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纳布啡联合罗哌卡因对产妇硬膜外分娩镇痛的影响
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  摘 要:目的 探讨硬膜外纳布啡联合罗哌卡因对产妇硬膜外分娩镇痛的影响。方法 选取2019年2月

至2021年2月在该院进行分娩镇痛的产妇
 

80例,依照随机数字表法将其分为对照组和观察组,每组40例。对

照组接受舒芬太尼联合罗哌卡因自控硬膜外镇痛,观察组接受纳布啡联合罗哌卡因自控硬膜外镇痛。比较两

组镇痛起效时间、首次应用患者自控镇痛(PCA)时间、PCA按压次数、罗哌卡因消耗量及两组不同时间镇痛效

果、生命体征及首次泌乳时间、出血量、不良反应的发生情况。结果 观察组镇痛起效时间、首次应用PCA时

间短于对照组,PCA按压次数、罗哌卡因消耗量多于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);T3时观察组视觉

模拟评分高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。与T0~T4时比,T5时两组脉搏血氧饱和度水平升高,
差异有统计学意义(P<0.05);观察组首次泌乳时间、出血量、不良反应与对照组比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。结论 纳布啡联合罗哌卡因在分娩硬膜外镇痛中起效时间快,可延长PCA时间,安全可靠,但宫口全

开时疼痛剧烈,麻醉药物消耗量大。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

epidural
 

analgesia
 

with
 

nalbuphine
 

combined
 

with
 

ropiva-
caine

 

on
 

labor
 

analgesia.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

puerpera
 

who
 

underwent
 

labor
 

analgesia
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

February
 

2019
 

to
 

February
 

2021
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

40
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

sufentanil
 

com-
bined

 

with
 

ropivacaine
 

controlled
 

epidural
 

anesthesia,the
 

observation
 

group
 

received
 

nalbuphine
 

combined
 

ropivacaine
 

controlled
 

epidural
 

anesthesia.The
 

time
 

of
 

onset
 

of
 

analgesia,the
 

first
 

patient-controlled
 

analgesia
 

(PCA)
 

application,the
 

times
 

of
 

PCA
 

pressing
 

and
 

the
 

consumption
 

of
 

ropivacaine
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

group,the
 

analgesic
 

effect,vital
 

signs,first
 

lactation
 

time,bleeding
 

volume
 

and
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

analgesic
 

onset
 

time
 

and
 

the
 

first
 

application
 

of
 

PCA
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

times
 

of
 

PCA
 

pressing
 

and
 

ropivacaine
 

consumption
 

were
 

more
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).At

 

T3,the
 

visual
 

analogue
 

score
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

T0-T4,SpO2 levels
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

increased
 

at
 

T5,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

first
 

lactation
 

time,bleeding
 

volume
 

and
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(P>0.05).Conclusion Nalbuphine
 

can
 

prolong
 

the
 

time
 

of
 

patient-controlled
 

epidural
 

Analgesia,and
 

it
 

is
 

safe
 

and
 

reliable,but
 

the
 

pain
 

is
 

severe
 

when
 

the
 

cervix
 

is
 

fully
 

opened,and
 

the
 

consump-
tion

 

of
 

anesthetic
 

drugs
 

is
 

large.
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  产痛是产妇在分娩过程中子宫收缩导致子宫血

管受到挤压,组织缺血、缺氧所产生的一种生理性疼

痛[1]。近年来,随着舒适化医疗的发展及分娩镇痛理

念的推广,越来越多的初产妇开始接受分娩镇痛[2],
由于自控硬膜外镇痛(PCEA)具有镇痛效果确切、对

母婴健康影响小而被广泛应用于分娩镇痛中。舒芬

太尼属于μ阿片受体激动剂,是硬膜外分娩镇痛的常

用佐剂,但是个体差异较大,患者躁动发生率较高,也
有呼吸抑制的潜在风险,进而影响产程[3]。有报道指

出,κ受体激动剂在内脏镇痛方面效果更优,而分娩潜
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伏期时产生的疼痛主要源于子宫收缩引起,纳布啡属

于阿片受体激动-拮抗剂,对κ受体具有激动作用,用
于分娩镇痛可能有明显优势[4]。因此,本研究旨在探

讨纳布啡联合罗哌卡因对产妇硬膜外分娩镇痛的影

响,为临床合理用药提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年2月至2021年2月在

本院进行分娩镇痛的产妇80例作为研究对象,依照

随机数字表法将其分为对照组和观察组,每组40例。
纳入标准:(1)所有产妇诊断均按照文献[5]中标准执

行;(2)单胎妊娠;(3)心理状态健康;(4)
 

