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小剂量罗哌卡因复合舒芬太尼硬膜外麻醉 

对产妇机体应激反应和产后泌乳的影响 

邱鑫明 

陇南市妇幼保健院麻醉科  甘肃陇南  746000 

【摘  要】目的：观察小剂量罗哌卡因复合舒芬太尼硬膜外麻醉对产妇机体应激反应和产后泌乳的影响。方法：选取 2021 年 7 月至 2022 年 7 月期间本院医

治产妇 76 例作为此次研究对象，根据数字随机表法将其分成对照组和观察组各 38 例，对照组采取常规分娩干预，观察组在对照组基础上加入小剂量罗哌卡因复

合舒芬太尼硬膜外麻醉。对比两组产妇产程、分娩结局、疼痛、各阶段机体应激反应及产后泌乳的影响。结果：观察组产妇第一产程（T1）、剖宫产率显著低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。两组产妇第二产程（T2）、第三产程（T3）基本一致，差异无统计学意义（P>0.05）；在疼痛视觉模拟评分方面，对照组

T1、T2、T3 时显著高于 T0 时，观察组 T1、T2、T3 时显著低于 T0 时，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。两组产妇 T0 时应激反应基本一致，

差异无统计学意义（P>0.05），观察组 T1、T2、T3 时应激反应水平显著优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组产妇开始泌乳时间早于对照组，48h

哺乳次数多于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：小剂量罗哌卡因复合舒芬太尼硬膜外麻醉镇痛效果显著，其能够缓解产妇机体应激反应，改善其泌乳

情况，值得临床推广应用。 
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随着无痛分娩的普及，各种各样的麻醉方法层出不穷，比如骶管阻

滞、宫旁神经阻滞、针剌麻醉等，但这些麻醉处理的镇痛效果不佳，且

副作用及并发症也较多[1]。因此，为产妇探究更安全的麻醉方式显得尤为

重要。硬膜外镇痛是分娩过程中常用的镇痛方法，其可以减轻产妇痛苦、

促进阴道分娩，不增加自然分娩的危险性，同时也更加人性化，深受产

妇的欢迎。而硬膜外分娩镇痛最常用的局麻药是罗哌卡因，它是长效酰

胺类局麻药，对中枢神经系统及心脏毒性小，低浓度时产生明显的感觉-

运动阻滞分离[2]。罗哌卡因复合芬太尼应用加强了镇痛效应，同时减少了

单独用药的剂量与不良反应[3]。基于此，本文观察小剂量罗哌卡因复合舒

芬太尼硬膜外麻醉对产妇机体应激反应和产后泌乳的影响。具体内容如

下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 7 月至 2022 年 7 月期间本院医治产妇 76 例作为此次研

究对象，根据数字随机表法将其分成对照组和观察组各 38 例。观察组患

者年龄 21～36 岁，平均（27.87±5.92）岁；平均身高（156.21±4.87）cm；

平均体质量（64.35±2.52）kg；平均孕周（39.61±1.42）周。对照组患者

年龄 22～37 岁，平均（28.12±5.67）岁；平均身高（160.32±3.57）cm；

平均体质量（63.09±2.16）kg；平均孕周（38.58±1.34）周。两组患者一

般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。纳入标准：全

部患者均符合麻醉指征；无心肾肝等脏器疾病；临床资料齐全；无精神

病患者；临床依从性和配合度高者。排除标准：存在其他的恶性肿瘤者；

存在麻醉禁忌症者；合并精神障碍者；无法正常沟通者；临床依从性和

配合度低者；临床资料缺失者。本次研究已获得本院医疗伦理学会知情

和同意，两组患者知晓研究内容并自愿签订知情同意书。 

1.2 方法 

对照组给予常规分娩干预，即入手术后常规吸氧、连接生命体征监

测仪器，按常规流程配合产妇完成分娩。 

观察组在对照组基础上加入小剂量罗哌卡因复合舒芬太尼硬膜外麻

醉，于产妇宫口开至 3cm 时取左侧卧位于 L3~L4 进行硬脊膜外腔间隙穿

刺，向头侧端置管 4cm，改平卧位注入罗哌卡因（江苏恒瑞医药股份有限

公司，国药准字 H20060137）0.192%+舒芬太尼（昌人福药业有限责任公

司，批准文号：国药准字 H20050580）0.4μg/ml，观察 5min，确认麻醉

无异常连接自控镇痛泵，药物为上述混合液，设置参数速率输注 5ml/h，

锁定时间 15min，一次泵入量 2ml，指导产妇自控镇痛，待胎儿娩出后停

止给药。 

1.3 观察指标 

（1）对比两组产妇产程及分娩结局，观察和记录产妇 T1、T2、T3

时间，分娩结局包括正常分娩、剖宫产。（2）对比两组产妇疼痛评分，

于麻醉前（T0）、T1、T2、T3 时使用视觉模拟评分法评估产妇疼痛情况，

分值 0-10 分，分数越低表示痛感越轻。（3）对比两组产妇各阶段机体应

激反应，于产妇 T0~T3 期间观察其甲肾上腺素、血管紧张素 II、丙二醛、

超氧化物歧化酶指标。（4）对比两组产妇产后泌乳情况，包括开始泌乳

时间、48h 哺乳次数。 

1.4 统计学处理  研究资料选择 SPSS19.0 软件分析，均数标准差

“ sx  ”表计量资料，t 行组间、组内比较；百分比（%）表计数资料，

 2 行组间比较，P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 对比两组产妇产程及分娩解决 

观察组产妇第一产程（T1）、剖宫产率显著低于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。两组产妇第二产程（T2）、第三产程（T3）基本一致，

差异无统计学意义（P>0.05）；见表 1. 

