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·临床论著· 

左旋布比卡因复合吗啡、舒芬太尼用于剖宫产 
脊髓-硬膜外联合麻醉的 ED50 与 ED95 

吴莉 解雅英 

【摘要】  目的  确定左旋布比卡因复合吗啡、舒芬太尼用于剖宫产脊髓-硬膜外联合麻醉（Combined 
spinal-epidural anesthesia，CSE）的 50%和 95%患者镇痛有效的左旋布比卡因剂量（ED50 与 ED95）。方法  选
择单胎、足月择期进行剖产手术患者 125 例，年龄 19～45 岁，体重 60～90 kg，ASAⅠ或Ⅱ级，随机分为

五组（n＝25）。拟采用 CSE 下行剖宫产手术，于 L3～L4 蛛网膜下腔穿刺成功后，分别注射左旋布比卡因

6.0、8.0、10.0、12.0 和 14.0 mg，同时每组复合吗啡 100 μg、舒芬太尼 2.5 μg 注射。采用视觉模拟评分法

（VAS）评价切皮即刻患者疼痛程度；采用 Probit 法计算 ED50、ED95 及其 95%可信区间。结果  125 例研究

对象中，105 例研究对象在 15 min 内达到 T6 感觉阻滞平面获得满意麻醉效果；20 例 15 min 内未达到 T6
感觉阻滞平面的研究对象分别分次追加 2%利多卡因后获得满意麻醉效果。各组麻醉总体成功率差异有统计

学意义（P＜0.05），且呈现随着左旋布比卡因剂量的增加阻滞效果明显的特点。左旋布比卡因的 ED50 为

6.1 mg，95% CI 2.5～7.8；ED95 为 13.1 mg，95% CI 11.3～18.6。结论  左旋布比卡因复合吗啡 100 μg、舒

芬太尼 2.5 μg 用于剖宫产 CSE 的 ED50 为 6.1 mg，ED95 为 13.1 mg。 

【关键词】  布比卡因；  麻醉；  半数有效剂量；  95%有效剂量 
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【Abstract】 Objective  To determine the effective analgesia values of intrathecal levobupivacaine in 
50%and 95% of patients(ED50 and ED95) combined with morphine and sufentanil for combined spinal-epidural 
anesthesia in patients undergoing elective cesarean delivery. Methods  One hundred and twenty five patients with 
ASA I or II scheduled for elective cesarean section under spinal anesthesia were enrolled in this study. Spinal 
puncture was performed at the L3~4 interspaces. The patients were randomized to receive levobupivacalne either 
6.0 mg, 8.0 mg, 10.0 mg, 12.0 mg or 14.0 mg (n＝25). The degree of pain was evaluated at the time of skin 
incision using visual analogue scales (VAS) (0＝no pain and 10＝worse pain ever). The doses of levobupivacaine 
for ED50 and ED95 and respective 95%confidence intervals were calculated using Probit method. Results  105 in 
125 cases who reached T6 sensory block to pinprick obtained satisfactory anesthetic effect. 20 in 125 cases who 
did not reach T6 sensory block to pinprick obtained satisfactory anesthetic effect while additional 2% lidocaine. 
There was statistically significant difference in the overall anesthesia success rate of each group. Moreover, the 
retarding effect showed dose dependent on levobupivacaine. The ED50 of levobupivacaine was 6.1 mg (95% 
confidence interval 2.5-7.8 mg) and ED95 13.1 mg(95%confidence interval 11.3-18.6 mg)for spinal anesthesia. 
Conclusion  The ED50 and ED95 of levobupivacaine for spinal anesthesia in patients undergoing cesarean section 
are 6.1 mg and 13.1 mg, respectively. 
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 左旋布比卡因是布比卡因的S（-）对映异构体，

为一种新型的长效酰胺类局麻药[1]。因其神经毒性和心

血管毒性低于布比卡因，而麻醉效能与布比卡因相似，
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已广泛应用于临床[2-3]。左旋布比卡因混合阿片类药物

