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罗哌卡因与布比卡因在无痛分娩中的镇痛效果及对产妇应激反应的影响 

杨  豪 
宝鸡市第五人民医院麻醉科，陕西 宝鸡  722405 

摘  要：目的  探讨盐酸罗哌卡因与布比卡因在无痛分娩中的镇痛效果对比及对产妇应激反应影响。方法  收集宝鸡市第五

人民医院 2015年 6月—2016年 12月收治的自愿采用分娩镇痛的产妇 210例，随机数字表法分为 A组和 B组，同时同期收

取 105例不愿采取无痛分娩产妇为对照组，A组给予罗哌卡因联合芬太尼麻醉，B组给予布比卡因联合芬太尼麻醉，观察镇

痛效果及对产妇应激反应的影响。结果  麻醉前 VAS评分组间差异无统计学意义；麻醉后与麻醉前相比，A和 B组 VAS评
分均降低，对照组升高，差异具有统计学意义（P＜0.05）；且 A 和 B 组 VAS 评分明显低于对照组，差异具有统计学意义       

（P＜0.05）；A组评分低于 B组，但是差异无统计学意义。经过评估两组MBS评分差异无统计学意义。1、5 min Apgar评分

在 3组间差异无统计学意义；与 1 min Apgar评分相比，3组 5 min Apgar评分均升高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。B
组和对照组血糖均升高，差异具有统计学意义（P＜0.05）；麻醉前 A 组和 B 组皮质醇水平高于对照组，差异具有统计学意

义（P＜0.05）；麻醉后 B组高于对照组，A组低于对照组，A组低于 B组水平，差异具有统计学意义（P＜0.05）。麻醉前 A
组和 B组胰岛素/血糖比值低于对照组，麻醉后 A组和 B组水平高于对照组，A组低于 B组水平，差异具有统计学意义（P＜
0.05）。结论  产妇分娩镇痛采用罗哌卡因自控输注效果显著，并且可以减轻产妇应激反应，值得临床推荐。 
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Comparison of analgesic effect of ropivacaine and bupivacaine in painless 
childbirth and effects on maternal stress response 

YANG Hao 
Anesthesia Department, The Fifth People’s Hospital of Baoji City, Baoji 722405, China 

Abstract: Objective  To investigate analgesic effect of ropivacaine and bupivacaine in painless childbirth and response to maternal 
stress. Methods  The voluntary labor analgesia maternal 210 cases in The Fifth People’s Hospital of Baoji City from June 2015 to 
December 2016 were randomly divided into A group and B group. 105 cases collected during the same period to take maternal painless 
childbirth as the control group, A group was given ropivacaine combined with fentanyl anesthesia, B group received bupivacaine 
combined with fentanyl anesthesia, observe the analgesic effect and the effect on maternal stress response. Results  The difference 
between the groups before anesthesia score VAS was not statistically significant. After anesthesia compared with before anesthesia, A 
group and B VAS scores were reduced, the control group increased, the difference was statistically significant (P < 0.05). And VAS in A 
and B group was significantly lower than the control group, the difference was statistically significant (P < 0.05). After evaluation, there 
was no statistical difference between the two groups in MBS score. 1, 5 min, Apgar scores were not statistically significant in the 3 
groups. Compared with the 1 min Apgar score, Apgar scores in 3 and 5 min were increased, the difference was statistically significant  
(P < 0.05). Blood glucose levels in B group and control group were increased (P < 0.05). Cortisol levels in group A and group B before 
anesthesia were higher than the control group (P < 0.05); After anesthesia, cortisol levels in group B was higher than the control group, A 
group was lower than that in group B (P < 0.05). Before anesthesia, the ratio of insulin/blood glucose in the A group and the B group was 
lower than that in the control group (P < 0.05), and that in A group and B group after anesthesia was higher than that in the control group, 
and the level of A group was lower than that of the B group (P < 0.05). Conclusion  maternal analgesia with patient-controlled infusion 
effect, and can reduce maternal stress reaction, it is worthy of recommendation. 
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分娩是一个正常的生理过程，分娩过程中存在

