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摘要 目的：探讨罗哌卡因复合舒芬太尼硬脊膜穿破硬膜外（Dural puncture epidural，DPE）阻滞技术用于无痛分娩对母婴的影响。方法：选取2022年8月至2024年8月期间于本院进行无痛分娩的70例产妇作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各35例。对照组的分娩镇痛采用硬膜外阻滞；观察组采用DPE阻滞技术。两组的麻醉药物均使用罗哌卡因复合舒芬太尼。分析比较两组的镇痛相关指标、镇痛效果、麻醉满意度以及分娩结局。结果：观察组麻醉起效时间、舒芬太尼用量、罗哌卡因用量、自控镇痛（Patient-controlled analgesia，PCA）按压次数均比对照组明显降低（P＜0.05）。镇痛后半小时、镇痛后1小时、宫口全开时、分娩时，观察组的疼痛评分均明显低于对照组（P＜0.05）。观察组的麻醉满意度明显高于对照组（P＜0.05）。观察组的不良分娩结局发生率明显低于对照组（P＜0.05）。结论：无痛分娩中使用罗哌卡因复合舒芬太尼DPE阻滞技术，能促进麻醉起效、减少药物用量，减轻疼痛程度，改善母婴结局，提高麻醉效果。
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Effect of Ropivacaine combined with sufentanil epidural block technique for painless delivery on mothers and infants
Li Bo*, Yu Yi-lin
(Department of Anesthesiology, Luyi People's Hospital, Zhoukou 477200, Henan, China)
Abstract Objective: To investigate the effect of ropivacaine combined with sufentanil didural puncture epidural (DPE) block technique for painless delivery on maternal and infant. Methods: A total of 70 parturients who underwent painless delivery in our hospital from August 2022 to August 2024 were selected as research objects and divided into control group and observation group with 35 cases in each group by random number table method. Epidural block was used for labor analgesia in control group. The observation group was treated with DPE block technique. Ropivacaine combined with sufentanil was used in both groups. The analgesia related indexes, analgesia effect, anesthesia satisfaction and delivery outcome of the two groups were analyzed and compared. Results: analgesia onset time, dosage of sufentanil, ropivacaine and Patient-controlled analgesia (PCA) were significantly reduced in the observation group compared with the control group (P < 0.05). The pain scores of the observation group were significantly lower than those of the control group at half an hour after analgesia, 1 hour after analgesia, full opening of the uterine orificum and delivery (P < 0.05). The satisfaction of anesthesia in the observation group was significantly higher than that in the control group (P < 0.05). The incidence of adverse delivery outcomes in observation group was significantly lower than that in control group (P < 0.05). Conclusion: The use of ropivacaine combined with sufentanil DPE block technique in painless delivery can promote the effectiveness of anesthesia, reduce the dosage of drugs, reduce the degree of pain, improve the outcome of maternal and infant, and enhance the anesthetic effect.
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自然分娩是临床常用的分娩方式，产程时间长，受宫缩影响会出现剧烈产痛，剧烈疼痛会持续消耗产妇体力，诱发多种应激反应，影响产程进展，使得分娩时间有所延长，增加新生儿窒息风险，对母婴生命安全造成危害[1]。因此，如何进行有效的分娩镇痛是当前产科临床研究的重难点。
近些年，无痛分娩在临床得到广泛应用，通过应用麻醉药物或非药物的方式缓解分娩疼痛，最大程度地减轻产痛带来的不良影响，以帮助产妇顺利完成分娩[2,3]。硬膜外阻滞、腰麻-硬膜外联合麻醉均是无痛分娩中常用的镇痛方法，前者镇痛效果好、安全性高，但又阻滞不全、起效慢等不足；后者起效快且镇痛完善，但风险较大，两种镇痛方法均存在一定局限性，临床应积极寻找更加安全可靠的镇痛方法[4]。硬脊膜穿破硬膜外（Dural puncture epidural，DPE）阻滞技术是基于传统腰硬联合麻醉改良而来的新技术，具有起效快、镇痛完善等优势，但应用安全性如何尚未可知[5]。
因此，本研究旨在探讨罗哌卡因复合舒芬太尼DPE阻滞技术用于无痛分娩对母婴的影响。

