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分娩镇痛运用舒芬太尼连续蛛网膜下腔阻滞的效果分析
吴春生   孙德贵   （常宁市中医院  湖南常宁  421500）

摘要：目的　分析探讨分娩镇痛运用舒芬太尼连续蛛网膜下腔组织的临床疗效。方法　以我院产科 2016 年 5 月～ 2017 年 4 月近一年收治

的足月分娩产妇 90 例作为本次研究对象，根据随机系统将其随机分为试验组和对照组，对照组患者采取罗哌卡因 + 舒芬太尼腰 - 硬联合镇痛，

试验组则采取舒芬太尼连续蛛网膜下腔阻滞镇痛，比较两组应用效果。结果　两组患者镇痛后其 VAS 评分均明显降低，且在宫口开至 7-8 指及

宫口全开时，试验组的 VAS 评分明显低于对照组（P<0.05），舒芬太尼用药量试验组明显少于对照组（P<0.05），镇痛起效时间及镇痛维持时间

试验组明显长于对照组，比较有统计学意义（P<0.05）；两组催产素使用、分娩过程中出现的不良事件方面差异性小，无统计学意义（P>0.05）。

结论　与腰-硬联合镇痛相比，应用舒芬太尼连续蛛网膜下腔阻滞分娩镇痛虽然起效慢，但其镇痛维持时间更长，镇痛效果更明显，值得临床推广。
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Abstract : Objective　To analyze the clinical effect of sufentanil continuous subarachnoid space in labor analgesia.  Methods　Chose 90 cases 
of full-term delivery maternal in our hospital from May-2016 to Apr- 2017 and randomly divided into experimental group and control group, control group 
were treated with ropivacaine plus sufentanil combined spinal epidural analgesia, experimental group adopted continuous spinal anesthesia with sufentanil 
analgesia, comparison two groups of patients in labor analgesia before and after each time point VAS score, analgesic duration and onset time, dosage, use 
of oxytocin, appear in the delivery process of Application effect. 
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分娩是女性转变为母亲角色的必经之路，其疼痛也是多数女性一

生中经历的最为剧烈的疼痛之一 [1]。长时间剧烈的疼痛不仅影响孕妇

的情绪，而且容易消耗孕妇体力，导致分娩无力、产程延长，从而导

致难产的发生。因此，在保证孕妇和新生儿安全的前提下如何有效减

轻孕妇分娩疼痛是所有孕妇及医护人员关注的焦点 [2]。本次研究为分

析探讨分娩镇痛运用舒芬太尼连续蛛网膜下腔组织的临床疗效，进一步

为临床妇科分娩镇痛提供参考依据，特进行了相关研究，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以 2016 年 5 月～ 2017 年 4 月近一年我院 90 例足月分娩孕妇为