用于剖宫产腰麻因效果确切、血流动力变化小而被国

外普遍使用，而在腰麻剖宫产术中左旋布比卡因复合

吗啡、舒芬太尼的确切剂量还不太清楚[4]。本研究拟确

定剖宫产术患者左旋布比卡因腰硬联合麻醉下复合吗

啡 100 μg、舒芬太尼 2.5 μg的ED50及ED95剂量，为临
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床应用提供参考。 

资料与方法 

1. 一般资料：本研究征得医院伦理道德委员会同

意，患者及家属签署知情同意书。选取 2009 年 3 月至

2012 年 6 月于内蒙古医科大学附属医院进行择期剖宫

产手术的 125 例产妇为研究对象。ASAⅠ或Ⅱ，年龄

19～45 岁，体重 60～90 kg，身高 155～175 cm，单胎

妊娠，孕龄＞37 个月。研究对象无心脏病、无凝血功

能障碍，无局麻药过敏史，无先兆子痫等中枢神经系

统疾病病史，无妊娠合并症（高血压、糖尿病或者妊娠

期糖尿病、前置胎盘或胎儿宫内窘迫、胎儿宫内发育迟

缓，胎盘前置，胎儿先天性异常）。采用随机数字表

法随机将研究对象分为五组（n＝25），采用脊髓-硬
膜外联合麻醉（combined spinal-epidural anesthesia，
CSE）下行剖宫产手术，于L3～L4 蛛网膜下腔穿刺成功

后，分别注射左旋布比卡因 6.0、8.0、10.0、12.0 和 14.0 mg，
同时每组复合吗啡 100 μg、舒芬太尼 2.5 μg 注射。 

2. 麻醉方法：产妇入室后采用多功能监护仪常规

监测收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、心率（HR）、

血氧饱和度、心电图。开放外周静脉，快速输注羟乙

基淀粉 200/0.5 500 ml，随后 10 ml·kg-1·h-1输注复方

乳酸钠。所有产妇右侧卧位行 CSE 麻醉。于 L3～L4
间隙行硬膜外穿刺，成功后取出硬膜外穿刺针芯，再

将细腰针经硬膜外针刺入蛛网膜下腔，注入相应剂量

的左旋布比卡因（复合吗啡、舒芬太尼），注药时间

30 s，并留置硬膜外导管，平躺并左侧倾斜 15°，15 min
后开始手术。以 15 min 内达到 T6 阻滞平面或者 VAS
评分＜4 者认为麻醉成功，阻滞平面未达到 T6 的病例

通过硬膜外导管追加 2%利多卡因使之满足手术要求。

当 SBP＜90 mm Hg 时静脉注射麻黄碱 5～10 mg，HR
＜55 次/min 时静脉注射阿托品 0.3 mg。 

3. 观察指标：记录患者到达感觉阻滞平面的时间；

采用改良的 Bromage 评分法（0 分表示：髋膝踝关节

均可运动，运动无阻滞；1 分表示大腿不能对抗重力，

但能运动膝和踝关节；2 分表示：双膝以上不能运动，

但能运动踝关节；3 分表示：髋膝踝关节均不能运动。

运动阻滞持续时间为完全阻滞至 Bromage 恢复至 0 分

所用时间）评价下肢运动阻滞程度；采用视觉模拟评

分法（VAS）（VAS＜4 分视为感觉阻滞阳性，反之阴

性）评价患者疼痛程度。记录每位研究对象蛛网膜下

腔阻滞是否有效、血压变化情况及新生儿娩出后 5 min
的 Apgar 评分。同时，记录术中及术后出现心动过缓、

瘙痒、呼吸抑制、恶心呕吐等不适症状。 
4. 统计学分析：采用 SPSS 13.0 统计软件对数据

进行分析，计量资料均以均数±标准差（ sx ± ）表示，

组间比较采用单因素方差分析；采用 Probit 法计算

ED50和 ED95及其 95%可信区间（95% CI）；计数资料

比较采用 Fisher 确切概率法，P＜0.05 为差异有统计学

意义。 

结    果 

1. 一般临床资料及手术时间比较（表 1）：各组

一般临床资料及手术时间之间进行比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。 
2. 各组麻醉情况的比较（表 2）：各组患者在