1资料与方法
1.1 一般资料  
本研究经本院医学伦理委员会批准，产妇或家属签署知情同意书。选取2022年8月至2024年8月期间于本院进行无痛分娩的70例产妇作为研究对象。采用随机数字表法将产妇分为对照组和观察组，各35例。对照组年龄23~39岁，平均年龄28.57±3.83岁；孕次1~4次，平均孕次2.48±0.36次；孕周37~41周，平均孕周39.26±1.14周；产次0~3次，平均产次1.15±0.31次。观察组年龄22~38岁，平均年龄28.23±3.59岁；孕次1~4次，平均孕次2.35±0.32次；孕周37~41周，平均孕周39.18±1.07周；产次0~2次，平均产次1.09±0.29次。两组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
纳入标准：胎儿为足月、单胎；产妇于本院建档产检，并定期产检；有自然分娩指征；产妇精神状态良好，可听懂指令，积极配合；产妇及家属有无痛分娩意愿。排除标准：伴有严重产科合并症或并发症者；有剖宫产指征者；无法耐受椎管内麻醉或对本研究所用药物有严重过敏反应者；重要脏器功能衰竭或凝血功能障碍者；伴有胎心异常、脐带绕颈者；产妇存在精神障碍或交流障碍者。
1.2方法  
1.2.1 分娩前准备
两组均在实施分娩镇痛前评估产妇与胎儿情况，实施胎心监测，开放静脉通路，并于宫口开至三指时开始实施分娩镇痛。
1.2.2 分娩镇痛
对照组行硬膜外阻滞，穿刺点选在L3-4腰椎间隙，穿刺成功后向头端置入硬膜外导管3cm。在硬膜外穿刺后，通过硬膜外导管注入3 mL 1.6%利多卡因（规格：10 mL:0.2 g，湖南科伦制药有限公司，国药准字号：H20184147）进试验，观察3~5分钟，以排除导管误入血管或蛛网膜下腔的可能性。后续具体的麻醉药物方案为：先经硬膜外导管予以5 mL混合液试验量，混合液由0.1%盐酸罗哌卡因[规格：10 mL:50 mg(按盐酸罗哌卡因计)，广东嘉博制药有限公司，国药准字号：H20133181]、 0. 3 μg·mL-1舒芬太尼[规格：1 mL:50μg（以舒芬太尼计]，宜昌人福药业有限责任公司，国药准字号：H20054171）组成，等待数分钟，无异常反应后，追加8~10 mL混合液，半小时后进行自控镇痛（Patient-controlled analgesia，PCA），背景剂量6 mL·h-1，锁定时间15 min。
观察组采用DPE阻滞技术：穿刺点选在L3-4腰椎间隙，先用硬膜外穿刺针（16G）实施穿刺，成功后再用腰麻穿刺针（25G）刺破硬脊膜到达蛛网膜下腔，穿刺成功标准为可见脑脊液流出，之后拔除穿刺针，向头端置入硬膜外导管3 cm。在硬膜外穿刺后，通过硬膜外导管注入3 mL 1.6%利多卡因进试验，观察3~5分钟，以排除导管误入血管或蛛网膜下腔的可能性。后续麻醉药物方案与对照组一致。
1.3观察指标
1.3.1镇痛相关指标
记录两组的麻醉起效时间、PCA按压次数、罗哌卡因用量、舒芬太尼用量。
1.3.2镇痛效果
使用视觉模拟评分评估镇痛效果。评分总分10分，产痛越强烈对应评分越高。分别于镇痛前、镇痛半小时、镇痛1 h、宫口全开时、分娩时评估两组产妇疼痛情况。
1.3.3麻醉满意度
使用本院自制量表调查两组产妇满意度，从镇痛效果、分娩感受等方面进行评估，该量表Cronbach＇s ɑ系数为0.875，重测效度为0.869，满分20分，根据评分可分为满意（＞16分）、基本满意（12~16分）、不满意（＜12分）三个维度。满意+基本满意为总满意度。
1.3.4分娩结局
记录两组不良分娩结局的发生情况，包括：产钳助产、中转剖腹产、胎儿窘迫、新生儿窒息，并计算不良分娩结局发生率。
1.4统计学分析  
采用 SPSS 22.0软件进行统计分析。计数资料以例数（%）表示，采用χ2检验；计量资料以均数标准差（XSD）表示，采用t检验。P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 罗哌卡因复合舒芬太尼硬脊膜穿破硬膜外阻滞技术改善镇痛相关指标  
较对照组，观察组的麻醉起效时间明显缩短，麻醉药物用量、PCA按压次数明显减少（P＜0.05），见表1。
表1 两组镇痛相关指标对比（XSD，n=35）
	组别
	麻醉起效时间（min）
	舒芬太尼用量（mL）
	罗哌卡因用量（mg）
	PCA按压次数（次）

	对照组
	[bookmark: _GoBack]4.84±0.65
	69.63±8.21
	70.88±9.29
	3.89±0.96

	观察组
	3.26±0.52*
	60.71±5.15*
	61.53±6.22*
	2.28±0.75*


注：与对照组比较，*P＜0.05。
2.2 罗哌卡因复合舒芬太尼硬脊膜穿破硬膜外阻滞技术提升镇痛效果  
镇痛前，两组的疼痛评分无明显差异（P＞0.05）。镇痛后半小时、镇痛后1小时、宫口全开时、分娩时，观察组的疼痛评分均明显低于对照组（P＜0.05）。见表2。
表2  两组镇痛效果对比（XSD，n=35）
	组别
	疼痛评分（分）

