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·论著·

　　腰硬联合麻醉技术已经被广泛应用到剖宫产手

术之中，腰硬联合麻醉方法是一种非常可靠的麻醉

方法
[1]
。在麻醉药物中，罗哌卡因是一种酰胺类局部

麻醉药物，具有以下几个方面的特点：其一，麻醉作

用时间长；其二，镇痛效果强；其三，起效时间快；

其四，感觉与运动阻滞分离。舒芬太尼是芬太尼的衍

生物，在腰硬联合麻醉中经过脊髓后角直接被作用在

阿片受体中，最终产生良好的镇静镇痛效果
[2]
。本文

将综合分析初产妇应用舒芬太尼联合罗哌卡因麻醉效
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【摘要】目的 综合分析初产妇应用舒芬太尼联合罗哌卡因麻醉效果。方法 选取本院收治的80例初产妇(足月单胎)作为研

究对象，按照数字随机表法随机分为实验组(应用舒芬太尼联合罗哌卡因麻醉方法)和对照组(应用舒芬太尼麻醉方

法)，每组均为40例。采用SPSS20.0统计学软件进行统计学分析两组初产妇的镇痛起效时间、镇痛维持时间、不良

反应发生率(恶心呕吐、皮肤瘙痒)、麻醉前后视觉疼痛评分。结果 实验组初产妇镇痛起效时间显著短于对照组

初产妇(P<0.05)，实验组初产妇镇痛维持时间显著长于对照组初产妇(P<0.05)，实验组初产妇恶心呕吐、皮肤瘙

痒等不良反应发生率显著低于对照组初产妇(P<0.05)；麻醉前 ，两组初产妇的视觉疼痛评分比较无统计学意义

(P>0.05)，麻醉后10min两组初产妇的视觉疼痛评分均有所下降(P<0.05)，而实验组初产妇的视觉疼痛评分降低幅

度显著高于对照组初产妇(P<0.05)。结论 初产妇应用舒芬太尼联合罗哌卡因麻醉效果显著优于单独应用舒芬太尼

麻醉效果。
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Analysis of the Anesthetic Effect of Sufentanil Combined with Ropivacaine
LI Yu, LI Ping. Department of Anesthesiology, Tianjin Hospital, Tianjin 300211, China

[Abstract] Objective  To comprehensively analyze the anesthetic effect of sufentanil combined with ropivacaine in primary 
women. Methods  A total of 80 first-time mothers (full-term single fetuses) treated in our hospital were selected as 
study objects, and randomly divided into experimental group (using sufentanil combined with ropivacaine anesthesia) 
and control group (using sufentanil anesthesia) according to the digital randomization table, with 40 cases in each 
group. SPSS20.0 statistical software was used for statistical analysis of the onset time of analgesia, duration of analgesia, 
incidence of adverse reactions (nausea and vomiting, pruritus of the skin), and visual pain scores before and after 
anesthesia for first-time mothers in the two groups. Results  The onset time of analgesia in the experimental group 
was significantly shorter than that in the control group (P<0.05), the duration of analgesia in the experimental group 
was significantly longer than that in the control group (P<0.05), and the incidence of adverse reactions including 
nausea, vomiting and pruritus in the experimental group was significantly lower than that in the control group 
(P<0.05). Before anesthesia, the visual pain scores of the two groups were not statistically significant (P>0.05), and the 
visual pain scores of the two groups were decreased at 10min after anesthesia (P<0.05), while the visual pain score of 
the experimental group was significantly lower than that of the control group (P<0.05). Conclusion  The efficacy of 
sufentanil combined with ropivacaine was better than that of sufentanil alone.
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果。现总结如下。

　　1 	资料与方法

　　1.1 一般资料  选取本院在2015年3月-2017年3

月收治的80例初产妇(足月单胎)作为研究对象，按

照数字随机表法随机分为实验组(应用舒芬太尼联合

罗哌卡因麻醉方法)和对照组(应用舒芬太尼麻醉方

法)，每组均为40例。纳入标准：(1)均为足月单胎初
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产妇；(2)均在知情下参与本次研究。排除标准：(1)

