

育，２００３，２３（３）：２１２２．

［５］ 胡雁．正确认识循证护理推动护理实践发展［Ｊ］．中华护

理杂志，２００５，４０（９）：７１４７１７．

［６］ 李焕穗．评树梧．急性中毒毒物检测与治疗［Ｍ］．长沙：湖

南科学技术出版社，２０００：５０１５１２．

［７］ ＴｈａｂｅｔＨ，ＢｒａｈｍｉＮ，ＫｏｕｒａｃｈｉＮ，ｅｔａｌ．Ｏｒｇａｎｏｐｈｏｓｐｈｏ

ｒｕｓｐｏｉｓｏｎｉｎｇ：ｎｅｗｃｏｎｃｅｐｔｓ［Ｊ］．Ｒｅａｎｉｍａｔｉｏｎ，２００９，１８

（７）：６３３６３９．

［８］ 陈立朋，潘伟胜．机械通气联合血液灌流抢救急性重度有

机磷农药中毒［Ｊ］．实用医学杂志，２００９，２５（２）：２６１２６２．

［９］ 张桂兰，李敬．急性有机磷杀虫剂中毒的院前急救护理体

会［Ｊ］．实用医学杂志，２０１１，２７（６）：１０９７１０９８．

［１０］ＢａｌａｌｉＭｏｏｄ Ｍ，ＡｙａｔｉＭＨ，ＡｌｉＡｋｂａｒｉａｎ Ｈ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆ

ｈｉｇｈｄｏｓｅｓｏｆＳｏｄｉｕｍｂｉｃａｒｂｏｎａｔｅｉｎａｃｕｔｅｏｒｇａｎｏｐｈｏｓ

ｐｈｏｒｏｕｓｐｅｓｔｉｃｉｄｅｐｏｉｓｏｎｉｎｇ［Ｊ］．ＣｌｉｎＴｏｘｉｃｏｌ（Ｐｈｉｌａ），

２００５，４３（６）：５７１５７４．

［１１］ＲｙｎｉａｋＳ，ＨａｒｂｕｔＰ，ＧｏｚｄｚｉｋＷ，ｅｔａｌ．Ｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｔｒａｎｓ

ｆｕｓｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｎａｃｕｔｅｏｒｇａｎｏｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓｐｏｉ

ｓｏｎｉｎｇａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＭｅｄＳｃｉＭｏｎｉｔ，２０１１，１７（９）：

１０９１１１．

［１２］王纯，楚艳民，张亚林，等．汉密尔顿焦虑量表的因素结构

研究［Ｊ］．临床精神医学杂志，２０１１，２１（５）：２９９３０１．

［１３］唐娜，熊勇，李超，等．简明健康状况调查问卷在深圳市护

士群体生存质量评价中的信度和效度研究［Ｊ］．中华现代

护理杂志，２０１１，１７（１７）：２０１７２０２０．

［１４］孙红．护理研究的新课题：疾病不确定感［Ｊ］．中华护理杂

志，２００３，３８（１）：４５４６．

（收稿日期：２０１３０３２９　修回日期：２０１３０５２２）

（上接第２５１４页）

药浓度增高，但在新生儿体内均未测出舒芬太尼血药浓度。５

组新生儿 Ａｐｇａｒ评分大于或等于９分，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），证明６～１０μｇ舒芬太尼鞘内注射对新生儿没有不

良影响，可安全用于产科分娩镇痛。

国内有报道显示舒芬太尼的剂量与皮肤瘙痒的发生率有

一定的关系［８９］。ＶａｎｄｅＶｅｌｄｅ等
［１０］报告鞘内注射舒芬太尼当

剂量大于７．５μｇ胎心过缓发生率增高显著。本研究结果发

现，Ｅ组的瘙痒发生率、恶心呕吐、尿潴留发生率均高于 Ａ、Ｂ、

Ｃ、Ｄ组（犘＜０．０５），当舒芬太尼剂量增加到１０μｇ时，皮肤瘙痒

的发生率显著增高，恶心呕吐、尿潴留发生率随着舒芬太尼剂

量增大而增高，并且Ｅ组（１０．０μｇ）出现４例产妇嗜睡；４例产

妇胎心改变情况，Ａ、Ｂ、Ｃ组无产妇出现嗜睡、胎心改变（犘＜

０．０５），说明鞘内单次注入舒芬太尼１０μｇ对产妇的生理功能

有一定的影响。Ａ组与Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ组相比，镇痛持续时间短、镇

痛疗效差异无统计学意义（犘＞０．０５）。５组产妇分娩镇痛中未

出现低血压；产妇的产后头痛发生率差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；５组镇痛满意度差异无统计学意义。

综上所述，为了取得最佳镇痛效果，确保母婴安全，分娩镇

痛中鞘内首次注射舒芬太尼应以７．０～８．０μｇ为宜。
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