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不同硬膜外麻醉方案对初产妇疼痛和产后盆底功能的影响

曹雅军，吴文春，董　敏，严　霞
（湖北中医药大学附属襄阳医院麻醉科，湖北　襄阳　４４１０００）

摘要：　目的　观察不同硬膜外麻醉方案对初产妇分娩疼痛和产后盆底功能的影响。方法　选择２０２１年９月至
２０２２年９月在湖北中医药大学附属襄阳医院进行硬膜外麻醉无痛分娩的８０例初产妇为研究对象，按照麻醉方案将
产妇分为对照组（ｎ＝４０）和观察组（ｎ＝４０）。对照组产妇予以罗哌卡因复合生理盐水硬膜外麻醉，观察组产妇予以罗
哌卡因复合舒芬太尼硬膜外麻醉。比较２组产妇自然分娩率、剖宫产率、阴道助产率及各个产程的时间；分别于镇痛
后５ｍｉｎ、６０ｍｉｎ、宫口全开以及产后２４ｈ时采用疼痛视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评估２组产妇的镇痛效果；分别于出生后
１ｍｉｎ和５ｍｉｎ采用新生儿Ａｐｇａｒ评分评估２组新生儿窒息情况；记录２组产妇恶心呕吐、宫颈或会阴损伤、尿潴留及
新生儿窒息等并发症发生情况并比较并发症总发生率。于分娩后６～８周采用生物刺激反馈仪检测２组产妇的纤维
肌力、盆底肌闭合收缩力、盆底肌静态张力等盆底功能指标。结果　对照组产妇的自然分娩率、阴道助产率及剖宫产
率分别为７２．５％（２９／４０）、７．５％（３／４０）、２０．０％（８／４０），观察组产妇的自然分娩率、阴道助产率及剖宫产率分别为
９０．０％（３６／４０）、５．０％（２／４０）、５．０％（２／４０）。观察组产妇自然分娩率显著高于对照组，剖宫产率显著低于对照组
（Ｐ＜０．０５）；２组产妇的阴道助产率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组产妇的第一产程和第二产程显著短于
对照组（Ｐ＜０．０５），２组产妇的第三产程比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组产妇在镇痛后５ｍｉｎ、６０ｍｉｎ、宫口
全开以及产后２４ｈ时的ＶＡＳ评分均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；２组新生儿产后１ｍｉｎ和５ｍｉｎ时的Ａｐｇａｒ评分比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；对照组和观察组并发症总发生率分别为４２．５０％（１７／４０）、２０．００％（８／４０），观察组并发
症总发生率显著低于对照组（χ２＝４．７１３，Ｐ＜０．０５）。观察组产妇的纤维肌力和盆底肌闭合收缩力显著高于对照组，盆
底肌静态张力显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　舒芬太尼联合罗哌卡因硬膜外麻醉能够提升初产妇的分娩镇痛效
果，降低产妇剖宫产率，缩短产程，有利于产妇盆底功能的恢复，减少母婴并发症。
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ｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅＡｐｇａｒｓｃｏｒｅｏｆｎｅｗｂｏｒｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔ１，５ｍｉｎａｆｔｅｒｂｉｒｔｈ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｔｏｔａｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ４２．５０％（１７／４０）ａｎｄ２０．００％（８／４０），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｔｏｔａｌ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（χ２＝４．７１３，Ｐ＜
０．０５）．Ｔｈｅｆｉｂｅｒｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈａｎｄｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｃｌｏｓｕｒｅｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｆｏｒｃｅｏｆｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｗｏｍｅｎｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｓｔａｔｉｃｔｅｎｓｉｏｎｏｆｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｍｕｓｃｌｅｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅｅｐｉｄｕｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｃａｎｉｍｐｒｏｖｅ
ｔｈｅａｎａｌｇｅｓｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｐｒｉｍｉｐａｒａｓｄｕｒｉｎｇｃｈｉｌｄｂｉｒｔｈ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ，ｓｈｏｒｔｅｎｔｈｅｌａｂｏｒｐｒｏｃｅｓｓ，ａｎｄｆａｃｉｌｉｔａｔｅｔｈｅ
ｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐｒｉｍｉｐａｒａｓ，ｒｅｄｕｃｅｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｉｎｆａｎｔｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｅｐｉｄｕｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ；ｐｒｉｍｉｐａｒａ；ｐａｉｎ；ｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　产妇分娩时由于子宫强烈收缩、周围组织受到
牵拉以及盆底肌扩展等因素，会导致剧烈的分娩疼

