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舒芬太尼联合罗哌卡因在蛛网膜下隙-硬膜外隙
联合分娩镇痛中的应用与评价*
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摘要 ： 目的　探究舒芬太尼联合罗哌卡因蛛网膜下隙-硬膜外隙联合镇痛在经阴道分娩镇痛产妇中的应用

效果。方法　选取2023年3月—2025年3月于保定市妇幼保健院行分娩镇痛的产妇126例，采用随机数字表法

分为对照组（罗哌卡因蛛网膜下隙-硬膜外隙联合镇痛）和观察组（舒芬太尼联合罗哌卡因蛛网膜下隙-硬膜外

隙联合镇痛），各63例。比较两组的产程时长，镇痛起效和持续时间，镇痛前（基线）、镇痛后5、15、30、60 min的

视觉模拟评分法（VAS）评分，宫缩持续和间隔时间，新生儿结局（新生儿娩出后1、5 min进行Apgar 评分），以及

产妇不良反应发生率。结果　两组的年龄、体质量、孕周和美国麻醉医师协会（ASA）分级比较，差异均无统计

学意义（P >0.05）。观察组第一、二、三产程时间均短于对照组（P <0.05）。观察组镇痛起效时间短于对照组，镇

痛持续时间长于对照组（P <0.05）。两组镇痛前 VAS 评分比较，差异无统计学意义（P >0.05）。两组镇痛后 5、

15、30、60 min 的 VAS 评分比较，结果：①不同时间点 VAS 评分比较，差异有统计学意义（P <0.05）；②观察组与

对照组VAS 评分比较，差异有统计学意义（P <0.05），观察组VAS 评分较低，相对镇痛效果较好；③两组VAS 评

分变化趋势比较，差异有统计学意义（P <0.05）。两组宫缩持续时间、宫缩间隔时间比较，差异均无统计学意义

（P >0.05）。两组1 min、5 min新生儿Apgar评分比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。两组不良反应总发生率

比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　在经阴道分娩镇痛中，舒芬太尼联合罗哌卡因蛛网膜下隙-硬膜外

隙联合镇痛可提供起效迅速、效果完善且作用持久的镇痛，并能显著缩短产程，且未对产妇宫缩模式、新生儿结

局及产妇不良反应产生不利影响，整体安全性良好。
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Effects of combined spinal-epidural analgesia with sufentanil and 
ropivacaine in women undergoing transvaginal 

analgesic delivery*
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Abstract:  Objective To investigate the effects of combined spinal-epidural analgesia with sufentanil and 

ropivacaine in women undergoing transvaginal analgesic delivery.  Methods A prospective randomized controlled 

trial was conducted. A total of 126 parturients who received analgesic delivery in our hospital between March 2023 

and March 2025 were selected and randomly divided into a control group (combined spinal-epidural analgesia with 

ropivacaine) and an observation group (combined spinal-epidural analgesia with sufentanil and ropivacaine), with 63 

cases in each group. The duration of labor stages, onset and duration of analgesia, Visual Analog Scale (VAS) before 

and at different time points after analgesia, duration and interval of uterine contractions, neonatal outcomes, and 

临床药学·论著

DOI: 10.3969/j.issn.1005-8982.2026.13.010

文章编号 ：  1005-8982 （2026） 13-0061-06

收稿日期 ： 2025-12-03

* 基金项目 ： 河北省中医药管理局中医药科研计划项目（2022218）；保定市科学技术局科技计划项目（2241ZF084）

·· 61



中国现代医学杂志 第 36 卷 

incidence of adverse reactions were compared between the two groups.  Results The observation group and the 

control group showed no statistically significant differences in age, body weight, gestational age, or American 

society of anesthesiologists (ASA) classification (P > 0.05). The durations of the first, second, and third stages of 

labor in the observation group were significantly shorter than those in the control group (P < 0.05). The onset time of 

analgesia in the observation group was shorter than that in the control group, and its analgesic duration was longer 

(P < 0.05). There was no statistically significant difference in VAS scores before analgesia between the observation 

group and the control group (P > 0.05). At 5, 15, 30, and 60 minutes after analgesia: (1) VAS scores differed 

significantly across time points (P < 0.05); (2) VAS scores differed significantly between the observation group and 

the control group (P < 0.05), with the observation group showing lower scores, indicating relatively better analgesic 

efficacy; (3) The trends of VAS score changes differed significantly between the two groups (P < 0.05). No 

statistically significant differences were observed between the observation group and the control group in the 

duration and interval of uterine contractions (P > 0.05). The 1-minute and 5-minute Apgar scores showed no 

statistically significant differences between the observation group and the control group (P > 0.05). The total 

incidence of adverse reactions did not differ significantly between the observation group and the control group (P > 

0.05).  Conclusion In transvaginal analgesic delivery, combined spinal-epidural analgesia with sufentanil and 

ropivacaine can provide rapid-onset, complete, and long-lasting analgesia, significantly shorten the stages of labor, 

and shows no adverse effects on maternal uterine contraction patterns, neonatal outcomes, or the incidence of 

adverse reactions, demonstrating an overall favorable safety profile.

