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罗哌卡因复合舒芬太尼在剖宫产手术中的临床效果
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【摘要】目的 观察罗哌卡因与舒芬太尼复合麻醉方式应用于剖宫产手术产妇的效果与安全性。方法 剖宫产产妇60例来源于2021年1月-2022年12月我院妇产科，
随机分为n=30的两组，对照组行罗哌卡因麻醉，观察组同时复合舒芬太尼。比较两组麻醉前(T0)、麻醉后10min(T1)、胎儿娩出后3min(T2)、术毕(T3)血
流动力学指标，记录麻醉相关指标，评估麻醉效果，随访不良反应。结果 T0时段两组平均动脉压、心率、SpO2差异不明显，T1、T2、T3时段观察组平
均动脉压、SpO2高于对照组，心率低于对照组，差异显著，P<0.05；统计学软件处理两组麻醉起效、手术时间差异观察组更短，镇痛维持时间比较观察
组长于对照组，P<0.05；观察组麻醉3级例数多于对照组，组间比较差异显著，P<0.05；不良反应总例数比较观察组(n=4)少于对照组(n=12)，差异显著
(P<0.05)。结论 罗哌卡因复合舒芬太尼应用于剖宫产术，见效快、镇痛持久，有利于维持围术期血流动力学稳定，且安全性高，值得临床推广。
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The Clinical Effect of Ropivacaine Combined with Sufentanil in 
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Abstract: Objective Observing the effect and safety of ropivacaine and sufentanil combined anesthesia in cesarean section women. Method Sixty cesarean 
section parturients were randomly divided into two groups with n=30, from January 2021 to December 2022 in the obstetrics and gynecology 
department of our hospital. The control group received ropivacaine anesthesia, while the observation group combined with sufentanil 
simultaneously. Compare the hemodynamic indicators before anesthesia (T0), 10 minutes after anesthesia (T1), 3 minutes after fetal delivery (T2), 
and postoperative (T3) between two groups, record anesthesia related indicators, evaluate anesthesia effectiveness, and follow up on adverse 
reactions. Result There was no significant difference in average arterial pressure, heart rate, and SpO2 between the two groups during T0 period. 
During T1, T2, and T3 periods, the observation group had higher average arterial pressure and SpO2 than the control group, while the heart rate 
was lower than the control group, with significant differences (P<0.05); Statistical software was used to analyze the differences in anesthesia 
onset and surgical time between the two groups. The observation group had a shorter duration of pain relief, and the observation group had a 
longer duration of pain relief compared to the control group, with P<0.05; The number of anesthesia grade 3 cases in the observation group was 
higher than that in the control group, and there was a significant difference between the groups (P<0.05); The total number of adverse reactions 
in the observation group (n=4) was lower than that in the control group (n=12), with a significant difference (P<0.05). Conclusion Application 
of ropivacaine combined with sufentanil in cesarean section  is effective, long-lasting, beneficial for maintaining perioperative hemodynamic 
stability, and has high safety. It is worthy of clinical promotion.
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　　作为妇产科重要分娩方式，剖宫产主要指的是通过手术切开
腹部将胎儿从子宫中取出的过程，在解决难产、各类产科并发症
等方面发挥着重要的作用，同时也是保障母婴安全的重要措施
[1]。剖宫产手术的成功进行，不仅取决于产科手术医师的操作水
平，而且与麻醉方式与麻醉药物密切相关。目前，剖宫产多以腰
硬联合麻醉为主，通过在腰椎区域注射药物，使下半身失去感觉
和运动功能，从而实现手术过程中的无痛，具有快速、有效和副
作用少的优势[2]。麻醉药物以罗哌卡因最为常用，该药物止痛作
用明显、穿透性强，但副作用大，易引起血压降低、体温升高等
[3]。本研究复合舒芬太尼，为探究其麻醉效果，研究收集60例我
院剖宫产产妇，采用不同麻醉方案，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  入组60例剖宫产手术产妇均为2021年1月-2022年
12月期间妇产科收治产妇，随机分为n=30例的两组。观察组：
年龄21~34(28.28±2.58)岁；孕周(39.61±0.94)周，范围37~41
周；其中19例为初产妇，11例为经产妇。对照组：年龄从22岁