试验对象，所有患者均经过充分知情并签署了《知情同意书》自愿参

与研究，且无相关麻醉禁忌症，根据随机系统将其随机分为对照组和

试验组，每组各 45 例，其中试验组初产妇 29 例，经产妇 16 例，孕

周为37周 -42周，平均为（39.6±1.0）周，年龄分布在21岁 -38岁，

平均年龄为（24.5±1.6）岁；对照组初产妇 28 例，经产妇 17 例，

孕周为 37 周 -41 周，平均为（39.8±1.1）周，年龄分布在 20 岁 -39

岁，平均年龄为（25.8±1.4）岁。两组患者在孕周、年龄、一般病

史等方面无差异性，P>0.05，具有可比性。

1.2 方法

对照组孕妇采用腰 - 硬联合分娩镇痛方式，具体镇痛方法为：产

妇宫缩规律且宫口开至 3cm 时开始麻醉，孕妇取左侧位，于 L2-3 间

隙左侧卧位穿刺，采用 Tuohy 针垂直行硬膜外穿刺，硬膜外腔确认后

用 15G 腰麻针穿刺至可见蛛网膜下间隙脑脊液溢出，给予首次麻醉剂

量罗哌卡因（1mg/ml）和舒芬太尼（0.8ug/ml）混合液 5ml，控制麻

醉平面 T10 以下后，于自控镇痛泵中加入舒芬太尼（0.3ug/ml）和

罗哌卡因（0.1%）混合液 100ml，参数设置 PCA 剂量 4ml，背景剂量

7ml/h，时间 15min，设置半小时后镇痛泵于硬膜外导管连接。

试验组孕妇采用舒芬太尼连续蛛网膜下腔阻滞分娩镇痛，具体镇

痛方法为：产妇宫缩规律且宫口开至 3cm时开始麻醉，孕妇取左侧位，

蛛网膜下腔运用 21G 腰麻针垂直穿刺，待脑脊液溢出后于蛛网膜下腔

3cm 位置置入微导管（25G），固定导管并指导产妇平卧，经导管推入

5ml 舒芬太尼（1ug/ml），背景剂量为 2ml/h，锁定时间 10 分钟。

1.3 观察指标

观察两组患者在镇痛分娩前后各个时间点的 VAS 评分、镇痛维持

时间及起效时间、用药量、催产素使用、分娩过程中出现的不良事件。

VAS 评分用于评估产妇的疼痛程度，满分为 10 分，分数越高则表明疼

痛越厉害 [3]。

1.4 统计学分析

本研究采用 SPSS17.0 统计软件进行数据的统计学处理，并采用

t检验以及及 χ2检验。以结果P<0.05为显著性差异，具有统计学意义。

2 结果

两组患者镇痛后其 VAS 评分均明显降低，且在宫口开至 7-8 指及

宫口全开时，试验组的 VAS 评分明显低于对照组（P<0.05），舒芬太

尼用药量试验组明显少于对照组（P<0.05），镇痛起效时间及镇痛维

持时间试验组明显长于对照组，比较有统计学意义（P<0.05）；两组

催产素使用、分娩过程中出现的不良事件方面差异性小，无统计学意

义（P>0.05），如表 1、表 2、表 3所示。

表 1. 两组产妇镇痛前后 VAS 评分比较（χ±s）

组别 例数 镇痛前 宫口开至 7-8 指时 宫口全开时

对照组 45 8.4±2.4 5.1±2.2 6.9±2.3

试验组 45 8.5±1.9 3.0±1.8 5.0±2.6

P 值 / P>0.05 P<0.05 P<0.05

表 2. 两组产妇镇痛时间及相关分娩结局比较

组别 例数
镇痛起效

时间（min）

镇痛维持

时间（min）

舒芬太尼

用量（ug）

催产素使用

[n（%）]

对照组 45 5.3±1.8 239.9±62.8 32.1±10.8 64（33.0）

试验组 45 8.6±1.5 263.0±67.3 21.9±11.2 121（61.7）

P 值 / P<0.05 P<0.05 P<0.05 P>0.05

表 3. 两组产妇不良事件发生情况比较

组别 例数 皮肤瘙痒 恶心 头痛 发生率（%）

对照组 45 8 2 13 51.1

试验组 45 9 2 13 53.3

P 值 / P>0.05 P>0.05 P>0.05 P>0.05

3 讨论

分娩疼痛是一种十分剧烈的痛，其主要是因为子宫的收缩、宫口

扩张以及阴道的牵拉，通过会阴神经和内脏神经传入，从而增加肾上

腺素、去甲肾上腺素及 β- 内啡肽等激素的分泌 [4]。舒芬太尼连续蛛

网膜下腔阻滞分娩镇痛是目前国内外较为有效的镇痛方式之一 [5]，可

减化肛提肌力量，松弛盆底肌肉，有效减轻产妇的分娩疼痛，与传统

的硬膜外麻醉分泌镇痛相比，虽然起效慢，但整个镇痛维持时间较长，

镇痛效果较好，不影响新生儿分娩结局，对母婴较为安全。
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著低于 A组，两组比较差异显著，对比具有统计学意义，P＜ 0.05。