合并严重器质性疾病者；(2)中途退出本次研究者。

实验组产妇平均年龄为(25.87±3.02)岁，平均体重

为(66.98±15.54)kg，平均孕周为(38.62±1.22)

周。对照组产妇平均年龄为(25.89±3.03)岁，

平均体重为(6 7 . 0 2±15 . 5 6 ) k g，平均孕周为

(38.65±1.26)周。两组初产妇在一般资料比较无统

计学意义，具有可比性。

　　1.2 方法  两组初产妇均提供硬膜外麻醉方法，

在产妇宫口开出2cm～3cm时，选择L2～L3间隙为

穿刺点，常规消毒之后，采用硬膜外穿刺针进行穿

刺，进入硬膜外腔之后，在穿刺针内置入腰麻穿刺

针(25G)。注入镇痛药物，两组初产妇均 使用0.9% 

氯化钠注射液稀释至1mL实验组应用舒芬太尼(3μg)

联合罗哌卡因(3mg)麻醉方法，对照组应用舒芬太尼

(6μg)。注入镇痛药物之后，退出腰麻针置入硬膜外

导管，固定导管之后，取初产妇平卧位，根据产妇的

基本需求，自控给药，直至宫口全开后停止给药，等

产妇离开产房之前拔出导管。两组产妇均提供常规吸

氧，动态检测产妇的基本生命体征(脉搏、血氧饱和

度以及血压等)，对胎位异常者和宫内异常窘迫者继

续实施硬膜外麻醉方法。

　　1.3 观察指标  分析两组初产妇的镇痛起效时

间、镇痛维持时间、不良反应发生率(恶心呕吐、皮

肤瘙痒)、麻醉前后视觉疼痛评分。

　　1.4 统计学方法  采用SPSS20.0统计学软件进行

统计学分析，计量资料用(χ
-
±s)表示，组间差异、

组内差异采用t检验，计数资料比较采用χ
2
检验 ，P

＜0.05时为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组产妇的镇痛起效时间、镇痛维持时间比

较  实验组初产妇镇痛起效时间显著短于对照组初产

妇(P＜0.05)，实验组初产妇镇痛维持时间显著长于

对照组初产妇(P＜0.05)，见表1。

　　2.2 两组产妇的不良反应发生率比较  实验组不

良反应发生率为7.50%(3/40，2例恶心呕吐、1例皮肤

瘙痒)，对照组不良反应发生率为25.00%(10/40，5例

恶心呕吐、5例皮肤瘙痒)，实验组初产妇恶心呕吐、

皮肤瘙痒等不良反应发生率显著低于对照组初产妇(P

＜0.05)。

　　2.3 两组产妇麻醉前后的视觉疼痛评分比较  麻

醉前，两组初产妇的视觉疼痛评分比较无统计学意义

(P＞0.05)，麻醉后10min两组初产妇的视觉疼痛评分

均有所下降(P＜0.05)，而实验组初产妇的视觉疼痛

评分降低幅度显著高于对照组初产妇(P＜0.05)，见

表2。

　　3  讨   论

　　疼痛是分娩产妇临床中较为常见的反应，未采取

积极的措施势必会使得母体和胎儿的生命健康安全受

到威胁，严重者会导致胎儿窘迫
[3-4]

。硬膜外镇痛方

法是一种安全有效的镇痛方法，合理选择麻醉药物能

够对产妇和胎儿产生积极影响
[5-6]

。本文研究结果显

示实验组初产妇镇痛起效时间显著短于对照组初产妇

(P＜0.05)，实验组初产妇镇痛维持时间显著长于对

照组初产妇(P＜0.05)。实验组应用舒芬太尼联合罗

哌卡因麻醉方法具有显著临床效果，缩短产妇的平均

表1 两组产妇的镇痛起效时间、镇痛维持时间比较(χ
-
±s，min)

项目	                 镇痛起效时间          镇痛维持时间

实验组（n=40）          2.60±1.15	      115.00±22.21

对照组（n=40）	         5.88±2.01	      74.45±18.58

χ2	                   12.3214	        15.2563

P	                    <0.05	         <0.05

表2　两组产妇麻醉前后的视觉疼痛评分比较(χ
-
±s，分)

