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【摘( 要】目的：验证肾上腺素对于左旋布比卡因复合舒芬太

尼（IR）用于硬膜外分娩镇痛的镇痛强度、药物用量及并发症

发生率的影响, 方法：产科 @R@! T"级，妊娠 +0 T ’$ 5V，要

求分娩镇痛的产妇共 %" 例，随机等分为左旋布比卡因复合舒

芬太尼及肾上腺（IR1）组和 IR 组，等产程进入活跃期，宫口

开至 $ T + ;2 时，开始进行分娩镇痛, 硬膜外穿刺成功后，

IR1 组产妇给予 !, $* 9 W I 左旋布比卡因和 ", %* 29 W I 舒芬太

尼以及 !, $* 29 W I（!X)"" """）肾上腺素混合溶液 !" 2I，IR
组则给予 !, $* 9 W I 左旋布比卡因和 ", %* 29 W I 舒芬太尼混合

液 !" 2I, 给予首量 $" 248 后开始产妇自控镇痛, 记录产妇

所需镇痛药物的总量和每小时产妇所需要的药物量, 同时统

计各产妇给予首量至分娩结束的时间，分娩的方法，以及并发

症的发生率, 通过 Y@R 评分和 JC7239. 评分评估产妇疼痛和

下肢运动阻滞情况, 结果：IR1 组产妇的每小时药物需要量

小于 IR 组，给予首量后 !*，$" 248，IR1 组产妇的 Y@R 评分

明显低于 IR 组, 两组产妇从给予首量至分娩结束的时间无

统计学差异，而 IR1 组的第二产程时间长于 IR 组, IR1 组产

妇 JC7239. 评分!! 分者多于 IR 组，而其它并发症，如恶心、

呕吐、瘙痒、寒战的发生率无统计学差异, 结论：小剂量的肾

上腺素用于 IR 硬膜外分娩镇痛可以增强其镇痛作用，加快镇

痛药物的起效时间，但同时也增加了运动阻滞的程度，有可能

导致第二产程延长,
【关键词】肾上腺素；布比卡因；舒芬太尼；镇痛，产科
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EF 引言

硬膜外分娩镇痛的方法是目前临床应用最广泛、

镇痛效果最确切的分娩镇痛方法，目前临床上常将阿

片类药物与局麻药联合用于硬膜外分娩镇痛以增加

局麻药的镇痛作用而不增强其肌松效应［!］, 但长久

以来，肾上腺素用于硬膜外分娩镇痛一直存有争议，

一方面肾上腺素可以延长局麻药的镇痛时间，减少局

麻药和阿片类药物吸收，并有助于判断局麻药是否进

入血管；另一方面肾上腺素也有可能降低混合药液的

稳定性，影响子宫的血供和收缩，延长产程，并增加运

动阻滞、瘙痒和恶心呕吐的发生率［$ U +］, 肾上腺素可

以通过引起局部血管的收缩而减少局麻药和阿片类

药物的吸收，而左旋布比卡因具有内在的缩血管活

性，似乎可以替代肾上腺素在这方面的作用, 但由于

目前临床上对于低浓度左旋布比卡因的内在缩血管

活性却缺乏研究，因此，我们验证了肾上腺素对于左

旋布比卡因复合舒芬太尼（IR）用于硬膜外分娩镇痛

的镇痛强度、药物用量及并发症发生率的影响,
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!" 对象和方法

!! ! " 对象 " 选择产科 "#"! $"级，妊娠 %& $ ’(
)*，知情同意后要求分娩镇痛的产妇共 +, 例，产程

进入活跃期，宫口开至 ( $ % -. 时，开始进行分娩镇

痛! 排除标准为#产前服用镇静催眠药病史；$神经

精神系统疾病；%出凝血检查异常；&穿刺局部部位

感染；’胎儿宫内窒息或宫缩不良! (身高 / 011 -.
或身高 2 03, -.! )体质量指数 2 %(!
!! #" 方法 " 所有产妇均于麻醉前开放上肢静脉通