2.3 A 组与 B组偏头痛患者治疗后的复发情况对比

两组偏头痛患者均接受不同方法治疗一个疗程后，复发情况如表3。

表 3.A 组与 B组偏头痛患者治疗后的复发情况对比

A组 B组

复发（例） 12 6

复发率（%） 30 15

由表可看出A组患者的复发率明显比B组高，两组比较差异显著，

对比具有统计学意义，P＜ 0.05。

3 讨论

临床资料提示，大部分偏头痛患者存在家族遗传病史，这类群体

发生偏头痛的几率远高于普通群体的三至六倍。通常情况下，女性患

偏头痛的几率比男性高，且发病的时间多处青春期，到了妊娠期或者

绝经期之后，患者发作的次数会明显减少，甚至停止发作，这可能是

与女性内分泌以及机体代谢因素相关。

银杏蜜环口服溶液，属于复方制剂，银杏叶提取物和蜜环粉是其

主要成分。实验证明，蜜环菌和中枢抑制剂戊巴比妥钠有协同作用，

对中枢兴奋药五甲烯四氮唑有拮抗作用，能增加脑血流量和冠状动脉

血流量，同时能提高痛阙值而有镇痛作用 [4]。天麻蜜环菌具有与天麻

相同的功效，可息风止痉、平肝潜阳，同时有镇静催眠和抗惊厥、提

高耐缺氧能力及保护脑缺血、能改善血循环，增加脑血流量，改善血

管痉挛。银杏蜜环口服溶液亦可改善微循环，还可降低血小板聚集率

和血液黏度，清除氧自由基，减少血栓形成，改善脑供血情况 [5]。

针对偏头痛患者，通过银杏蜜环口服溶液治疗，可减少患者偏头

痛发作次数，缩减发作持续时间，并降低疼痛程度，且无明显的不良

反应和毒副作用，具有安全性高、效果好等优点。

传统医学中，头痛的病因分外感、内伤两个方面。“伤于风者，

上先受之”，故外感头痛主要是风邪所致，每多夹湿、兼寒热，上犯清

窍，经络阻遏，而致头痛。内伤头痛可因情志、饮食、体虚久病所致。

情志不遂，肝失疏泄，肝阳妄动，上扰清窍；肾阴不足，脑海空虚，清

窍失养；禀赋不足，久病体虚，气血不足，脑失所养；恣食肥甘，脾失

健运，痰湿内生，阻滞脑络。综上，经脉失养及痹阻是头痛的病理基础，

而通过针灸治疗可以祛除病因，改善气血运行 .此文中，B组患者的临

床疗效显著优于 A组，比较具备统计学意义，P＜ 0.05，可见单纯运用

银杏蜜环口服溶液治疗偏头痛的疗效，不及与针灸联合治疗。

综上，针灸与银杏蜜环口服溶液结合偏头痛的效果明显，复发率

低，值得推广。
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如本次研究所示，使用舒芬太尼连续蛛网膜下腔阻滞分娩镇痛的

试验组其 VAS疼痛评分及舒芬太尼用量明显低于对照组（P<0.05），镇

痛起效时间及镇痛维持时间明显长于对照组（P<0.05），而两组在催产

素使用、分娩过程中出现的不良事件方面差异性小（P>0.05），由此可

见，应用舒芬太尼连续蛛网膜下腔阻滞分娩镇痛虽然起效慢，但其镇痛

维持时间更长，镇痛效果更明显，对母婴较为安全，值得临床推广。
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壁缺血部位反映出来。通过本次研究，64 排 CT 准确率为 96.67%，与

病理诊断无差异，但灵敏度及特异性较低。

综上所述，采用 64 排 CT 对肠壁缺血性病变的诊断具有准确性，

值得在临床上广泛应用。
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