	
	镇痛前
	镇痛后半小时
	镇痛后1小时
	宫口全开时
	分娩时

	对照组
	8.36±0.73
	5.15±1.38
	2.24±0.73
	3.17±0.81
	3.34±0.65

	观察组
	8.27±0.68
	3.57±1.02*
	1.43±0.51*
	2.41±0.68*
	2.82±0.49*


注：与对照组比较，*P＜<0.05。
2.3 罗哌卡因复合舒芬太尼硬脊膜穿破硬膜外阻滞技术提高麻醉满意度  
观察组的麻醉满意度明显高于对照组（P＜0.05），见表3。
表3 两组产妇满意度对比（例（%），n=35）
	组别
	满意
	基本满意
	不满意
	总满意

	对照组
	15（42.86）
	12（34.29）
	8（22.86）
	27（77.14）

	观察组
	24（68.57）
	10（28.57）
	1（2.86）
	34（97.14）*


注：与对照组比较，*P＜<0.05。
2.4 罗哌卡因复合舒芬太尼硬脊膜穿破硬膜外阻滞技术改善分娩结局  
观察组的不良分娩结局发生率明显低于对照组（P＜0.05），见表4。
表4 两组分娩结局对比（例（%），n=35）
	组别
	胎儿窘迫
	中转剖宫产
	产钳助产
	新生儿窒息
	总发生

	对照组
	2（5.71）
	2（5.71）
	3（8.57）
	1（2.86）
	8（22.86）

	观察组
	1（2.86）
	0（0.00）
	1（2.86）
	0（0.00）
	2（5.71）*


注：与对照组比较，*P＜<0.05。
3讨论
分娩是一个自然的生理过程，此过程会伴有强烈疼痛，增加母体应激反应，影响子宫胎盘血氧供应，易导致胎儿宫内窘迫，出现缺血缺氧情况，威胁母婴生命安全，增加剖宫产发生率[6]。如何减轻产痛一直是产科临床研究的重难点。近些年，产科临床一直致力于无痛分娩的研究、推广，一定程度上减轻了产妇疼痛，使其以良好的状态面对生产，加快产程进展，改善分娩体验，提高产妇整体满意度[7]。分娩镇痛常通过使用麻醉药物缓解产痛，以减轻产痛对产妇造成的不良影响，缓解产妇内心恐惧及不适，使其积极配合生产，加快产程进展，获得理想的分娩结局。
本研究结果显示，较对照组，观察组麻醉起效时间更短，麻醉药物用量、PCA按压次数较少，分娩过程中疼痛评分、不良分娩结局发生率均更低，满意度更高。表明无痛分娩中使用罗哌卡因复合舒芬太尼DPE阻滞技术效果优于常规硬膜外阻滞，麻醉起效快、药物用量少，大大减轻疼痛程度，改善母婴结局，值得广泛应用。椎管内镇痛是产科临床公认的最理想的镇痛方法，包括硬膜外阻滞、DPE阻滞等多种方式，硬膜外阻滞是最常用的一种方法，经硬膜外注入麻醉药物，药物持续向脊神经根进行扩散，可对周围神经根进行阻滞，阻断疼痛传导，可获得理想的镇痛效果[8]。硬膜外阻滞麻醉对母婴影响较小，安全性理想，且操作简单，但该方法起效速度慢，部分产妇可能会出现阻滞不充分情况，产妇可能仍会感觉到会阴胀痛，影响产妇分娩用力，增加产程时间[9]。DPE阻滞是一种新型椎管内麻醉方法，在硬膜外穿刺成功后更换腰麻穿刺针，持续进针，刺破硬脊膜到达蛛网膜下腔，随后退出针体，经硬膜外导管注入麻醉药物，药物可经硬脊膜小孔缓慢渗入至蛛网膜，发挥腰麻作用，增强镇痛效果[10]。
罗哌卡因是无痛分娩中常用的镇痛药物，属于酰胺类局麻药，长效持久，可发挥感觉运动神经阻滞分离作用，且不会对宫缩造成明显影响，镇痛效果较好；舒芬太尼是一种强效阿片镇痛药，有效成分为枸缘酸盐，可直接作用于μ阿片受体，使用后脂溶性较高，分布体积小，清除半衰期短，不易蓄积，易透过血脑屏障，具有较好的镇痛效果，使用后起效快，作用时间长。舒芬太尼与罗哌卡因联合使用可发挥协同作用，增强镇痛效果，有效减轻产痛，加快产程进展，且两种药物不良反应少，可控制性强，能够有效减轻分娩过程中的疼痛，减少药物用量，提升产妇满意度[11,12]。
综上所述，无痛分娩中使用罗哌卡因复合舒芬太尼DPE阻滞技术效果优于常规硬膜外阻滞，麻醉起效快、药物用量少，大大减轻疼痛程度，改善母婴结局，值得广泛应用。
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