难以忍受的疼痛，随着社会发展，医疗科技的提高，

无痛分娩技术在产科应用广泛，通过采用合适的麻

醉方法有效的减轻孕妇疼痛，减少患者发生相关的

不良反应[1]。目前常用罗哌卡因、布比卡因持续性

硬膜外阻滞，达到缓解分娩疼痛目的，以及进一步

减少产妇应激反应[2]。本文通过收集宝鸡市第五人

民医院 210例采用无痛分娩产妇，分析罗哌卡因与

布比卡因镇痛效果及对产妇应激反应的影响，为临

床提供参考。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

收集宝鸡市第五人民医院 2015 年 6 月—2016
年 12月收治的自愿采用分娩镇痛的产妇 210例，研

究对象均符合药物镇痛条件，并且对本次研究药物

无任何不适或者过敏现象。210 例产妇按照随机数

字表法分为 A组和 B组，每组 105例，A组：年龄

20～35 岁，平均（26.57±2.35）岁，孕周 38～41
周，平均（39.45±3.45）周，其中初产妇 78例，经

产妇 27例；B组：年龄 20～38岁，平均（27.13±
3.14）岁，孕周 38～42周，平均（39.78±2.78）周，

其中初产妇 76例，经产妇 29例；同时同期收取 105
例不愿采取无痛分娩产妇为对照组，年龄 21～35
岁，平均（28.11±3.42）岁，孕周 36～41周，平均

（38.56±4.58）周，其中初产妇 79例，经产妇 26例。

3组基本资料间差异无统计学意义，具有可比性。 
1.2  研究方法 

研究对象在宫口开大 3～5 cm后，在 L3～4间
隙硬膜外穿刺置管，然后回抽无血后注入 1.5%利多

卡因 3 mL，观察患者麻醉效果，是否具有不适或者

蛛网膜下腔阻滞等，然后 A 组给予 0.1%盐酸罗哌

卡因注射液（湖北宜昌人福药业有限公司生产，规

格 10 mL:100 mg（按 C17H26N2O·HCl计），批号

1161102A5），B 组给予 0.1%盐酸布比卡因注射液

（上海禾丰制造有限公司生产，规格 5 mL:37.5 mg，
批号 73161109），分别注入 15 mL，0.5 h后开启自

动镇痛泵（PCEA），两组麻醉药物中均混入 1 μg/mL
芬太尼，输注速度设置为 6 mL/h，单次剂量为 4 mL，
锁定 15 mim，分娩过程中控制麻醉平面在 T10 以

下，对于镇痛不理想的可以追加 0.15%局麻药物，

胎儿娩出后停止给药，对照组产妇未给予任何镇痛

药物。 
1.3  研究指标[3-4] 