Keywords:  labor analgesia; sufentanil; ropivacaine; analgesic efficacy; labor stage

分娩疼痛是经阴道分娩过程中最主要的应激

源之一，剧烈的疼痛不仅破坏产妇内环境稳定，还

可能对其心理状态、分娩配合及产程进展产生诸多

负面影响[1]。因此，实施安全有效的分娩镇痛，对于

改善母婴结局、提升产妇分娩体验至关重要。在诸

多分娩镇痛技术中，蛛网膜下隙-硬膜外隙联合镇

痛因其起效迅速、镇痛完善已成为临床广泛应用的

核心方案[2-3]。然而，该技术中局部麻醉药物与阿片

类药物的最佳配伍与剂量仍是优化镇痛效果与安

全性的关键研究议题。罗哌卡因因其心脏毒性低、

感觉-运动阻滞分离的特点，被视为分娩镇痛的理

想局部麻醉药物[4-5]。舒芬太尼作为一种强效脂溶

性阿片类药物，能快速透过血脑屏障，在提供强效

镇痛的同时，对血流动力学影响小，且呼吸抑制、皮

肤瘙痒等神经不良反应发生率相对较低[6-7]。理论

上 ，将 罗 哌 卡 因 与 舒 芬 太 尼 联 合 应 用 于 蛛 网 膜 下

隙-硬膜外隙联合镇痛，可能发挥协同镇痛作用，在

保证镇痛效能的同时，通过减少各自用药剂量，进

一步降低运动阻滞、低血压、恶心呕吐等不良反应

风 险 。 然 而 ，此 联 合 方 案 在 经 阴 道 分 娩 蛛 网 膜 下

隙-硬膜外隙联合镇痛中的具体应用效果与安全性

尚需临床验证。为此，本研究旨在系统评价舒芬太

尼联合罗哌卡因用于蛛网膜下隙-硬膜外隙联合镇

痛的镇痛效能、对产程及母婴结局的影响，以及其

安 全 性 ，以 期 为 临 床 优 化 分 娩 镇 痛 方 案 提 供 循 证

依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

本研究为一项前瞻性、随机对照试验，方案经

保定市妇幼保健院医学伦理委员会批准（2023-02-

K104）。选取 2023 年 3 月—2025 年 3 月于保定市妇

幼保健院拟行分娩镇痛的足月、单胎初产妇为研究

对 象 。 纳 入 标 准 ：①美 国 麻 醉 医 师 协 会（American 

society of anesthesiologists, ASA）分级Ⅱ、Ⅲ级；②年龄

20～40 岁；③符合分娩镇痛适应证[7]；④产妇及其配

偶/法定监护人知情同意并签署知情同意书。排除

标准：①合并严重心、肝、肾等重要脏器功能不全；

②伴有未控制的妊娠期高血压、糖尿病等严重妊娠

合 并 症 ；③存 在 凝 血 功 能 障 碍 、血 小 板 减 少 症（<

100×109/L）等增加椎管内麻醉风险的疾病；④存在

明确的剖宫产指征（如胎位异常、前置胎盘、巨大儿

等）；⑤对罗哌卡因或舒芬太尼过敏。采用随机数

字表法将符合标准的 126 例产妇分为对照组和观察

组，各 63 例。

1.2　方法　

1.2.1 　 对照组 　接受罗哌卡因蛛网膜下隙-硬膜

外隙联合镇痛。产妇进入分娩室后，即刻建立静脉
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通道，并开始输注乳酸钠林格注射液稳定其体内水

