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舒芬太尼与罗哌卡因 
联合应用于剖宫产术中麻醉的麻醉效果研究

肖 荣
日照市东港区三庄中心卫生院 山东 日照 276821

【摘 要】目的：探究舒芬太尼与罗哌卡因联合应用于剖宫产术中麻醉的临床价值与麻醉效果。方法：选取 2018年 7月－ 2020
年 7月期间在我院行剖宫产术的 154例产妇展开研究，通过区组化随机分组法分为研究组及常规组各 77例，常规组产妇实施罗哌卡

因麻醉，研究组实施舒芬太尼与罗哌卡因联合麻醉，对比两组麻醉效果。结果：研究组产妇麻醉生效时间、剖宫产术时长及 VAS疼
痛指数均明显低于常规组；且研究组麻醉维持时间显著高于常规组，数据差异明显（P ＜ 0.05）；研究组的焦虑评分低于常规组，且

住院时间比常规组短，两组差异明显（P ＜ 0.05）；研究组的生活质量评分高于常规组，两组差异明显（P ＜ 0.05）；与常规组并发

症发生情况相比，研究组显著较低，两组有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：将舒芬太尼与罗哌卡因联合应用于剖宫产术中能够发挥

出良好的麻醉效果，具有一定的临床推广价值。
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随着“全面实施一对夫妇可生育两个孩子政策”的全面推进，

高龄产妇比例逐年上升，也使得剖宫产率有所提升 [1]。为进一步
提高剖宫产术麻醉效果，显著提升麻醉安全性，改善剖宫产产妇
预后，本次研究选取 2018 年 7 月－ 2020 年 7 月期间在我院行剖
宫产术的 154 例产妇作为研究对象，对舒芬太尼与罗哌卡因联合
麻醉效果进行了观察与分析，现阐述如下。
1 资料与方法

1.1 资料
将 2018 年 7 月－ 2020 年 7 月期间在我院实施剖宫产术的

154 例产妇应用区组化随机分组法分为研究组及常规组（ 各 77
例）。研究组产妇年龄 20~41（30.56±1.07）岁；孕周 36~41
（37.92±1.24）周；初产妇 48 例、经产妇 29 例。常规组产妇年
龄 20~42（30.98±1.16）岁；孕周 37~41（38.46±1.18）周；初
产妇 49 例、经产妇 28 例。纳入标准：纳入产妇符合《中国产科
麻醉专家共识（2017）》相关要求，且均为单胎；患者均进行剖
宫产手术，符合手术指征。排除标准：排除先天性心脏病患者、
全身免疫缺陷症患者、严重肝肾疾病及重大脏器损伤者、排除凝
血机制异常的患者、排除有精神障碍及认知障碍者。在整个过程
中，患者或家属需要在知情同意书上签字。两组产妇一般资料，
不产生统计学差异（P ＞ 0.05）。

1.2 方法
1.2.1 常规组产妇给予罗哌卡因麻醉 取左侧卧位，于产妇

腰椎 L3~L4 间隙穿刺，置入 25g 腰麻针，脑脊液回流正常后，予
浓度为 7.5mg/mL 的注射用盐酸罗哌卡因（成都天台山制药有限
公司，国药准字 H20052666）1.5mL，与浓度为 10% 的 0.5mL 葡
萄糖溶液进行混合，混合后以 0.1mL/s 的速度进行静脉推注。

1.2.2 研究组产妇给予罗哌卡因与舒芬太尼联合麻醉 将

浓度为 7.5mg/mL 的盐酸罗哌卡因注射液 1mL、20μg 枸橼
酸舒芬太尼注射液（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字
H20054256），与浓度为 10% 的 0.5mL 葡萄糖溶液进行混合，混

合后以 0.1mL/s 的速度进行静脉推注。随后密切监测两组产妇呼
吸、心率、脉搏及精神状态，麻醉满意后行剖宫产术；患者可能
会出现紧张焦虑的情绪，要密切观察患者的表情和麻醉清醒度，
说一些安慰的话语让患者的心情稳定下来，紧张容易引起凝血功
能异常；严格按照手术室的相关规定进行情绪无菌操作，出现异
常马上处理；及时告知家属手术情况，安全送回病房，查房时询
问有无问题，密切观察伤口愈合情况，定期进行消毒换药，如果
伤口出现红肿或炎性病变，需马上进行处理；观察术后出血情况，
术后不可剧烈运动，活动要轻缓，出血主要是因为凝血机制异常、
肝功能异常及伤口裂开，出血时患者会感觉腹胀，严重时可导致
休克，密切监测患者生命体征，若发现出血现象，需马上输液或
者采取其他治疗措施；护理人员要记录患者排气情况，以防患者
出现肠胀气或肠梗阻等术后并发症。