采用视觉模拟评分法（visual analogue scale，
VAS）评估麻醉前和麻醉后 1 h 疼痛评分，方法：

使用一条长约 10 cm的游动标尺，一面标有 10个刻

度，两端分别为“0”分端和“10”分端，0分表示

无痛，10分代表难以忍受的最剧烈的疼痛。 
采用改良 Rankin量表（Modified Rankin Scale，

MBS）评分评价产妇运动神经阻滞情况，0 分为完

全无症状；1分为尽管有症状，但无明显功能障碍，

能完成所有日常职责和活动；2 分为轻度阻滞，不

能完成病前所有活动，但不需要帮助，能照顾自己

的事务；3 分为中度阻滞，要求一些帮助，但行走

不需要帮助；4 分为重度阻滞，不能独立行走，无

他人帮助不能满足自身需要；5 分为严重阻滞，卧

床、失禁、要求持续护理和关注。 
新生儿 Apgar评分（1、5 min）比较，包括肌

张力、脉搏、皱眉动作、外貌、呼吸，满分 10分为

正常新生儿，评分 7分以下的新生儿考虑患有轻度

窒息，评分在 4分以下考虑患有重度窒息。 
产妇麻醉前后抽取肘静脉血 3 mL，首先检测血

糖水平（采用 ACCUCHEK 罗氏检测），然后将血

浆 3 000 r/min离心 5 min，收取上清液置于−80℃冰

箱中备用。血浆皮质醇、胰岛素的测定采用放射免

疫法检测，皮质醇和胰岛素试剂盒均购自南京建成

生物工程研究所。 
1.4  统计学方法 

采用 SPSS13.0 统计软件分析，计量资料以

±x s表示，多个均值间比较采用单因素方差分析，

对于有意义者采用 SNK-q进行两两比较，干预前后

比较采用配对样本 t检验；计数资料用百分比表示，

采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  3组镇痛前后 VAS评分比较 

麻醉前 VAS评分组间差异无统计学意义；麻醉

后与麻醉前相比，A 和 B 组 VAS 评分均降低，对

照组升高，差异具有统计学意义（P＜0.05）；且 A
和 B 组 VAS 评分明显低于对照组，差异具有统计

学意义（P＜0.05）；A组评分低于 B组，但是差异

无统计学意义。见表 1。 
2.2  A组和 B组MBS评分及运动神经阻滞情况 

经过评估 A组MBS评分为（0.15±0.05）分，

B组为（0.16±0.06）分，差异无统计学意义；A组

发生轻度阻滞者 4例（3.81%），B组 6例（5.71%），

差异无统计学意义。 
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表 1  3组镇痛前后 VAS评分比较（ ±x s） 
Table 1  Comparison on VAS scores before and after 
analgesia in three groups ( ±x s ) 

组别 n/例 
VAS评分/分 

麻醉前 麻醉后 
对照 105 5.86±0.89 8.79±1.45* 
A 105 5.78±1.23 0.71±0.07*# 
B 105 6.12±0.32 1.56±0.21*# 

与同组麻醉前比较：*P＜0.05；与对照组麻醉后比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before anesthesia; #P < 0.05 vs control group 
after anesthesia  

2.3  3组新生儿出生 1、5 min Apgar评分比较 
1 min Apgar评分在 3组间差异无统计学意义；

与 1 min Apgar评分相比，3组 5 min Apgar评分均

升高，差异具有统计学意义（P＜0.05），但组间差

异无统计学意义。见表 2。 
2.4  3组麻醉前后血糖、血浆皮质醇、胰岛素水平 

麻醉前，3 组间血糖水平差异无统计学意义；

麻醉后，B 组和对照组血糖水平均较麻醉前升高，

差异具有统计学意义（P＜0.05），且 A组血糖水平

明显低于 B组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。
麻醉前，A组和 B组皮质醇水平高于对照组，差异 

表 2  3组新生儿出生 1、5 min Apgar评分比较（ ±x s） 
Table 2  Comparison on Apgar score in three groups of 
neonates at birth of 1 and 5 min ( ±x s )  

组别 n/例 
Apgar评分/分 

1 min 5 min 
对照 105 9.12±0.78 9.73±1.37* 
A 105 8.89±1.23 9.89±1.34* 
B 105 8.99±0.56 9.67±1.27* 
与同组 1 min时比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group at birth of 1 min 

具有统计学意义（P＜0.05）；麻醉后，对照组皮质

醇水平明显升高，A组皮质醇水平明显降低，差异

均具有统计学意义（P＜0.05）；且 B组皮质醇水平

高于对照组，A组低于对照组，A组低于 B组水平，

差异均具有统计学意义（P＜0.05）。麻醉前，A 组

和 B组胰岛素/血糖比值低于对照组，差异具有统计

学意义（P＜0.05）；麻醉后，对照组胰岛素/血糖比

值明显降低，A、B 组胰岛素/血糖比值明显升高，

差异均具有统计学意义（P＜0.05）；且 A组和 B组

胰岛素/血糖比值高于对照组，A组低于 B组水平，

差异均具有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。 

表 3  3组麻醉前后血糖、血浆皮质醇、胰岛素水平比较（ ±x s） 
Table 3  Comparison on blood glucose, plasma cortisol and insulin levels before and after anesthesia in three groups ( ±x s )  