痛。虽然分娩疼痛属于分娩时的正常生理现象，但

疼痛剧烈往往导致产妇出现恐惧、焦虑等负面情绪，

分娩疼痛的程度仅次于烧伤痛［１２］。既往有研究指

出，随着分娩疼痛的增加，产妇的负面情绪可够刺激

机体发生应激反应，不断分泌并释放儿茶酚胺等应

激物质，刺激子宫收缩，增加胎儿宫内窘迫以及剖宫

产的概率［３５］。与经产妇相比，初产妇对分娩疼痛的

耐受性更低，部分初产妇因对分娩疼痛的恐惧，直接

选择剖宫产，从而对产后恢复和再次分娩均造成不

利影响［６８］。近年来，为了减轻产妇分娩时的疼痛，

降低剖宫产率，产科联合麻醉科将硬膜外神经阻滞

麻醉应用于产妇分娩过程，并获得了良好的分娩效

果。基于此，本研究观察不同硬膜外麻醉方案对初

产妇疼痛程度及母婴结局的影响，现将结果报道如

下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选择２０２１年９月至２０２２年９月在湖北中医药
大学附属襄阳医院进行硬膜外麻醉无痛分娩的８０
例产妇为研究对象。纳入标准：（１）产妇均为初产，
且为足月单胎妊娠；（２）美国麻醉医师学会分级为
Ⅰ、Ⅱ级；（３）骨盆外测量未见异常；（４）羊水量、胎
儿体质量均满足自然分娩条件；（５）胎儿双顶径≤
９．５ｃｍ；（６）对研究所用药物无禁忌及过敏者；（７）
患者或家属签署知情同意书。排除标准：（１）存在
硬膜外麻醉禁忌证者；（２）存在剖宫产指征者；（３）

合并高危妊娠并发症者；（４）合并严重心肝肾功能
不全、凝血异常或血液系统疾病者；（５）存在头位难
产或需手术助产者；（６）合并原发性宫缩乏力、胎儿
窘迫等产妇；（７）存在精神障碍或无法配合者。在
受试者自愿的基础上按照麻醉方案将产妇分为对照

组和观察组，每组４０例。对照组：产妇年龄２３～３５
（２７．７９±４．１５）岁，孕周３８～４２（３９．８９±０．４１）周，
新生儿体质量３２７８～３８６９（３３５２．１６±４８．１２）ｇ；
观察组：产妇年龄２４～３５（２８．２１±４．７８）岁，孕周
３８～４２（４０．０３±０．３８）周，新生儿体质量 ３３１２～
３９１０（３３６７．８５±５０．３４）ｇ。２组产妇及新生儿的基
础资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。本研究符合赫尔辛基宣言，且产妇签署知情

同意书。本研究经医院伦理委员会审核批准。

１．２　麻醉方法
　　２组产妇均于宫口开至１ｃｍ时建立静脉通道
补液，同时予以常规低流量吸氧。当宫口开至３ｃｍ
左右时，嘱产妇取左侧卧位，经第２～３节腰椎进行
硬膜外穿刺，穿刺成功后硬脊膜外腔 ３～４ｃｍ位置
留管并固定，更换平卧位，予以质量浓度为

１０ｇ·Ｌ－１的利多卡因（湖北天药药业股份有限公
司，国药准字Ｈ２０１３３２０９）３～５ｍＬ，并严密监测产妇
的血压、脉搏以及血氧饱和度等生命体征。之后对

照组患者于硬膜外注射１ｇ·Ｌ－１罗哌卡因复合生理
盐水１．５ｍＬ，观察组患者硬膜外注射１ｇ·Ｌ－１的罗
哌卡因复合０．５ｍｇ·Ｌ－１舒芬太尼（宜昌人福药业
有限责任公司，国药准字２００５４１７２）１．５ｍＬ，观察２
组产妇５ｍｉｎ内有无不良反应发生（如有不良反应
则停止注射），然后连接自控硬膜外镇痛泵，锁定时
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间为１５～３０ｍｉｎ，期间根据疼痛程度调整药物浓度，
待宫口全开时暂停给药。

