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生素 Ｃ片剂溶化，症状减轻的患者用一次后，溃疡所引起的疼
痛消失，对进食已无影响；症状较重，溃疡面较大时，用此法２
次后症状减轻好转。我们用此法治疗口腔溃疡２８例均单独用
药，未合用其他药物，治愈天数２～５ｄ，２８例患者治愈后，追踪３

个月均未发现复发。可见，使用此法能起到减轻疾病，缩短疗

程，促进溃疡愈合的疗效，尤其对口腔溃疡初期疗效好。且本

法简便、安全、经济、有效、无禁忌证和副作用小，是值得推广的

一种方法。

·妇产科药物专栏·

罗哌卡因椎管内联合麻醉用于剖宫产手术评价

李步龙，吴凯红，詹　鸿，陈浩文
（广州医学院附属广州市第二人民医院麻醉科，５１０１５０）

［摘　要］　目的：比较１％罗哌卡因与０．７５％布比卡因椎管内联合麻醉用于剖宫产手术的可行性。方法：选择ＡＳＡ
Ⅰ～Ⅱ级足月妊娠初产妇６０例，随机双盲法分为三组：腰麻用药分别为１％罗哌卡因１ｍＬ（Ｒ１组）、１．５ｍＬ（Ｒ２组）或
０．７５％布比卡因１．４ｍＬ（Ｂ组）。术中麻醉效应不足时经硬膜外导管补充２％利多卡因。术中连续监测呼吸和循环状
况，评估麻醉效能，观察围手术期不良反应的发生和新生儿情况。结果：三组最高阻滞平面及达到时间相似（Ｐ＞０．０５），
但Ｒ１，Ｒ２组感觉和运动神经阻滞起效慢，维持时间短（Ｐ＜０．０５）；下肢运动阻滞程度 Ｒ１，Ｒ２组显著低于 Ｂ组（Ｐ＜０．
０１）；术中Ｒ１，Ｒ２组产妇胎儿娩出和术毕时平均动脉压（ＭＡＰ）下降明显（Ｐ＜０．０５），同时胎儿娩出时心率（ＨＲ）增快（Ｐ
＜０．０５），术毕ＨＲ减慢（Ｐ＜０．０５）；Ｂ组仅胎儿娩出时ＭＡＰ下降（Ｐ＜０．０５）；新生儿Ａｐｇａｒ评分及脐动脉血血气检测值
均在正常范围内，三组比较差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。结论：１％罗哌卡因用于椎管内联合麻醉剖宫产手术安全有效，与
０．７５％布比卡因相比，下肢运动阻滞弱且恢复迅速。
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　　罗哌卡因是一种新型长效酰胺类局麻药［１］，与布

比卡因有相似的化学结构和药理学特性。实验显示罗

哌卡因用于腰麻具有良好效果［２］。本研究旨在观察

罗哌卡因椎管内联合麻醉用于剖宫产手术的临床效能

及安全性，并与布比卡因进行比较。

１　资料与方法
１．１　临床资料　择期ＡＳＡⅠ～Ⅱ级足月妊娠初产妇
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６０例，行剖宫产术，术前不用药，随机双盲等分为三
组：即Ｒ１，Ｒ２，Ｒ３组。三组产妇在年龄、身高、体重和
手术时间等方面差异均无显著性（Ｐ＞０．０５），见表１。

　　　表１　三组产妇一般情况 珋ｘ±ｓ

组别
年龄

岁

身高

ｃｍ
体重

ｋｇ
手术时间

ｍｉｎ
Ｒ１组 ２５．８０±３．６０１５８．９０±４．６５６８．５０±７．６３５８．４０±９．８１
Ｒ２组 ２６．４０±３．１８１６０．１０±４．９８６９．１０±７．９２５７．７０±９．４５
Ｂ组 ２６．５０±２．９６１６１．３０±５．２６６８．７０±７．９５５６．２０±９．６８

１．２　麻醉方法　麻醉前开放静脉，输入４％琥珀酰明
胶［瑞士贝朗医药有限公司生产，沈阳贝朗制药有限

公司分装，批准文号：（９６）卫药准字 Ｊ５８号，１０３４Ｑ１］
５００ｍＬ。采用 ＢＤ针一点法腰麻硬膜外联合麻醉，
Ｌ２～３穿刺，腰麻用药 Ｒ１组用１％罗哌卡因１．０ｍＬ，Ｒ２
组用１％罗哌卡因１．５ｍＬ，Ｂ组用０．７５％布比卡因１．
４ｍＬ，每组加１０％葡萄糖溶液至３ｍＬ配成重比重液。
腰麻注药时间２０ｓ，硬膜外腔向头端置管３ｃｍ，头高
２０°，平卧２０ｍｉｎ。术中持续双鼻管吸氧，麻醉效果不
足时硬膜外腔追加２％利多卡因。术中输入复方乳酸
钠液１０００ｍＬ。当收缩压低于 ９０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝

