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摘要：目的：为剖宫产手术麻醉探寻更多临床参考依据，以罗哌卡因与舒芬太尼联用开展本次研究。方法：研究对象来自本科室（2020 年 11 月—

2021 年 12 月）接收的剖宫产产妇，共计 82 例，将研究对象分为对照组和观察组，每组 41 例。对照组研究对象使用罗哌卡因，观察组对象则使用

罗哌卡因与舒芬太尼联用，对比两组研究对象的相关麻醉指标。结果：观察组产妇的麻醉药物起效所需时长和镇痛有效时长相较于对照组产妇更优，

观察组术后的疼痛评分与对照组差异明显，统计学验证后 P<0.05。术后对两组对象的临床反应进行了观察统计，观察组的不良症状发生概率为 9.76%
（4/41），明显低于对照组的 31.70%（13/41），经验证 P<0.05。结论：通过研究表明，罗哌卡因与舒芬太尼在临床中联合使用其各项麻醉指标更优，

该组对象在术后的不良症状发生情况更少，较为安全。 
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引言 
剖宫产手术主要用于存在难产征兆或妊娠期并发症等不良现

象中，通过剖宫产可为胎儿和产妇提供更为积极有效的帮助，确保
其生命安全[1]。近些年剖宫产有逐步增多的趋势，但产妇在历经剖
宫产后较容易出现各类并发症[2]。目前关于剖宫产使用麻醉剂的问
题尚无统一定论，为尽可能提升术中麻醉效果，帮助产妇减少疼痛
感，避免对其机体造成更多不利影响，应积极寻求更为科学合理的
麻醉方案。文章就罗哌卡因复合舒芬太尼在剖宫产麻醉中的使用效
果进行分析，通过研究结果观察其安全性及有效性等，力求为临床
提供更多参考，详情如下。 

1. 资料和方法 
1.1 一般资料 
研究于本院本科室展开，研究对象来自本科室（2020 年 11 月

—2021 年 12 月）接收的剖宫产产妇，共计 82 例，将研究对象分为
对照组和观察组，每组 41 例。在研究工作开始前已将相关资料提
交至本院管理部门，已审核通过。对照组产妇的年龄分布于 24-35
岁，其平均值为（28.94±2.52）岁；体质量为 58-82kg，平均值为
（69.85±3.12）kg。观察组产妇的年龄分布于 24-36 岁，其平均值
为（29.18±2.62）岁；体质量为 57-85kg，平均值为（70.08±3.03）
kg。两组研究对象的一般信息满足统计学对比要求，经验证 P>0.05。
关于研究对象纳入：产妇均为单胎妊娠；胎儿均为足月生产；均在
ASA 分级中处于 I-II 级；临床各项检查确认其具备剖宫产指征；均
对研究内容知情，且具备完全清醒的自我意识，已签字同意加入。
排除：产妇存在血液系统疾病或患有癫痫；同时合并有其他严重疾
病，如脏器功能异常等；产妇存在精神病史或严重心理障碍。 

1.2 方法 
所有产妇均全程严密监测其各项生命体征，随时观察体征变

化，完成静脉通路建设，产妇选择左侧卧位，于其 L2-3 行穿刺，
以开始流出脑脊液为信号将针芯取出。此时对照组研究对象选择单
纯使用 0.75%的罗哌卡因实施腰麻，通常使用剂量不超过 1.7mL，

其给药速度为 10s 每毫升。此时的观察组研究对象则选择罗哌卡因
与舒芬太尼进行联合使用，其中罗哌卡因与对照组保持一致，舒芬
太尼总剂量为 10 微克，经硬膜外导管给药。 

1.3 评定指标 
实施麻醉后分别观察记录两组产妇的麻醉起效时间和维持时

间，并对其术后疼痛情况进行评定，疼痛分值为 0-10 分，评分越
高说明痛感越强烈。同时记录两组产妇术后的不良反应，主要为寒
战、恶心呕吐、低血压、镇痛药使用等。 

1.4 统计学方法 
由专人负责收集数据使用 SPSS 23.0 统计处理，以（`x±s）代

表计量，以（n，%）代表计数，组间验证分别用 t 和c2 进行，以
P<0.05 判断为对比间具备差异化。 

2. 结果 
2.1 对两组对象的麻醉效果进行对比 
观察组产妇的麻醉药物起效所需时长和镇痛有效时长相较于

对照组产妇更优，观察组术后的疼痛评分与对照组差异明显，统计
学验证后 P<0.05。见表 1. 

表 1：对两组对象的麻醉效果进行对比（`x±s） 

组别 例数 麻醉起效时间
（min） 

麻醉维持时间
（h） 

术后疼痛评分 

观察组 41 10.06±2.58 5.59±1.60 4.06±1.12 
对照组 41 14.58±2.10 3.97±1.29 5.57±1.07 

t  8.135 5.882 6.561 
P  <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 对两组对象术后不良症状的发生率进行对比 
术后对两组对象的临床反应进行了观察统计，观察组的不良症

状发生概率为 9.76%（4/41），明显低于对照组的 31.70%（13/41），
经验证 P<0.05。见表 2. 

表 2：对两组对象术后不良症状的发生率进行对比（n，%） 

组别 例数 寒战 恶心呕吐 使用镇痛药 低血压 牵拉反应 总发生率 
观察组 41 2（4.88） 1（2.44） 0（0.00） 1（2.44） 0（0.00） 4（9.76） 
对照组 41 2（4.88） 2（4.88） 2（4.88） 3（7.32） 4（9.76） 13（31.70） 
c2       4.615 
P       <0.05 

3. 讨论 
剖宫产是应对分娩困难的重要方式和手段，更有利于确保母婴

安全，可将母婴可能出现的危险系数降至最低。剖宫产中的麻醉药
物使用一直受到临床关注，其关乎母婴的健康安全，术中不仅要确
保麻醉效果，而且要尽量规避一切风险因素，避免对母婴机体造成
不利影响[3]。观察组产妇的麻醉药物起效所需时长和镇痛有效时长
相较于对照组产妇更优，观察组术后的疼痛评分与对照组差异明
显，统计学验证后 P<0.05。术后对两组对象的临床反应进行了观察
统计，观察组的不良症状发生概率为 9.76%（4/41），明显低于对照
组的 31.70%（13/41），经验证 P<0.05。由此可见，通过研究表明，
罗哌卡因与舒芬太尼在临床中联合使用其各项麻醉指标更优，术后

的不良症状发生概率更低，较为安全。 
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