１．３　观察指标
　　（１）产妇分娩方式：记录并比较２组产妇自然
分娩率、剖宫产率以及阴道助产率；（２）２组产妇的
各个产程时间；（３）镇痛效果：分别于镇痛后５ｍｉｎ、
６０ｍｉｎ以及宫口全开和产后２４ｈ时采用疼痛视觉
模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评估２组产
妇的镇痛效果，总分为０～１０分，得分越高表示疼痛
程度越严重；（４）新生儿窒息情况：分别于出生后
１ｍｉｎ和５ｍｉｎ采用新生儿 Ａｐｇａｒ评分评估２组新
生儿窒息情况，评分越低表示新生儿的窒息情况越

严重；（５）盆底功能：于分娩后６～８周采用生物刺
激反馈仪对产妇进行盆底功能检查，包括纤维肌力、

盆底肌闭合收缩力以及盆底肌静态张力；（６）并发
症：记录并比较 ２组产妇恶心呕吐、宫颈及会阴损
伤、尿潴留及新生儿窒息等并发症发生情况。

１．４　统计学处理
　　应用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学分析。计量资
料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以例数和百分率表示，组间比较采用

χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组产妇分娩方式比较
　　对照组产妇中自然分娩２９例（７２．５％），阴道
助产３例（７．５％），剖宫产８例（２０．０％）；观察组产
妇自然分娩 ３６例 （９０．０％），阴道助产 ２例
（５．０％），剖宫产２例（５．０％）。观察组产妇自然分
娩率显著高于对照组，剖宫产率显著低于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组产妇的阴道助产率
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２　２组产妇各产程比较
　　观察组产妇的第一产程和第二产程显著短于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组产妇的第
三产程比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结果见
表１。

表１　２组产妇各产程时间比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌａｂｏｒｏｆ

　　　ｐｒｉｍｉｐａｒａｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （ｍｉｎ，珋ｘ±ｓ）
组别 ｎ 第一产程 第二产程 第三产程

对照组 ４０ ４４５．１０±２６．４３ ４６．４５±４．７９ ８．８５±２．３８
观察组 ４０ ３８３．１０±２３．１６ ４４．３０±２．９７ ８．２０±２．０４
ｔ １１．１５７ ２．４０９ １．３１１
Ｐ ０．０００ ０．０１８ ０．１９４

２．３　２组产妇镇痛效果比较
　　观察组产妇在镇痛后５、６０ｍｉｎ以及宫口全开
和产后２４ｈ时的ＶＡＳ评分均显著低于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；结果见表２。

表２　２组产妇镇痛效果比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎａｌｇｅｓｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐｒｉｍｉｐａｒａｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＶＡＳ评分

镇痛后５ｍｉｎ镇痛后６０ｍｉｎ 宫口全开 产后２４ｈ
对照组 ４０ ５．７０±１．５７ ３．７０±１．１１ ４．７５±１．６６３．８０±１．４５
观察组 ４０ ３．４０±１．３３ １．１５±０．３６ １．９４±０．７４２．２５±１．０５
ｔ ７．０５１ １３．７４８ ９．７３９ ５．４５６
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．４　２组新生儿Ａｐｇａｒ评分比较
　　２组新生儿产后１ｍｉｎ和５ｍｉｎ时的Ａｐｇａｒ评分
比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。

表３　２组新生儿Ａｐｇａｒ评分比较
Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＡｐｇａｒｓｃｏｒｅｓｏｆｎｅｏｎａｔｅｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
Ａｐｇａｒ评分

１ｍｉｎ ５ｍｉｎ
对照组 ４０ ９．１６±０．７３ ９．６８±０．５５
观察组 ４０ ９．２６±０．７７ ９．７９±０．４０
ｔ －０．６２２ －０．９６３
Ｐ ０．５３６ ０．３３８

２．５　２组产妇及新生儿并发症比较
　　观察组产妇的恶心呕吐、宫颈或会阴损伤、尿潴
留以及新生儿窒息等并发症总发生率显著低于对照

组，差异有统计学意义（χ２＝４．７１３，Ｐ＜０．０５）；结果
见表４。

表４　２组产妇及新生儿并发症比较
Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｐｒｉｍｉｐａｒａｓ

ａｎｄｎｅｗｂｏｒｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ 例（％）

组别 ｎ
恶心

呕吐

宫颈或

会阴损伤
尿潴留

新生儿

窒息
总发生

对照组 ４０ ４（１０．００）８（２０．００）２（５．００） ３（７．５０） １７（４２．５０）
观察组 ４０ ２（５．００） ３（７．５０） ２（５．００） １（２．５０） ８（２０．００）
χ２ ４．７１３
Ｐ ０．０３０

