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氢吗啡酮联合哕哌卡因在无痛分娩中的临床应用
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大量研究‘1。31证明，硬膜外阿片类药物的使

用能显著降低产妇分娩过程中的疼痛，其麻醉镇

痛效果优于单独应用局部麻醉药，且镇痛效果恒

定，运动神经阻滞较轻。本研究探讨氢吗啡酮联

合哕哌卡因在无痛分娩中的应用效果，现报告如

下。

1资料与方法

1．1 一般资料

选取本院2015年1_2016年6月自愿接受

无痛分娩技术且胎儿发育良好健康且宫口开至3
～4 cm的孕产妇80例，AsA I～Ⅱ级。平均分

为对照组和实验组。对照组年龄(23．2±3．1)

岁，体质量指数(26．9±2．3)kg／m2，孕周

(39．1±0．9)周；实验组年龄(23．5±3．5)岁，体

质量指数(27．2±2．1)kg／m2，孕周(38．9±1．1)

周。2组产妇年龄、孕周、体质量等各项指标比

较，差异无统计学意义(P>0．05)。见表1。

1．2 治疗方法

产妇入院立即行相关检查，根据需要调整至

分娩前最佳状态，产妇宫口开至3～4 cm并有规

律宫缩时，送人产房，常规监测心率、血压及血氧

饱和度。所有产妇都经鼻导管给氧，全程实施胎

心及宫缩监护。麻醉前常规开放静脉通道，再由

麻醉医生选择L2～，椎间隙行硬膜外穿刺，成功后

向上置管3．5 cm并固定，产妇随后行截石位。对

照组和实验组都给予2％利多卡因5 mL，经

5 min后测试麻醉平面，并观察产妇双下肢运动。

对照组给予0．1％的哕哌卡因8 mL／h予以维持，

实验组给予0．03％哕哌卡因+0．Ol％氢吗啡酮

8 mI／h予以维持。

1．3观察指标

观察记录麻醉实施后至胎儿娩出过程中第一

产程、第二产程、第三产程的疼痛评分和各个产程
所需时问。指标及标准：①VAs评分0分为无

痛，0～2分为优，3～5分为良，6～10分为差。

②R砌say镇静评分1分为不安静、烦躁；2分为
安静合作；3分为嗜睡，能听从指令；4分为睡眠
状态，可唤醒；5分为反应迟钝；6分为深睡眠，

呼唤不醒。1分为镇静不足，2～4分镇静满意，

5—6分镇静过度。③宫口开至6、7、8、9、10 cm

所需时间。

1．4统计学分析

采用统计学软件SPsS 13．0对2组患者所得

数据进行统计分析，所有计量数据以均数±标准

差表示，组间比较采用≠检验，率的比较采用卡方

检验，P<0．05为差异有统计学意义。

2 结果

实验组在第一产程活跃期的镇痛效果较对照

组更优，2组各时间点VAS评分、Ramsay镇静评

分均有显著差异(P<O．01)。见表1。对照组第

一产程、第二产程、第三产程所需时间依次为

(3．2±1．3)、(0．86±0．6)、(0．2±0．1)h，与实

验组(3．35±1．2)、(0．82±0．5)、(0．22±0．1)h

比较无显著差异(P>0．05)。

表1 2组产妇各时间点VAS、＆唧∞y评分比较 分

与对照组比较，}{P<0．01。
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目前，无痛分娩可分为水中镇痛、笑气镇痛、

精神镇痛和硬膜外阻滞镇痛，其中硬膜外阻滞镇

痛效果已成为国内外分娩途径的最佳选择H。8j。

分娩过程中，疼痛主要来自第一产程和第二产程，

其中第一产程痛觉最强烈，痛觉是子宫经A8及C

纤维延交感神经上传至丘脑及大脑皮质，疼痛主

要发生在下腹部及腰部，有时放射到髋部和骶尾

部，其中宫颈扩张到7—8 cm时疼痛感最强。

氢吗啡酮是一种半合成的阿片类受体激动

剂，是吗啡的衍生物，通过激动中枢神经系统¨

阿片类受体起到镇痛作用一。3【。1921年氢吗啡

酮首次在德国合成，1926年引入临床应用，目前

已广泛应用癌痛、急慢性疼痛等临床方面¨4—6 J。

氢吗啡酮是吗啡衍生物，有一个6一酮基的基团和

在7，8位置的双键¨7。2⋯，其镇痛效果为吗啡的

8～10倍旧卜22I，是高选择性斗激动剂，引起皮肤

瘙痒、恶心呕吐，呼吸抑制等副作用少¨2I。氢吗

啡酮联合哕哌卡因在无痛分娩过程中可以极大地

减轻产妇在生产过程中的疼痛，安全可靠，使产妇

呼吸平稳、精神放松，减少产妇对分娩疼痛的恐

惧，增加了产妇顺产的信心，从而降低剖宫产

率‘13I。

综上所述，哕哌卡因联合氢吗啡酮在产科无

痛分娩中可以极大地减轻患者的疼痛，对产程无

显著影响，值得推广应用。
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