初产妇。排

除标准:(1)合并妊娠期高血压、糖尿病;(2)心、肾等

脏器功能异常;(3)对罗哌卡因过敏;(4)硬膜外有禁

忌。对照组年龄21~38岁,平均(29.16±4.38)岁;
孕周37~41周,平均(38.15±0.91)周;观察组年龄

22~37岁,平均(29.10±4.49)岁;孕周38~41周,平
均(38.53±0.84)周。两组产妇一般资料比较差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经院内

医学伦理委员会审核批准,且产妇及其家属均签署知

情同意书。
1.2 方法 待产妇宫口开至3

 

cm时,建立上肢静脉

通路,静脉输注复方乳酸钠注射液(济民健康管理股

份有限公司,批号:H20003207,规格:500
 

mL)。监测

心率(HR)、血压(BP)、脉搏血氧饱和度(SpO2)及胎

心率(FHR)。研究对象采取左侧卧位,在 L2~3 或

L3~4 间隙硬膜外穿刺,向头端置管4
 

cm。注射试验

剂量0.1%罗哌卡因(补充厂家,批号:H20052716,规
格:100

 

mg/10
 

mL)5
 

mL,观察5
 

min,无脊麻征及其

他异常体征后,观察组硬膜外给予0.1%罗哌卡因10
 

mL(含纳布啡0.3
 

mg/mL,宜昌人福药业有限责任公

司,批号:H20130127,规格:2
 

mL∶20
 

mg)。对照组

硬膜外给予0.1%罗哌卡因10
 

mL(含舒芬太尼0.3
 

μg/mL,宜 昌 人 福 药 业 有 限 责 任 公 司,批 号:
H20130127,规格:1

 

mL∶50
 

μg)。30
 

min后两组产

妇连接自控镇痛泵,速度2
 

mL/h,患者自控镇痛

(PCA)每次0.5
 

mL,锁定15
 

min。观察组配方:
0.1%罗哌卡因100

 

mL,含纳布啡5
 

mg;对照组配方:
0.1%罗哌卡因100

 

mL,含舒芬太尼5
 

μg。视觉模拟

评分(VAS)>5分时,两组产妇进行自控按压,宫口全

开时停止用药,胎儿娩出后恢复用药。两组均于分娩

后观察2
 

d。
1.3 观察指标 记录两组镇痛起效时间、首次应用

PCA时间、PCA按压次数、罗哌卡因消耗量。记录两

组产妇在镇痛前(T0)、镇痛30
 

min(T1)、60
 

min
(T2)、宫口开全(T3)、分娩(T4)和产后2

 

h(T5)
VAS、Ramsay镇静评分,VAS总分10分,分数越高

提示疼痛越剧烈[6-7];Ramsay镇静评分总分6分,分
数越低提示躁动越严重。记录两组产妇在 T0~T5
时BP、HR、SpO2。记录两组产妇首次泌乳时间、出血

量、恶心呕吐及皮肤瘙痒等不良反应的发生情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s 表示,两组间比较行t 检

验,不同时间点比较采用重复测量的方差分析;计数

资料以例(%)表示,行χ2 检验。P<0.05表示差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组镇痛起效时间、首次应用PCA时间、PCA
按压次数、罗哌卡因消耗量的比较 观察组镇痛起效

时间、首次应用PCA时间短于对照组,PCA按压次

数、罗哌卡因消耗量多于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表1。
2.2 两组VAS、Ramsay镇静评分比较 T3时观察

组VAS高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),
见表2。

表1  两组镇痛起效时间、首次应用PCA时间、PCA按压次数、罗哌卡因消耗量的比较(x±s)

组别 n 镇痛起效时间(min) 首次应用PCA时间(min) PCA按压次数(次) 罗哌卡因消耗量(mL)

对照组 40 16.95±4.64 129.24±20.16 2.64±1.06 7.75±2.14

观察组 40 13.46±3.75 65.15±10.68 3.94±1.32 8.94±2.65

t 3.700 17.767 4.879 2.210

P <0.05 <0.05 <0.05 0.030

表2  两组VAS、Ramsay镇静评分比较(x±s,分)

组别 n
VAS

T0 T1 T2 T3 T4 T5

对照组 40 8.02±1.55 3.24±0.77 1.95±0.54 3.21±0.93 5.67±1.24 1.02±0.30

观察组 40 8.11±1.42 3.48±0.71 2.12±0.61 5.01±1.15 6.10±1.68 1.12±0.33

t 0.271 1.449 1.320 7.697 1.302 1.418

P >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05
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续表2  两组VAS、Ramsay镇静评分比较(x±s,分)