０．１３３ｋＰａ）时，用麻黄碱１０ｍｇ，ｉｖ；当心率低于５５次
·ｍｉｎ１时，用阿托品０．２ｍｇ，ｉｖ。
１．３　监测记录　术中采用ＨＰＭ３０４６Ａ型监护仪连续
监测呼吸和循环状况；用体表针刺法，定期测定麻醉后

痛觉消失平面；应用改良 Ｂｒｏｍａｇｅ法评定下肢运动阻
滞情况：０级为无阻滞，Ⅰ级为不能抬腿，Ⅱ级为不能
屈膝，Ⅲ级为不能伸踝 （完全阻滞）。记录术中麻醉效
能和新生儿娩出后１，５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分、脐动脉血血气
检测值、硬膜外腔用药量及麻醉后不良反应。

１．４　统计学处理　所有数据均用ＳＰＳＳ８．０统计软件
包进行处理。数据用 珋ｘ±ｓ表示。行单因素方差分析，
Ｐ＜０．０５为差异有显著性。
２　结果

三组产妇麻醉效果均可以满足手术需要，仅Ｒ１组
有３例需硬膜外补充用药。
２．１　感觉、运动阻滞方面比较　三组最高感觉阻滞平
面及到达时间相似（Ｐ＞０．０５），但 Ｒ１，Ｒ２组比 Ｂ组到
达Ｔ１２平面所需时间（起效时间）长，维持时间短（Ｐ＜
０．０１）；Ｒ１，Ｒ２组的运动阻滞起效时间、达最高改良
Ｂｒｏｍａｇｅ分值时间明显慢于 Ｂ组（Ｐ＜０．０５），而运动
完全恢复时间显著快于Ｂ组（Ｐ＜０．０１），见表２。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　表２　三组产妇感觉和运动阻滞情况比较 ｍｉｎ，珋ｘ±ｓ

观测指标 Ｒ１组 Ｒ２组 Ｂ组
　　　镇痛起效时间 ２．５０±０．９２１ ２．４６±０．８５１ １．３１±０．７３

　　　最高平面节段（中位数） Ｔ５（Ｔ４～Ｔ９） Ｔ５（Ｔ４～Ｔ８） Ｔ４（Ｔ３～Ｔ６）
　　　最高平面所需时间 １６．７４±１１．６８　 １６．３２±１２．４７　 １６．０１±１２．２３
　　　Ｔ１２镇痛维持时间 １２０．３６±２１．７３１ １４１．６０±３７．１６１ ２０２．４８±５９．８７
　　　运动阻滞起效时间 ３．８９±３．４６２ ３．７９±３．２８２ １．６７±０．８１
　　　达最大运动阻滞时间 １５．３２±１１．２１２ １４．７９±１０．６５２ ５．４８±３．６２
　　　最大Ｂｒｏｍａｇｅ分级 Ⅲ Ⅲ Ⅲ
　　　运动阻滞维持时间 １０９．００±２３．５３１ １２６．００±２１．７２１ ２４３．００±２６．５９

　　注：与Ｂ组比较，１Ｐ＜０．０１，２Ｐ＜０．０５

２．２　血循环变化　Ｒ１，Ｒ２组产妇胎儿娩出和术毕时
平均动脉压（ＭＡＰ）下降明显（Ｐ＜０．０５），同时胎儿娩
出时心率（ＨＲ）增快（Ｐ＜０．０５），术毕 ＨＲ减慢（Ｐ＜
０．０５）；Ｂ组仅胎儿娩出时 ＭＡＰ下降（Ｐ＜０．０５），见表
３。