２．６　２组产妇盆底功能比较
　　观察组产妇的纤维肌力和盆底肌闭合收缩力显
著高于对照组，盆底肌静态张力显著低于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；结果见表５。
表５　２组产妇盆底功能比较

Ｔａｂ．５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｅｌｖｉｃｆｌｏｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐｒｉｍｉｐａｒａｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
纤维肌力／
级

盆底肌闭合收缩力／

（ｇ·ｃｍ－３）

盆底肌静态张力／

（ｇ·ｃｍ－３）
对照组 ４０ ２．２４±０．４３ ２２６．４７±２４．７５ ７４５．５２±４２．８１
观察组 ４０ ２．８９±０．２６ ２６８．３１±２２．７８ ７１２．２０±３２．０４
ｔ ４．１５７ ５．４０９ －４．３１１
Ｐ ０．００９ ０．０００ ０．０００

３　讨论
　　虽然分娩疼痛属于正常生理现象，但作为一种
不良应激，疼痛严重影响孕产妇乃至新生儿的身心

健康，通常导致产妇产生焦虑、恐惧等不良情绪，进
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而减少胎盘血流量，导致胎儿宫内窘迫或新生儿窒

息等，使产妇剖宫产率和围生儿并发症的发生率升

高，分娩风险增加，甚至导致产妇产后出现抑

郁［９１２］。有研究表明，较多的初产妇在分娩过程中

因剧烈疼痛刺激而产生应激反应，这是导致妊娠不

良结局的主要因素［１３１４］。分娩疼痛可使产妇出现

负性心理和情绪，加之产妇对疼痛的错误认知和过

度恐惧还会使初产妇抵触自然分娩方式，从而选择

剖宫产分娩方式［１５１６］。实施分娩镇痛可减轻产妇

的身心负担，目前无痛分娩方式较多，主要有导乐无

痛分娩、穴位镇痛、水中分娩以及椎管内镇痛等方

法［１７］。理想的无痛分娩方式应以母婴安全为前提，

能够根据产妇对疼痛耐受的个体差异，确保镇痛药

物的补充方便和及时，从而在整个产程维持良好的

镇痛效果［１８］。此外，无痛分娩方法应确保对产妇的

运动功能不产生影响，使产妇能够保持清醒并主动

参与到分娩过程中，并能在紧急情况下转为剖宫

产［１９２０］。非药物镇痛缓解分娩疼痛的程度有限，仍

需高质量研究加以论证。药物镇痛方法中的硬膜外

麻醉无痛分娩方案临床应用广泛，成为初产妇分娩

的主要方式，该方法是在产妇腰椎特定部位注射麻

醉药物进行感觉阻滞，能精准控制麻醉药物剂量，维

持安全有效且长效的镇痛效果［２１２３］。

　　产妇及家属对分娩方式和镇痛技术的要求逐渐
提高，主要是在确保产妇和新生儿安全的前提下减

轻分娩的疼痛。这也是产科不断寻求的安全有效的

分娩方式，促使分娩镇痛技术的优化成为临床研究

的热点。目前产科较为常用的是硬膜外麻醉，属于

椎管内麻醉，具有起效快、镇痛效果可靠且药量可控

等优势，能够有效消除产妇负性情绪，使产妇放松心

情。本研究选择罗哌卡因、舒芬太尼作为初产妇分

娩的镇痛药物，其中罗哌卡因具有感觉运动神经阻

滞分离的效果，心脏毒性相对较小，蛋白结合率良

好，小剂量即可发挥镇痛效果，不易透过胎盘屏障，

因此不影响胎儿健康和产妇腹肌及子宫的收缩，能

有效缓解产妇分娩后行走困难，是较为理想的分娩

镇痛药物［２４２５］。舒芬太尼属于麻醉性镇痛药物，镇

痛效果较好，并且起效快，因其半衰期较短，所以在

体内蓄积的危险性低，已被广泛应用于产科分娩麻

醉［２６２７］。舒芬太尼与罗哌卡因结合用于初产妇分

娩镇痛可以降低麻醉药物的用量和浓度，减少运动

阻滞，提高镇痛效果。有研究表明，舒芬太尼联合罗

哌卡因硬膜外麻醉用于产妇镇痛分娩具有良好的可

控性，且对中枢神经系统无抑制作用，对产妇的血流

动力学也无严重影响［２８２９］。本研究中，观察组产妇

自然分娩率显著高于对照组，剖宫产率显著低于对

照组，２组产妇的阴道助产率比较差异无统计学意

义；观察组产妇的第一产程和第二产程显著短于对

照组，２组产妇的第三产程比较差异无统计学意义；
观察组产妇在镇痛后５、６０ｍｉｎ以及宫口全开和产
后２４ｈ时的ＶＡＳ评分均显著低于对照组；观察组新
生儿产后１ｍｉｎ和５ｍｉｎ时的 Ａｐｇａｒ评分比较差异
均无统计学意义；观察组产妇的恶心呕吐、宫颈或会