电解质水平。全程持续监测产妇的生命体征与胎

儿心率变化。当产妇宫口扩张至 2～3 cm、规律宫

缩 、视 觉 模 拟 评 分 法（visual analogue scale, VAS）评

分≥3 分时[8]，启动分娩镇痛。镇痛持续至宫口开全。

产妇取左侧卧位，于 L3～4 椎间隙行穿刺。确认脑脊

液回流通畅后，经腰麻针缓慢（30 s 内）注入用生理

盐水稀释至 0.1% 的罗哌卡因（原液：盐酸罗哌卡因注

射液，济州药业集团有限公司，国药准字 H20203095，

10 mL∶100 mg）3 mL。退出腰麻针，向头侧置入硬膜

外导管 4 cm 并固定。协助产妇转为平卧位，调节感

觉阻滞平面至 T10 水平。将硬膜外导管连接至患者

自 控 镇 痛 泵 。 泵 内 药 液 为 0.125% 罗 哌 卡 因 溶 液

100 mL。参数设置：初始负荷剂量 8 mL，持续背景

输注速率设定为 6 mL/h，患者自控单次追加剂量为

8 mL，两次追加给药之间的锁定时间为 25 min。

1.2.2 　 观察组 　接受舒芬太尼联合罗哌卡因蛛网

膜下隙-硬膜外隙联合镇痛。镇痛指征、启动与终

止 时 间 同 对 照 组 。 麻 醉 穿 刺 操 作 流 程 同 对 照 组 。

在 L3～4 椎间隙穿刺成功并确认脑脊液回流通畅后，

经腰麻针缓慢（30 s 内）注入 0.1% 罗哌卡因 3 mL 复

合 舒 芬 太 尼 5 μg。 硬膜外导管置入与固定同对照

组。将硬膜外导管连接至患者自控镇痛泵。泵内药

液更换为 0.075% 罗哌卡因复合舒芬太尼（0.5 μg/mL）

100 mL 。 镇 痛 泵 参 数 同 对 照 组 。 鞘 内 给 药 后 每

5 min 测试感觉阻滞平面，严格控制不超过 T6 水平。

1.2.3 　 产妇监测与疼痛评估 　分娩过程中，着重监

测是否存在呼吸抑制、皮肤瘙痒等由阿片类药物引

发的不良反应，并备有纳洛酮以应对可能出现的严

重并发症。确保所有产妇的血氧饱和度≥95%，并由

助产士依据 VAS 定期进行标准化的疼痛程度评估。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 产程时间　记录第一、第二、第三产程的时长。