　　　　表３　术中ＭＡＰ和ＨＲ变化 珋ｘ±ｓ

指标组别 麻醉前 胎儿娩出时 术毕

ＭＡＰ
ｍｍＨｇ

Ｒ１组 ９１．３０±１５．１０７３．３４±１２．７４１３８３．１８±１１．５６２３

Ｒ２组 ９０．９８±１３．９３７２．７６±１３．６２１３８２．８５±１１．３７２３

Ｂ组 ９１．５１±１２．７０７９．７８±１０．３５１ ８９．９３±１０．１３

ＨＲ

次·ｍｉｎ１

Ｒ１组 ９３．１２±１０．４９ １０６．２８±１６．５３２ ８５．５１±１２．４３２

Ｒ２组 ９０．３０±１３．７６ １０４．７４±１８．２５２ ８４．３３±１１．７２２

Ｂ组 ９４．５０±１２．０２ １０２．４６±１５．３７ ９２．６０±１３．２１

　　注：与麻醉前比较，１Ｐ＜０．０１，２Ｐ＜０．０５。与 Ｂ组比较，
３ Ｐ＜０．０５

２．３　母婴影响　新生儿 Ａｐｇａｒ１，５ｍｉｎ评分均为１０
分，脐动脉血血气检测值均在正常范围内，三组比较差

异无显著性（Ｐ＞０．０５），见表４。
３　讨论

罗哌卡因是一种纯 Ｓ（）型镜像体结构的新型长
效

　　　表４　新生儿脐动脉血血检测气结果 珋ｘ±ｓ
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组别 ｐＨ
Ｐｃｏ２
ｍｍＨｇ

Ｐｏ２
ｍｍＨｇ

ＨＣＯ－３
ｍｍｏｌ·Ｌ１

Ｒ１组 ７．２２±０．０５ ５２．０３±７．６５ ２１．７３±６．９２ ２１．２４±３．３６
Ｒ２组 ７．２１±０．０７ ５３．８６±８．６２ ２０．６８±６．５７ ２１．５１±４．０８
Ｂ组 ７．２４±０．０３ ４９．５６±８．７３ １９．９３±６．４９ ２２．６１±４．５２

酰胺类局麻药，动物实验及临床研究表明其中枢神经

及心脏毒性低于布比卡因［３，４］。Ｍｃｄｏｎａｌｄ等［５］于１９９９
年首次报道用重比重罗哌卡因行腰麻，且证实罗哌卡

因和布比卡因均随剂量增加而感觉和运动阻滞的持续

时间延长。二者腰麻时，布比卡因和罗哌卡因相同剂

量时其效能比为２∶１。我们研究表明，１％罗哌卡因
１．０或１．５ｍＬ腰麻－硬膜外联合麻醉用于剖宫产手术
的麻醉效能与０．７５％布比卡因１．４ｍＬ相同。罗哌卡
因组感觉阻滞起效时间慢于 Ｂ组，在各神经节段的维
持时间也短，这可能与较低脂溶性的罗哌卡因向神经

髓鞘渗透延迟有关。在运动阻滞方面，罗哌卡因组的

起效时间、达最高 Ｂｒｏｍａｇｅ分值时间均明显慢于布比
卡因组，运动完全恢复时间快于布比卡因组。说明罗

哌卡因对Ａ类纤维（运动纤维）的阻滞作用弱于布比
卡因，因而产生这种感觉与运动阻滞不相一致的现象，

称之为“感觉运动分离”［６］。罗哌卡因组手术结束时

大部分产妇下肢肌力已恢复至０～Ⅰ级，这有利于产
妇的术后早期活动。对循环系统的影响：罗哌卡因组

ＭＡＰ比布比卡因组下降迅速而持久，且有５例发生了
心动过缓。这与罗哌卡因对 Ａ６类和 Ｃ类纤维有更强
阻滞效能，充分阻滞交感神经密切相关［７］。但其临床

对症处理效果良好。对胎儿的影响：麻醉前后三组胎

心率的变化相似，新生儿 Ａｐｇａｒ评分及脐动脉血血气
值无差异，均在正常范围，表明１％罗哌卡因与０．７５％
布比卡因对新生儿同样安全。
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复方左炔诺孕酮治疗功能性子宫出血１８例
李海霞，郭会玲

（陕西省延安市黄龙县妇幼保健站，７１５７００）

［摘　要］　目的：观察小剂量复方左炔诺孕酮对不同类型功能性子宫出血治疗效果，同时了解其用药过程对克山
病区妇女所特有的机体内环境的影响。方法：功能性子宫出血患者１８例，依类型不同，不同给药方法，小剂量治疗３个
月，用药前后严密观察血压、血常规、血糖变化，治疗效果、药物副作用和撤药性出血量的多少，停药后随访３个月。结
果：显效１６例（８８．９％），有效１例（５．６％）。结论：复方左炔诺孕酮治疗克山病区妇女功能性子宫出血，止血迅速，安全
有效，值得临床及计划生育推广应用。
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