阴损伤、尿潴留以及新生儿窒息等并发症总发生率

显著低于对照组。说明，舒芬太尼联合罗哌卡因能

够有效提升初产妇分娩镇痛效果，并可以降低产妇

的剖宫产率，缩短产程，减少母婴并发症。另外，观

察组产妇的纤维肌力和盆底肌闭合收缩力显著高于

对照组，而盆底肌静态张力则显著低于对照组，提示

舒芬太尼联合罗哌卡因用于初产妇镇痛有利于产后

盆底肌功能的恢复。

４　结论

　　舒芬太尼复合罗哌卡因硬膜外麻醉能够提高初
产妇分娩镇痛的效果，降低产妇的剖宫产率，缩短产

程，有利于盆底功能恢复，并减少母婴并发症发生

率，安全性较高，适宜临床推广。
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ＺＨＡＯＪ，ＷＵＧＰ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ
ｅｐｉｄｕｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｏｎａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｄｏｓａｇｅａｎｄｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓ
ｏｆｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＴｈｒｏｍｂＨａｅｍｏｓｔ，２０２２，２８
（３）：１０１７１０１８，１０２１．

［１４］　王绮雯，李如玉，谢美连．腰硬联合麻醉剖宫产围术期同理心
干预护理对产妇负性情绪的改善价值［Ｊ］．基层医学论坛，
２０２２，２６（１７）：８２８４．
ＷＡＮＧＹＷ，ＬＩＲＹ，ＸＩＥＭＬ．Ｖａｌｕｅｏｆｅｍｐａｔｈｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
ｎｕｒｓｉｎｇｄｕｒｉｎｇｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄｏｆｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈｃｏｍ
ｂｉｎｅｄｌｕｍｂａｒａｎｄｅｐｉｄｕｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｏｎｉｍｐｒｏｖｉｎｇｍａｔｅｒｎａｌ
ｎｅｇａｔｉｖｅｅｍｏｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＰｒｉｍａｒｙＭｅｄＦｏｒｕｍ，２０２２，２６（１７）：８２８４．

［１５］　ＫＡＰＯＯＲＡ，ＨＡＬＬＩＮＧＪ．Ｅｐｉｄｕｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｆｏｒｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃ
ｔｉｏｎｆｏｒｐａｒｔｕｒｉｅｎｔｗｉｔｈｒｅｃｅｎｔｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｃｈｉａｒｉ
ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｔｙｐｅＩ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＨＣＡＨｅａｌｔｈｃＪＭｅｄ，２０２１，
２（６）：４０７４１０．

［１６］　周红娟，冯传涛．罗哌卡因复合右美托咪定硬膜外麻醉对剖
宫产产妇应激反应及新生儿 Ａｐｇａｒ评分的影响研究［Ｊ］．贵
州医药，２０２２，４６（５）：７２６７２８．
ＺＨＯＵＨＪ，ＦＥＮＧＣＴ．ＥｆｆｅｃｔｏｆＲｏｐｉｖａｃａｉｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ
ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｏｎｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅａｎｄＡｐｇａｒｓｃｏｒｅｏｆｎｅｏｎａｔｅｓ
ｄｕｒｉｎｇｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＧｕｉｚｈｏｕＭｅｄＪ，２０２２，４６（５）：７２６
７２８．

