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摘要院目的 研究盐酸罗哌卡因联合舒芬太尼对剖宫产患者术后镇痛效果及血流动力学的影响遥 方法 选取 2020年 10月-
2023年 3月万载县妇幼保健院行剖宫产的 60例产妇为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各组 30例遥 对照组
采用舒芬太尼进行腰-硬联合麻醉袁观察组在对照组基础上联合盐酸罗哌卡因进行腰-硬联合麻醉袁比较两组产妇术后不同时
间点疼痛评分渊VAS冤尧血流动力学[心率渊HR冤尧平均动脉压渊MAP冤]尧舒适程度评分渊BCS冤及术后首次排气尧下床活动时间尧
不良反应发生情况遥 结果 观察组术后 4尧12尧24 h的 VAS评分均低于对照组渊 约0.05冤曰观察组分娩后 HR低于对照组袁MAP
高于对照组渊 约0.05冤曰观察组术后 4尧12尧24 h的 BCS评分均高于对照组渊 约0.05冤曰观察组首次排气时间尧下床活动时间均短于
对照组渊 约0.05冤曰观察组不良反应发生率为 6.67%袁与对照组的 10.00%比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 盐酸罗哌卡因

联合舒芬太尼可减轻剖宫产患者术后疼痛程度袁降低对血流动力学的影响袁提高产妇舒适程度袁缩短首次排气时间尧下床活动时
间袁且不良反应发生率低袁是一种安全尧有效的镇痛方式遥
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Abstract：Objective To study the effect of ropivacaine hydrochloride combined with sufentanil on postoperative analgesia and hemodynamics in
patients undergoing cesarean section.Methods A total of 60 parturients who underwent cesarean section in Wanzai County Maternal and Child Health
Hospital from October 2020 to March 2023 were selected as the research objects. They were divided into control group and observation group by
random number table method, with 30 parturients in each group. The control group was treated with sufentanil for combined spinal -epidural
anesthesia, and the observation group was treated with ropivacaine hydrochloride for combined spinal-epidural anesthesia on the basis of the control
group. The pain score (VAS), hemodynamics [heart rate (HR), mean arterial pressure (MAP)], comfort score (BCS) at different time points after
operation, the first exhaust after operation, the time of getting out of bed and the occurrence of adverse reactions were compared between the two
groups.Results The VAS score of the observation group at 4, 12 and 24 h after operation was lower than those of the control group ( <0.05). After
delivery, the HR of the observation group was lower than that of the control group, and the MAP was higher than that of the control group ( <0.05).
The BCS score of the observation group at 4, 12 and 24 h after operation was higher than those of the control group ( <0.05). The first exhaust time
and ambulation time in the observation group were shorter than those in the control group ( <0.05). The incidence of adverse reactions in the
observation group was 6.67% , which was compared with 10.00% in the control group, the difference was not statistically significant ( >0.05).
Conclusion Ropivacaine hydrochloride combined with sufentanil can reduce the degree of postoperative pain in patients undergoing cesarean section,
reduce the influence of hemodynamics, improve maternal comfort, shorten the first exhaust time and get out of bed activity time, and the incidence of
adverse reactions is low. It is a safe and effective analgesic method.
Key words：Ropivacaine hydrochloride;Sufentanil;Caesarean section;Analgesic effect;Hemodynamics

剖宫产（caesarean section）是临床一种常见的分
娩方式，与自然分娩比较，剖宫产后疼痛显著，不仅

增加产妇身心痛苦，而且会对其凝血、胃肠道、心肺

功能及内分泌代谢造成影响，增加并发症发生风险，

影响产妇术后康复[1]。剖宫产术后镇痛方式较多，不
同镇痛方式可能对产妇产生不同影响[2]。舒芬太尼
属于阿片受体类镇痛药，具有起效迅速、麻醉换气抑

制恢复快等优势，在临床广泛应用[3]。但是单纯应用
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效果有限，难以达到理想镇痛目的[4]。而盐酸罗哌卡
因属于脂溶性较低镇痛药物，其作用时间较长，具有

麻醉、镇痛双重作用[5]。基于此，临床提出盐酸罗哌
卡因联合舒芬太尼对剖宫产孕妇进行术后镇痛。但

是目前关于盐酸罗哌卡因联合舒芬太尼对剖宫产患

者术后镇痛效果的研究无统一定论，是否为更优的

选择还需要临床进一步探究证实 [6]。本研究结合
2020年 10月-2023年 3月万载县妇幼保健院行剖
宫产的 60例产妇临床资料，进一步研究盐酸罗哌卡
因联合舒芬太尼对剖宫产患者术后镇痛效果及血流

