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罗哌卡因及舒芬太尼不同硬膜外分娩镇痛方案
对产后尿潴留的影响鄢

张洁，李爱媛
（湖南省妇幼保健院 麻醉科，湖南 长沙 410008）

摘要：目的 探讨不同硬膜外分娩镇痛方案对产后尿潴留的影响。方法 选取 2016年 1月 -2016年 9月

该院拟硬膜外分娩镇痛下自然分娩产妇 76例。按照数字表法随机分为两组：A组患者给予 0.1%罗哌卡因 +

0.3μg/ml舒芬太尼，B组 0.075%罗哌卡因 +0.5μg/ml舒芬太尼。两组患者均于宫口开放 3 cm时经 L3-L4间隙

行硬膜外穿刺置管行分娩镇痛。记录产妇行分娩镇痛后视觉模拟评分（VAS）、下肢肌力、尿潴留及新生儿出生

后 Apgar评分。结果 两组产妇分娩镇痛后各时间点 VAS评分 <4，组间差异无统计学意义（ >0.05）。两组患

者均未出现明显双下肢肌力减退。两组新生儿出生后 Apgar评分差异无统计学意义（ >0.05）。产后 6 h A组出

现 2例产后尿潴留，B组出现 8例，组间差异有统计学意义（ <0.05）。产后 24 h两组患者均未发现明显尿潴

留。结论 硬膜外给予 0.1%罗哌卡因 +0.3μg/ml舒芬太尼或 0.075%罗哌卡因 +0.5μg/ml舒芬太尼均可有效

缓解产妇分娩疼痛，但前者产后尿潴留比例更低。
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Effect of different epidural labor analgesia regimens with Ropivacaine
and Sufentanil on postpartum urinary retention鄢

Jie Zhang, Ai-yuan Li
(Department of Anesthesiology, Hunan Provincial Maternal and Child Health Care Hospital,

Changsha, Hunan 410008, China)

Abstract: Objective To observe the effect of different epidural labor analgesia methods with Ropivacaine and
Sufentanil on postpartum urinary retention (PUR). Methods Totally 76 pregnant women undergoing vaginal childbirth
with epidural labor analgesia were randomly divided into two groups, i.e. group A (using 0.1% Ropivacaine and
0.3 滋g/ml Sufentanil) and group B (using 0.075% Ropivacaine and 0.5 滋g/ml Sufentanil). In all the patients epidural
catheters were placed into L3-L4 epidural space at 3-cm cervical dilation for infusion of the analgesics. The Visual
Analogue Scale (VAS), the Rating Scale for Muscle Strength of the legs, PUR of the delivery women and the Apgar
scores of the infants were recorded. Results The VAS score after epidural labor analgesia was less than 4 in all of
patients, but there was no difference between the two groups ( > 0.05). Muscle weakness was not observed in any
delivery woman. There were no significant differences in the Apgar scores of the infant between the two groups ( >
0.05). PUR was observed in 2 patients of the group A and 8 patients of the group B 6 hours after childbirth ( <
0.05), but not observed 24 hours after childbirth. Conclusions Epidural administration of 0.1% Ropivacaine plus
0.3 滋g/ml Sufentanil or 0.075% Ropivacaine plus 0.5 滋g/ml Sufentanil can effectively relieve pain of labor, but the
risk of PUR is lower with the former analgesic regimen.

Keywords: epidural labor analgesia; postpartum urinary retention; Sufentanil; Ropivacaine
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分娩疼痛持续时间久，程度剧烈。长时间的剧烈