1.3 观察指标
对比两组剖宫产产妇麻醉效果。（1）记录两组产妇麻醉生

效时间、剖宫产术时长及麻醉维持时间。（2）VAS 疼痛指数（0~10
分），0 分：无痛；1~3 分：轻度疼痛；4~6 分，中度疼痛；7~9
分，重度疼痛（影响睡眠）；10 分：剧烈疼痛。患者焦虑评分
表（SAS）和抑郁评分表（SDS），总分为 100 分，分数越高说
明焦虑抑郁程度越严重。生活质量采用健康状况调查表（SF-36）
对患者进行综合评价，包括生活能力、心理能力、躯体能力和社
会能力，每项满分 100 分，分数越高，生活质量越高。相关并发
症包括恶心呕吐、体温低及头昏头晕等。

1.4 统计学分析
利用 SPSS 21.0 软件分析处理，计数资料行 t 检验，计量资

料行卡方（x2）检验，P ＜ 0.05，数据具有统计学意义。

2 结果

研究组产妇麻醉生效时间、剖宫产术时长及 VAS 疼痛指数
均明显短于常规组；且研究组产妇麻醉维持时间明显长于常规组，
数据差异明显（P ＜ 0.05）。见表 1。

表 1 两组剖宫产产妇麻醉效果对比 [x±s]
组别 例数 麻醉生效时间（min） 麻醉维持时间（h） 剖宫产术时长（min） VAS 疼痛指数（分）

研究组 77 7.83±2.56 3.12±0.54 52.82±4.83 2.46±1.36
常规组 77 9.26±2.48 2.89±0.43 56.05±4.79 3.27±1.24

- 3.5205 2.9237 4.1666 3.8619
- 0.0006 0.0040 0.0001 0.0002
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2.2 两组患者焦虑抑郁评分及住院时间分析

对比两组患者焦虑抑郁评分及住院时间（见表 2），护理后，

研究组各项评分低于常规组，且住院时间比常规组短，两组差异

明显（P ＜ 0.05）。

表 2 两组患者焦虑抑郁评分及住院时间对比 (x±s)

组别 例数（n）
焦虑评分 抑郁评分

住院时间（d）
护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 77 46.54±4.45 32.32±3.89 47.09±4.32 30.45±3.43 8.50±0.96
常规组 77 46.12±4.23 42.56±4.05 47.47±4.76 42.65±4.09 9.25±1.09

t - 0.8281 23.0991 0.7718 31.2112 6.8554
P - 0.4089 0.0000 0.4414 0.0000 0.0000

2.3 两组患者生活质量分析

两组患者生活质量见表 3，研究组的生活质量评分高于常规

组，两组差异明显（P ＜ 0.05）。

表 3 两组患者生活质量评分对比 [(x±s)，分 ]

组别 例数（n）
生活能力 心理能力 躯体能力 社会能力

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 77 39.21±3.56 58.99±6.54 42.54±5.70 59.99±8.54 43.43±4.61 56.69±6.87 41.32±4.25 56.98±6.54
常规组 77 39.89±3.67 41.41±6.85 42.02±3.24 45.65±3.77 42.43±3.97 42.55±3.74 40.33±3.54 43.33±3.54

T 值 - 1.6761 23.5877 0.8005 14.7345 1.9034 18.0608 0.0206 18.3147
P 值 - 0.0958 0.000 0.4247 0.000 0.0589 0.0000 0.9836 0.0000

2.4 两组患者并发症发生率对比

与常规组并发症发生情况相比，研究组显著较低，两组有统

计学意义（P ＜ 0.05）。（见表 4）

表 4 两组患者并发症发生情况对比 [n（%）]
组别 例数（n） 恶心呕吐 体温低 头昏头晕 并发症发生率

研究组 77 1（1.30）  0（0.00） 2（2.60） 3（3.90）
常规组 77  4（5.20） 3（3.90）  5（6.50） 12（15.60）

