
氯普鲁卡因在无痛分娩失败改剖宫产术中的应用

韦天全,欧连春,危伏庆,吴妮,覃滋和
(广西柳州市妇幼保健院麻醉科,广西 柳州 545001 E-mail:doctorwtq@163.com)

摘 要:目的 观察盐酸氯普鲁卡因和盐酸利多卡因在无痛分娩失败改剖宫产术中的麻醉效果和对新生儿安全性。方

法 将40例无痛分娩失败改剖宫产术产妇随机分为观察组和对照组,每组20例。观察组硬膜外腔注射3%盐酸氯普鲁

卡因,对照组硬膜外腔注射2%盐酸利多卡因,观察两组给药后麻醉起效时间、运动阻滞起效时间、麻醉持续时间、运动

阻滞持续时间、感觉恢复时间、运动恢复时间。同时记录新生儿娩出时间和Apgar评分,进行脐带血血气分析。结果 
观察组麻醉起效时间、运动阻滞起效时间、感觉恢复时间、运动恢复时间显著短于对照组;两组生命体征用药前后变化不

明显;两组新生儿娩出时间和Apgar评分,脐带血血气分析结果差异也无统计学意义。结论 无痛分娩失败改剖宫产手

术,应用3%盐酸氯普鲁卡因硬膜外阻滞,具有起效快,镇痛完善,肌松效果好,缩短胎儿娩出时间,改善新生儿Apgar评

分,术后恢复快等优点。
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  硬膜外阻滞麻醉用于分娩镇痛,既能解除产妇分娩疼痛又

能保证母婴安全而被社会广泛接受[1],但有时由于分娩过程中

头盆不称、胎儿窘迫、第二产程停滞等原因导致自然分娩失败

而需改做剖宫产手术。现对我院2012年11月~2013年3月

行分娩镇痛失败改剖宫产患者,应用氯普鲁卡因做硬膜外阻滞

麻醉,取得较好的麻醉效果,现报道如下:
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择40例 ASA Ⅰ~Ⅱ级、无痛分娩失败改

剖宫产术的足月产妇为研究对照,产妇孕37~40周,无精神、
心理障碍,随机分为对照组和观察组,每组20例,对照组年龄
(24.54±2.10)岁,身高 (158±2.3)cm,体质量(70.3±5.30)
kg,无痛分娩时间(5.31±1.04)h。观察组年龄(25.73±2.21)
岁,身高(160±1.8)cm,体质量(68.8±4.92)kg,无痛分娩时

间(5.85±1.42)h。
1.2 方法 做无痛分娩产妇均在L2~3间隙行硬膜外阻滞,试
验量1.5%利多卡因3ml,证明在硬膜外腔无异常后再注入

0.125%布比卡因10~12ml负荷量,而后接电子泵(亚光牌)持
续输注0.06%布比卡因(内含芬太尼2μg/ml)8ml/h,单次追

加剂量8ml,锁定时间30min,无痛分娩失败后,送入手术室常

规监测,面罩吸氧,硬膜外腔给药,观察组注入3%氯普鲁卡因
(晋成海斯药业有限公司生产)试验量5ml,5min无异常,再注

入维持量10~12ml。对照组注入2%利多卡因试验量5ml,5
min后无异常,再注入维持量10~12ml,麻醉平面控制在 T8
左右。
1.3 观察指标

1.3.1 麻醉效果 麻醉起效时间(从给试验量到出现下肢发

热或发麻感),运动阻滞起效时间(从给试验量到下肢不能抬离

手术台),麻醉维持时间(给药到术后伤口开始疼痛),运动阻滞

持续时间(给药到下肢关节开始恢复运动),感觉恢复时间,运
动恢复时间;医师对肌松和产妇对镇痛的满意度评价。同时记

录麻醉诱导至胎儿娩出时间,子宫切开至胎儿娩出时间。
1.3.2 监测生命体征 麻醉前后每5min记录 BP、HR、
SpO2、RR值,BP<10.64kPa或低于基础压30%为低血压,
SpO2<90%为低血氧,立即对症处理。
1.3.3 新生儿监测 对娩出新生儿进行1、5minApgar评分,
同时抽取脐静脉血1ml血气分析。
1.3.4 观察局麻药不良反应情况 中枢神经中毒症状,过敏