15 min 内达到 T6 感觉阻滞平面的时间，麻醉总体成功

率差异有统计学意义（P＜0.05），呈现随着左旋布比

卡因剂量的增加阻滞效果明显的特点。术中追加 2%利

多卡因的情况为：6 mg 组需硬膜外追加利多卡因麻醉

者 13 例；8 mg 组需硬膜外追加利多卡因麻醉者 7 例；

10 mg 组需硬膜外追加利多卡因麻醉者 4 例；12 mg 组

需硬膜外追加利多卡因麻醉者 3 例。 
3. 各组其他指标的比较（表 3）：CSE 麻醉前后

SBP 改变的差异无统计学意义（P＞0.05）。五组间 SBP
最大的减少量范围为 9%～14.9%。术后两组间发生皮

肤瘙痒、恶心、呕吐等不良反应差异无统计学意义

（P＞0.05）。手术结束时，改良的 Bromage 评分≥2
的麻醉成功的患者数量、完成运动阻滞恢复的平均时

间随着左旋布比卡因剂量的递增而差异明显（P＜
0.05）。催产素及新生儿的 Apgar 评分差异无统计学意

义（P＞0.05）。 
4. 利用 Probit 法分析 ED50及 ED95（图 1）：利用

Probit 法分析左旋布巴比卡因的 ED50 及 ED95，结果得 

表 1  各组一般临床资料及手术时间比较 

左旋布比卡因剂量 例数 
年龄(岁) 

身高(cm, x s± ) 体重(kg, x s± ) 孕龄(周, x s± ) 新生儿体重(kg, x s± ) 手术时间(min, x s± ) 
x s±  范围 

6 mg 25 31 20～45 161±5 69±8 39±1 3.1±0.2 55±14 

8 mg 25 30 19～41 163±7 66±6 38±1 3.1±0.5 57±15 

10 mg 25 33 23～41 165±6 67±7 38±1 3.2±0.4 50±14 

12 mg 25 34 22～44 163±7 68±8 38±1 3.3±0.2 58±12 

14 mg 25 33 21～39 160±5 64±4 39±1 3.2±0.3 50±10 
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表 2  各组麻醉情况比较 

左旋布比卡因剂量 例数 
15 min 内达到 T6 
感觉阻滞平面(例) 

到达 T6 感觉阻滞 
时间(min, x s± ) 

术中麻醉失败(例) 成功[例,(%)] 

6 mg 25 12 11.4±5.5 13 12(48) 

8 mg 25 18 10.8±4.9 7 18(72) 

10 mg 25 21 9.1±7.2 4 21(84) 

12 mg 25 22 7.4±4.8a 3 22(88) 

14 mg 25 25 6.4±2.8a 0 25(100) 

注：与 6 mg 剂量组相比较，aP＜0.05 

表 3  各组其他指标的比较 

左旋布比卡因剂量 例数 
SBP 

血管加压素 
(例) 

恶心/呕吐 
(例) 

改良Bromage 评分 Apgar 评分 
( x s± ) 最低值 

(mm Hg, x s± ) 
最大减少率 

(%) 
手术结束时 
≥2分(例) 

评分为0 时间 
(min, x s± ) 