道，并以 0, .4 5 .67 的速度输入乳酸林格氏液! 选择

4 ( $ % 进行硬膜外穿刺，并向头端置管 ’ -.（为防止

药物被稀释，穿刺时实验所用生理盐水总量不超过 (
.4），经导管回抽无血液和脑脊液后，固定导管，改平

卧位! 所有产妇随机等分为左旋布比卡因复合舒芬

太尼及肾上腺（4#8）组和 4# 组! 4#8 组患者使用 0!
(1 9 5 4 左旋布比卡因和 ,! +1 .9 5 4 舒芬太尼以及 0!
(1 .9 5 4（0:3,, ,,,）肾上腺素混合溶液行分娩镇痛，

而 4# 组仅使用 0! (1 9 5 4 左旋布比卡因和 ,! +1 .9 5 4
舒芬太尼混合液! 两组患者均于产妇平卧后通过硬

膜外导管给予首量 0, .4，给药时间均控制在 %, $ ’1
;! 给予首量 (, .67 后开始产妇自控镇痛，其 <=>?; 量

设置为 ’ .4，锁定时间为 01 .67，无背景流量! 如果

连续给予两次 <=>?; 量后，疼痛仍无法减轻，则再给

予 0, .4 0! (1 9 5 4 布比卡因和 ,! +1 .9 5 4 舒芬太尼

以及 0! (1 .9 5 4（0:3,, ,,,）肾上腺素混合药液以控

制疼痛! 如果仍无法减轻产妇疼痛，则认为硬膜外分

娩镇痛失败，在试验结果中排除此例产妇!
记录产妇所需镇痛药物的总量（ 排除因镇痛不

全怀疑硬膜外镇痛失败的产妇和行剖宫产术完成分

娩的产妇）和每小时产妇所需要的药物量! 对于那些

因镇痛不全需要追加镇痛药物产妇，以追加药物的时

间或决定行剖宫产的时间为计算每小时药物需要量

的结束时间! 同时记录各组需要追加镇痛药物的产

妇的例数! 疼痛评估采用视觉模拟评分法（@"#），评

估产妇行硬膜外镇痛之前和给予首量后 1，0,，01 和

(, .67 的 @"# 分数，在自控镇痛开始后，每小时评估

一次 @"# 分数!
统计各产妇给予首量至分娩结束的时间，分娩的

方法（自然分娩、器械助产、剖宫产），在予首量后 (,
.67 后，和试验开始后每小时以及分娩结束时采用改

良 AB=.C9D 评分法评估下肢运动阻滞程度（, 分，肌

力正常；0 分，不能直腿抬起，但能运动膝关节和足；(
分，不能屈膝仅能运动踝关节，；% 分，运动完全阻滞，

膝、踝关节均不能屈曲）! 如果双下肢运动阻滞程序

不一，则以阻滞程度较重的一侧为准!

持续监测产妇的生命体征和宫缩情况，如果产妇

出现低血压，则将其转为左侧卧位，必要时可静脉给

予麻黄素 1 $ 0, .9! 同时观察分娩过程中瘙痒、恶

心、呕吐和寒战的发生率!
统计学处理：所有计量资料以 ! " # 表示，计数

资料以率的形式表示，采用 $ 检验，% / ,! ,1 认为差

异有统计学意义!

#" 结果

共 +, 例产妇进入研究，4#8 组和 4# 组各有 0 名

和 ( 名产妇因怀疑硬膜外镇痛失败而排除! 两组患

者的基本资料无统计差异（表 0）!

表 0E 患者一般资料 （! " #）

组别 &
年龄

（岁）

身高

（-.）

体质量

（*9）

孕期

（)*）

镇痛时

宫口大

小（-.）

初产妇

5 经产妇

4#8 %’ (3 F ’ 0&& F 1 ++ F 0, ’, F 0 % F 0 0+ 5 0+

4# %% (G F ’ 0&+ F 1 +1 F 0, ’, F 0 % F 0 03 5 01

4#8：左旋布比卡因复合舒芬太尼及肾上腺；4#：左旋布比卡因复合

舒芬太尼!