［１７］　ＣＡＯＸ，ＹＡＮＧＷ，ＭＥＩＷ．Ｒｅａｌｔｉｍｅｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｅｐｉｄｕｒａｌ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｆｏｒｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｉｎａｐａｒｔｕｒｉｅｎｔｗｉｔｈａｃｈｏｎｄｒｏｐｌａｓｉａ
［Ｊ］．ＪＩｎｔＭｅｄＲｅｓ，２０２１，４９（６）：３０００６０５２１１０２３７０１．

［１８］　刘丹丹．舒芬太尼结合盐酸罗哌卡因硬膜外麻醉在高龄产妇
无痛分娩中的应用效果及对胎儿与剖宫产率的影响［Ｊ］．临
床合理用药杂志，２０２２，１５（１４）：１４７１５０．
ＬＩＵＤＤ．ＥｆｆｅｃｔｏｆＳｕｆｅｎｔａｎｉｌｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＲｏｐｉｖａｃａｉｎｅｈｙｄｒｏ
ｃｈｌｏｒｉｄｅｅｐｉｄｕｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｐａｉｎｌｅｓｓｄｅｌｉｖｅｒｙｏｆｅｌｄｅｒｌｙｗｏｍｅｎ
ａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎｆｅｔａｌａｎｄｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ

ＣｌｉｎＲａｔｉｏｎＤｒｕｇＵｓｅ，２０２２，１５（１４）：１４７１５０．
［１９］　ＴＯＮＧＳ，ＲＡＯＣ，ＭＩＮＳ，ｅｔａｌ．Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃａｎｅｓｔｈｅｓｉａｃｌｉｎｉｃｃｈｉｌｄ

ｂｉｒｔｈｃｏｕｒｓｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｌａｂｏｒｅｐｉｄｕｒａｌａｎａｌｇｅｓｉａｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈａｄｅｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｏｆｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏ
ｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＣＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０２２，２２（１）：３８９．

［２０］　ＴＨＡＫＵＲＤ，ＭＯＤＡＫＳ，ＲＡＹＡＤＵＲＧＶ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄｇｅｎｅｒａｌ
ａｎｄｅｐｉｄｕｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｆｏｒｅｍｅｒｇｅｎｃｙｃｅｓａｒｅａｎｄｅｌｉｖｅｒｙｏｆｔｗｉｎｓ
ｉｎａｐａｒｔｕｒｉｅｎｔｗｉｔｈｃｏａｒｃｔａｔｉｏｎｏｆａｏｒｔａ［Ｊ］．ＡＡＮＡＪ，２０１９，８７
（６）：４３７４４０．

［２１］　杨楠．罗哌卡因复合舒芬太尼硬膜外麻醉对初产经阴道无痛
分娩产妇产程和母婴结局的影响［Ｊ］．数理医药学杂志，
２０２２，３５（４）：５８２５８４．
ＹＡＮＧＮ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｅｐｉｄｕｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｏｆｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈｓｕｆｅｎｔａｎｉｌｏｎｓｔａｇｅｓｏｆｌａｂｏｒａｎｄｍａｔｅｒｎａｌｉｎｆａｎｔｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆ
ｐｒｉｍｉｐａｒａｓｗｉｔｈｔｒａｎｓｖａｇｉｎａｌｐａｉｎｌｅｓｓｄｅｌｉｖｅｒｙ［Ｊ］．ＪＭａｔｈＭｅｄ，
２０２２，３５（４）：５８２５８４．

［２２］　ＦＥＲＮＡＮＤＥＳＡＬ，ＭＥＮＤＯＮＡＭ，ＣＯＳＴＡＤ，ｅｔａｌ．Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ
ｉｎａｐａｒｔｕｒｉｅｎｔｗｉｔｈｓｙｓｔｅｍｉｃｍａｓｔｏｃｙｔｏｓｉｓ［Ｊ］．ＲｅｖＥｓｐＡｎｅｓｔｅｓｉｏｌ
Ｒｅａｎｉｍ（ＥｎｇｌＥｄ），２０２２，６９（６）：３６８３７１．

