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罗哌卡因联合地佐辛在硬膜外麻醉初产妇无痛分娩中的应用
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［摘 要］　目的　探究罗哌卡因与地佐辛联合硬膜外麻醉对无痛分娩初产妇下肢运动神经阻滞效果及母婴结局的影响。

方法　选取在南京江北医院进行分娩的初产妇159例为研究对象，采用随机数字表法分为空白组（53例）、罗哌卡因组（53例）和联合

组（53例）。其中空白组产妇采用自然分娩方式，罗哌卡因组产妇采用罗哌卡因硬膜外麻醉，联合组产妇在应用罗哌卡因的基础上

加用地佐辛麻醉。比较 3组产妇不同时点镇痛效果，第一、二、三产程时间及镇痛泵按压次数，下肢运动神经阻滞情况，母婴结局及

不良反应发生情况。结果　镇痛后 10 min、镇痛后 60 min、宫口全开时和胎儿娩出时，罗哌卡因组和联合组产妇VAS评分均低于空

白组（P<0. 05），联合组产妇VAS评分均显著低于罗哌卡因组（P<0. 05）。3组产妇第一、二、三产程时间比较，差异均无统计学意义

（P>0. 05）；联合组产妇镇痛泵按压次数显著少于罗哌卡因组（P<0. 05）。无痛分娩后，3组产妇下肢运动神经阻滞情况比较，差异均

无统计学意义（P>0. 05）。3组产妇会阴切开率及新生儿出生后 1 min、5 min的Apgar评分比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）；联合

组产妇产钳使用率、转剖宫产率显著低于罗哌卡因组和空白组（P<0. 05）。空白组、罗哌卡因组与联合组产妇的总不良反应发生率

比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。结论　罗哌卡因与地佐辛联合硬膜外麻醉对无痛分娩初产妇镇痛效果较好，对产妇下肢运动

神经阻滞影响较小，可获得较好的母婴结局。
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Application of ropivacaine combined with dezocine in painless delivery of primiparas with epidural anesthesia
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Abstract: Objective　To investigate the impacts of epidural anesthesia with ropivacaine combined with dezocine on lower limb motor 
nerve block and maternal and infant outcomes in primipara undergoing painless delivery. Methods　A total of 159 primiparas who delivered 
in Nanjing Jiangbei Hospital were selected as the research objects，and divided into the blank group （53 cases），the ropivacaine group （53 cases） 
and the combined group （53 cases） by the random number table method.  Parturients in the blank group were given natural delivery mode，
parturients in the ropivacaine group were given ropivacaine epidural anesthesia，and parturients in the combined group were given dezocine 
anesthesia on the basis of ropivacaine.  Analgesic effect at different time points，time of the first，second and third stage of labor，pressing 
times of analgesic pump，lower limbs motor nerve block，maternal and infant outcomes，and adverse reactions of parturients were compared 
among the three groups. Results　At 10 minutes after analgesia，60 minutes after analgesia，when the cervix was fully dilated and when the 
fetus was delivered，the VAS scores of the parturients in the ropivacaine group and the combined group were lower than those in the blank 
group （P<0. 05），and the VAS scores of the parturients in the combined group were significantly lower than those in the ropivacaine group 
（P<0. 05）.  There was no significant difference in the time of the first，second or third stage of labor of parturients among the three groups
（P>0. 05）； The pressing times of analgesic pump of parturients in the combined group was significantly less than that in the ropivacaine 
group（P<0. 05）.  There was no statistically significant difference in terms of low limb motor nerve block after painless labor of parturients 
among the three groups（P>0. 05）.  There were no statistically significant differences in the perineal incision rate or the Apgar scores of 
newborns at 1 minute and 5 minutes after birth among the three groups （P>0. 05）.  The usage rate of forceps and the rate of conversion to 
cesarean section in the combined group were significantly lower than those in the ropivacaine group and the blank group （P<0. 05）.  There 
was no statistically significant difference in the incidence of total adverse reactions among the blank group，the ropivacaine group and the 
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combined group （P>0. 05）. Conclusion　The combination of ropivacaine and dezocine for epidural anesthesia has a better analgesic effect 
on primiparas with painless delivery，has a smaller impact on lower limb motor nerve block in parturients，and can achieve better maternal 
and infant outcomes.