疼痛可能导致产妇氧耗增加，出现代谢性酸中毒，呼

吸性碱中毒、组织缺氧及宫缩乏力等不良反应，甚至

可能导致胎儿出现宫内缺氧及酸中毒等表现。硬膜

外分娩镇痛通过阻断伤害性信息的传入及交感神经

传出可以缓解产妇疼痛，降低应激反应，减轻或避免

母婴代谢性酸中毒[1]。然而，椎管内神经阻滞可能增

加产后尿潴留的风险[2]。产后尿潴留可能增加产妇

不适，泌尿系感染，甚至可能导致远期膀胱功能障碍

及尿失禁比例。因此，本研究拟比较 2种经典的分

娩镇痛方案对产后尿潴留的影响，为临床治疗提供

参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016年 1月 -2016年 9月湖南省妇幼保

健院拟硬膜外镇痛下自然分娩产妇 76例作为研究

对象。所有产妇均具有分娩镇痛的适应证，无椎管

内麻醉的禁忌证。既往无剖宫产及下腹部手术史，

无泌尿系疾病或手术史。硬膜外穿刺置管失败或因

产科因素行剖宫产者不纳入本项目研究。本研究获

本院伦理学委员会批准并与产妇本人及家属签署知

情同意书。所有产妇采用数字表法随机分为 A组和

B组，每组 38 例。A 组产妇平均年龄（28.58±2.8）

岁，体重指数（26.84±2.31）kg/m2，孕周（39.43±

0.94）周；B 组产妇平均年龄（27.37±2.83）岁，体重

指数（25.97±2.68）kg/m2，孕周（39.15±0.95）周，两

组间一般资料差异无统计学意义，组间具有可比性

（ >0.05）。

1.2 研究方法

具有椎管内分娩镇痛适应证产妇在子宫颈口开

放 3 cm时左侧位下经 L3-L4椎间隙行硬膜外穿刺，

向头端方向置管。产妇平卧后经硬膜外导管给予

1%利多卡因 +5μg/ml肾上腺素 3 ml实验剂量。给

予实验剂量 10 min排除硬膜外导管在血管内或者

蛛网膜下腔的可能后接镇痛泵（珠海福尼亚，批号

13747）。镇痛泵液体总量 100 ml，负荷量 6～8 ml，持

续输注背景剂量 8～12 ml/h，患者自控加药 5 ml/

次，锁定时间 15 min。镇痛泵配方：A组患者给予

0.1%罗哌卡因（阿斯利康，批号 NASM）+0.3μg/ml

舒芬太尼（宜昌人福药业，批号 1160906），B 组

0.075%罗哌卡因 +0.5μg/ml舒芬太尼。产妇双侧下

肢肌力明显减退，评分 <3分时停用镇痛泵（下肢肌

力评分标准：0分肌肉不能收缩，1分肌肉可收缩但

不能活动肢体，2分肢体能活动但不能对抗重力抬

离床面，3分能抬离床面但不能对抗阻力，4分能对

抗阻力但较正常弱，5分肌力正常）。镇痛不全补救

方案：产妇出现视觉模拟评分（visual analogue scale，

VAS）持续 >4分（0分为完全不痛，10分为难以忍受

的剧烈疼痛），确认导管在硬膜外并排除子宫破裂等

其他原因后将镇痛泵局部麻醉药浓度调整为 0.2%

罗哌卡因。胎儿娩出后停止镇痛并移除硬膜外导管。

1.3 观察指标

将硬膜外置管成功给予负荷量到移除硬膜外导

管时间记录为分娩镇痛时间。分别在产妇实施前

（子宫颈 3 cm，T0），分娩镇痛后 30 min（T1），宫颈口

10 cm（T2）、分娩即刻（T3）及分娩后 2 h（T4）实施 VAS

疼痛评分。产后 6和 24 h分别评估产妇是否存在显

性尿潴留，将产妇有膀胱充盈感但不能自主排尿或

尿流不畅，存在明显排尿障碍记为尿潴留。记录产妇

在实施分娩镇痛期间及分娩后 6 h内出现的下肢肌

力减退或因肌力因素改行剖宫产例数，下肢肌力

<3分认为肌力严重减退。新生儿娩出 1 min，5 min

及 10 min中分别行 Apgar评分，记录出现 Apgar评

分 <8 分的例数。记录分娩镇痛期间产妇恶心、呕

吐、瘙痒及寒战等不良反应的发生率。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 13.0统计软件进行数据分析。计量

