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小剂量瑞芬太尼静脉自控镇痛对分娩结
局影响的相关意义
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[摘要] 目的探讨小剂量瑞芬太尼对产妇分娩的镇痛效果及对分娩结局的影响。方法对27例产

妇分娩时实施小剂量瑞芬太尼静脉自控镇痛(观察组)并与30例未实施麻醉产妇(对照组)进行比较。结果

观察组镇痛效果明显优于对比组，两组催产素使用、剖宫产率、产后出血量及新生儿1—10 minApgar评分

无统计学差异。结论小剂量瑞芬太尼静脉自控镇痛有起效快、镇痛效果好、对产妇生理影响小、对胎儿无

不良影响、产妇易于接受等优点，受到医护人员的好评及孕产妇的欢迎，值得推广。
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Effect of automatic control intravenom analgesia with a small—dose rmdfentanil On delivery ontome UU忍，

揪，Rui-ren．Department of Obstetrics，the First PeopLe’s Hospital，Nanning 530022，t2hina

[Abstract]Objective To investigate the analgesic effect of auttxnatic control intravenous analgesia with a

anall—dose r匿nifentanil in parturient xvEgllen and its effect on ddivery outcome． Methods Twenty-sevea p删-
Oat w01rnen were administered autonatic control intravenous analgesia with a删．dose rmaifentanil(observation

group)and thll-ty parturient wonlen did not receive this analgesia(control group)．mir delivery outcome w骶

㈣pared．Results The analgesia effect of the observation group册s better than that of the嘲trol group(P

<O．01)．There were∞difference in using of oxgtocic hDmlonc，c氆㈣section late，postparttrn hdmⅡ：峰and
牺$Dt2re of l搠丝t髂between the two groups(P>O．05)． Condtrrlon The automatic oantrol intravmous

analgesia has advantagesoffast effect，good analgosiceffect，lessphysiologic effectOnparturientwa瑚，nohanlltl·
ful effect on fetal，and being accepted by parturient womell，and is worth p()pdmizillg．
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目前主要的分娩镇痛方法为椎管内麻醉，效果

明确、副作用小。但是某些椎管内麻醉禁忌者，不愿

或恐惧腰椎穿刺者应用其他镇痛方法效果欠佳，并

受到时间限制，瑞芬太尼静脉镇痛国外已有先例，优

于笑气吸入及其它阿片类全身镇痛。2008年1～6

月我院实施小剂量瑞芬太尼静脉自控镇痛效果观

察，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料观察组为选择2007—04～2008—

04符合条件在我院分娩、ASA I级、均为单胎头先

露、体重50～75 kg、无产科合并症及并发症、临产前

头盆评分≥7分、无瑞芬太尼和芬太尼使用禁忌证

的足月初产妇。随机选择自愿接受分娩镇痛的产妇

27例，对照组为同期正常产科处理的30例产妇，未

采用任何镇痛方法。

1．2方法根据临产孕妇的意愿，产程启动后因产

痛而需要进行镇痛干预时，由电脑微量注射镇痛泵

(福尼亚)给药，在潜伏期，瑞芬太尼PCA[Bolus 0．4

趣．kg～，LT(锁定时间)5 mini在活跃期以后因疼

痛加剧，不能满足镇痛要求时，则改为持续背景剂量

一PCA量(CP)的给药模式[芬太尼0．05 gg·kg_1·

min一，PCA：Bolus0．4飕·kg～，LT 3～5 min]，由
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于瑞芬太尼起效快，由助产士指导产妇在感觉宫缩

来临、子宫收缩痛产生之前30～40s，按压PCA键，

达到迅速镇痛，且减少瑞芬太尼用量，于胎儿拔露后

停药；由于瑞芬太尼峰效出现时正处于宫缩期，产妇

应激程度较高，因此呼吸抑制的发生也可能减少。

1．3评价指标(1)镇痛效果：参照何孔源【1j的标

准。①优：安全无痛，产妇安静；②良：产痛基本消

失，宫缩时仅有轻微胀感，基本安静；③中：产痛有所

减轻，不够安静；④差：产痛无明显减轻，不安静。产

痛表现优、良为有效，中、差为镇痛无效。(2)对产妇

呼吸、循环的影响：于进入观察前后，采用太空多功

能监测仪(美国产)监测HR、R、BP、SP02、ECG并记

录麻醉前及麻醉后1 min、5 min、10 min、30 vain、以

后每小时和术毕的HR、R、SBP、DBP、SP02。(3)对

产程进展及分娩的影响：采用广州三瑞医疗器械有

限公司的SRF 618 W电子监护仪监测宫缩，记录产

程进展、分娩方式及产后出血量。(4)对胎儿及新生

儿的影响：采用广州三瑞医疗器械有限公司的SRF

618 W电子监护仪监测胎心变化，观察羊水性状，进

行新生儿出生1～10 min Apgar评分。

1．4统计学方法采用EXCELL软件分析，计量

资料数据以；±s表示，组间比较采用t检验，计数

资料采用x2检验。

2结果

2．1镇痛效果比较 观察组镇痛有效率为

92．59％；对照组为10．00％。两组比较，差异有统

计学意义(P<0．01)，见表1。

表1两组镇痛效果的比较

2．2生命体征比较两组在不同阶段测定产妇血 意义(P均>O．05)，见表2。

压、心率、呼吸、血氧饱和度，组间比较差异无统计学
表2两组生命体征的比较(三±s)

