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导乐仪镇痛与不同剂量罗哌卡因蛛网膜下腔镇痛对产程
和母婴预后的影响对比

高 扬 １，宋 阳 １，冯 涛 ２

（１． 河北省承德市妇幼保健院麻醉科，河北承德０６７０００； ２． 承德医学院附属医院影像科，河北承德０６７０００）
摘要：目的对比导乐仪镇痛与不同剂量罗哌卡因蛛网膜下腔镇痛对产程和母婴预后的影响。方法选择医院２０１６年１２月至２０１７年
１２月行分娩镇痛初产妇３００例，根据随机数字表法分为Ａ组（行神经和肌肉刺激仪镇痛）与Ｂ组（行腰硬联合麻醉分娩镇痛），各１５０例；
按给药剂量不同将Ｂ组分为Ｂ１组（蛛网膜下腔给予２ μｇ罗哌卡因）和Ｂ２组（蛛网膜下腔给予３ μｇ罗哌卡因），各７５例。结果Ｂ１组
和Ｂ２组镇痛满意率均高于Ａ组（Ｐ ＜ ０． ０５），Ｂ１组与Ｂ２组间无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；Ａ组和Ｂ１组第１产程、第２产程时间均短于
Ｂ２组（Ｐ ＜ ０． ０５），Ａ组与Ｂ１组间无差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；３组产妇第３产程时间比较均无差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；Ｂ１组和Ｂ２组缩宫素使用率低
于Ａ组（Ｐ ＜ ０． ０５），Ｂ１组与Ｂ２组间无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；３组产妇术后出血量比较均无差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；Ｂ１组和Ｂ２组Ｂｒｏｍａｇｅ评
分均低于Ａ组（Ｐ ＜ ０． ０５），Ｂ１组与Ｂ２组间比较无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；３组产妇新生儿Ａｐｇａｒ评分比较均无差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；３组产
妇不良反应比较无差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论在产程潜伏期行椎管内分娩镇痛，蛛网膜下腔给予２ μｇ的罗哌卡因对产妇子宫收缩干扰小，
产程影响小，运动阻滞轻，建议应用于分娩潜伏期要求镇痛的产妇。
关键词：导乐仪；罗哌卡因；蛛网膜下腔镇痛；产程；镇痛效果；分娩
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分娩疼痛所导致的紧张、孤独、烦躁等情绪会产生
恐惧感，甚至使女性不想再次生育；强烈的疼痛还可引
起一系列的应激反应如血压升高、氧耗增加等，会对母
婴预后造成影响犤 １ 犦。分娩镇痛有多种方式，其中椎管内

镇痛应用最广泛，发展也最迅速，但部分产妇及家属对
于腰椎穿刺及麻醉药物有所顾忌，更愿意接受神经和肌
肉刺激仪进行导乐镇痛犤 ２ 犦。本研究中通过对比导乐仪镇
痛与不同剂量罗哌卡因蛛网膜下腔镇痛对产程和母婴

·研究·
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组别 年龄（岁） 孕周（周）
表１ ３组产妇一般资料比较