反应等。
1.4 统计学处理 采用SPSS10.0进行统计学分析,计量资

料以(췍x±s)表示,计数资料用χ2 检验,组间比较采用t检验,P
<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 一般情况 两组孕妇的年龄、身高、体质量、手术时间、子
宫收缩、术中出血量、输液量等方面差异无统计学意义。
2.2 麻醉效果 观察组麻醉起效时间、运动阻滞起效时间、感
觉恢复时间、运动恢复时间显著短于对照组(见表1)。手术医

师对肌松满意度,观察组为94%,对照组为90%,产妇对镇痛的

满意度差异无统计学意义。观察组麻醉诱导至胎儿娩出时间

为(9.5±4.1)min,子宫切开至胎儿娩出时间(45±8.3)s,对
照组麻醉诱导至胎儿娩出时间为(13.1±3.8)min,子宫切开至

胎儿娩出时间(47±7.2)s,两组比较差异有统计学意义(P<
0.05)。

表1 两组麻醉效果比较 (췍x±s,min)

组别 n
麻醉起

效时间

运动阻滞

起效时间

镇痛持

续时间

运动阻

滞持续

感觉恢

复时间

运动恢

复时间

观察组 20 8.5±2.5a 14.0±1.5a 65.4±7.0 67.3±10.8a 74.3±15.1 75.1±16.2a

对照组 20 12.9±3.2a 21.0±3.2a 76.1±6.5 85.2±12.6a 75.2±13.4 89.3±12.8a

  注:与对照组比较,a:P<0.05

2.3 生命体征 两组生命体征用药前后变化不明显,BP、HR
用药开始时有轻度下降后趋于平稳,个别产妇BP、HR下降明

显,低 血 压 发 生 率 观 察 组 2 例 (10.00%),对 照 组 3 例

(15.00%)发生短暂低血压,均经加快输液速度和静注小剂量

新福林纠正。SpO2 无显著变化。
2.4 对新生儿影响 两组新生儿1、5minApgar评分结果相

近,见表2;两组新生儿脐血血气各指标分析结果差异无统计学

意义(P>0.05),见表3。
2.5 局麻药不良反应 所有病例无中枢神经毒性反应,也无

过敏反应。
3 讨论

无痛分娩失败改剖宫产术都是急诊急救手术,争分脱秒抢
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表2 新生儿1、5minApgar评分 (췍x±s,分)

组别 n 1min 5min

观察组 20 9.50±4.8 9.80±0.52
对照组 20 9.24±0.62 9.81±0.46

 注:组间比较,P>0.05

表3 新生儿脐血血气分析 (췍x±s)

组别 n pH BE PaO2(kPa)PaCO2(kPa)

观察组 20 7.35±0.05 -3.1±1.05 3.50±0.58 5.58±0.95
对照组 20 7.36±0.08 -2.8±1.38 3.58±0.45 5.62±0.88