Keywords: painless delivery； epidural anesthesia； ropivacaine； dezocine； maternal and infant outcomes

分娩是指胎儿与母体分离并成为独立个体的时

期和过程。自然分娩过程中，在没有临床禁忌证的情

况下，可为产妇提供止痛药[1]。无痛分娩是近年来的

一种新型分娩技术，可以减轻产妇对分娩痛感和产后

状态的恐惧。产妇在分娩过程中可以得到充分的休

息，并在子宫口完全打开时积累体力以缩短分娩过程

和顺利分娩。在无痛分娩过程中，应用麻醉药物可阻

断脊髓内神经，减轻分娩疼痛，有效减少分娩疼痛引

起的新生儿窒息、胎儿窘迫等不良妊娠结局，改善母

婴生活质量[2]。因此，对于无痛分娩中如何选择高效

安全的麻醉方式及药物是目前的研究重点。硬膜外

麻醉是目前最有效的分娩镇痛方式，其镇痛效果显著

且具有较高的安全性[3]。罗哌卡因作为常规局部麻醉

剂在手术中的使用频率越来越高，其对心血管及中枢

神经系统毒性低，低药物浓度使用时，还具有明显感

觉运动神经分离的特点，因此专门用于分娩镇痛，对

母体及胎儿无明显影响[4]。地佐辛是一种合成阿片类

药物，可通过激活阿片受体和抑制去甲肾上腺素再摄

取达到镇痛效果，在不同的疼痛条件下均有效[5]。地

佐辛联合其他镇痛药物可以增加疗效，降低不良反应

发生率。因此，本研究主要探究罗哌卡因与地佐辛联

合硬膜外麻醉对无痛分娩的镇痛效果、产程时间、下

肢运动神经阻滞效果及母婴结局等的影响，以期为初

产妇无痛分娩技术提供更多的临床应用方案。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取 2023 年 1—12 月在南京江北医院进行分娩