Ａ组（ｎ ＝ １５０）
Ｂ１组（ｎ ＝ ７５）
Ｂ２组（ｎ ＝ ７５）
Ｆ值
Ｐ值

范围
２２ ～ ３８
２３ ～ ３９
２２ ～ ３９

Ｘ ± ｓ
２７． ６ ± ３． ５
２７． ９ ± ３． ６
２８． ２ ± ３． ７
０． ７３０
０． ４８５

范围
３７ ～ ４２
３８ ～ ４１
３７ ～ ４２

Ｘ ± ｓ
３８． ５ ± １． ６
３８． ８ ± １． ８
３８． ９ ± １． ９
１． ６０１
０． ２０４

组别
Ａ组（ｎ ＝ １５０）
Ｂ１组（ｎ ＝ ７５）
Ｂ２组（ｎ ＝ ７５）
Ｆ值
Ｐ值

第１产程
１０８． ５６ ± ３１． ２３ａ

１１０． ４１ ± ３２． ５１ａ

１５８． ５２ ± ４５． ６７
１１６． ９０
＜ ０． ００１

第２产程
３９． ０１ ± ８． ５１ａ

４１． ０１ ± ９． ２５ａ

６２． ３３ ± １４． ５１
２７２． ００
＜ ０． ００１

第３产程
５． ８７ ± ２． １２
５． ９１ ± ２． １３
６． ０１ ± ２． １６
０． ０７５
０． ９６３

χ２值
Ｐ值

２２． ９３７
＜ ０． ００１

表２ ３组产妇镇痛效果比较犤例（％）犦

注：与Ａ组比较，ａ Ｐ ＜ ０． ０５；与Ｂ２组比较，ｂ Ｐ ＞ ０． ０５。表４和
表５同。

注：与Ｂ２组比较，ａ Ｐ ＜ ０． ０５。

表３ ３组产妇各产程时间比较（Ｘ ± ｓ，ｍｉｎ）

组别
Ａ组（ｎ ＝ １５０）
Ｂ１组（ｎ ＝ ７５）
Ｂ２组（ｎ ＝ ７５）

满意
７３（４８． ６７）
４５（６０． ００）
４３（５７． ３３）

基本满意
６５（４３． ３３）
２９（３８． ６７）
３２（４２． ６７）

不满意
１２（８． ００）
１（１． ３３）
０（０）

镇痛满意
１３８（９２． ００）
７４（９８． ６７）ａｂ
７５（１００． ００）ａ

产后的影响，为分娩产妇选取合适镇痛方式提供了参
考。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：初产妇，单胎，头位；均无硬膜外麻醉禁
忌证及麻醉药物过敏史；本研究经医院医学伦理委员会
批准，产妇及其家属均签署知情同意。

排除标准：严重脑、肝、肾功能障碍或其他重要脏器
功能衰竭；急性血液系统感染或凝血功能障碍；腰椎疾
病或腰椎外伤史；严重骨质增生和脊柱畸形。

病例选择与分组：选取医院２０１６年１２月至２０１７年
１２月行分娩镇痛的初产妇３００例，按随机数字表法分
为Ａ组和Ｂ组，各１５０例，再按给予罗哌卡因的剂量不
同将Ｂ组分为Ｂ１组和Ｂ２组，各７５例。３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。
详见表１。

１． ２ 方法
Ａ组：待产妇宫口开至２ ～ ３ ｃｍ，产痛达到视觉模

拟评分牗 ＶＡＳ 牘 ６分以上，实施神经和肌肉刺激仪导乐
镇痛，采用ＧＴ － ４Ａ型导乐仪（武汉新东方医疗器械有
限公司），通过Ｄ － Ｔ波刺激双手虎口和腕部区域，以
及脊柱两侧Ｔ１２ ～ Ｌ１和Ｓ１ ～ Ｓ４位置；产妇根据耐受程
度调节档位按钮以调整电流强度，减轻疼痛，至宫口全
开停止使用。

Ｂ１组：待产妇宫口开至２ ～ ３ ｃｍ，产痛达到ＶＡＳ评
分６分以上，确定在Ｌ３ ～ Ｌ４间隙，于蛛网膜下腔给予盐
酸罗哌卡因注射液（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药
准字Ｈ２００６０１３７，规格为每支１０ ｍＬ ∶ １００ ｍｇ）２ μｇ，留
置硬膜外导管固定，接镇痛泵，配比为盐酸罗哌卡因注
射液３００ ｍｇ ＋枸橼酸舒芬太尼注射液（宜昌人福药业有
限责任公司，国药准字Ｈ２００５４１７１，规格为每支１ ｍＬ ∶
５０ μｇ）５０ μｇ ＋ ０． ９％氯化钠注射液配置至１００ ｍＬ，开
始剂量为５ ｍＬ ／ ｈ，追加剂量为每次３ ｍＬ，间隔时间为
２０ ｍｉｎ，至宫口开全，关闭镇痛泵。

Ｂ２组：待产妇宫口开至２ ～ ３ ｃｍ，产痛达到ＶＡＳ评
分６分以上，确定在Ｌ３ ～ Ｌ４间隙，于蛛网膜下腔给予盐
酸罗哌卡因注射液３ μｇ留置硬膜外导管固定，接镇痛
泵，至宫口开全，关闭镇痛泵。

１． ３ 观察指标
采用ＶＡＳ评分犤 ３ 犦评估产妇宫缩时的疼痛，计为０ ～

１０分，０分为无疼痛感，１０分为剧烈疼痛，镇痛满意为＜
３分，基本满意为３ ～ ５分，不满意为＞ ５分。满意率以镇
痛满意和基本满意计。采用新生儿（Ａｐｇａｒ）评分犤 ４ 犦对胎
儿出生后１ ｍｉｎ和５ ｍｉｎ身体状况进行评估，共包括反
射、肌张力及运动、呼吸、心率、皮肤颜色５个方面，根据
程度计为０ ～ ２分，总分为１０分，评分越高，表明新生儿
状况越好。采用改良Ｂｒｏｍａｇｅ运动阻滞评分犤 ５ 犦评估椎管
内麻醉运动神经阻滞效应，０分为踝、膝、髋关节均能正
常活动；１分为大腿不能对抗重力，但踝及膝关节能运
动；２分为双膝以上不能运动，但可运动踝关节；３分
为踝、膝、髋关节均不能运动。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １８． ０统计软件包处理。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行Ｆ检验，两两比较ＳＮＫ － ｑ检验，计数资料行
χ２检验。Ｐ ＜０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。Ａ组出现１例恶心；Ｂ１组出现
低血压、恶心、焦虑各１例；Ｂ２组出现２例恶心，１例焦
虑。３组产妇不良反应比较无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５），经对
症治疗或停药一段时间均自行缓解。