组别 n
Ramsay镇静评分

T0 T1 T2 T3 T4 T5

对照组 40 1.18±0.19 2.35±0.34 2.19±0.45 2.29±0.41 1.58±0.51 2.11±0.33

观察组 40 1.19±0.20 2.39±0.41 2.27±0.46 2.31±0.44 1.54±0.49 2.21±0.36

t 0.229 0.475 1.192 0.315 0.358 1.295

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

2.3 两组BP、HR、SpO2 水平比较 与T0~T4时

比较,T5时两组SpO2 水平升高,差异有统计学意义

(P<0.05),见表3。

2.4 两组首次泌乳时间、出血量、不良反应比较 观

察组首次泌乳时间、出血量、不良反应与对照组比较,
差异无统计学意义(P>0.05),见表4。

表3  两组BP、HR、SpO2 水平比较(x±s)

组别 n
BP(mm

 

Hg)

T0 T1 T2 T3 T4 T5

对照组 40 135.14±10.42 118.46±12.18 115.64±10.58 124.74±10.35 130.15±12.47 116.48±12.84
观察组 40 132.48±10.18 119.65±12.76 117.56±10.85 125.49±10.29 131.45±12.68 117.84±12.65
t 1.155 0.427 0.801 0.325 0.462 0.477
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

组别 n
HR(次/分)

T0 T1 T2 T3 T4 T5

对照组 40 89.45±10.97 87.64±10.35 85.08±11.35 90.75±14.08 103.48±25.94 88.15±14.64
观察组 40 89.74±10.45 87.38±10.68 85.74±11.05 90.66±14.15 103.55±24.83 87.52±14.03
t 0.121 0.111 0.264 0.029 0.012 1.132
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

组别 n
SpO2(%)

T0 T1 T2 T3 T4 T5

对照组 40 91.95±5.27 91.64±4.85 91.55±4.35 91.51±3.85 91.18±4.35 97.22±4.25
观察组 40 91.94±5.85 91.68±4.74 91.61±4.23 91.44±3.48 91.11±4.81 97.23±4.36
t 0.088 0.037 0.063 0.085 0.068 0.010
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

表4  对比两组首次泌乳时间、出血量、不良反应

组别 n
首次泌乳时间

(x±s,h)
出血量

(x±s,mL)

不良反应[n(%)]

恶心呕吐 皮肤瘙痒

对照组 40 22.51±6.47 185.46±60.47 2(5.00) 1(2.50)

观察组 40 23.18±5.35 184.63±60.14 3(7.50) 0(0.00)

t/χ2 0.505 0.062 0.213 1.013

P 0.615 0.063 0.644 0.305

3 讨  论

  分娩是一个漫长且复杂的生理过程,会引起剧烈

疼痛,在紧张、焦虑、恐惧等情绪作用下,产妇对疼痛

的感受和氧化应激加剧,进而可能出现血压、心率异

常等现象,影响分娩进程[8]。PCEA是一项较为成熟

的技术,通过硬膜外腔注入一定剂量的局部麻醉药

物,使神经根阻滞传导,是临床中常用的无痛分娩麻

醉方法[9]。舒芬太尼对μ受体具有选择性激动作用,
镇痛效果好,且具有高脂溶性,可促进吸收,缩短镇痛

起效时间,但可能产生呼吸抑制等不良反应,导致麻

醉风险增加。
纳布啡作为一种人工合成的阿片类镇痛药物,在

临床多用于中、重度疼痛的缓解,可与μ、κ及δ受体

结合而发挥强效镇痛作用[10]。纳布啡可完全激动κ
受体进而发挥其镇痛、镇静的作用,可用于分娩过程

中的产科镇痛,且具有起效快、作用时间久、生物利用

率较高的特点[11-12]。另一方面,纳布啡阵痛时间较

长,通过注射于相应的神经节段减轻伤害性刺激,进
而达到镇痛效果,减少产妇出现呼吸抑制等症状的风

险[13]。本研究结果显示,观察组镇痛起效时间、首次

应用PCA时间短于对照组,提示产妇应用纳布啡可

缩短有效镇痛时间及应用PCA时间。但是κ受体激

动剂发挥镇痛作用时,其效果存在封顶现象。此外,μ
受体的激活在内脏痛中也具有一定作用[14]。随着产

程推进,躯体痛的成分增加,疼痛程度加剧,κ受体激

动剂作用减弱,产妇对镇痛药需求及有效PCA按压

次数增加[15]。本研究结果显示,观察组PCA按压次

数、罗哌卡因消耗量多于对照组,且T3时VAS高于
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对照组,提示纳布啡应用于分娩硬膜外镇痛时,在缓

解躯体痛中效果不理想。此外,本研究结果显示,不
同时间点两组 Ramsay镇静评分、BP、HR、SpO2 水

平、首次泌乳时间、出血量、不良反应比较差异无统计

学意义(P>0.05),表明纳布啡应用于分娩硬膜外镇

痛中安全性良好。
综上所述,纳布啡在分娩硬膜外镇痛中见效时间

快,可延长PCA时间,安全可靠,但宫口全开时疼痛

剧烈,麻醉药物消耗量大。在临床应用中,需综合考

虑产妇的实际情况,选择合适的麻醉方式。
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