E E 4# 产妇所需的镇痛药物总量比 4#8 组多 0GH ，

但并不具有统计学意义（ 表 (）! 4#8 组产妇的每小

时药物需要量小于 4# 组（% / ,! ,1），而 4#8 平均每

例产妇需要追加镇痛药物的剂量亦小于 4# 组（% /
,! ,1）!

表 (E 两组产妇镇痛药物需求情况 （! " #）

组别 &
所需药物

总量（.4）

每小时使用

药量（.4 5 I）

追加药物

剂量（.4）

4#8 %’ ’% F 03 G F % 1 F +

4# %% 10 F 0G 00 F ’C G F GC

C% / ,! ,1 ’# 4#8! 4#8：左旋布比卡因复合舒芬太尼及肾上腺；4#：

左旋布比卡因复合舒芬太尼!

E E 硬膜外分娩镇痛前两组产妇 @"# 评分无统计学

差异（表 %）! 而在给予首量后 01，(, .67，4#8 组产妇

的 @"# 评分低于 4# 组! 而在 &,，0(, .67 时，两组产

妇的 @"# 证分无统计学差异!
E E 两组产妇从给予首量至分娩结束的时间无统计

学差异（表 ’），而 4#8 组的第二产程时间长于 4# 组!
两组之间器械助产率和剖宫产率无统计差异，4#8 组

和 4# 组分别有 ( 例和 % 例产妇需要行剖宫产手术!
4#8 组产妇 AB=.C9D 评分!0 分者多于 4# 组（表 1），

而其它并发症，如恶心、呕吐、瘙痒、寒战的发生率和

因血压下降需要使用麻黄素的产妇例数两组之间无

统计学差异!
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表 !" 两组产妇 #$% 评分的比较 （! " #）

组别 $ & ’() * ’() +& ’() +* ’() ,& ’() -& ’() +,& ’()

.%/ !0 -1 - 2 &1 30 *1 -& 2 &1 !, !1 ,4 2 &1 0& +1 3- 2 &1 !- &1 34 2 &1 ,! &1 54 2 &1 ,- +1 &* 2 &1 !,

.% !! -1 5 2 &1 -4 *1 05 2 &1 ,0 !1 0! 2 &1 0! ,1 40 2 &1 0+6 +1 -3 2 &1 !&6 +1 &, 2 &1 ,4 +1 &3 2 &1 !-

6% 7 &1 &* &# .%/1 .%/：左旋布比卡因复合舒芬太尼及肾上腺；.%：左旋布比卡因复合舒芬太尼1

表 0" 两组产妇分娩情况的比较 （! " #）

组别 $
镇痛至分娩结

束时间（’()）

第二产程

时间（’()）

器械助产

（8 ）

剖宫产

（$）

.%/ !0 !,3 2 +5* 3& 2 04 !, ,

.% !! !!+ 2 +*+ 05 2 !56 ,! !

6% 7 &1 &* &# .%/1 .%/：左旋布比卡因复合舒芬太尼及肾上腺；.%：

左旋布比卡因复合舒芬太尼1

表 *" 两组产妇分娩镇痛副作用的比较 （! " #）

组别 $
运动阻滞

（9:;’6<= > + 分）

低血压（需

要麻黄素）
瘙痒 恶心 呕吐 寒战

.%/ !0 *- - 34 !5 ,+ 0+

.% !! ,36 4 30 !- ,+ 0*

6% 7 &1 &* &# .%/1 .%/：左旋布比卡因复合舒芬太尼及肾上腺；.%：

左旋布比卡因复合舒芬太尼1

!" 讨论

肾上腺素用于 .% 硬膜外分娩镇痛减少了镇痛药

物的每小时用量，并加快了药物的起效时间，但有可

能延长产妇第二产程时间1
半个世纪以前，人们就知道硬膜外应用肾上腺

素具有中枢镇痛效应1 而在硬膜外分娩镇痛时应用

肾上腺素可以通过减少母体血管的吸收而增强局麻

药（复合或不复合阿片类药物）的镇痛作用并延长其

镇痛时间，同时还有助于判断导管是否误入血管［0］1
研究还 发 现，即 便 是 小 剂 量（ 例 如，+ ? 5&& &&& @
+?+ &&& &&&）的肾上腺素对于低浓度的局麻药也有此