 注:组间比较,P>0.05

救新生儿,要求快速麻醉,紧急手术,选择硬膜外阻滞麻醉应该

最合适[2],因为无痛分娩时,已经做好硬膜外穿刺并留置硬膜

外导管,决定改做剖宫产时,立即从导管输入2%利多卡因试验

量3ml,送入手术室后确定导管在硬膜外腔,再给3%氯普鲁卡

因10~12ml,消毒铺巾后测试麻醉平面,立即可以做手术,完
全能满足急诊急救剖宫产手术的要求。

剖宫产手术麻醉,所选用局麻药必须是麻醉效能好,即脂

溶性高、解离度低,麻醉才能显效快,氯普鲁卡因具有 此 特

性[3],它脂溶性0.14,pKa值为9.0,且在血浆中很快被假性胆

碱酯酶水解,在脂肪中蓄积少,极少透过胎盘,在国外首选用于

产妇麻醉[4]。有文献研究[5],氯普鲁卡因它代谢快,毒性小,尤
其应用于剖宫产术麻醉,对胎儿几乎无影响,其硬膜外起效时

间在4~5min,痛觉消失时间9~14min,痛觉恢复时间50~80

min。本研究表明3%盐酸氯普鲁卡因硬膜外麻醉与2%利多

卡因阻滞效能相当,但前者起效快,痛觉消失与运动阻滞出现

更快,痛觉恢复相近,一旦痛觉恢复,运动几乎同时恢复,这可

能与盐酸普鲁卡因在局部就被胆碱酯酶水解有关。本组未见

盐酸氯普鲁卡因中毒,快速耐药、过敏等不良反应。
本研究中观察组产妇术后恢复快,几小时就能下床活动,

胃肠功能恢复良好;早期能给新生儿哺乳,促进子宫收缩,有明

显优势;麻醉诱导至胎儿娩出时间明显短于对照组,这为急诊

手术赢得了时间。新生儿 Apgar评分和娩出时进行脐带血血

气分析基本接近正常。综上所述,无痛分娩失败改剖宫产手

术,应用3%盐酸氯普鲁卡因硬膜外阻滞,具有起效快、镇痛完

善、肌松效果好、缩短胎儿娩出时间、改善新生儿 Apgar评分、
术后恢复快等优点,值得临床推广应用。
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罗哌卡因复合舒芬太尼在骶管麻醉的效果观察

务军
(广西柳州市人民医院,广西 柳州 545006 E-mail:446726752@qq.com)

摘 要:目的 观察罗哌卡因复合舒芬太尼用于骶管麻醉的效果。方法 60例在骶管麻醉下接受混合痔切除术的患

者,随机分为两组,每组30例,L组骶管注入0.5%罗哌卡因15ml。S组注入0.5%罗哌卡因15ml和舒芬太尼10μg。
记录两组患者不同时间的HR、MAP、SpO2。对比两组患者的麻醉阻滞起效时间、运动阻滞程度,手术开始15、30min及

术后1、6、12h的VAS疼痛评分及不良反应发生率。结果 S组麻醉阻滞起效时间明显快于L组(P<0.05),术中、术
后VAS疼痛评分低于L组(P<0.05),两组患者的心动过缓、低血压、运动阻滞程度等不良反应的发生率比较差异均

无统计学意义(P>0.05)。结论 罗哌卡因复合舒芬太尼骶管麻醉时可缩短麻醉阻滞起效时间,改善镇痛效果,且未增

加不良反应发生率。
关键词:罗哌卡因;舒芬太尼;骶管麻醉
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  骶管麻醉多采用利多卡因或布比卡因等局麻药物,但存在

麻醉维持时间短及痛觉阻滞不完善等缺点,本研究观察了罗哌

卡因复合舒芬太尼用于骶管麻醉的效果及不良反应,现将结果

报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2013年1月~2013年10月在骶管

麻醉下行混合痔切除术患者60例,年龄26~63岁,体重48~
81kg,男36例,女24例,ASAⅠ~Ⅲ级。两组患者的手术时

间、年龄、体重、性别等比较,差异均无统计学意义(P>0.05),
见表1。

表1 两组患者的一般资料比较

组别 n
年龄

(岁)
体重

(kg)
性别

男/女(n)
手术时间

(min)

L组 30 42.1±19.2 62.8±7.6 17/13 43±21
S组 30 39.9±18.9 63.4±8.1 19/11 40±23

1.2 方法 患者入室后静脉输注乳酸钠林格氏液,连接多参

数监护仪监测生命体征,采取左侧卧位置,定位骶裂孔,于常规

消毒后用7号针尖刺入,通过骶尾韧带感到落空感后,回抽无

回血,用1%盐酸利多卡因5ml作为试验剂量,3min后无不良

反应,可随机将患者分为两组,每组30例,L组注入0.5%罗哌
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