［２３］　ＭＯＲＥＮＯＤＵＡＲＴＥＩ，ＨＡＬＬＲＲ３ＲＤ，ＳＨＵＴＲＡＮＭＳ，ｅｔａｌ．
Ｅｐｉｄｕｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｆｏｒｃｅｓａｒｅａｎｄｅｌｉｖｅｒｙｉｎａｐａｒｔｕｒｉｅｎｔｗｉｔｈｌｕｍ
ｂｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｓｈｕｎｔ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＡＡＰｒａｃｔ，２０１９，１２（１１）：
４３６４３７．

［２４］　李芳坤，朱建坡，任学军，等．不同浓度罗哌卡因腰硬联合麻
醉对妊娠期糖尿病产妇剖宫产术后疼痛和微循环的影响

［Ｊ］．中国计划生育学杂志，２０２２，３０（６）：１２６４１２６８．
ＬＩＦＫ，ＺＨＵＪＰ，ＲＥＮＸＪ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｓｐｉｎａｌｅ
ｐｉｄｕｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｏｆｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ
ｕｓｅｄｉｎｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａ
ｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｏｎｔｈｅｉｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎａｎｄｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＦａｍＰｌａｎ，２０２２，３０（６）：１２６４１２６８．

［２５］　ＳＨＡＲＰＥＥＥ，ＭＯＬＩＴＯＲＲＪ，ＡＲＥＮＤＴＫＷ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｔｈｅｃａｌ
ｍｏｒｐｈｉｎｅｖｅｒｓｕｓｉｎｔｒａｔｈｅｃａｌｈｙｄｒｏｍｏｒｐｈｏｎｅｆｏｒａｎａｌｇｅｓｉａａｆｔｅｒｃｅ
ｓａｒｅａｎｄｅｌｉｖｅｒｙ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，
２０２０，１３２（６）：１３８２１３９１．

［２６］　ＺＨＯＵＹ，ＣＨＥＮＷ，ＺＨＯＵＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｐ
ｐｒｏａｃｈｅｓｔｏｃｏｍｂｉｎｅｄｓｐｉｎａｌｅｐｉｄｕｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ（ＣＳＥＡ）ｕｎｄｅｒ
ｔｈｅｇｕｉｄａｎｃｅｏｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎｃｅｓａｒｅａｎｄｅｌｉｖｅｒｙｏｆｏｂｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ：
ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＥｕｒＪＭｅｄＲｅｓ，２０２１，２６（１）：
１０６．

［２７］　ＦＥＮＧＧ，ＷＡＮＧＹ，ＦＥＮＧＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｃｏｒｅ
ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅａｎｄｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｈｉｖｅｒｉｎｇｄｕｒｉｎｇｃａｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ
ｕｎｄｅｒｉｎｔｒａｔｈｅｃａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｗｉｔｈｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅａｎｄｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ：ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡｎｅｓｔｈ，２０２１，３５（６）：８８９
８９５．

［２８］　ＣＨＥＮＹ，ＬＩＵＷ，ＧＯＮＧＸ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｆｆｅｃｔｓｏｆｇｅｎｅｒａｌ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａａｎｄｃｏｍｂｉｎｅｄｓｐｉｎａｌ／ｅｐｉｄｕｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｆｏｒｃｅｓａｒｅａｎ
ｄｅｌｉｖｅｒｙｏｎｕｍｂｉｌｉｃａｌｃｏｒｄｂｌｏｏｄｇａｓｖａｌｕｅｓ：ａｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｒａｎ
ｄｏｍｉｚｅｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＭｅｄＳｃｉＭｏｎｉｔ，２０１９，２５：５２７２
５２７９．

［２９］　胡琼花，卫毅．罗哌卡因联合舒芬太尼硬膜外麻醉对无痛分
娩产妇母婴结局及应激反应的影响［Ｊ］．中国医学创新，
２０２２，１９（２２）：８４８８．
ＨＵＱＨ，ＷＥＩＹ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ
ｅｐｉｄｕｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｏｎｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｉｎｆａｎｔｏｕｔｃｏｍｅｓａｎｄｍａｔｅｒｎａｌ
ｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅｄｕｒｉｎｇｐａｉｎｌｅｓｓｄｅｌｉｖｅｒｙｐａｒｔｕｒｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＭｅｄＩｎ
ｎｏｖＪＣｈｉｎａ，２０２２，１９（２２）：８４８８．
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