的初产妇 159例，根据随机数字表法分为空白组、罗哌

卡因组和联合组，每组 53例。3组患者一般资料比较，

差异无统计学意义（P>0. 05），见表 1。本研究经南京

江北医院伦理委员会审核批准（批准号：2022024），产

妇同意参与本研究并签署知情同意书。

纳入标准：①足月（>37 周）单胎；②骨盆结构良

好，能够耐受阴道分娩；③年龄≥20 岁；④无麻醉禁忌

证；⑤遵医嘱行为良好。排除标准：①有异常胎位和

胎况；②有妊娠相关并发症；③有子宫相关手术史；

④对所使用药物过敏；⑤凝血功能障碍；⑥患有精神

疾病。

1. 2　治疗方法

罗哌卡因组和联合组产妇均接受硬膜外麻醉：当

产妇进入第一产程或子宫口开口 2~3 cm时，医护人员

及时准确建立静脉通道，协助产妇采取左侧卧位，于

L3~4腰椎间隙进行硬膜外穿刺。穿刺成功后，将导管向

头侧置入 4 cm 并妥善固定。注射 2. 0 mL 的 1. 5% 利

多卡因注射液（西南药业股份有限公司，国药准字

H50020226，规格 20 mL），观察 5 min，排除导管误入血

管或蛛网膜下腔。连接硬膜外患者自控镇痛泵，空白

组患者未使用自控镇痛泵。

空白组：采用常规自然分娩，疏导产妇紧张情绪，

分娩中给予呼吸、发力指导。罗哌卡因组：镇痛泵内

药物为 0. 125% 罗哌卡因 120 mL（0. 9% 生理盐水稀

释），首剂量为 15 mL，维持以 6 mL/h进行无痛输注，锁

定时间为 20 min，自控镇痛一次 6 mL。联合组：镇痛

泵内药物为 0. 125% 罗哌卡因+10 mg 地佐辛（扬子江

药业集团有限公司，国药准字 H20080329）混合液共

120 mL（0. 9% 生 理 盐 水 稀 释），混 合 液 首 剂 量

15 mL，维持以 6 mL/h 进行无痛输注，锁定时间为

20 min，自控镇痛一次6 mL。
1. 3　观察指标

镇痛效果：使用视觉模拟量表（visual analogue 
scale，VAS）评分评估 3 组产妇镇痛前（T0）、镇痛后

10 min（T1）、镇痛后 60 min（T2）、宫口全开时（T3）和胎

表1　3组初产妇的一般资料比较（x̄±s）

组别

空白组

罗哌卡因组

联合组

t
P

n

53
53
53

年龄
（岁）

28. 42±3. 18
28. 34±3. 21
27. 95±3. 16

0. 331
0. 719

体质量指数
（kg/m2）

26. 18±2. 65
26. 21±2. 63
26. 13±2. 67

0. 012
0. 988

孕周
（周）

39. 13±1. 05
39. 10±1. 02
39. 12±1. 06

0. 011
0. 989

胎儿双顶径
（cm）

9. 13±0. 54
9. 12±0. 56
9. 10±0. 59

0. 039
0. 962

预估新生儿体质量
（kg）

3. 47±0. 38
3. 49±0. 36
3. 45±0. 39

0. 149
0. 861

缩宫素使用量
（U）

34. 15±4. 95
32. 13±4. 92
33. 42±4. 73

2. 340
0. 100
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儿娩出时（T4）的疼痛程度，评分范围为 0~10分，疼痛

程度随评分的增加而增加。记录 3组产妇第一、二、三

产程时间，宫口开全过程中镇痛泵按压次数。采用运

动神经阻滞分级法（Bromage）评估 3 组产妇无痛分娩

后下肢运动神经阻滞情况，Bromage分级法：0级，无运

动障碍；Ⅰ级，不能抬起直腿，不能移动脚部和膝盖；

Ⅱ级，不能抬起直腿和移动膝盖，可以移动脚；Ⅲ级，

活动肢体完全受阻，视为出现运动阻滞[6]。母婴结局：

记录 3组产妇转剖宫产率、产钳使用率、会阴切开率；

评估新生儿出生后 1 min、5 min 的 Apgar 评分，总分

10 分，8~10 分为正常，4~7 分为轻度窒息，3 分及以下

为重度窒息[7]。观察并比较 3组产妇恶心、呕吐、尿潴

留不良反应发生情况。

1. 4　统计学方法

采用统计学软件 SPSS 22. 0进行数据分析。计量

资料以均数±标准差（x̄±s）表示，组间、组内比较行 t检
验，计数资料以率（%）表示，组间比较行 χ2检验。

P<0. 05表示差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　3组产妇不同时点镇痛效果比较

T0时，3组产妇VAS评分比较，差异均无统计学意

义（P>0. 05）；T1、T2、T3、T4 时，罗哌卡因组和联合组

产妇VAS评分均显著低于空白组（P<0. 05），且联合组

产妇 VAS 评分均显著低于罗哌卡因组（P<0. 05），

见表2。

2. 2　3组产妇产程时间及镇痛泵按压次数比较

3 组产妇第一、二、三产程时间比较，差异均无统

计学意义（P>0. 05）；联合组产妇镇痛泵按压次数显著

少于罗哌卡因组（P<0. 05），见表3。

2. 3　3组产妇下肢运动神经阻滞情况比较

无痛分娩后，3 组产妇下肢运动神经阻滞程度比

较，差异均无统计学意义（P>0. 05），见表4。

2. 4　3组母婴结局比较

3组产妇会阴切开率及新生儿出生后 1 min、5 min
的Apgar评分比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）；联