至36岁不等，均值(28.32±2.52)岁；孕周(39.64±0.88)周(37
周～41周)；初产妇、经产妇分别为20例、10例。患者基线资料
经组间比较显示P值均>0.05，可进行组间比较。入组产妇了解并
熟悉研究方案与流程，遵循自愿原则，签订知情同意书。
1.2 纳入与排除标准
　　入组标准：所有产妇均行剖宫产手术，符合剖宫产指征。入
组产妇年龄20~40岁；能够进行正常的交流、沟通，配合完成研
究；个人信息及检查结果等信息均齐全，不影响观察结果；体
征稳定，无生命威胁；单胎足月妊娠，胎儿发育正常；ASA分级
I~II级。排除标准：危急重症或脏器功能严重受损；合并精神科
疾病；凝血系统疾病或免疫功能障碍；对研究药物不耐受或存在
过敏反应；存在妊娠并发症；既往合并剖宫产手术史；严重贫血
者。
1.3 方法  产妇行剖宫产术前均遵照医嘱禁食、禁饮，进入手术室
后予以产妇常规吸氧，速率以2~3L/min为宜，建立静脉通路，
持续测定产妇生命体征及临床指标，并配合心电图监测。麻醉方
式均为腰硬联合麻醉，体位以左侧卧位为宜，选择L3~3间隙进
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行穿刺，完成穿刺后，将腰穿针置入蛛网膜下腔，然后回抽，可
见脑脊液然后予以麻醉药物注入。对照组：罗哌卡因麻醉，药物
来源厂家为广东嘉博制药有限公司，国药准字：H20133178，
规格：10ml：100mg*5支/盒，将1.5ml 0.75%盐酸罗哌卡因与
1mL 10% 葡萄糖溶液混合，稀释为2.2mL的等比重液，15s内完
成注射。观察组：在对照组基础上复合舒芬太尼，舒芬太尼药物
厂家为宜昌人福药业有限责任公司，国药准字H20054171，规
格：1ml:50μgx10支/盒，联合应用1.0mL 1%罗哌卡因与5ug 舒
芬太尼，以1 mL葡萄糖注射液进行稀释，将其稀释为2 mL等比重
液，于15~30s完成注射。麻醉药物注射完成后，退出腰麻针，经
硬外针向头侧置入3cm硬外导管，作为备用。调整患者体位为平
卧位，将右臂垫高。术中两组患者均予以面罩给氧，将收缩压控
制为90mmHg以下，按需予以补液，必要时予以麻黄碱给药。术
后6h，指导产妇保持去枕平卧位。
1.4 观察指标  比较两组麻醉前(T0)、麻醉后10min(T1)、胎儿娩
出后3min(T2)、术毕(T3)血流动力学指标，记录麻醉相关指标，
包括麻醉起效时间、手术时间以及镇痛持续时间，评估麻醉效
果，随访有无不良反应，判断其类型，并做好记录。(1)产妇围
术期血流动力学指标应用迈瑞生命体征监测仪VS-600(上海朗逸
医疗器械有限公司)实时监测。(2)麻醉效果评估：0级：麻醉效果
不理想，改为全身麻醉；1级：围术期伴随中度疼痛，镇痛效果

不理想，存在明显牵拉痛，需辅助给药；2级：腹肌处于松弛状
态，镇痛效果良好，伴随轻微的牵拉痛；3级：腹肌处于松弛状
态，镇痛效果理想，患者无不适反应，能够安静配合手术。
1.5 统计学方法  统计分析软件为SPSS 26.0，采用计数资料卡方
检验比较麻醉效果及不良反应，采用t比较血流动力学指标、麻醉
指标，计数资料符合正态分布，用(χ

-
±s)表示。以0.05作为判

定界限。P<0.05即有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组血流动力学指标比较  平均动脉压、SpO2在T0~T3时段
降低，心率升高，组间比较观察组平均动脉压、SpO2高于对照
组，心率低于对照组，经统计学检验显示P值均<0.05，见表1。
2.2 两组麻醉指标比较  对比两组麻醉起效时间、手术时间观察
组更短，在镇痛维持时间方面观察组更长，组间数据经过统计学
处理显示P<0.05，见表2。
2.3 两组麻醉效果比较  经过麻醉效果评估，可以发现观察组3级
多于对照组，经过等级资料秩和检验，显示P值<0.05，详细结果
见表3。
2.4 两组不良反应比较  观察组与对照组不良反应例数分别为4
例、12例，经卡方检验显示P<0.05，有统计学意义，见表4。

表1 两组血流动力学指标比较
时间	                        组别      例数	              T0	                                T1	                               T2	                                T3

平均动脉压(mmHg)	 观察组	 30	 102.22±7.63	 97.42±5.32*^	 94.45±5.75*^	 96.42±4.38*^

	 　　　　   对照组	 30	 102.14±7.55	 94.22±5.48*	 90.12±5.30*	 92.42±5.32*

SpO2(%)	 　　　　   观察组	 30	 99.02±0.56	 97.72±0.78*^	 96.57±1.02*^	 97.87±0.64*^

	 　　　　   对照组	 30	 99.12±0.63	 95.25±1.02*	 94.32±1.08*	 94.53±0.92*

心率(次/min)	 观察组	 30	 75.39±4.34	 78.32±5.32*^	 80.38±4.76*^	 77.73±1.05*^

	 　　　　   对照组	 30	 75.49±4.28	 82.21±4.87*	 84.53±5.03*	 83.22±4.76*
注：与T0时段比较，*P<0.05，与对照组比较，^P<0.05。

表2 两组麻醉指标比较
组别         例数      麻醉起效时间(min)         手术时间(min)         持续镇痛时间(h)

