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［摘　要］目的：探讨布比卡因复合小剂量舒芬太尼腰－硬联合麻醉在子宫切除术中的效果。方法：６０例ＡＳＡ
分级Ⅰ～Ⅱ级的经腹子宫切除术孕妇，随机分为 Ａ、Ｂ两组，Ａ组用舒芬太尼５μｇ（０５ｍｌ）＋０７５％布比卡因
１１２５ｍｇ（１５ｍｌ）＋１０％葡萄糖１０ｍｌ混合液麻醉，Ｂ组用０７５％布比卡因１５ｍｇ（２０ｍｌ）＋１０％葡萄糖１０ｍｌ
混合液麻醉，待蛛网膜下腔穿剌成功后，用事先配制好的混合液以缓慢速度（约１ｍｌ／５ｓ）注入蛛网膜下腔，记录
麻醉前后血压、心率、感觉阻滞、运动阻滞、总镇痛时间及肌松程度等指标。结果：Ａ组麻醉起效时间、达最高平
面时间均短于Ｂ组（Ｐ＜００５），两组血流动力学和运动阻滞时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：布
比卡因复合舒芬太尼后麻醉起效时间缩短，镇痛时间延长，并能减少布比卡因用量。
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　　腰硬联合阻滞麻醉起效快，神经阻滞效果好，
肌松效果满意［１］，对妇科手术尤其是子宫切除术

提供了良好手术条件，近年来采用腰－硬联合麻醉
在妇科手术中的应用已越来越广泛［２］。舒芬太尼

脂溶性高，与阿片受体的亲合力强，起效快，镇痛作

用强及持续时间长，在国外已广泛应用于腰硬联合

阻滞妇科手术中［３］。布比卡因为长效酰胺类常用

局麻药，现就布比卡因复合舒芬太尼与单纯应用布

比卡因行腰－硬联合麻醉在子宫切除术中的作用进
行对比，报告如下。

１　资料和方法

１１　一般资料　随机选择拟行经腹子宫切除术的
孕妇６０例，ＡＳＡ分级Ⅰ～Ⅱ级，年龄３８～５５岁，身
高１４８～１６８ｃｍ，体重４５～７０ｋｇ，无心、肺、肝、肾等
重要器官疾病，排除循环功能异常及神经系统病

史，否认既往曾实施过椎管类麻醉。按用药方式不

同随机分为Ａ、Ｂ两组，每组３０例，均选择行腰－硬
联合麻醉，Ａ组配液为舒芬太尼５μｇ（０５ｍｌ）＋
０７５％布比卡因１１２５ｍｇ（１５ｍｌ）＋１０％葡萄糖
１０ｍｌ共计３ｍｌ重比重液，Ｂ组配液为０７５％布
比卡因１５ｍｇ（２０ｍｌ）＋１０％葡萄糖１０ｍｌ共计
３ｍｌ重比重液。
１２　方法　术前每位患者常规用苯巴比妥钠

０１ｇ、阿托品０５ｍｇ肌注，麻醉前开放上肢静脉，
输入乳酸钠林格氏液５００ｍｌ。两组均行 Ｌ２～３硬
膜外腔穿剌成功后，用２５Ｇ腰穿针（ＢＤ公司生产）
自硬膜外穿剌针孔进入蛛网膜下腔，确定脑脊液流

出后，用配制好的混合液以缓慢速度（约１ｍｌ／５ｓ）
注入蛛网膜下腔，穿剌针斜面向上。注射后拔出腰

穿针，置入硬膜外导管４ｃｍ备用，让患者平卧调节
麻醉平面（５～１０ｍｉｎ之内），控制阻滞平面在Ｔ５～
Ｔ６以下，麻醉效果不足时硬膜外腔追加１５％利
多卡因，麻醉全程面罩吸氧２～３ｍｌ／ｍｉｎ，当收缩压
低于９０ｍｍＨｇ时予以麻黄碱１０ｍｇ静注，心率 ＜
５５次／ｍｉｎ时应用阿托品０５ｍｇ提升心率。
１３　观察指标　观察并记录两组麻醉前、麻醉后
５ｍｉｎ、麻醉后 ３０ｍｉｎ、术毕时的心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，
ＨＲ）、平均动脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）的
变化；观察并记录两组术中出血量、输液量、尿量；