资料以均数±标准差（x±s）表示，同一时间两组间

的比较采用两独立样本 检验，多时间点比较采用

重复测量设计的方差分析，同一组两时间点比较采

用配对 检验，对检验水准进行校正，以降低犯 I类

错误的概率。计数资料组间比较采用χ2检验。 <

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组产妇分娩镇痛效果比较

两组产妇分娩镇痛时间及第 2产程差异无统计

学意义（ >0.05）。两组患者实施硬膜外分娩镇痛后

均缓解产妇疼痛，所有产妇均未出现中重度疼痛，所

有产妇 VAS评分均 <4分；两组产妇 VAS评分与实

施分娩镇痛前基础值差异具有统计学意义（A组 =

15.434，10.037，12.448，20.772；B组 =17.458，13.038，

11.970，13.022； =0.000）。两组产妇相同观测点组

内差异无统计学意义（ >0.05）。见表 1。

77· ·



2.2 两组产妇分娩镇痛相关不良反应比较

A组有 2例产妇在产后 6 h出现尿潴留，B组有

8例，组间比较差异有统计学意义（χ2=4.145， =

0.043）。产后 24 h两组产妇均未观察到显性尿潴

留。A组 3例，B组 5例产妇在分娩镇痛期间出现恶

心，组间比较差异无统计学意义（χ2=0.559， =

0.356）。两组产妇均未出现严重肌力减退、呕吐及瘙

痒等不良反应。见表 2。

2.3 两组新生儿 Apgar评分比较

两组产妇分娩新生儿均未发现 Apgar 评分 <8

分情况。胎儿娩出后 1min Apgar评分 A组为（9.8±

0.4）分，B组（9.7±0.3）分，组间比较差异无统计学

意义（ =0.585， =0.560）；娩出后 5 min Apgar 评分

A 组为（9.9±0.2）分，B 组（9.9±0.3）分，组间比较

差异无统计学意义（ =0.457， =0.649）；胎儿娩出

10 min两组 Apgar评分均为 10分。

3 讨论

椎管内神经阻滞分娩镇痛不增加剖宫产率且可

以缓解产妇疼痛，是目前围产期镇痛的金标准[3-4]。

本研究参照中国产科麻醉指南中推荐的罗哌卡因及

舒芬太尼药物浓度，比较不同药物浓度组合对分娩

镇痛效果及产后尿潴留的影响。本研究发现，硬膜外

给予 0.075%罗哌卡因 +0.5μg/ml舒芬太尼或 0.1%

罗哌卡因 +0.3μg/ml舒芬太尼均可有效缓解产妇疼

痛，但前者可能导致更高比例的产后尿潴留。

硬膜外给药使局部麻醉药及阿片类药物高效、

特异的作用于局部神经而达到完善的镇痛效果，对

产妇及新生儿整体影响较小。因此，本研究选择椎管

内穿刺神经阻滞实施分娩镇痛。研究结果显示，两组

患者实施分娩镇痛后均快速有效地缓解了产妇疼

痛，产妇均未出现中重度疼痛（VAS评分 >4分）。同

时，产妇肌力未受明显影响，两组均未出现因产妇下

肢肌力 <3分而暂停硬膜外镇痛或因肌力因素改行

剖宫产病例。两组产妇分娩新生儿意识、呼吸及反应

等未受影响，均未出现 Apgar评分 <8分病例。因此，

从主要临床结局分析，2种分娩镇痛方案均安全、有

效。进一步从产妇舒适性角度分析产后尿潴留指标

发现，尿潴留比例 B组 >A组。YIP[5]将指阴道分娩

后6 h或剖宫产移除导尿管 6 h后尚不能自主排尿

定义为显性尿潴留，而自主排尿后经超声或者导尿

管确认膀胱内残余尿液 >150 ml 定义为隐性尿潴

留。一般认为，产后显性尿潴留发生率约 0.3%～

4.7%，隐性尿潴留比例甚至可达 45%[6]。本研究中 A