表 1  对比两组产妇产程及分娩结局 

分娩结局（n%） 
组别 T1（min） T2（min） T3（min） 

正常分娩 剖宫产 

对照组（n=38） 713.42±62.11 41.34±8.42 9.33±1.64 26（68.42） 12（31.57） 

观察组（n=38） 602.38±63.24 42.18±6.73 9.49±1.22 36（94.73） 3（7.89） 
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2.2 对比两组产妇疼痛评分 

在疼痛视觉模拟评分方面，对照组 T1、T2、T3 时显著高于 T0 时，

观察组 T1、T2、T3 时显著低于 T0 时，且观察组低于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）。见表 2. 

表 2  对比两组产妇疼痛评分（ sx  ，分） 

组别 T0 T1 T2 T3 

对照组（n=38） 5.31±1.55 6.08±2.50 7.65±1.88 8.32±1.69 

观察组（n=38） 5.07±1.92 4.21±1.26 4.23±1.03 3.02±0.49 

2.3 对比两组产妇各阶段机体应激反应 

两组产妇 T0 时应激反应基本一致，差异无统计学意义（P>0.05），观

察组 T1、T2、T3 时应激反应水平显著优于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 3. 

表 3  对比两组产妇各阶段机体应激反应（ sx  ） 

甲肾上腺素（μg/ml） 血管紧张素 II（ng/L） 
组别 

T0 T1 T2 T3 T0 T1 T2 T3 

对照组（n=38） 45.02±3.76 98.28±8.58 103.31±9.91 76.17±7.58 115.22±8.15 219.37±10.26 225.73±10.37 182.85±9.42

观察组（n=38） 44.06±3.94 50.65±2.27 51.89±2.87 43.83±3.16 113.07±9.92 120.57±10.22 117.46±8.34 112.55±9.15

 

丙二醛（Umol/L） 超氧化物歧化酶指标（U/ml） 
组别 

T0 T1 T2 T3 T0 T1 T2 T3 

对照组（n=38） 7.25±1.25 8.21±1.33 9.75±1.15 9.02±1.76 66.43±2.75 91.80±3.52 73.29±3.17 70.20±2.76 

观察组（n=38） 7.31±1.18 6.22±0.23 6.76±0.13 6.32±0.17 66.46±2.33 130.75±10.45 133.36±11.17 91.15±10.38

2.4 对比两组产妇产后泌乳情况 

观察组产妇开始泌乳时间早于对照组，48h 哺乳次数多于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）。见表 4. 

表 4  对比两组产妇产后泌乳情况（n%） 

开始泌乳时间 48h 哺乳次数 
组别 

<24h 24~48h >48h <4 次 4~8 次 >8 次 

对照组（n=38） 11（29.72） 12（31.57） 15（39.47） 5（13.57） 16（42.10） 17（44.73） 

观察组（n=38） 27（71.05） 8（21.05） 3（7.89） 0 7（18.42） 31（81.57） 

3.讨论 

随着医学模式的转变，爱母行动的倡导，打破了"分娩必痛"的传统观

念，产妇对产科医生提出了更高的要求，产时给予分娩镇痛已是时代的

需要。分娩时剧烈疼痛可以导致体内一系列神经内分泌反应，使产妇发

生血管收缩、胎盘血流减少等，严重危害母婴身心安康，因此良好的分

娩镇痛有着实际意义[4]。 

目前罗哌卡因是比较常用的局麻药，主要广泛应用于神经阻滞、硬

膜外麻醉和腰麻，特别是在椎管内分娩镇痛中具有明显的优势，其麻醉

效能强，心脏和神经毒性比其他局麻药低，具有明显的感觉和运动阻滞

分离的特点。舒芬太尼是一种强效的阿片类镇痛药物，静脉用药可以迅

速起到镇痛作用，持续性长、可控性好、无其他麻醉所致的神志不清、

低氧、误吸等副作用及并发症，且对宫缩的影响较小，被认为是一种更

安全、有效、快捷的麻醉方法[5]。 

舒芬太尼镇痛效果与吗啡相似，镇痛效果较高，可减少产妇恶心呕

吐发生，本研究结果显示在疼痛视觉模拟评分方面，对照组 T1、T2、T3

时显著高于 T0 时，观察组 T1、T2、T3 时显著低于 T0 时，且观察组低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。本研究发现，小剂量罗哌卡因复

合舒芬太尼硬膜外麻醉更有利于缓解产妇术中应激反应，这可能与罗哌

卡因可有效缓解手术创伤导致外周及中枢敏感化，减少产妇丘脑-垂体-

肾上腺皮质轴释放的糖皮质激素有关[6]。产妇泌乳受多种因素影响，但对

分娩产妇而言，最主要因素为术后创伤疼痛，儿茶酚胺水平增加可抑制

泌乳素的分泌，降低产妇泌乳量。本研究结果显示观察组产妇开始泌乳

时间早于对照组，48h 哺乳次数多于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

表明小剂量罗哌卡因复合舒芬太尼硬膜外麻醉可有效缓解产妇泌乳抑制

情况。探究原因在与小剂量罗哌卡因复合舒芬太尼硬膜外麻醉镇痛效果

显著，可有效减轻产妇交感神经兴奋，继而缓解期对泌乳情况负面的影

响。 

综上，小剂量罗哌卡因复合舒芬太尼硬膜外麻醉镇痛效果显著，其

能够缓解产妇机体应激反应，改善其泌乳情况，值得临床推广应用。 
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