项目	                麻醉前           麻醉后10min

实验组（n=40）	     9.25±0.22	         0.06±0.01

对照组（n=40）	     9.30±0.20	         3.41±0.06

χ2	                8.9874	            2.6541

P	                >0.05	            <0.05

产程时间，积极缓解产妇的疼痛度。舒芬太尼

具有较高亲脂性，应用在硬膜外镇痛效果中效

果极佳。罗哌卡因具有使得运动神经和感觉阻

滞分离的特点，产妇即使处于行走状态也可以

有效减轻产妇的宫缩疼痛度，帮助产妇用力，

便于生产。舒芬太尼联合罗哌卡因能够充分发

挥出协同作用，强化镇痛效果，促进胎心率优

化。舒芬太尼联合罗哌卡因药物能够增强麻醉

作用，具有较高的安全性和有效性。对初产妇

选择麻醉效果理想且对初产妇机体影响小的镇

痛方法非常重要，初产妇在分娩时，选择合适

的镇痛药物不仅仅具有良好的镇痛效果，而且

能够避免对初产妇的运动功能产生阻滞作用，
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最终确保初产妇能够在清醒状态下分娩。

　　综上所述，初产妇应用舒芬太尼联合罗哌卡因麻

醉效果显著优于单独应用舒芬太尼麻醉效果。
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能更加细致反应CAP患者病情的严重程度以及并发症

情况；CURB-65评分更加快速便捷的判断CAP患者的病

情，适用于急诊及预后评估。两种评分体系从不同角

度评估CAP患者的病情严重程度及预后，可作为CAP临

床诊断治疗的重要参考指标。左氧氟沙星作为一种新

型氟喹诺酮类抗菌药物可有效抑制DNA螺旋酶活性，

抗菌谱可同时覆盖细菌和非典型病原体，故临床上经

常用该药物治疗CAP
[5]
，但近年来单独使用该药物疗

效并不理想。痰热清注射液是由黄芩、熊胆粉、连

翘等提取物精制而成的中药制剂，有清热、解毒、化

痰等功效，用于风温肺热病痰热阻肺证
[2]
。现代药理

试验表明，痰热清注射液在体外试验对肺炎链球菌、

乙型溶血性链球菌等致病菌有一定的抑制作用，且可

改善左氧氟沙星在小鼠肺组织内的分布，从而降低致

病菌感染小鼠的病死率
[3]
。本研究结果显示，两组患

者经治疗，上述肺炎严重程度评分指标均较治疗前显

著改善，表明左氧氟沙星对CAP有较好的临床疗效。

此外，予以联合治疗的联合组患者各项指标改善幅度

均明显大于仅接受左氧氟沙星静滴治疗的对照组受试

者，则表明联合用药方案能在短期内改善CAP患者相

关症状，对促进其病情转归、改善预后质量有利。

　　CRP是由肝脏合成并分泌的一种急性蛋白，在机

体受到感染后由于炎症因子作用可迅速升高。由于

该指标对炎症敏感性高，故临床多将其作为评估CAP

病情严重程度及预后的标志物，为PSI评分系统作补  

充
[6]
。PCT是由甲状腺C细胞产生的一种降钙素的前肽

物质，无激素活性，正常生理状态下血清含量极低，

细菌感染后血清含量显著升高。PCT在体内外稳定性

好，检测便利，作为炎性标记物敏感性及特异性均较

理想，可用于评估CAP患者的病情严重程度，判断其

预后以及治疗指导
[6]
。本研究结果显示，两组患者治

疗后CRP、PCT水平均较治疗前明显降低，且联合组检

测结果低于对照组，表明联合用药方案能显著改善

CAP患者的病情，提高疗效，更有利于病情转归及改

善预后。

　　综上所述，左氧氟沙星联合痰清热注射液对CAP

有较好的临床疗效，可有效改善患者的病情严重程

度，调节其血清CPR、PCT水平，有效促进病情转归和

预后改善。但本次研究选择的患者具有地区局限性，

有待于进一步完善。
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