2．3两组催产素使用率、剖宫产率、产后2 h平均

出血量比较，见表3。

2．4对胎儿及新生儿的影响观察组出现C盯早
期减速共3例，羊水Ⅱ度以上粪染共2例，对照组出

现CST早期减速及晚期减速共4例，羊水Ⅱ度以上

粪染共4例，两组差异无统计学意义。分娩时两组

新生儿1～10 min Apgar评分无统计学意义，均无

Apgar评分<7分者，见表4。

表3两组催产素使用率、剖官产率、产后2 h平均

出血量的比较组别例数嚣 剖官产羔产后2 h平均出血量

例数 96 (z±5，ral)

表4对胎儿及新生儿影响的比较

3讨论

瑞芬太尼国外已用于分娩镇痛中，镇痛效果优

于笑气吸入，度冷丁静注【2l。因其起效快、作用时

间短效，时量相关半衰期仅为3～5 min，胎儿新生
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儿代谢近似于成人，不会产生蓄积，不会产生延迟性

呼吸抑制，可能成为椎管内分娩镇痛以外行之有效

的新型镇痛方式。但它是阿片类药物，有相似的副

作用，在分娩镇痛的应用中是否会产生临床麻醉时

出现的肌僵等严重的反应，国外虽无母儿重大事件

的报道，但因其镇痛作用及副反应存在剂量相关性，

镇痛设置应严格限制单次剂量及给药速度【3j3。我

院分娩镇痛在此剂量范围内没有镇静过度发生，尿

潴留导尿为11．1％；持续鼻导管吸氧可完全缓解血

氧间歇期下降；无肌僵现象发生；呕吐2例，7．4％于

体位变动时发生。瑞芬太尼静脉自控镇痛，剂量范

围在(0．05．ug·瞻-1·min_1)时，循环稳定，无肌僵现

象发生，无镇静过度发生，低流量吸氧可完全缓解血

氧下降，胎儿可耐受，新生儿无呼吸抑制，未应用拮

抗药f 4|。镇痛效果满意度好，对产力影响轻微，在
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镇痛时间20 min时与60 rain及宫口开全时镇痛评

分无统计学差异。小剂量静脉瑞芬太尼自控镇痛安

全、有效。因例数尚少，仍需进一步探讨。
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3．2慢性心衰病人心输出量不足，通过激活神经内

分泌重新分配输出血量，以尽量满足机体的主要需

求。神经内分泌的激活过度，可以进一步加重血管

和心脏重构，加快疾病进程。调整异常激活的神经

内分泌能延缓疾病进程⋯1。然而，神经和内分泌是

庞大而复杂的网络，神经系统本身由多巴胺、5．羟色

胺、组织胺、去甲肾上腺素、乙酰胆碱、神经肽等复杂

的介质调节，不同介质的不同比例精细地影响神经

的调节功能[2I。内分泌也由肾素、血管紧张素、醛

固酮、儿茶酚胺、心钠素、内啡肽等构成体液调节网

络。面对如此庞大复杂的调节网络，临床医师是单

一途径阻断好还是联合途径阻断好，阻断哪条途径

意义最大，阻断的程度多少最佳，合并急性发作时如

何调整对神经内分泌的干预，如何既利用神经内分

泌的调节作用又减少过度激活的不利损害，这是临

床需要解答的重要问题。

3．3本研究提示，洛丁新、倍他乐克、醛固酮可以改

善慢性心衰病人的心功能，提高生活质量，加用芪苈

强心胶囊可以进一步改善心功能，进一步提高生活

质量。但未能给出调节慢陛心衰病人神经内分泌异
常激活的最佳方案，原因是观察的指标不全面，没有

血管和心脏重构的指标，对病程进展程度、心衰死亡

和总死亡等指标未观察；观察时间较短，观察病例数

太少，没有把血管紧张素转换酶抑制剂、8受体阻拮

剂、醛固酮拮抗剂、p内啡肽等作为独立干预因素分

别研究。因此，需要对不同的干预因素、对更多更合

理的指标、对更多的观察病例、用更长的观察时间，

才能回答如何更好地调节慢性心衰病人神经内分泌

的异常激活这一重要临床问题。
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