
械进行Cfh(GHI检测$以保证患者的安全’应规范
诊疗器械的清洗灭菌工作$依据,医疗机构口腔诊
疗器械消毒技术操作规范-要求$设置口腔科专用
清洗灭菌室$配备必需的器械清洗&灭菌设施和物
品’安排专人负责对清洗&灭菌操作流程和灭菌质量
进行监测$以确保诊疗器械的安全使用’每次治疗开
始前&结束后及时踩脚闸冲洗管腔 %& _)& 4$以减少
回吸污染’有条件者可配置管腔防回吸装置或使用
防回吸牙科手机%
B@B?本调查结果提示我们$口腔科医务人员职业暴
露的危险不容忽视$所以应加强医护人员标准预防
措施及职业卫生安全防护意识等相关知识教育和培

训$提高职业安全防范意识$规范诊疗技术操作% 管
理部门采取定期或随时抽查相结合的方法进行督导

考评$做到科学化&规范化&制度化管理%
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临床研究

舒芬太尼复合罗哌卡因在产科硬膜外自控
镇痛中的应用

陈石卿

作者单位! L%)&&&!湖南郴州$湘南学院附属医院麻醉科
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!!!摘要"!目的!探讨舒芬太尼复合罗哌卡因在产科硬膜外自控镇痛"]̂.I#中的应用% 方法!选择 ,&
例腰硬联合麻醉下行剖宫产的产妇$随机分为三组"1l)&#% 分别应用 &b% (TO/2舒芬太尼g&b*%+J罗哌卡
因"I组#$&bL (TO/2舒芬太尼g&b*%+J罗哌卡因"f组#$&bM (TO/2舒芬太尼 g&b*%+J罗哌卡因"^组#%
术后行 ]̂.I$即负荷剂量"+ /2# g持续剂量") /2O:# g]̂I剂量"* /2O次#% 比较分析术后 & _&) _&M _&
*% _%L: 各时段切口痛&宫缩痛的hIB评分’%L :内不良反应发生率"恶心&呕吐&瘙痒&运动阻滞&嗜睡&呼吸
抑制#% 结果!术后 ]̂.I$%L : 内随舒芬术尼浓度增大$切口痛 hIB 评分和宫缩痛 hIB 评分降低$其中 f
组&^组与I组评分比较差异有统计学意义"@j&b&+#$f组与 ^组 hIB 评分比较差异无统计学意义"@k
&b&+#% %L :内不良反应中恶心&瘙痒的发生率随舒芬太尼浓度的增大而增多$其中^组与f组&I组比较差
异有统计学意义"@j&b&+#$f组与I组两者比较差异无统计学意义"@k&b&+#% 三组的呕吐&运动阻滞&嗜
睡情况比较$差异无统计学意义"@k&b&+#$未发生呼吸抑制% 结论!剖宫产术后 ]̂.I$&bL(TO/2舒芬太尼
复合 &b*%+J罗哌卡因可取得较好的镇痛效果和较少的副作用%
!!!关键词"!硬膜外镇痛’!舒芬太尼’!剖宫产
!!!中图分类号"!KM*LbL!!文献标识码"!I!!文章编号"!*M’L -)D&M#%&*&$&+ -&L+& -&)
!!N31%*&;),M,OP;1445;*M’L -)D&M;%&*&;&+;*%
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#"’$&*’2?>)/,M?(&T(126L38$94D314%B+13A4?3A(%5%2I$ 4?3+BB(5($43: )%A8(4$5%BN($121$1 *1(=39A(4I$ >?31U?%;
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!!剖宫产术后早期由于伤口疼痛可导致应激反
应$其主要原因是手术部位的神经传入以及组织损
伤而释放的各种细胞因子所致$所以术后疼痛可引
起神经(内分泌系统(免疫调节网络的改变% 只要有
效阻断疼痛传导通路$减轻疼痛$就可以缓解机体应
激反应% 舒芬太尼是一种新的高脂溶性强效阿片类
镇痛药$其作用时间长&安全性较强$适用于各种急
慢性疼痛的治疗% 本文比较不同浓度的舒芬太尼复
合 &b*%+J罗哌卡因用于剖宫产术后 ]̂.I的临床
效果$现将结果报告如下%
>?资料与方法
>@>?一般资料?选择麻醉"IBI#1 _0级$年龄
%% _)+ 岁择期行剖宫产产妇 ,& 例$术前肝&肾功能
正常$无心&肺&脑疾患$无腰麻&硬膜外穿刺禁忌证$
随机分为三组$每组 )& 例% 三组产妇的年龄&身高&
体重&手术时间及各项生命体征的差异均无统计学
意义"@k&b&+#% 见表 *%