合组和罗哌卡因组产妇产钳使用率、转剖宫产率均显

著低于空白组（P<0. 05），联合组产妇产钳使用率、转

剖宫产率均显著低于罗哌卡因组（P<0. 05），见表5。
2. 5　无痛分娩产妇不良反应发生率比较

空白组、罗哌卡因组与联合组产妇的总不良

反应发生率比较，差异无统计学意义（P>0. 05），

见表 6。

表2　3组产妇不同时点的VAS评分比较（x̄±s，分）

组别

空白组

罗哌卡因组

联合组

t
P

n
53
53
53

T0
7. 54±0. 81
7. 33±0. 78
7. 20±0. 75

2. 562
0. 080

T1
7. 87±0. 93
1. 98±0. 75*

1. 61±0. 42*#

3. 134
0. 002

T2
8. 14±0. 95
2. 03±0. 78*

1. 57±0. 45*#

3. 719
0. 000

T3
8. 35±0. 99
4. 18±0. 69*

1. 99±0. 39*#

20. 116
0. 000

T4
6. 32±0. 75
3. 31±0. 50*

1. 65±0. 22*#

22. 123
0. 000

*：与空白组比较，P<0. 05；#：与罗哌卡因组比较，P<0. 05

表3　3组产妇产程时间及镇痛泵按压次数比较（x̄±s）

组别

空白组

罗哌卡因组

联合组

t

P

n

53
53
53

第一产程
（min）

689. 45±72. 56
685. 78±75. 34
683. 45±78. 12

0. 085
0. 918

第二产程
（min）

95. 76±12. 35
93. 01±10. 79
92. 31±11. 62

1. 309
0. 273

第三产程
（min）

18. 97±4. 57
19. 73±4. 22
17. 57±4. 95

3. 021
0. 052

镇痛泵按
压（次）

-

6. 01±1. 72
4. 15±1. 58

5. 798
0. 000

-：空白组未使用镇痛泵

表4　3组产妇下肢运动神经阻滞程度比较[例（%）]
组别

空白组

罗哌卡因组

联合组

χ2

P

n
53
53
53

0级

53（100）
43（81. 13）
47（88. 68）

0. 671
0. 715

Ⅰ级

0（0）
8（15. 09）
6（11. 32）

Ⅱ级

0（0）
2（3. 77）

0（0）

Ⅲ级

0（0）
0（0）
0（0）

表5　3组母婴结局比较

组别

空白组

罗哌卡因组

联合组

χ2/t
P

n

53
53
53

转剖宫产率[例（%）]
14（26. 42）

6（11. 32）*

1（1. 89）*#

14. 155
0. 001

产钳使用率[例（%）]
13（24. 53）

6（11. 32）*

2（3. 77）*#

10. 205
0. 006

会阴切开率[例（%）]
15（28. 30）
13（24. 53）

8（15. 09）
2. 801
0. 246

Apgar评分（分）

出生后1 min
9. 58±0. 25
9. 63±0. 21
9. 65±0. 08

1. 829
0. 164

出生后5 min
9. 76±0. 22
9. 72±0. 23
9. 73±0. 16

0. 543
0. 582

*：与空白组比较，P<0. 05；#：与罗哌卡因组比较，P<0. 05
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3　讨论

