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［摘　要］目的：观察硬膜外麻醉下剖宫产术中静脉输注瑞芬太尼的镇痛效果及安全性。方法：足月无病理
产科情况剖宫产产妇６０例，随机均分为瑞芬太尼组和对照组，取左侧卧位于腰１～腰２椎间隙行硬膜外麻醉穿刺

成功后控制麻醉平面上界在胸６～胸８，瑞芬太尼组于切皮时静脉输注瑞芬太尼０５μｇ／ｋｇ，继之以０１μｇ／（ｋｇ·

ｍｉｎ）速度持续输注，对照组同时点输注生理盐水。观察记录手术切皮前（Ｔ０）、牵拉暴露子宫下段时点（Ｔ１）、腹

腔探查拟关腹时点（Ｔ２）的平均动脉压 （ＭＡＰ）、脉搏血氧饱和度（ＳｐＯ２）、心率（ＨＲ）及呼吸次数（ＲＲ）；记录术中

牵拉暴露操作时牵拉反应及新生儿１ｍｉｎ、５ｍｉｎ时 Ａｐｇａｒ评分。结果：Ｔ１时点瑞芬太尼组 ＭＡＰ、ＨＲ低于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；Ｔ２时点ＭＡＰ、ＨＲ、ＲＲ低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；牵拉疼痛

反应比较，瑞芬太尼组２６例达到０级、４例１级，对照组１５例０级、１０例１级、５例２级，两组达到０级的例数比

较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；新生儿１ｍｉｎ、５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分两组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结

论：静脉注射瑞芬太尼０５μｇ／ｋｇ，继之以０１μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）速度持续输注在剖宫产术中有明显抑制牵拉引起

的疼痛反应，对产妇和新生儿无不良影响。

［关键词］瑞芬太尼；麻醉，硬膜外；剖宫产术；疼痛

［中图分类号］Ｒ７１９８　　［文献标识码］Ｂ　　［文章编号］１０００２７０７（２０１４）０５０７２５０２

　　硬膜外麻醉是剖宫产麻醉的常见方法之一，单
纯硬膜外麻醉不能有效消除牵拉引起的疼痛或牵

拉反射，病人常出现胸闷胸痛、恶心呕吐等不适，严

重影响产妇舒适度甚至手术的进行［１］。瑞芬太尼

是新型阿片受体激动剂，其起效迅速，作用时间短，

镇痛强度是芬太尼的１２倍［２］。本文旨在观察静

脉持续输注瑞芬太尼在硬膜外麻醉下剖宫产术中

的镇痛效果及安全性。

１　对象与方法

１１　对象　孕龄为３７～４０周产妇６０例，美国麻
醉医师协会（ＡＳＡ）分级Ⅰ～Ⅱ级，年龄２２～３４岁，
体重６２～８３ｋｇ，无椎管内麻醉禁忌症，随机分为瑞
芬太尼组（Ｒ组）３０例，对照组（Ｃ组）３０例。排除
病理产科、胎儿宫内窘迫、多胎妊娠产妇。两组产

妇年龄、体重、孕周、手术时间比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞００５），见表１。
１２　方法　术前常规禁食禁饮，入室后建立静脉

表１　两组产妇一般资料（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　Ｇｅｎｅｒａｌｄａｔｅｏｆｄｅｌｉｖｅｒｙ
ｗｏｍｅｎｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ
年龄