组别 n/例 
血糖/(mmol·L−1) 皮质醇/(ng·mL−1) 胰岛素/血糖 

麻醉前 麻醉后 麻醉前 麻醉后 麻醉前 麻醉后 
对照 105 4.58±0.89 5.43±0.69* 512.45±12.67 967.54±18.56* 645.25±17.27 223.56±45.23* 
A 105 4.56±1.31 5.14±1.22∆ 976.56±23.59# 931.78±25.56*#∆ 324.58±30.17# 624.81±33.17*#∆ 
B 105 4.60±1.26 5.78±0.47* 997.34±35.18# 1024.55±18.87# 522.39±25.38# 978.47±24.75*# 

与同组麻醉前比较：*P＜0.05；与对照组同期比较：#P＜0.05；与 B组麻醉后比较：∆P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before anesthesia; #P < 0.05 vs control group after anesthesia; ∆P < 0.05 vs B group after anesthesia  

3  讨论 
分娩痛是一种严重应激源，刺激机体产生应激

反应，可以引起生理变化，同时引起产妇情绪变化，

这样有可能增加产妇的分娩负担以及延长产程，提

高产妇分娩和胎儿娩出的发生危险性的概率[5]，因

此需要采取合适的缓解分娩疼痛的措施，减轻产妇

应激反应，降低发生危险概率，提高分娩质量。分

娩镇痛使用各种方法使分娩时的疼痛减轻甚至消

失，让产妇不再经历疼痛的折磨，减少分娩时的恐

惧和产后的疲倦，让在最长的第一产程得到休息，

当宫口开全时，因积攒了体力而有足够力量完成分

娩，长期临床研究发现无痛分娩采用椎管内阻滞，

医生在产妇的腰部硬膜外腔放置导管，镇痛泵中麻

醉药的浓度相当于剖宫产的 1/5～1/10[6-7]。 
分娩过程最为常用镇痛药物是芬太尼、罗哌卡

因及布比卡因等，芬太尼为阿片受体激动剂，属强

效麻醉性镇痛药，镇痛作用产生快；罗哌卡因是单

一对映结构体长效酰胺类局麻药，其作用机制与其

他局麻药相同，通过抑制神经细胞钠离子通道，阻

断神经兴奋与传导[8-9]。对运动神经的阻滞作用与药

物浓度有关，浓度为 0.2%对感觉神经阻滞较好，但

几乎无运动神经阻滞作用，0.75%则产生较好的运

动神经阻滞作用。布比卡因局麻作用强于利多卡因，

其 0.25%～0.5%溶液引起局麻的时间一般为 4～10 
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min，0.75%溶液起效较之略快。用其 0.5%溶液加肾

上腺素作硬膜外阻滞麻醉，作用可维持 5 h。由于本

品在血液内浓度低，体内蓄积少，作用持续时间长，

故为较安全的长效局麻药[10]。 
本文通过收集本院自愿采取分娩镇痛的产妇

210 例，并且与未采取镇痛的产妇对比发现经过分

娩镇痛产妇 VAS评分明显降低，而未接受镇痛产妇

升高，而分娩镇痛产妇麻醉过程中使用罗哌卡因可

能效果稍微优于布比卡因，但是二者统计学方面无

差异，通过对 MBS 评分显示，二种药物之间阻滞

情况无差异；此外，通过 Apgar评分显示产后 3组
Apgar评分均升高，3组间无明显差异，因此麻醉镇

痛对胎儿影响较小；通过对应激反应检测显示，对

照组应激反应最大，使用罗哌卡因应激反应较小，

对于产妇生产过程质量和安全性有利。目前临床有

类似研究报道，麻醉镇痛对于产妇分娩安全性具有

重要意义，并且罗哌卡因联合芬太尼麻醉常用[11]。 
综上所述，产妇分娩镇痛采用罗哌卡因自控输

注效果显著，并且可以减轻产妇应激反应，值得临

床推荐。 
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