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摘要：目的：探讨舒芬太尼在剖宫产术麻醉中的应用效果。方法：选取 2019 年 9 月至 2020 年 8 月我院收治的 88 例剖宫产术产妇为研究对象，随机
分为对照组（n=44 例）和观察组（n=44 例）。两组均采取腰硬联合麻醉，对照组予以布比卡因及葡萄糖等药物，观察组则在此基础上采用舒芬太尼。
比较两组产妇临床麻醉效果、不良反应发生的情况。结果：观察组产妇所需手术时间、麻醉时间以及应激反应评分均低于对照组（P<0.05），其中
(t=15.256、17.697、18.293)。观察组麻醉后出现身体颤抖、恶心呕吐、痛感加剧的总不良发生率 4.55%低于 18.18%（P＜0.05）。结论：舒芬太尼在剖
宫产术产妇麻醉中的临床效果显著，减少麻醉剂量过多对产妇身体的伤害，降低不良反应的发生，规避产妇术中应激反应，提升产妇生命安全，值
得推广和应用。 
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剖宫产是产科中重要的手术。通常剖宫产生产是产妇为了避免

分娩带来的痛苦和恐惧感而选择的方式。但是，此方法造成的伤害
远比顺产的方式高，术后易形成血栓、子宫和再次妊娠发生前置胎
盘的几率高，也容易导致胎儿供血不足[1-2]。因此，在剖宫产手术进
行安全的麻醉注射是有必要的。本研究以我院收治的 88 例剖宫产
术产妇为研究对象，探讨舒芬太尼在剖宫产术麻醉中的应用效果。
现报道如下： 

1.资料与方法 
1.1 临床资料 
2019 年 9 月至 2020 年 8 月我院收治的 88 例剖宫产术产妇为研

究对象，随机分为对照组和观察组。对照组 44 例，年龄（24-33）
岁，平均（28.47±4.62）岁；妊娠时间为(37.26±1.58)周; 体质量为
（66-78）kg，平均 (68.16±8.53)kg。观察组 44 例，年龄（26-39）
岁，平均（32.92±6.88）岁；妊娠时间为(37.09± 1.63) 周; 体质量
为（68-77） kg，平均( 69.23 ± 10.06) kg。 

1.2 方法 
两组均采取腰硬联合麻醉，对照组予以布比卡因注射液（上海

禾丰制药有限公司；国药准字 H31022839）及葡萄糖等药物，观察
组则在此基础上采用舒芬太尼。具体操作： 

1.2.1 布比卡因及葡萄糖等药物。用法用量：1.5ml 的 5%葡萄糖
加 1.5ml 布比卡因。注射速度控制在 40-60s，床头偏高 15°。 

1.2.2 舒芬太尼。取 0.75%的罗哌卡因注射液（西安汉丰药业有
限责任公司，国药准字 H20060477）1ml 和 0.5ml 的 10%的葡萄糖
溶液混合，再加入舒芬太尼（宜昌人福业药业有限责任公司；国药
准字 H20054171）5 微克。 

1.2.3 麻醉前，两组产妇均进行生命特征监测以及注射 0.9%的
氯化钠溶液 10-15ml，使用型号 25G 的腰部穿刺针后实施腰硬联合
麻醉。 

1.3 观察指标 
（1）两组产妇临床麻醉效果比较情况，包括手术时间、麻醉

时间、拔管时间、麻醉苏醒时间、应激反应评分。应激反应评分越
低说明临床麻醉效果越显著。（2）两组麻醉后不良发生率比较情况，
包括身体颤抖、恶心呕吐、痛感加剧。 

1.4 统计分析 
采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料行χ2 检验，采用 n（%）表

示，计量资料行 t 检验，采用（ sx ± ）表示，P<0.05 差异有统计
学意义。 

2 结果 
2.1 两组产妇临床麻醉效果比较情况 
观察组产妇所需手术时间、麻醉时间以及应激反应评分均低于

对照组（P<0.05），其中(t=15.256、17.697、18.293)，见表 1。 
表 1 两组产妇临床麻醉效果比较情况（ sx ± ） 

组别 例
数 

手术时间（min）麻醉时间（min）应激反应评分（分） 

对照组 44 97.25±3.92 26.37±4.96 3.35±2.24 
观察组 44 89.25±4.33 25.21±3.26 1.40±0.93 

t  15.256 17.697 18.293 
p  <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 两组麻醉后不良发生率比较情况 

观察组麻醉后出现身体颤抖、恶心呕吐、痛感加剧的总不良发

生率 4.55%低于 18.18%（P＜0.05），见表 2。 

表 2 两组麻醉后不良反应发生比较情况［例(%)］ 

组别 例数 身体颤抖 恶心呕吐 痛感加剧 
总不良发

生率 

观察组 44 1（2.27） 0（0.00） 1（2.27） 2（4.55） 

对照组 44 3（6.82） 2（4.55） 3（6.82） 8（18.18） 

X2     5.294 

P     0.038 

3. 讨论 

剖宫产在手术后最容易造成腰部疼痛和发生寒战这两种并发

症。其导致的因素由于在手术时进行液体补给时，周围的环境温度

低，用温度低的氢氧化钠溶液进行腹腔冲洗，产妇怀孕期间体质虚

弱、偏寒[3-4]。因此，造成了产妇产生寒战；腰部疼痛由于在推进麻

药的过程，椎管内平面抑制牵拉反应强度不够所造成的。目前，我

院采用舒芬太尼在剖宫产术麻醉效果显著。此药物是一种强效的阿

片类镇痛药物，静脉用药很快就可以发挥镇痛作用，且镇痛效果较

好，且对血流动力学的影响比较小[5]。其在体内的蓄积程度比较低，

代谢比较快，麻醉复苏比较快，可以为患者提供有效的镇痛效果，

增加患者的舒适感。 

本研究显示，观察组产妇所需手术时间、麻醉时间以及应激反

应评分均低于对照组。观察组麻醉后出现身体颤抖、恶心呕吐、痛

感加剧的总不良发生率 4.55%低于 18.18%。说明采用舒芬太尼在剖

宫产术麻醉效果具有众多优势：镇痛效良好，减少了寒战的发生几

率，使产妇身体康复速度快，临床效果使用安全可靠。 

综上所述，舒芬太尼在剖宫产术产妇麻醉中的临床效果显著，

减少麻醉剂量过多对产妇身体的伤害，降低不良反应的发生，规避

产妇术中应激反应，提升产妇生命安全，值得推广和应用。 
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