6 mg 25 112±21 14.9 6 1/0 5 108±54 9±2 

8 mg 25 110±16 14.5 5 2/1 7 114±43 9±1 

10 mg 25 109±15 11.2 4 1/0 12 151±68 9±1 

12 mg 25 113±14 11.4 3 1/0 14 167±55a 9±2 

14 mg 25 109±16 11.1 6 0/0 15 185±64a 9±1 

注：与 6 mg 剂量组相比较，aP＜0.05 
 
出其 ED50 为 6.1 mg（95% CI 2.5～7.8）、 ED95 为

13.1 mg（95% CI 11.3～18.6）。 

讨    论 

CSE 技术已经成为剖宫产手术主要的麻醉方法。

其结合了腰麻起效迅速，腰骶神经阻滞完全和连续硬

膜外麻醉可完善麻醉效果，保证麻醉时间及术后镇痛

的优点[5]。左旋布比卡因因其药效与布比卡因相似，但

神经和心脏毒性明显降低，近年来逐渐应用于剖宫产

手术[6]。左旋布比卡因用于剖宫产术蛛网膜下腔阻滞的

推荐剂量为 10～15 mg，因此本研究选用 6、8、10、
12 和 14 mg 5 个剂量[7-8]。 

目前，对于剖宫产手术时阻滞平面的要求一直没

有统一标准。笔者根据 Bouvet 等[9]研究结果，以腰麻

注药后 15 min 内感觉阻滞平面达 T6，手术期间不需要

硬膜外加用局部麻醉药为阻滞成功。但在本研究中发

现，各组患者最高感觉阻滞平面多在 T4～T6，仍有部

分患者会感到疼痛，说明不应仅用感觉阻滞平面来评

估麻醉效果。因此，本研究采用 VAS 评分评价左旋布

比卡因的镇痛效果。结果表明，随着左旋布比卡因剂

量的增加，镇痛有效率不断提高。但是，由于左旋布

比卡因存在局部浓度过高，而远端组织分布不均的原

因，所以本研究中低剂量组（6 mg 组）研究对象会出

现 15 min 内未达到 T6 阻滞平面的现象。追加 2%利多

卡因后获得麻醉满意效果。 
相对于序贯法测定药物 ED50 和 ED95，Probit 法更

精确，有更多文献资料使用其来计算药物有效剂量。

Probit 法是根据剂量-反应曲线来推断 ED50 和 ED95 的

剂量，即 ED50是根据剂量-反应曲线中上升最快的部分

测量的，ED95 是根据曲线中较平坦的部分测定，且是

基于 ED50 推断给出的。而序贯法的设计偏倚提示他的

数据点趋向于围绕 ED50分布而不是以线性模式分布。 
椎管内局麻药混合一定剂量阿片类药物不仅可以

减少局麻药物的用量，而且使腰麻患者的血流动力学

更平稳。 Parpaglioni 等[10]的研究表明，鞘内给予剖宫

产者左旋布比卡因的 ED50 为 10.6 mg，而我们的研究

中 ED50为 6.1 mg，可能是由于本研究中左旋布比卡因

复合舒芬太尼的结果导致。这与 Parpaglioni 等[11]在另

一项研究关于左旋布巴比卡因复合 3 μg 舒芬太尼麻醉

用于剖宫产手术得到 ED50为 4.73 mg 的研究结果相一

致。 
另外，Carvalho 等[12]的研究得出，鞘内给予左旋

布巴比卡因复合舒芬太尼、吗啡测定的 ED50 与 ED95

值分别为 7.25 mg、13.0 mg，这与我们的研究结果相

似。需要指出的是 Carvalho研究中更倾向于使用 2.5 μg
舒芬太尼，获得效果更佳的术中麻醉延迟效果。这可

能与舒芬太尼的药理作用相关。舒芬太尼在脊髓水平

主要增强传入神经的感觉阻滞，而对传出神经的运动

阻滞效果不明显，且舒芬太尼随着剂量的增加，效果

也逐渐增强，并有饱和现象和封顶效应，但其副作用

的发生率也随着剂量的增加显著增加[13-14]。因此，笔

者建议临床工作中左旋布比卡因复合 2.5 μg 舒芬太尼 
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效果较大剂量的效果更佳。 
此外，本研究中所有患者术中未见恶心、呕吐和

局麻药毒性反应发生，各组低血压发生率无差异，各

组新生儿出生后各时点的 Apgar 评分均接近于 9 分，

说明左旋布比卡因用于蛛网膜下腔阻滞对产妇和胎儿

均无明显不良影响。 
综上所述，左旋布比卡因复合吗啡 100 μg、舒芬

太尼 2.5 μg 用于剖宫产 CSE 的 ED50为 6.2 mg，ED95

为 12.9 mg。 
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