动力学的影响，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2020年 10月-2023年 3月万载
县妇幼保健院行剖宫产的 60例产妇为研究对象，采
用随机数字表法分为对照组和观察组，各组 30例。
对照组年龄 23~39岁，平均年龄（28.19依1.20）岁；孕
周 37~41周，平均孕周（38.29依1.45）周。观察组年龄
22~38岁，平均年龄（28.56依1.15）岁；孕周 38~42周，
平均孕周（39.01依2.15）周。两组孕妇年龄、孕周比
较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。产妇
及家属对本研究知情同意，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合剖宫产指
征[7]；于均为单胎妊娠；盂均无妊娠糖尿病、胎盘早
剥史[8]；榆无研究药物过敏史[9]。排除标准：淤合并重
要脏器严重疾病者；于合并妊娠并发症；盂存在大出
血等风险者。

1.3方法 两组产妇进入手术时均常规建立静脉通

路，持续进行鼻导管吸氧，并监测其生命体征。指导

产妇取右侧卧位，于 L3~L4间隙为穿刺点，在穿刺点
正中刺入腰硬联合麻醉针，可见脑脊液流出，确认穿

刺进入蛛网膜下腔，缓慢注射镇痛药物，拔出腰穿

针，向头侧置入硬膜导管 3 cm，退出硬膜外穿刺针，
并固定好 [10]。对照组镇痛药物：0.3 滋g/kg舒芬太尼
（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字

H20054172，规格：1 ml颐50 滋g）。观察组镇痛药物：
0.1%盐酸罗哌卡因（AstraZeneca AB，国药准字

H20113381，规格：10 ml颐75 mg）10 ml+0.3 滋g/kg舒
芬太尼，持续剂量 2.0 ml/h，单次剂量 1.0 ml，时间
25 min，持续镇痛 24 h。
1.4观察指标 比较两组产妇术后不同时间点（术后

4、12、24 h）疼痛情况、不同时间点（麻醉前、分娩后）
血流动力学（HR、MAP）、术后不同时间（术后 4、12、
24 h）BCS评分、术后首次排气和下床活动时间及不
良反应（恶心呕吐、皮肤瘙痒、头晕）发生情况。

1.4.1 疼痛情况 采用视觉模拟疼痛量表（VAS 评
分）[11，12]进行评分，依据疼痛程度分为无痛、轻度、中
度及重度，依次记为 0、1~3、4~6、7~10分，评分越高
表示疼痛度越大。

1.4.2 BCS评分 0分：持续疼痛；1分：安静时无疼
痛，咳嗽或深呼吸时疼痛加重；2分：安静平卧时无
痛感，体位转变、咳嗽时有轻微疼痛；3分：深呼吸时
无疼痛；4分：咳嗽时无疼痛，评分越高表示舒适度
越佳[13]。
1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0版本对
本研究数据进行处理，计量资料以（ 依）表示，采用
检验；计数资料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约
0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1 两组不同时间点疼痛情况比较 观察组术后

4、12、24 h的 VAS评分均低于对照组（ 约0.05），见
表 1。
2.2 两组血流动力学指标比较 观察组分娩后 HR
低于对照组，MAP高于对照组（ 约0.05），见表 2。
2.3 两组不同时间段 BCS 评分比较 观察组术后

4、12、24 h 的 BCS 评分均高于对照组（ 约0.05），
见表 3。
2.4两组术后恢复指标比较 观察组首次排气时间、

下床活动时间均短于对照组（ 约0.05），见表 4。
2.5两组不良反应发生率比较 观察组不良反应发

生率与对照组比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见
表 5。

组别

观察组

对照组

30
30

术后 4 h
2.33依0.34
4.56依0.40

3.405
0.040

术后 12 h
3.64依0.32
4.56依0.50

4.033
0.029

术后 24 h
4.24依0.30
5.36依0.29

3.984
0.032

表 1 两组不同时间点疼痛情况比较渊 依 袁分冤
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3讨论
相关研究显示[14]，剖宫产术后可持续 48 h左右