作用1 在本研究中，.%/ 组的药物总量与 .% 组相比，

其差异并无统计学意义，但每小时药物用量却小于

.% 组1 分析其原因，可能是由于计算每小时药物用

量时包括了那些需要追加药物或行剖宫产术的产妇，

而在计算药物总量时，这些产妇未被计入1
肾上腺素增强局麻药的镇痛作用并延长其作用

时间可能有两种原因，首先，肾上腺素可以减少硬脊

膜的血流，而硬脊膜的血流是硬膜外药物清除的首要

机制［*］1 肾上腺素通过此机制减少母体对硬膜外药

物吸收，从而使得作用于神经根的药物量增加1 其

次，研究表明，肾上腺素单独应用于腰部硬膜外，也可

以通过某种直接机制起到节段性的镇痛作用1 肾上

腺素进入脑脊液作为 !, 受体激动剂作用于脊髓背角

或能是其原理之一1 同时，左旋布比卡因皮下注射时

比布比卡因具有更强的缩血管活性［-］1 而这一活性

有可能减弱肾上腺素对局麻药效应的增强作用，但左

旋布比卡因对于其他部位的血管床（ 如硬膜外腔的

血管床）的作用尚缺乏了解1 A;B6CD 等［3］曾对肾上

腺素复合左旋布比卡因用于腰椎手术进行了相关研

究，发现复合 +?0&& &&& 和 +?,& &&& 肾上腺素在起效

时间、麻醉节段和镇痛时间上与单纯使用 &1 *8 左旋

布比卡因并无明显差异1 与本试验的结果比较，我们

认为是前者所使用的高浓度的左旋布比因掩盖了肾

上腺素对于局麻药的增强效应1
硬膜外使用肾上腺素的潜在危险是减少子宫血

流，抑制子宫收缩，延长产程，增强运动阻滞，增强

瘙痒、恶心、呕吐的发生率1 而在大多数研究［5］中，

此类效应在肾上腺素浓度大于 +?!&& &&& 时更容易出

现，因此，本研究使用了相对小浓度的肾上腺素

（+?5&& &&&）1
在本研究中，两组产妇之间低血压、恶心、呕吐、

瘙痒、寒战的发生率均无明显差异，而 .%/ 组 9:;E
’6<= 评分!+ 分的产妇例数大于 .% 组1 两组产妇之

间，器械助产率及剖宫产率亦十分相近1 值得注意的

是，尽管 .%/ 组和 .% 组从给予首量到分娩结束的时

间之间无明显差异，但 .%/ 组的第二产程时间明显

长于 .% 组，这可能与肾上腺素增强了局麻药的运动

阻滞作用有关1
综上所述，小剂量的肾上腺素用于 .% 硬膜外分

娩镇痛可以增强其镇痛作用，加快镇痛药物的起效时

间，但同时也增加了运动阻滞的程度，有可能导致第

二产程延长1

【参考文献】
［+］F6G’ %，H=:ID=) J，.=K;LMN( O，=I 6G1 P()(’Q’ G;C6G 6)6G<=M(C

K;M= ;R BG6() :;B(S6C6()= SM1 :;B(S6C6()= C;’T()=K L(IU MQR=)I6)(G
KQ:()< =B(KQ:6G 6)6G<=M(6 R;: G6T;Q:［ V］1 $)6=MIU=M(6，,&&+，*-

（-）：*,- W *,41
［,］F;GG=X .%，Y;GQ’T PZ，[6Q<UI;) [[，=I 6G1 /RR=CI ;R =B(KQ:6G =B(E

)=BU:()= ;) IU= ’()(’Q’ G;C6G 6)6G<=M(C C;)C=)I:6I(;) ;R =B(KQ:6G
TQB(S6C6()= () G6T;:［V］1 $)=MIU $)6G<，,&&,，4-：++,! W ++,51