在自然分娩过程中，产妇处于压力状态，容易产

生恐惧和其他不良情绪。大脑皮层疼痛阈值降低，产

妇疼痛敏感性增加，会引起子宫惯性，增加难产概率。

另外，分娩期间不受控制的疼痛是发生产后抑郁症公

认的危险因素[8]。无痛分娩即利用药物、心理、物理等

相关疗法来缓解产妇分娩的疼痛，减少产程时间[9]。

分娩镇痛目前常见方法包括非药物和药物镇痛，非药

物镇痛主要有针刺、按摩、瑜伽、水疗等，虽然无母婴

损伤，但镇痛效果较差。药物镇痛有肌内镇痛、静脉

镇痛、椎管内分娩镇痛，其中椎管内分娩镇痛是临床

应用较为广泛的的镇痛方法，包括连续硬膜外镇痛、

腰硬联合麻醉和连续腰麻[10-12]。目前临床上使用较广

泛的是硬膜外连续注射低剂量药物，其可降低分娩过

程中的疼痛程度，提高自然分娩的成功率[13]。理想的

分娩镇痛技术应具有快速起效、可预测的质量以及可

调节的深度和持续时间，并且对母体和胎儿的副作用

最小，不影响产程进展[14]。

地佐辛是一种μ受体部分激动剂和κ受体激动剂

的混合药物，与单纯μ受体激动剂相比，其可快速强效

镇痛，减少不良反应，因此广泛用于围术期麻醉和术

后镇痛[15]。与吗啡等经典强效阿片类药物不同，地佐

辛不会有强烈的成瘾副作用，其在美国用于术后疼痛

治疗已有二十多年，目前在中国用于围术期镇痛，其

镇痛效果与吗啡相当，且作用更快，不良反应更少[16]。

罗哌卡因是一种长效酰胺类局部麻醉剂，联合麻醉辅

助剂已广泛用于硬膜外无痛分娩中，具有对心脏及中

枢神经系统毒副作用小的优点[17-18]。低浓度罗哌卡因

具有明显感觉运动神经分离的优点，且很少通过胎

盘[19]。与其他同类型局部麻醉药物相比，罗哌卡因用

于硬膜外腔时的运动阻滞作用较弱，0. 1% 罗哌卡因

对人体下肢运动无阻滞作用[20]。研究表明，罗哌卡因

联合阿片类药物，镇痛效果较强，镇痛时间延长，且能

够降低运动阻滞的发生率，因此在分娩中，罗哌卡因

联合阿片类药物进行镇痛可以增强产妇镇痛效果，增

加产妇满意度[21]。目前，局部麻醉药物和辅助药物联

合使用在无痛分娩中很常见。有研究表明，硬膜外局

部麻醉药物的稀释溶液与阿片类药物联合使用可以

减少不必要的运动阻滞，并且阿片类受体与局部麻醉

药物具有协同和累加镇痛作用，可降低相关不良反应

的发生率[22-23]。因此，本研究主要探究罗哌卡因与地

佐辛联合硬膜外麻醉对无痛分娩初产妇的镇痛效果、

产程时间、下肢运动神经阻滞效果及母婴结局的

影响。

本研究结果显示，在给予分娩镇痛后 10 min、镇痛

后 60 min、宫口全开时和胎儿娩出时，联合组与罗哌卡

因组产妇VAS评分均低于空白组，且联合组产妇VAS
评分显著低于罗哌卡因组，提示椎管内分娩镇痛能够

显著减轻孕妇在产程中的疼痛感。在分娩中使用罗

哌卡因与地佐辛联合硬膜外麻醉起效时间更快，持续

时间更长，镇痛效果更好，这可能与阿片类药物和局

部麻醉药物具有协同和累加镇痛作用有关[23]。本研究

结果显示，3 组孕妇的第一、二、三产程时间比较无明

显差异，而在镇痛泵按压次数方面，联合组产妇显著

少于罗哌卡因组，提示椎管内分娩镇痛不会增加产程

时间，在分娩中使用罗哌卡因与地佐辛联合硬膜外麻

醉可以有效缓解产妇疼痛，从而减少无痛分娩总用药

量。分析原因是，联合麻醉能够通过协同作用增强镇

痛效果，缩短起效时间，延长镇痛持续时间，从而减少

镇痛泵的使用频率。在运动神经阻滞方面，3 组产妇

运动神经阻滞分级无明显差异，提示联合麻醉分娩起

到良好镇痛效果的同时，对产妇下肢运动神经阻滞影

响较小。这是因为罗哌卡因可抑制神经元钠离子通

道，阻滞神经兴奋的传导，低浓度即可阻滞感觉神经

传导且不干扰运动神经，从而使产妇下肢活动正常。

在母婴结局方面，3 组产妇会阴切开率比较无明显差

异，而联合组和罗哌卡因组产妇产钳使用率、转剖宫

产率显著低于空白组，且联合组低于罗哌卡因组。原

因可能是，罗哌卡因主要是通过阻断感觉神经传导来

缓解疼痛，同时对运动神经的阻滞较弱，能够使产妇

保留一定的运动能力，该特性使得产妇在分娩过程中

能够更好地配合产程进展，减少疼痛导致的宫缩乏力

或胎儿窘迫等问题，从而减少器械助产（如产钳）和剖

宫产的需求；且有研究表明，地佐辛复合罗哌卡因可

以改善子宫收缩功能，增强子宫收缩力，使子宫更有

效地参与产力的形成，从而提高自然分娩率，降低剖

宫产率[24]。本研究 3 组新生儿出生后 1 min、5 min 的

Apgar 评分无明显差异，提示罗哌卡因与地佐辛联合

表6　3组产妇不良反应发生率比较[例（%）]
组别

空白组

罗哌卡因组

联合组

χ2

P

n
53
53
53

恶心

3（5. 66）
5（9. 43）
2（3. 77）

呕吐

4（7. 55）
4（7. 55）
2（3. 77）

尿潴留

3（5. 66）
2（3. 77）
1（1. 89）

合计

10（18. 87）
11（20. 75）

5（9. 43）
2. 851
0. 240

538



http:/ / www. jjssxzz. cn局解手术学杂志 2025,34（6）J  REG ANAT OPER SURG

硬膜外麻醉不会增加新生儿窒息风险。空白组、罗哌

卡因组、联合组的总不良反应发生率比较无明显差

异，提示罗哌卡因与地佐辛联合应用于椎管内阻滞安

全性较高。

综上所述，罗哌卡因与地佐辛联合硬膜外麻醉对

无痛分娩的初产妇镇痛效果较好，对产妇下肢运动神

经阻滞影响较小，可获得较好的母婴结局。但是本研

究纳入样本量较少，亦未对不同浓度的罗哌卡因施行

硬膜外麻醉进行比较，因此结果可能存在偏倚，还需

在以后研究中增加样本量和组别进一步探究其临床

效果及相关作用机制。
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