（岁）

体重

（ｋｇ）
孕周

（周）

手术时间

（ｍｉｎ）

Ｒ组 ３０ ２７±２３ ６７５±５１ ３８４±０５ ３５±２８

Ｃ组 ３０ ２６±２６ ６８３±４４ ３８８±０８ ３７±４１

通道，测量血压。取左侧卧位于腰１～腰２椎间隙行

硬膜外麻醉穿刺，确定进入硬膜外腔回抽无脑脊液

后推入３％氯普鲁卡因５ｍＬ并向头端置入硬膜外
导管 ３～５ｃｍ。帮助产妇平躺后监测心电图
（ＥＣＧ）、脉搏血氧饱和度（ＳｐＯ２），确认无脊麻及广
平面阻滞后推入３％氯普鲁卡因１０～１５ｍＬ控制
麻醉平面上界在胸６～胸８，面罩吸氧 ３Ｌ／ｍｉｎ。Ｒ
组于切皮时静脉输注瑞芬太尼０５μｇ／ｋｇ，继之以
０１μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）速度持续输注，Ｃ组同时点输注
生理盐水。如产妇收缩压 ＜９０ｍｍＨｇ或低于基础
血压的 ７０％时，静脉注射麻黄素 １０ｍｇ；如心率
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（ＨＲ）＜５０次／ｍｉｎ，静脉注射阿托品０３ｍｇ。
１３　观察指标　记录手术切皮前（Ｔ０）、牵拉暴露
子宫下段时点（Ｔ１）、腹腔探查拟关腹时点（Ｔ２）的
平均动脉压 （ＭＡＰ）、ＳｐＯ２、ＨＲ及呼吸次数（ＲＲ）；
记录新生儿出生后１ｍｉｎ、５ｍｉｎ时的 Ａｐｇａｒ评分和
术中产妇的牵拉反应情况。术中牵拉暴露操作时

牵拉反应分为３级：０级，无痛或无牵拉不适感、无
恶心呕吐及鼓肠；１级，有轻度胃部和或阴部牵拉
不适感或诉恶心未呕吐；２级，有明显胃部和或阴
部牵拉感、疼痛、连续呻吟甚至恶心呕吐及明显鼓

肠。

１４　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１４０统计软件
处理，计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间
比较采用成组 ｔ检验，计数资料采用率表示，组间
比较采用χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　ＭＡＰ、ＳＰＯ２、ＨＲ及 ＲＲ　Ｔ１时点 Ｒ组 ＭＡＰ、
ＨＲ低于 Ｃ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；Ｔ２
时点Ｒ组 ＭＡＰ、ＨＲ及 ＲＲ均低于 Ｃ组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组不同时点ＭＡＰ、ＳＰＯ２、
ＨＲ、ＲＲ比较（ｎ＝３０，ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＭＡＰ、ＳＰＯ２、ＨＲ、ＲＲａｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
指标 组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） Ｒ组 ８６２±７４　 　 ８２７±１３８（１）　　７４４±１３８（１）

Ｃ组 ８８５±８６ ８９８±９６ ８０７±１０３

ＳｐＯ２（％）　 Ｒ组 ９８３±０６ ９８７±０７ ９８５±０９

Ｃ组 ９８６±０４ ９９２±０６ ９８８±０５

ＨＲ（次／分） Ｒ组 １０５６±１１５　 　 ８７１±１１４（１）　　８４４±５３（１）

Ｃ组 ９９７±９８ ９７２±１５８ ９２８±６９

ＲＲ（次／分） Ｒ组 ２２５±２３ ２０５±２１ 　１６８±１２（１）

Ｃ组 ２３８±３１ ２１６±１７ ２１１±１２

（１）与Ｃ组同时点比较，Ｐ＜００５

２２　牵拉疼痛反应　瑞芬太尼组２６例达到０级，
４例１级；对照组１５例０级，１０例１级，５例２级。
两组达到０级的例数比较，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。
２３　新生儿 Ａｐｇａｒ评分　两组比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），见表３。

表３　两组新生儿 Ａｐｇａｒ评分（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３　Ａｐｇａｒｓｃｏｒｅｓｏｆｎｅｏｎａｔｅｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ
Ａｐｇａｒ评分

出生时 １ｍｉｎ ５ｍｉｎ
Ｒ组 ３０ ９３６±０８９ ９５２±０３７ ９８６±０２３
Ｃ组 ３０ ９５２±０７９ ９６４±０５１ ９７１±０３２

３　讨论

由于某些社会因素和产科因素，剖宫产在分娩

方式中所占比例逐年增加。剖宫产麻醉中，硬膜外

麻醉是比较常用的麻醉方式，但其阻滞效果易受多

种因素影响，不能完全阻断术中牵拉暴露子宫、胎

儿取出前腹部按压等引起的剧烈疼痛，而且单纯提

高麻醉平面不仅难以抑制，还可能导致严重的麻醉

并发症，需要适当应用一些静脉辅助用药来解决。

瑞芬太尼是一种新型阿片受体激动剂，主要经血液

和组织中非特异性酯酶水解代谢，不依赖于肝、肾

功能；具有起效快、代谢快、镇痛强、作用时间短、消

除快及重复或长期输注体内无蓄积等优点［２］。有

研究认为瑞芬太尼的最佳镇痛剂量为（００７８±
００２８）μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），该输注速率可为９０％以上
患者提供满意的镇痛和舒适感，并保持足够的肺泡