观察组	 30	 9.32±1.24	 57.32±4.73	 3.52±0.64

对照组	 30	 11.52±1.58	 64.29±5.03	 5.65±0.73

t	 /	 6.000	                      5.529	                     12.017

P	 /	 <0.001	                      <0.001	                     <0.001

表3 两组麻醉效果比较(%)
组别	 例数	     0级	     1级	     2级	      3级

观察组	   30	 0(0.00)	 0(0.00)	 4(13.33)	 26(86.67)

对照组	   30	 2(6.67)	 6(20.00)	 7(23.33)	 15(50.00)

χ2	    /	                                                              2.698

P	    /	                                                              0.007

表4 两组不良反应比较(%)
组别	 例数         恶心呕吐     寒战        低血压     心动过 不良反应发生率(%)

观察组	   30	 1(3.33)    0(0.00)      1(3.33)   2(6.67)	 4(13.33)

对照组	   30	 3(10.00)  3(10.00)   4(13.33) 2(6.67)	 12(40.00)

χ2	  	                                                                                  5.455

P	  	                                                                                  0.020

3  讨   论
　　调查研究发现，近年来晚婚晚育现象日益普遍，高龄产妇增
多，剖宫产率居高不下[4]，一项研究表明，我国部分城市剖宫产
率已经高达50%，受到了临床的高度重视。作为一种有创助产术

式，剖宫产术会刺激产妇腹腔脏器，术中不可避免会出现牵拉反
应及疼痛，一方面干扰手术的顺利操作，另一方面对产妇、胎儿
会产生负面影响[5]。文献报道，剖宫产术后产妇会释放大量儿茶
酚胺，持续2d左右，催产素分泌受到抑制，弱化了子宫收缩能
力，因此选择合理的麻醉方式、最大程度上降低应激刺激、减少
不良反应是关键[6]。剖宫产主要麻醉方式为腰硬联合麻醉，穿刺
腰椎，并将药物经穿刺点注入，药物进入脊髓神经根附近的神经
组织，从而实现麻醉效果[7]。这种麻醉方式可以使产妇在手术过
程中感觉无痛，同时还能减少手术期间和术后的疼痛感。
　　作为一种酰胺类局部麻醉药物，罗哌卡因能够对钠离子内流
产生抑制作用，通过阻断神经传导，产生麻醉效应。与其他麻醉
药物相比，罗哌卡因敏感性高，药物维持作用持久，不仅能够减
轻对心血管系统、中枢神经系统的毒性，而且镇痛效果好[8~9]。
但罗哌卡因也存在一定的不足，对内脏神经阻滞效果不佳，在剖
宫产手术过程中容易出现内脏牵拉痛，尤其是胎儿取出操作中，
会加重牵拉痛，产生应激刺激，进而对血流动力学产生影响，增
加了不良反应风险[10]。此次研究观察组患者平均动脉压及SpO2在
T0~T3时段降低，心率升高，组间比较观察组平均动脉压、SpO2

高于对照组，心率低于对照组，经统计学检验显示P值均<0.05，
从血流动力学指标波动情况看，观察组波动小，表明该麻醉方式
有利于维持围术期血流动力学稳定。舒芬太尼作为一种强效镇痛
药物，常用于剖宫产手术中的镇痛和麻醉，在剖宫产手术中，舒
芬太尼可以通过静脉注射或硬膜外注射的方式给予患者，不仅能
够减轻疼痛不适，而且有利于减少应激刺激[11]。中枢神经系统中
存在μ-阿片受体，舒芬太尼进入机体后与其产生反应，可有效阻
断疼痛信号的传递，从而缓解疼痛。与其他镇痛药物相比，舒芬
太尼起效快、作用持久，且对呼吸、循环系统无明显影响[12]。
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　　本研究比较了两组产妇麻醉指标，显示观察组麻醉起效更
快，手术用时短，且镇痛维持时间长，体现了罗哌卡因复合舒芬
太尼的优势。舒芬太尼可作用于脊髓和脑部，由于其较好的亲脂
性，可更快透过血脑屏障与血浆蛋白结合，该药物具有较小的分
布容积，在达到理想麻醉效果的同时，可维持更久的麻醉镇痛
[13~14]。本研究观察组麻醉效果3级高于对照组，组间比较差异明
显，在不良反应方面，观察组少于对照组，体现了该麻醉方式的
安全性。舒芬太尼复合罗哌卡因的联合使用可以减少舒芬太尼的
剂量，从而减少可能出现的副作用，有助于降低呼吸抑制、低血
压和心律失常等严重副作用的风险。
　　邓国魁，李云现[15]等人在研究中以随机数字表法对80例剖宫
产产妇分组，每组40例，对照组与观察组分别行单纯罗哌卡因麻
醉与罗哌卡因复合舒芬太尼麻醉，通过对产妇血流动力学指标的
观察，发现观察组血流动力学指标波动小，且不良反应低于对照
组，与本研究结果一致。
　　综上所述，罗哌卡因复合舒芬太尼，可维持剖宫产围术期血
流动力学稳定，效果可靠，不良反应少，有推广价值。
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