x2 - - - - 5.9827
P - - - - 0.0144

3 讨论

剖宫产术对于骨盆畸形、产道异常、严重妊娠合并症、巨大儿、

胎儿窘迫产妇的分娩过程能够提供较大帮助，能够在最大程度上

挽救母婴生命，提高产妇预后 [2]。麻醉作为剖宫产术中的重要流程，

对于手术安全性及成功性均会造成较大影响，所以不断优化麻醉

流程，探寻最为安全可靠的麻醉方案，在保障母婴生命健康安全、

改善母婴结局中具有不可替代的重要意义 [3]。罗哌卡因具有麻醉

和镇痛的双重效应，在外科麻醉中应用较为普遍。但罗哌卡因麻

醉维持时间较短，且使用时需严格控制用量，过量可引发中枢神

经系统和心血管系统的毒性反应，不利于母婴安全。舒芬太尼属

于强效阿片类镇痛药，属于芬太尼的衍生物，为镇痛药物，其亲

脂性约为芬太尼的两倍，更易通过血脑屏障，与血浆蛋白结合率

较芬太尼高，而分布容积则较芬太尼小，虽然其消除半衰期较芬

太尼短，但由于与阿片受体的亲和力较芬太尼强，因而不仅镇痛

强度更大，而且作用持续时间也更长（约为芬太尼的 2 倍）。舒

芬太尼在肝内经受广泛的生物转化，形成 N- 去烃基和 O- 去甲基

的代谢物，经肾脏排出。其中去甲舒芬太尼有药理活性，效价约

为舒芬太尼的 1/10，亦即与芬太尼相当，这也是舒芬太尼作用持

续时间长的原因之一，因此药物效果更为好些。给药几分钟可以

发挥最大的疗效，可以保证足够的心肌供氧；可以根据剂量调整

镇痛的深度。其在体内的蓄积程度比较低，代谢比较快，麻醉复

苏比较快，常用于气管插管麻醉镇痛用药，或者严重的颅脑外伤

或复合伤的镇痛治疗，可以为病人提供有效的镇痛效果，增加病

人的舒适感。同时，舒芬太尼麻醉持续作用时间长，血液动力学

稳定性较高，具有较宽的安全阈范围，与罗哌卡因联合应用后不

会加重产妇麻醉并发症风险，麻醉效果安全可靠。

患者在进行手术时可能会出现紧张焦虑的情绪，要密切观察

患者的表情和麻醉清醒度，说一些安慰的话语让患者的心情稳定

下来，紧张容易引起凝血功能异常；严格按照手术室的相关规定

进行情绪无菌操作，出现异常马上处理；医护人员要对患者展开

心理咨询服务，经常与患者沟通交流，这样可以有效消除患者心

理上的负担和对疾病的疑虑，避免患者对所患疾病产生不好的想

法，赢得患者对医护人员的信任，避免患者出现负面情绪，提高

患者对医护人员的信任度，提高患者治疗及护理的依从性，从而

保证患者的生命安全，最大限度地降低可能出现的风险隐患，有

利于护理人员更好地服务患者，将科学标准的护理制度运用到临

床护理工作中。术中以患者为中心实行麻醉期监测，对患者术后

恢复起着十分重要的作用，使患者积极应对疾病，配合医护人员

治疗，护理人员全程陪同患者，并帮助患者稳定情绪；术后密切

观察恢复情况，将预防感染的工作做到位；在手术中和手术后进

行合理的应对措施，缩短了术后恢复时间，提高了患者对麻醉的

依从性，改善了患者生活质量，有效提高了护理满意度，术中麻

醉师要全程监测患者生命体征，根据患者具体情况应用适合的麻

醉药物，将药物剂量控制在安全范围内，根据手术经验进行合理

监测；若患者呼吸、血压、脉搏出现异常情况时，应及时上报医生，

危及患者生命安全时应立即进行抢救措施，一切工作都是为了保

障患者和孩子的生命安全；术前进行准备工作，麻醉师走访病房

进行麻醉知识的普及，给患者讲解术前的准备工作，帮助患者做

好相关术前检查，告诉患者术前12h禁食禁饮，耐心回答患者问题，

给患者讲解手术成功的例子，让患者对手术麻醉不再恐惧；术后

及时告知家属手术情况，安全送回病房，查房时询问有无问题，

（下转第64页）
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要有更多的更大样本量的随机双盲国际多中心临床试验来验证褪

黑素在晚期癌症治疗中的治疗疗效和安全性。
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resistance in breast cancer is driven by light at night-induced 

disruption of the circadian melatonin signal [J]. Journal of pineal 

research, 2015, 59(1): 60-69.

询问患者疼痛程度，告知家属患者要保持仰卧位、麻醉期时间等

相关注意事项，记录患者排气情况。

本次研究结果显示：研究组产妇麻醉生效时间、麻醉维持时

间、剖宫产术时长及 VAS 疼痛指数均明显优于常规组，数据差

异明显（P ＜ 0.05）；研究组的焦虑评分低于常规组，且住院时

间比常规组短，两组差异明显（P ＜ 0.05）；研究组的生活质量

评分高于常规组，两组差异明显（P ＜ 0.05）；与常规组并发症

发生情况相比，研究组显著较低，两组有统计学意义（P ＜ 0.05）。

综上所述，在剖宫产术中应用舒芬太尼与罗哌卡因联合麻醉，

有助于缩短麻醉及剖宫产术时间，提升麻醉及镇痛效果，有利于

产妇预后，值得在临床推广应用。
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