1.3.2 　 镇痛情况　记录两组产妇镇痛起效时间（定

义为自鞘内给药完毕至产妇首次报告 VAS 评分≤3 分

的时间）和持续时间（定义为自镇痛起效至首次需要

硬膜外自控追加给药或 VAS 评分复又>3 分的时间）。

1.3.3 　 疼痛强度　于镇痛前（基线）、镇痛后 5、15、

30、60 min，采用 VAS 评分进行评估。该评分 0 分为

无疼痛、10 分为最严重的疼痛，总分 10 分。

1.3.4 　 宫缩情况　于第一产程活跃期（宫口≥3 cm），

记录至少连续 5 次有效宫缩的平均持续时间（宫腔

压力>40 mmHg 的时段）与平均间隔时间（两次宫缩

开始点间隔）[9]。

1.3.5 　 新生儿结局 　于新生儿娩出后 1、5 min 进行

Apgar 评分，该评分以心率、呼吸、肌张力、喉反射及

皮肤颜色 5 项体征为依据，每项为 0～2 分，满分为

10 分。得分越高提示新生儿状态越佳[10]。

1.3.6 　 产妇不良反应 　监测与记录分娩过程中出

现的各种不良反应，如恶心呕吐、皮肤瘙痒、头痛、

呼吸抑制、低血压及尿潴留。

1.4　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或重复

测量设计的方差分析；计数资料以构成比或率（%）

表示，比较用χ2检验。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组基线资料比较　

两组年龄、体质量、孕周和 ASA 分级比较，经 t /

χ2 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。见表 1。

2.2　两组第一、第二、第三产程时长比较　

两组第一、第二、第三产程时长比较，经 t 检验，

差异均有统计学意义（P <0.05）；观察组第一、二、三

产程时长均短于对照组。见表 2。

表1　两组基线资料比较 （n =63）

组别

观察组

对照组

t / χ²值
P 值

年龄/（岁， 

x±s）

29.24±3.16

28.97±3.51

0.454

0.651

体质量/（kg，

x±s）

67.42±5.61

67.18±5.83

0.235

0.814

孕周/（周，

x±s）

40.15±1.23

39.96±1.25

0.860

0.392

ASA 分级

例（%）

Ⅰ级

38

40

0.135

0.714

Ⅱ级

25

23

表 2　两组第一、第二、第三产程时长比较 

（n =63， min， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

第一产程时长

219.54±35.27

248.83±41.62

4.261

0.000

第二产程时长

34.35±4.02

39.76±5.14

6.581

0.000

第三产程时长

7.18±1.12

12.98±2.87

14.943

0.000
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2.3　两组镇痛情况比较　

两组镇痛起效时间、镇痛持续时间比较，经 t 检

验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察组镇痛起

效 时 间 短 于 对 照 组 ，镇 痛 持 续 时 间 长 于 对 照 组 。

见表 3。

2.4　两组镇痛不同时间点VAS评分比较　

两组镇痛前 VAS 评分比较，经 t 检验，差异无统

计学意义（P >0.05）。观察组与对照组镇痛后 5、15、

30、60 min 的 VAS 评分比较，采用重复测量设计的方

差分析，结果：①不同时间点 VAS 评分比较，差异有

统计学意义（F =1 660.458，P =0.000）；②两组 VAS 评

分比较，差异有统计学意义（F =479.802，P =0.000），

观察组 VAS 评分较低，相对镇痛效果较好；③两组

VAS 评 分 变 化 趋 势 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =

24.009，P =0.000）。见表 4。

2.5　两组宫缩情况比较　

两组宫缩平均持续时间、平均间隔时间比较，

经 t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。见表 5。

2.6　两组1、5 min新生儿Apgar评分比较　

两组 1、5 min 新生儿 Apgar 评分比较，经 t 检验，

差异均无统计学意义（P >0.05）。见表 6。

2.7　两组产妇不良反应发生率比较　

两组产妇不良反应总发生率比较，经 χ2 检验，

差异无统计学意义（χ2=0.824，P =0.364）。见表 7。

3  讨论 

初产妇由于缺乏分娩经验，常伴随显著的焦虑

和恐惧情绪，导致疼痛敏感性增高、耐受性下降，形

成“疼痛-紧张”的恶性循环[11]。研究表明，分娩疼

痛可激活交感神经-肾上腺系统，促使儿茶酚胺大

量释放，引起子宫血管收缩、宫缩协调性下降，进而

延长产程并增加胎儿窘迫风险[12-13]。分娩镇痛作为

一种有效缓解分娩疼痛的自然分娩辅助手段，其核

心在于通过药物镇痛减轻产妇痛苦，但理想的分娩

镇痛方案需在保证良好镇痛效果的同时，尽可能避

免 运 动 神 经 阻 滞 ，确 保 产 妇 在 清 醒 状 态 下 配 合 分

娩[14]。目前临床常用的硬膜外麻醉虽被广泛接受，

但仍存在一定局限，如可能引起胎儿宫内窘迫、抑

制宫缩、延长产程、增加产后出血等风险[15-16]。因

此，本研究旨在探索一种兼具更佳安全性与有效性

的镇痛策略，以优化分娩结局。

本研究发现，接受舒芬太尼联合罗哌卡因蛛网

表 3　两组镇痛起效、持续时间比较 （n =63，min， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

镇痛起效时间

5.87±0.91

11.14±2.03

18.803

0.000

镇痛持续时间

307.85±52.14

258.42±47.25

5.576

0.000

表4　两组镇痛不同时间点VAS评分比较 

（n =63，min， x±s）

组别

观察组

对照组

镇痛前

8.51±0.74

8.49±0.86

镇痛后

5 min

2.14±0.59

3.90±0.78

15 min

1.87±0.49

3.30±0.64

30 min

1.70±0.53

3.02±0.61

60 min

1.71±0.52

2.92±0.55

表 5　两组宫缩情况比较 （n =63， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

宫缩平均持续时间/s

54.50±11.66

56.74±12.48

1.041

0.300

宫缩平均间隔时间/min

3.53±0.45

3.41±0.36

1.653

0.101

表 6　两组1、5 min新生儿Apgar评分比较 

（n =63，分， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

1 min 新生儿 Apgar 评分

9.14±0.53

9.08±0.61

0.589

0.557

5 min 新生儿 Apgar 评分

9.42±0.39

9.49±0.41

0.982

0.328

表 7　两组产妇不良反应发生率比较 [n =63，例（%）]

组别

观察组

对照组

恶心呕吐

3（4.76）

2（3.17）

皮肤瘙痒

2（3.17）

1（1.59）

头痛

3（4.76）

3（4.76）

呼吸抑制

1（1.59）

0（0.00）

低血压

3（4.76）

2（3.17）

尿潴留

2（3.17）

2（3.17）

总计

14（22.22）

10（15.87）
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膜下隙-硬膜外隙联合镇痛的观察组，其第一、第二