［!］[=6G VP1 /RR=CIM ;R =B()=BU:()= () G;C6G 6)=MIU=I(CM ;) IU= C=)I:6G
6)K B=:(BU=:6G )=:S;QM MXMI=’M：[=Q:;I;\(C(IX 6)K )=Q:6G TG;;K RG;L

［V］1 ]=< $)=MIU F6() P=K，,&&!，,5：+,0 W +!01
［0］^:6M)=: A，9:;’6<= F]1 YU;(C= ;R G;C6G 6)=MIU=I(CM () ;TMI=I:(CM1

!""# 第四军医大学学报（$ %&’()* +,- +./ 01,2）#""3，#4（#5）6 *))7：8 8 9&’(1:-; <==’; ./’; >1



［ ! ］" " #$%&’( )*， +’,-.(/. 0， 1/(’. 2!3 )&.-4’5 6.4
+’,-.(/.7( 6.’(8&’(-6 9/5 /:(8’85-;(［2］3 <&-=64’=>&-6：+->>-.;/88
?-==-6@( A ?-=B-.(，CDDC：EF G HI3

［J］K’5.654( *2，)&’. LL，)8’5=-.% M)，’8 6=3 M>-4$56=，;’5’:5/(>-.6=
9=$-4，6.4 >=6(@6 >&65@6;/B-.’8-;( /9 ’>-4$56= />-/-4(（ >658 C）：

M99’;8 /9 ’>-.’>&5-.’［N］3 !.’(8&’(-/=/%O，CDDF，HH：IPP G IEJ3
［P］2;+’/4 0!，K$5B’ L3 +’,/:$>-,6;6-.’［ N］3 !.6’(8&’(-6，CDDQ，

JP：FFQ G FIQ3

［E］R/>6;S LN，#’=@6. NL，T$((:6$@ *M，’8 6=3 ! ;/@>65-(/. /9 ’>-U
4$56= =’,/:$>-,6;6-.’ D3 JV W-8& /5 W-8&/$8 ’>-.’>&5-.’ 9/5 =$@:65
(>-.’ ($5%’5O［N］3 !.’(8& !.6=%，CDDQ，HF：EJJ G EPD3

［X］2-==’5 !*3 M99’;8( /9 6.’(8&’(-6 /. $8’5-.’ 6;8-,-8O 6.4 =6:/5［!］" "
#$%&’( )*，+’,-.(/. 0，1/(’. 2!3 )&.-4’5 6.4 +’,-.(/.7( 6.’(U
8&’(-6 9/5 /:(8’85-;(［ 2］3 <&-=64’=>&-6：+->>-.;/88 ?-==-6@( A
?-=B-.(，CDDC：IQ G JH3

编辑Y

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
袁天峰

·经验交流·Y 文章编号：QDDDUCEHD（CDDE）CQUCDDEUDQ

城市低收入家庭学龄前儿童龋齿患病

率调查

温永顺Q，彭Y 澍C，黄Y 涛F Y （ Q 井冈山大学学报编辑部，

江西 吉安 FIFDDH，C 吉安市图书馆，F井冈山大学医学院，江

西 吉安 FIFDDD）

收稿日期：CDDEUDHUQD；Y 接受日期：CDDEUQDUQP
作者简介：温 永 顺3 本 科，研 究 员3 Z’=：（DEHP）XXFDFHJ Y M@6-=：WOU
(&PPHH[ QPF3 ;/@