的中重度疼痛，如果不及时有效镇痛，可能激发一系

列生理、心理不良应激反应，影响产妇康复进程，甚

至会危及产妇生命安全性。因此，有效控制剖宫产

术后疼痛，预防不良应激反应，是当前产科关注的重

点问题之一。舒芬太尼为剖宫产术后常用镇痛药物，

而盐酸罗哌卡因是新型长效局麻药，小剂量、低浓

度使用对运动和感觉神经进行分离阻止，比较适

合剖宫产术后镇痛原则[15，16]。从理论方面分析，两
者联合应用对剖宫产镇痛具有积极影响，但具体

的临床应用效果如何仍需要临床通过大样本、多

中心研究证实。

本研究结果显示，观察组术后 4、12、24 h 的
VAS评分均低于对照组（ 约0.05），提示盐酸罗哌卡
因联合舒芬太尼可减轻剖宫产术后疼痛，从而一定

程度预防或减轻疼痛不良应激反应，促进产妇的顺

利康复。因两者药物联合应用，可实现优势互补的特

点，不仅起效快速，而且作用时间长，从而促进更优

的镇痛效果[17]。同时研究显示，但观察组分娩后 HR
低于对照组，MAP 高于对照组（ 约0.05），提示虽然
与单纯舒芬太尼比较，联合应用盐酸罗哌卡因仍然

会对产妇血流动力学指标造成一定影响，但是相对

而言盐酸罗哌卡因和舒芬太尼联合应用影响相对较

小，HR、MAP降低或升高可保持基本稳定，确保镇
痛的安全性，有效减小因血流动力学波动较大造成

麻醉前

79.89依8.11
79.80依7.65

0.332
0.611

组别

观察组

对照组

30
30

分娩后

83.44依7.90
89.33依9.17

5.093
0.016

麻醉前

102.33依10.80
101.98依9.56

0.791
0.362

分娩后

99.20依7.68
88.73依9.10

7.934
0.001

HR（次/min） MAP（mmHg）
表 2 两组血流动力学指标比较渊x依s冤

术后 4 h
3.89依0.70
2.34依0.20

9.193
0.000

组别

观察组

对照组

30
30

术后 12 h
3.10依0.20
1.48依0.11

10.845
0.000

术后 24 h
3.89依0.21
2.38依0.17

8.874
0.000

表 3 两组不同时间段 BCS评分比较渊 依 袁分冤

首次排气时间

23.38依2.10
31.02依4.87

9.011
0.000

组别

观察组

对照组

30
30

下床活动时间

33.29依2.70
41.03依7.27

8.137
0.000

表 4 两组术后恢复指标比较渊 依 袁h冤

恶心呕吐

1（3.33）
1（3.33）

组别

观察组

对照组

30
30

皮肤瘙痒

0
1（3.33）

头晕

1（3.33）
1（3.33）

发生率

2（6.67）*

3（10.00）

表 5 两组不良反应发生率比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=0.059，=1.321。
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的不良事件[18]，该结论与方建胜等 [19]的研究结论基
本一致。分析认为，在舒芬太尼基础上联合应用盐

酸罗哌卡因，可充分发挥其长效局部作用，减小对血

液循环的影响，保持血流动力学基本稳定。观察组

术后 4、12、24 h 的 BCS 评分均高于对照组（ 约
0.05），提示联合镇痛方式可提高剖宫产术后产妇舒
适度评分，促进良好的术后耐受性。同时观察组首

次排气时间、下床活动时间均短于对照组（ 约0.05），
提示盐酸罗哌卡因联合舒芬太尼应用可促进剖宫产

术后恢复，缩短术后排气和下床活动时间，从而促进

产妇快速康复。分析认为，联合应用盐酸罗哌卡因

和舒芬太尼可实现更优的镇痛作用，从而最大化减

轻疼痛不良应激反应，减小疼痛造成的烦躁不安等

现象，促进良好的术后耐受性，为快速恢复提供有利

条件。此外，观察组不良反应发生率与对照组比较，

差异无统计学意义（ 跃0.05），表明盐酸罗哌卡因和
舒芬太尼联合应用不会增加不良反应，镇痛安全性

良好。因盐酸罗哌卡因为左旋式结构，脂溶性较差，

对心脏及中枢神经毒副作用低，因此联合应用不会

增加相关不良反应发生率。

综上所述，盐酸罗哌卡因联合舒芬太尼可减轻

剖宫产患者术后疼痛程度，降低对血流动力学的影

响，提高产妇舒适程度，缩短首次排气时间、下床活

动时间，且不良反应发生率低，是一种安全、有效的

镇痛方式。
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