观察并记录两组麻醉起效时间、达最高阻滞平面时

间、持续镇痛时间、运动阻滞时间、运动恢复时间。

评估两组肌肉松驰情况及麻醉满意度，记录两组术

中麻黄碱和阿托品用量及次数。

１４　统计分析　所有数据使用ＳＰＳＳ１１５软件包
进行分析。计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，
资料符合正态分布且方差齐两组间比较用ｔ检验，
多组比较用单因素方差分析，两两比较用 ＳＮＫ法，
计数资料采用χ２检验，检验水准为００５。
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２　结果

两组患者年龄、体重、身高及手术时间比较差

异无统计学意义（Ｐ＞００５），术中出血、输液量、尿
量差异无统计学意义（Ｐ＞００５），术中监测各项生
命征两组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），两
组麻醉后血压均较基础血压降低，见表１。Ａ组比

Ｂ组的麻醉起效时间、达最高阻滞平面时间短、镇
痛持续时间长，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）见表
２。运动阻滞起效和运动恢复时间两组比较差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。患者、手术医师对整体麻
醉效果满意度评价差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
腹肌松驰度两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），术中两组间麻黄碱与阿托品的用量和次数
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表１　两组患者术中ＭＡＰ、ＨＲ的变化情况（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　ＣｈａｎｇｅｓｏｆＭＡＰａｎｄＨＲｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

指标 组别 ｎ 麻醉前 麻醉后５ｍｉｎ　 麻醉后３０ｍｉｎ　 术毕时

ＨＲ Ａ组 ３０ ８１２±１２８ ８７７±１７５ ８６４±１８６ ７５４±１８６

（次／ｍｉｎ） Ｂ组 ３０ ８０８±１５２ ８５５±１８０ ８０１±８０ ７２１±１８７

ＭＡＰ Ａ组 ３０ ８５５±１９８ ６８６±１８１（１） ７０２±１８３（１） ７９２±１８３

（ｍｍＨｇ） Ｂ组 ３０ ８４５±１７８ ６６３±９８（１） ７１１±１８３（１） ８０１±１８３

注：（１）与麻醉前比较，Ｐ＜００５。

表２　两组患者感觉阻滞及恢复时间比较（ｎ＝３０，ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｎｓｏｒｙｂｌｏｃｋａｎｄｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别
麻醉起效