及第三产程时长均较对照组显著缩短。这提示该

联合镇痛方案可能对加速产程进展具有积极作用。

从病理生理机制分析，产程缩短可能与联合方案实

现的更优镇痛质量密切相关。高质量的镇痛管理

有效减轻了产妇在分娩过程中所经历的剧烈疼痛

及相关的应激反应，这种改善有助于产妇更好地保

存体力、维持良好的心理状态并积极配合助产士的

指导进行分娩，从而从多个方面促进了产程的顺利

进展[17]。这与徐淑兰等[18]研究结果一致。值得关注

的是，联合方案的这一优势在镇痛效果的客观评价

指标中得到了进一步印证。在镇痛效能方面，观察

组表现出明显的优势：不仅镇痛起效时间更短、作

用持续时间更长，而且在镇痛后的各个时间点记录

的 VAS 评分均显著优于对照组。上述镇痛优势（起

效更快、持续更长、VAS 评分更低）具有其药理学基

础。舒芬太尼作为一种高选择性 μ-阿片受体激动

剂，与主要作用于钠离子通道的局部麻醉药罗哌卡

因联合应用时，可在脊髓水平产生多靶点协同镇痛

效应。这不仅能加快感觉阻滞的起效，还能显著增

强并延长镇痛效果。这与严功宇等[19]的研究结果相

互印证。需要指出的是，舒芬太尼作为强效阿片类

药物，确实具有剂量依赖性的呼吸抑制潜在风险。

然而，在本研究中，该风险通过以下措施得到了有

效控制：首先，舒芬太尼本身具备良好的血流动力

学稳定性；其次，本研究采用的蛛网膜下隙-硬膜外

隙联合镇痛技术实现了鞘内给药剂量的精准可控

与感觉阻滞平面的主动管理（本研究要求控制在 T6

以下），最大限度地减少了药物全身吸收与高位阻

滞的风险[20]。另一方面，罗哌卡因作为新型长效酰

胺类局部麻醉药的代表，其在低浓度条件下具有独

特的感觉-运动阻滞分离特性，这一药理特点使其

能够在提供满意镇痛效果的同时，最大程度地保留

产妇的运动功能[21-22]。本研究结果显示，两组产妇

的宫缩平均持续时间与宫缩平均间隔时间比较，差

异均无统计学意义，这表明联合用药方案在优化镇

痛的同时，并未对子宫收缩模式产生显著干扰，从

而为产程的自然、顺利进行提供了保障。

与此同时，两组新生儿出生后 1 min 及 5 min 的

Apgar 评分，以及两组产妇皮肤瘙痒、呼吸抑制、低

血压等主要不良反应的发生率比较，差异均无统计

学 意 义 。 这 表 明 ，在 罗 哌 卡 因 基 础 上 加 用 舒 芬 太

尼，并未引入额外的可识别风险。因此，在蛛网膜

下隙-硬膜外隙联合镇痛中采用舒芬太尼联合罗哌

卡因，在不增加母婴近远期安全风险的前提下，能

够提供更优的镇痛效能，并可能促进产程进展。两

组新生儿 Apgar 评分比较，差异无统计意义，可能与

联合用药方案的优化有关。舒芬太尼在适宜剂量

下对血流动力学影响小，罗哌卡因在维持宫缩稳定

性 方 面 的 特 性 ，共 同 为 胎 儿 创 造 了 稳 定 的 宫 内 环

境。观察组因使用了阿片类药物舒芬太尼，理论上

可能增加如皮肤瘙痒等不良反应的风险，但本研究

结果显示，两组不良反应总发生率比较，差异无统

计学意义。这可能是因为罗哌卡因用量的相对减

少 抵 消 了 部 分 风 险 ，但 其 具 体 机 制 仍 需 进 一 步

研究。

综 上 所 述 ，舒 芬 太 尼 联 合 罗 哌 卡 因 蛛 网 膜 下

隙-硬膜外隙联合镇痛可提供起效更迅速、镇痛更

完善且持续时间更长的分娩镇痛效果，同时显著缩

短产程，且未对产妇宫缩模式、新生儿结局及不良

反应发生率产生不利影响，具有良好的有效性与安

全性。本研究为优化分娩镇痛方案提供了重要依

据，该联合用药策略在提升镇痛质量的同时，保障

了 母 婴 安 全 ，为 改 善 产 妇 分 娩 体 验 提 供 了 有 力 支

持 。 然 而 ，本 研 究 样 本 量 有 限 且 仅 在 单 一 中 心 开

展，未来仍需更大样本、多中心的研究以进一步验

证其普适性，并长期随访观察对母婴的远期影响。
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