表 *!三组产妇一般情况比较$"’mA%1l)&&

组!别 例数 年龄"9# 身高"</# 体重"7T# 手术时间
"/15#

I组 )& %Mb’ m’bL *M)b% m*’b* MMb) m*)b* ++bM m**b)

f组 )& %’b+ mMb’ *M*b% m*Mb’ M+b’ m*Lb’ +Lb+ m*&bM

^组 )& %’bL m’b) *M*b% m*Mb’ M+b’ m*Lb’ +Mb+ m**b*

!注!@均k&b&+

>@A?麻醉方法?均选用腰硬联合麻醉$选择c)-L或

c%-)穿刺$腰麻采用 &b+J布比卡因 % /2$留置硬膜
外导管$术中不予镇痛药% 术后用爱普微电脑电动
注药泵GGB(A型病人自控镇痛泵行 ]̂.I% 镇痛液
I组采用 &b% (TO/2舒芬太尼 g&b*%+J罗哌卡因$
f组采用 &bL (TO/2舒芬太尼 g&b*%+J罗哌卡因$
^组采用 &bM (TO/2舒芬太尼 g&b*%+J罗哌卡因%
]̂.I设置负荷剂量"+ /2# g持续剂量") /2O:# g
]̂I剂量"* /2O次#$锁定时间 *+ /15% 术毕常规留
置尿管超过 %L :$不用止呕药%
>@B?观察指标?"*#疼痛评分采用视觉模拟评分
"hIB#$分别记录 & _$) _$M _$*% _%L : 各时间段
切口痛&宫缩痛的hIB评分’"%#改良f>3/0T?运动
神经阻滞分级’")#观察呼吸抑制&恶心&呕吐&瘙
痒&嗜睡&运动阻滞等不良反应%
>@C?统计学方法?应用 B]BB*)b& 统计软件进行统
计学处理$计量资料以均数m标准差""’mA#表示$组
间比较采用方差分析$多个均数间的两两比较采用
T检验$计数资料采用!% 检验$@j&b&+ 为差异有统
计学意义%
A?结果

术后 ]̂.I$%L :内三组随舒芬太尼浓度增大$
切口痛 hIB 评分和宫缩痛 hIB 评分降低$其中 f
组&^组与 I组评分比较差异有统计学意义"@j
&b&+#$f组与^组两者 hIB 评分差异无统计学意
义"@k&b&+#’%L :内不良反应中恶心&瘙痒的发生
率随舒芬太尼浓度的增大而增多$其中 ^组与 f
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组&I组比较差异有统计学意义"@j&b&+#$f组与
I组两者比较差异无统计学意义"@k&b&+#’三组的
呕吐&运动阻滞&嗜睡比较差异无统计学意义"@k
&b&+#$未发生呼吸抑制% 见表 % _L%
表 %!三组剖宫产术后切口痛各时段hIB评分比较!"’mA%:"

组!别 例数 & _ ) _ M _ *% _%L

I组 )& %b’ m&b’ %bD m*b+ %bM m&bD %b+ m*b&

f组 )& *bL m&b+&( *b+ m&bM&( *b% m&bM&( *b& m&bL&(

^组 )& *b) m&b+& *b) m&b+& *b% m&bL& *b& m&b)&

!注!与I组比较$&@j&b&+’与^组比较$(@k&b&+

表 )!三组剖宫产术后宫缩痛各时段hIB评分比较!"’mA%:"