时间（ｓ）
达最高阻滞

平面时间（ｍｉｎ）
镇痛持续

时间（ｍｉｎ）
运动阻滞起效

时间（ｍｉｎ）
运动阻滞恢复

时间（ｍｉｎ）

Ａ组 ３２±４．０（１） ４４±１６（１） １９２±２６．０（１） ２８±０７ １２０±１４．０

Ｂ组 ４１±５．０ ８５±２０ １４３±１９．０ ３０±０４ １１８±１６．０

注：（１）与Ｂ组比较，Ｐ＜００５。

３　讨论

舒芬太尼为人工合成的阿片类药物，是芬太尼

Ｎ－４噻吩基衍生物［４］，与芬太尼相比它对ｕ１型受
体具有更高的选择性，镇痛作用是芬太尼族中最强

的，且维持时间持久。国外已将舒芬太尼用于腰－
硬联合阻滞分娩镇痛，具有较芬太尼更好的镇痛效

果，与局麻药混合后通过协同作用增强镇痛效果，

延长感觉阻滞时间［５，６］。布比卡因是一种临床上

常用的长效酰胺类局麻药，适用于神经阻滞、硬膜

外腔阻滞、蛛网膜下腔阻滞。本研究结果显示，两

组均能很好的满足手术要求，布比卡因复合舒芬太

尼与单纯布比卡因的最高阻滞平面相当，两组低血

压发生率及麻黄碱使用率无差异，说明舒芬太尼

５μｇ对循环的影响很小，在达到同样麻醉效果的前
提下舒芬太尼可减少局麻药的用量，从而减少了局

麻药的毒性，本组患者布比卡因从１５ｍｇ减少到了
１１２５ｍｇ，也说明了这一点。

子宫切除手术，要求有充分的镇痛和肌肉松

驰，对麻醉平面要求在 Ｔ６～Ｓ４之间，这需要阻滞
１５对以上脊神经，才能使腹肌松驰，肠管塌陷，患
者对盆腔组织牵拉无恶心、呕吐、鼓肠等不良反应。

本研究两组均能满足上述要求，达到很好的镇痛和

良好肌肉松驰效果，且术不良反应均很少。但 Ａ
组比Ｂ组起效时间、最高阻滞平面时间均明显缩
短，而总镇痛时间延长；两组肌肉松驰程度、运动阻

滞时间、运动恢复时间均无差异，说明舒芬太尼镇

痛作用明显，对运动无明显影响，这可能与鞘内小

剂量阿片类镇痛药物舒芬太尼与布比卡因联合应

用，增加了感觉神经的阻滞作用而不增加运动神经

和交感神经的阻滞作用有关。
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热，停药后很快消失，无须特殊处理。未见腹胀、便

秘等其它不良反应。

表２　两组患者临床疗效比较（ｎ，％）
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｕｒａｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

组别 ｎ
临床疗效

显效 有效 无效
总有效率

治疗组 ５０ ２１（４２） ２４（４８） ５（１０） ４５（９０）（１）

对照组 ５０ １４（２８） ２１（４２） １５（３０） ３５（７０）　

注：（１）与对照组比较，Ｐ＜００５。

３　讨论

小儿气管和支气管较狭窄、血管丰富、软骨柔

软、纤毛运动较差、间质发育旺盛、肺泡数量少，这

些特点都使小儿易发生呼吸道感染，且小儿咳嗽反

射及气道平滑肌收缩功能差，使气道痰液不易咳

出。病原体入侵肺部，引起肺泡腔充满炎性渗出

物，肺泡壁充血水肿而增厚，支气管黏膜水肿及肺

泡毛细血管扩张充血，管腔狭窄，导致气道阻塞引

起临床症状［２］。

山莨菪碱是从茄科植物山莨菪中分离出来的

生物碱［３］，为Ｍ胆碱受体阻滞药，具有对抗乙酰胆
碱所致的平滑肌痉挛及抑制腺体分泌作用［４］。既

对支气管平滑肌有松驰作用，降低气道阻力，使肺

泡通气得到改善，又能解除小血管平滑肌痉挛，改

善肺微循环，加快体内代谢产物排泄，从而起到缓

解咳喘症状，促进肺部渗出吸收，缩短病程。山莨

菪碱通过“类肾上腺皮质激素”作用［５］，稳定肺毛

细血管内皮细胞膜，降低肺毛细血管壁通透性，抑

制粒细胞在肺组织内聚集和溶酶体的释放，从而减

轻肺间质炎症反应。山莨菪碱对气道平滑肌具有

较高选择性，可使支气管平滑肌扩张，减少呼吸道

分泌物及肺部炎性物渗出，使咳喘减轻，肺部音

消失。同时，山莨菪碱通过抑制肺内活性物质的释

放（如５羟色胺），减少支气管炎症［６］，使肺部的炎

性渗出物较快吸收，从而使疾病痊愈。

本组５０例支气管肺炎咳喘症状减轻、肺部
音消失时间均较对照组明显缩短，治疗组总有效率

９０％，高于对照组总有效率７０％，差异有统计学意
义（χ２＝６２５，Ｐ＜００５），表明用山莨菪碱辅助治
疗支气管肺炎可以迅速减轻咳喘症状，促进炎症消

散及肺部渗出吸收，缩短病程，也减轻家属负担。

山莨菪碱在体内排泄快，无明显不良反应，使用方

便、安全、有效、价廉，值得基层医院推广。
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