【关键词】学龄前儿童；龋齿；龋均；患病率

【中图号】1EXQ3 QY Y Y 【文献标识码】K

!" 引言 " 龋齿是 我 国 儿 童 青 少 年 中 的 常 见 病 和 多 发 病，

?#\ 将其列为重点防治的慢性非传染性疾病之一3 以往有

关城市中低收入家庭儿童，尤其是学龄前儿童的调查资料较

少，为了解中部老区城市中低收入家庭学龄前儿童的龋齿患

病情况，为制订预防策略和措施提供方向，我们对某市城区幼

儿园儿童进行调查3

#" 对象和方法

Q3 QY 对象Y 随机抽取某市城区两所幼儿园中低收入家庭（ 年

人均收入低于当地居民年人均收入中位数者）的儿童 HD（ 男

IF，女 IE）名，年龄 F ] P 岁3
Q3 CY 方法Y 由专业口腔科医师根据 ?#\ 有关龋齿的诊断标

准和检查方法，对研究对象是否有龋齿以及龋齿个数进行检

查，儿童的相关情况及龋齿检查结果统一填入事先拟好的调

查表3 资料收集完成并经审核无误后，录入计算机，采用软件

)<)) QQ3 J 进行统计分析3

$" 结果

C3 QY 龋患总体情况Y HD 名儿童中共有 CH（男 QF，女 QP）人患

龋，发现龋齿共 QCJ（男 IH，女 EP）枚，总龋患率为 FC3 CV，总

龋均为 Q3 FH3 本次调查 F 岁年龄组未发现龋齿，龋齿主要分

布在 I 岁以后的儿童当中3
C3 CY 不同年龄性别龋齿患病情况Y 因 F 岁年龄组中未发现

龋齿，故表 Q 中只列出了 I 岁及 J 岁年龄组儿童的龋齿患病

情况3 按同一性别比较，龋齿患病率和龋均 I 岁组男童均高

于 J 岁组男童；而女童则正好相反，为 J 岁组高于 I 岁组3 以

上两项指标进行同年龄组男女对比发现，女性高于男性，尤其

J 岁组女性儿童的龋均达到 C3 DI，而同龄的男性儿童只有

D3 XI3 从两个年龄组的龋患构成比可以看出，I 岁年龄组的男

性儿童多于女性儿童，而 J 岁年龄组则正好相反，为女性多于

男性3 但龋患率以及构成比的统 计 学 差 异 均 不 明 显（! ^
D3 DJ）3 I 岁和 J 岁组的合并龋患率为 FE3 EV（即 F 岁组儿童

人数不纳入计算）3

表 QY I 岁与 J 岁年龄组龋齿患病情况比较

年龄

（岁）

调查人数

男 女

龋患人数

男 女

构成比（V）

男 女

龋患率（V）

男 女

龋均

男 女

I QH QP E P JF3 X IP3 C FP3 X FE3 J Q3 EI Q3 XQ

J QH CF P QD FE3 J PC3 J FQ3 P IF3 J D3 XI C3 DI

合计 FX FH QF QP II3 X JJ3 C FI3 C IQ3 D Q3 CH Q3 HJ

%" 讨论" 本研究对象来自经济欠发达的中部老区城市低收

入家庭，儿童龋患率和龋均分别为 FC3 CV 和 Q3 FH，与其他省

市相比，相对较低［Q G F］3 以往的研究也发现，经济发展水平与

龋齿的患病情况有着密切的关系，经济越发达，百姓生活越富

裕的地区，学龄前儿童的龋患情况反而越严重［I G J］3 这可能

由于家庭经济的原因，低收入家庭儿童的饮食相对单一，膳食

结构中更偏重植物性的食物；并且由于家庭经济不甚宽裕，父

母往往少给乃至不给孩子零花钱或买零食，孩子吃零食机会

也就相对较少3 而这些却对降低儿童龋齿的患病率有着积极

意义3
本研究同时还发现，I 岁前后的儿童在龋患方面有很大

差别，其他研究也有类似结果［C G F，J］，本研究 I 岁以前的儿童

中未发现龋齿患者（ 这可能与本研究对象中 F 岁组儿童的人

数较少有关）3 这提示 I 岁以后可能是儿童患龋的危险年龄，

要预防龋齿，I 岁以前就应采取有效措施3 亦即在 C ] F 岁年

龄阶段，家长和幼儿园老师即应特别注意培养儿童养成良好

的口腔卫生习惯，如限制零食，少吃甜食，进食后漱口以及每

日早晚正确刷牙等，发现龋齿予以及时治疗3
此外，女性儿童在龋患率及龋均方面有高于男性儿童的

趋势，其原因不明，是否与女性儿童更爱吃零食、甜食等有关，

有待深入探讨3
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