通气量，患者在术中能正确的执行语言命令［３－４］。

本研究发现瑞芬太尼组和对照组达到０级例数分
别为 ２６例和 １５例，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。说明瑞芬太尼能明显抑制产妇牵拉疼痛
反应，同时在术中还发现产妇在“清醒”镇痛的状

态下还能配合新生儿的性别识别和皮肤接触。

瑞芬太尼常见的不良反应是短暂的呼吸抑制、

恶心、呕吐和心率、血压下降并与剂量呈相关

性［５］。本实验中观察到瑞芬太尼组 Ｔ１时点 ＭＡＰ、
ＨＲ低于对照组（Ｐ＜００５），Ｔ２时点 ＭＡＰ、ＨＲ及
ＲＲ也低于对照组（Ｐ＜００５），但均在正常范围内，
原因可能为瑞芬太尼发挥镇痛作用的同时抑制应

激反应引起的儿茶酚胺释放。瑞芬太尼与其他阿

片类药物一样可以通过胎盘，但胎盘对药物的摄取

和代谢可降低经胎盘进入胎儿的药量，胎盘含有相

当的胆碱酯酶，可能会水解一定量的瑞芬太尼，同

时由于新生儿单位容积的血液中红细胞数量比成

人多、代谢比成人快，故瑞芬太尼的清除速率比成

人快［６］。本文２组新生儿Ａｐｇａｒ评分均属正常，与
宋健楠等［７］的研究结果一致。
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架，部分支架以橡胶材料，另１部分是以钢线圈为材
料制成的支架，因支架材质是金属，行ＭＲＩ检查时必
须拆除ＩＵＤ［７］。ＭＲＩ检查时要把人体置于强大的静
态磁场和变化的梯度磁场中，磁场对金属ＩＵＤ的影响
主要有：（１）磁场对磁性金属ＩＵＤ的吸附作用，梯度磁
场对磁性ＩＵＤ的扭力作用；（２）金属体表面因电流产
生发热作用；（３）梯度磁场的变化，引起金属体的微电
流作用；（４）金属进入磁力线中，对磁场的干扰，从而
对ＭＲＩ图像产生的伪影［８］。

本研究结果发现，非磁性金属ＩＵＤ在０４～３０Ｔ
ＭＲＩ中的影像未产生伪影。磁性金属 ＩＵＤ在盆腔
ＭＲＩ检查图像中产生伪影，主要原因是磁性金属在高
强磁场中被磁化，产生磁场，对局部磁场产生干扰，引

起金属伪影，ＥＰＩ序列扫描会引起图像严重变形。非
磁性金属不会产生磁化，不会形成局部磁场的干扰，

在扫描过程金属表面会产生电场，但因为电场强度很

小，形成的电磁场几乎可以忽略不计，所以在常用序

列扫描中未见金属伪影，对于对磁场均匀度要求比较

高的ＥＰＩ序列，可以看到图像有轻度变形，无金属伪
影，图像质量较好。另外，饱和带能减少金属对原磁

场的干扰，但不完全，只能缩小伪影的范围，提升影像

的质量。对于做ＭＲＩ检查且带有节育器的患者，应先
通过普通的Ｘ线透视检查，判断节育器的材质，若为
无伪影节育器再进行ＭＲＩ检查，若属于有严重伪影的
节育器，则做ＭＲＩ检查时应先取出节育器。对于取环

困难的患者，则应通过合理选择成像参数与序列来减

轻成像伪影，并在伪影较为严重的部位加保护带。
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［７］ＥｍａｎｕｅｌＫＪ，ＢｏｒｇｓｔｅｄｅＡ，ＪａｍｅｓＢ，ｅｔａｌ．ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅ
ｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙＷｈｉｔｅＰａｐｅｒｏｎＭＲｓａｆｅｔｙ［Ｊ］．ＡＪＲ，２００２（６）：
１３３５－１３４８．

［８］程春红．不同口腔金属材料对头颈部ＭＲＩ扫描的影响观
察［Ｊ］．中外医疗，２０１２（２）：１７３－１７４．
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　　综上，在剖宫产术中，静脉注射瑞芬太尼０５μｇ／
ｋｇ，继之以０１μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）速度持续输注在剖宫产
术中能明显抑制牵拉引起的疼痛，同时产妇能保持清

醒配合手术，对产妇和新生儿无不良影响，具有较好

的镇痛效果和安全性。
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