３ 讨论
罗哌卡因为常用分娩镇痛麻醉药物犤 ６ 犦，对母婴无影

响犤 ７ 犦，易于给药，起效快，作用可信，安全；避免运动阻
滞，不影响分娩过程犤 ８ 犦；产妇清醒，可参与分娩过程。导
乐仪作用机制是通过Ｄ － Ｔ波激活机体生化反应，刺激
阿片肽等自身镇痛物质的产生，从而可阻止分娩疼痛信
号传向大脑中枢，从而达到镇痛的作用犤 ９ 犦。导乐仪非药
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表４ ３组产妇缩宫素使用率及术后出血量比较
组别

Ａ组（ｎ ＝ １５０）
Ｂ１组（ｎ ＝ ７５）
Ｂ２组（ｎ ＝ ７５）
Ｆ ／ χ２值
Ｐ值

缩宫素使用犤例（％）犦
８（５． ３３）
１（１． ３３）ａｂ
０（０）ａ
１１． ４７９
０． ００３

术后出血量（ｍＬ）
１９５． ３５ ± ３１． ０２
１９３． ０１ ± ３０． ５８
１９２． ８９ ± ３０． １２

０． ４１０
０． ６６３

组别 Ｂｒｏｍａｇｅ评分 Ａｐｇａｒ评分

Ａ组（ｎ ＝ １５０）
Ｂ１组（ｎ ＝ ７５）
Ｂ２组（ｎ ＝ ７５）
Ｆ ／ χ２值
Ｐ值

１． ８６ ± ０． ５１
０． ６８ ± ０． １９ａｂ

０． ６５ ± ０． １７ａ

８７８． ９３０
＜ ０． ００１

１ ｍｉｎ
９． １２ ± ０． ６５
９． ２１ ± ０． ６８
９． １９ ± ０． ７０
０． ９７０
０． ３７８

５ ｍｉｎ
９． ８９ ± ０． １２
９． ８８ ± ０． １１
９． ９０ ± ０． １３
１． ３８０
０． ２５２

表５ ３组产妇改良Ｂｒｏｍａｇｅ评分及新生儿
Ａｐｇａｒ评分比较（Ｘ ± ｓ，分）

物，不会产生药品不良反应，安全性高，对母婴喂养不会
产生影响犤 １０ 犦；短时间内起镇痛效果，可维持产妇在产程
中全程清醒，配合分娩；有效缩短第１产程，持续镇痛，
有利于术后恢复犤 １１ 犦；减少因药物镇痛所引起的中枢神
经抑制而导致的手术率及产程延长；操作简单，可减少
因疼痛所产生的恐惧、焦虑情绪。椎管内阻滞麻醉作用
机制是通过在蛛网膜下腔注射微量镇痛药或麻醉药来
阻滞支配阴道和子宫的感觉神经，从而起到快速镇痛的
作用犤 １２ 犦。当机体蛛网膜下腔阻滞镇痛效果消失时，通过
硬膜外腔适当给予镇痛药或麻醉药，可将镇痛时间延
长，使产妇维持较好的体力和心理状况，从而可缩短产
程，减少产后出血犤 １３ 犦。但选择哪种镇痛方式作为首要镇
痛方式临床尚未统一。本研究结果显示，Ｂ１组和Ｂ２组
镇痛满意率均高于Ａ组（Ｐ ＜ ０． ０５），可提示药物分娩镇
痛效果更为明显，而导乐仪侧重于将剧烈疼痛转变为可
耐受的疼痛犤 １４ 犦。Ａ组和Ｂ１组第１产程、第２产程时间
均短于Ｂ２组（Ｐ ＜ ０． ０５），Ａ组与Ｂ１组间比较无差异
（Ｐ ＞ ０． ０５）。其可能原因为椎管内给药可对产妇阴部及
盆底肌肉组织造成一定程度的麻醉犤 １５ 犦，而Ａ组与Ｂ１组
第１产程、第２产程时间相比无差异，可能和相对Ｂ２
组麻醉药物剂量小相关，从而对盆底肌收缩力、肌张力
及腹壁影响较小犤 １６ 犦。Ｂ１组和Ｂ２组缩宫素使用率低于
Ａ组（Ｐ ＜ ０． ０５），提示在蛛网膜下腔给予罗哌卡因对产
妇子宫收缩干扰小。Ｂ１组和Ｂ２组Ｂｒｏｍａｇｅ评分均低于
Ａ组（Ｐ ＜ ０． ０５），３组产妇新生儿Ａｐｇａｒ评分及术后出
血量比较均无差异（Ｐ ＞ ０． ０５），提示在蛛网膜下腔给予
罗哌卡因可减轻运动阻滞，且不会对母婴产后造成影响。

综上所述，在产程潜伏期行椎管内分娩镇痛，蛛网
膜下腔给予２ μｇ罗哌卡因对产妇子宫收缩干扰小，产
程影响小，运动阻滞轻，建议应用于分娩潜伏期要求镇

痛的产妇。
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