组!别 例数 & _ ) _ M _ *% _%L

I组 )& Lb) m*b+ Lb+ m*b) )bD m&bD %b% m&b,

f组 )& *bM m&b)&( *bD m&bL&( *b+ m&bM&( *b* m&b’&(

^组 )& *b+ m&b+& *bM m&bM& *bL m&b’& *b* m&b+&

!注!与I组比较$&@j&b&+’与^组比较$(@k&b&+

表 L!三组剖宫产术后 %L :内不良反应发生情况比较!1"

组!别 例数 呼吸抑制 恶心 呕吐 瘙痒 运动阻滞 嗜睡

I组 )& & L M + + +

f组 )& & , ** D ’ *&

^线 )& & %)&y *) %L&y + **

!注!与I组比较$&@j&b&+’与f组比较$y@j&b&+

B?讨论
B@>?患者自控镇痛"]̂I#已广泛应用于临床$]̂I
的镇痛药物选择对确保镇痛效果和安全至关重要%
剖宫产术后持续硬膜外自控镇痛是最常用的术后镇

痛方法之一$多采用小剂量的阿片类药物复合低浓
度的局麻药% 阿片类药物镇痛主要通过硬膜外腔渗
透扩散到脑脊液中$作用于脊髓后角的阿片受体$且
部分药物经静脉丛吸收$激发内源性阿片肽释放$产
生抗伤害性刺激作用)*$%* % 局麻药主要通过阻断脊
神经根和脊根神经节的冲动产生镇痛作用% 两种药
物的联合应用$可产生协同作用$充分发挥两类药物
的特点$既能提高镇痛效能$又减小用药剂量$从而
减少局麻药和阿片类药的不良反应$提高安全性%
B@A?罗哌卡因是长效酰胺类局麻药$低浓度时具有
感觉运动阻滞分离特点% 术后硬膜外持续输注
&b*%+J罗哌卡因一般不会产生运动神经阻滞% 舒
芬太尼其亲脂性高$与阿片受体亲和力强$从而起效

更快$镇痛作用更强$持续时间也更长$国外已被广
泛用于腰硬联合阻滞分娩镇痛% 由于舒芬太尼椎管
内用药的效价比为芬太尼的 L _M 倍$故舒芬太尼比
芬太尼更适合于硬膜外分娩镇痛$同时舒芬太尼用
于腰硬联合阻滞分娩镇痛可提供较芬太尼更好的镇

痛效果))$L* % 本研究结果显示术后 ]̂.I$%L: 内随
舒芬术尼浓度增大$切口痛hIB 评分和宫缩痛hIB
评分降低%
B@B?舒芬太尼可引起恶心&呕吐&尿潴留&头晕&寒
颤&精神症状&嗜睡&心动过缓&低血压及呼吸抑制等
阿片类药物共有的不良反应$但不同阿片类药物的
药理学有所差异$不良反应发生率&副作用程度以及
速率和维持时间也不同% 呼吸抑制是最为关注的副
作用$呼吸抑制与剂量&年龄&病情及复合用药等多
种因素有关$应根据患者的具体情况制定合理的镇
痛方案$根据患者在短期内对舒芬太尼的敏感性而
使剂量个体化$在有效的镇痛剂量和引起不良反应
的剂量之间取得最佳平衡$尽可能减少严重的不良
反应% 强调对呼吸功能的严密监测$全面系统的管
理和使用$密切观察病人生命体征变化$及时发现并
发症并有效处理是减少舒芬太尼副作用$保证镇痛
安全的关键% 本研究结果显示不良反应中恶心&瘙
痒的发生率随舒芬太尼浓度的增大而增多% 本组未
发生呼吸抑制%
B@C?本研究结果显示 &b% (TO/2舒芬太尼复合
&b*%+J罗哌卡因对切口痛&宫缩痛镇痛不完善$&bM
(TO/2舒芬太尼复合 &b*%+J罗哌卡因恶心&瘙痒
发生率高$&bL (TO/2舒芬太尼复合 &b*%+J罗哌卡
因可获得较好的镇痛效果和较少的副作用%
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