组 2例（7.14%），B组 8例（21.05%）出现产后显性尿

潴留，均高于文献报道平均水平，可能与两组产妇均

接受了硬膜外分娩镇痛及阿片类药物相关。

产后尿潴留受会阴及盆底神经受损、局部组织

水肿甚至损伤、阿片类药物等因素影响[7]。硬膜外分

娩镇痛可能导致第 2产程延长 15～20 min，加重分

娩过程中对盆底神经及局部组织的压迫，神经压迫

及损伤可能影响排尿反射，会阴部及尿道水肿使尿

流阻力增加。同时，硬膜外神经阻滞可直接影响排尿

反射的信号传递及处理，以上均可能提高产后尿潴

留比例。早期硬膜外分娩镇痛多选择高浓度的局部

麻醉药物，但其显著影响产妇下肢运动及分娩所需

肌力。联合使用局部麻醉药及阿片类药物减轻了高

浓度局部麻醉药对产妇肌力的影响，但阿片类药物

可能导致产后尿潴留及胎儿嗜睡、呼吸抑制等不良

反应。腰硬联合阻滞技术也被广泛应用于分娩镇痛，

其具有起效快、作用确切等优点[8]。Meta分析提示腰

硬联合阻滞降低椎管内分娩镇痛时麻醉药物浓度及

组别 镇痛时间 /min
T1 T2 T3 T4

值 1.626 1.385 0.998 1.253 0.543

值 0.108 0.170 0.322 0.214 0.589

B组 270.2±25.1 2.2±0.8覮 3.1±0.8覮 3.3±0.7覮 2.0±0.6覮
A组 279.0±22.3 2.4±0.7覮 3.3±0.8覮 3.4±0.5覮 1.9±0.4覮

第 2产程 /min
VAS评分

T0

1.062 0.737

0.292 0.464

93.9±13.1 5.8±1.4

96.8±10.1 6.0±1.3

表 1 两组产妇分娩镇痛指标比较 （x±s）

注：覮与组内 T0值比较， <0.05

组别 恶心 呕吐 瘙痒
24 h

A组 2 0 0 3 0 0

B组 8覮 0 0 5 0 0

严重肌力
减退

尿潴留

6 h

表 2 两组产妇分娩镇痛相关不良反应比较 例

注：覮与 A组比较， <0.05
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产后尿潴留的风险，然而单纯使用阿片类药物行腰

硬联合阻滞增加产后尿潴留的风险，提示阿片类药

物对产后尿潴留具有决定性影响[9]。

本研究提示，提高硬膜外分娩镇痛阿片类药物

浓度可能增加患者产后早期尿潴留风险。吗啡是经

典的阿片类药物，被广泛应用于产科麻醉及术后镇

痛，但其可提高膀胱括约肌的张力，引起输尿管收

缩，增加肾后性尿道阻力；可抑制外周及中枢神经系

统，影响对膀胱充盈的感知及对排尿行为的神经调

节；可兴奋膀胱及腹壁平滑肌，导致尿潴留。硬膜外

单次注射吗啡是剖宫产术后常用的镇痛方式，具有

操作简便、价格低廉、镇痛效果完善等优点，但可能

增加产后尿潴留的风险[10-11]。与罗哌卡因 +芬太尼

硬膜外持续输注或肌注哌替啶相比，硬膜外注射吗

啡增加患者产后急性尿潴留的比例，然而术后 3个

月及 1年随访证明吗啡并不增加患者慢性排尿障

碍风险 [12]。本研究中选取舒芬太尼是特异性的 μ

阿片受体激动剂，其镇痛效能约为吗啡1 000倍。

同时，吗啡为水溶性，硬膜外注射后组织吸收慢而向

周围扩散较多。而舒芬太尼为脂溶性，注射后快速被

组织吸收，药物扩散及残余较小，对尿潴留的影响较

轻且短效。因此，本研究中舒芬太尼浓度较低时产妇

尿潴留比例较低，而随着药物浓度升高产妇尿潴留

比例也随之增加，但均局限于产后早期，24 h后两

组产妇均未见明显尿潴留。
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