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罗哌卡因局部浸润麻醉对自然分娩后产妇
会阴部疼痛镇痛的效果观察*

熊 亚,高 宪,朱 圆,王漠然,鲁开智,甯交琳△

(陆军军医大学第一附属医院麻醉科,重庆
 

400038)

  [摘要] 目的 比较罗哌卡因和利多卡因局部浸润麻醉对产妇自然分娩后会阴部疼痛的镇痛效果。
 

方

法 纳入2016年2月至2017年4月该院经阴道分娩并未接受其他方式分娩镇痛的足月单胎产妇112例。采

用随机数表法按1∶1的比例纳入罗哌卡因组(R组)和利多卡因组(L组),每组56例。在会阴修补术前5
 

min
进行0.75%盐酸罗哌卡因或1%盐酸利多卡因会阴部局部浸润麻醉。视觉模拟评分(VAS评分)对会阴修补术

及分娩后会阴部疼痛进行评价分级,并对产妇满意度进行评价。结果 L组VAS评分为0的比例在局部浸润

麻醉后1
 

min,产后3、4、6
 

h低于R组(P<0.05),VAS评分<3分的比例在产后4、6
 

h明显低于R组(P<
0.05)。R组产妇对分娩镇痛的满意度(评价为非常满意和满意)高于L组(P<0.05)。

 

结论 罗哌卡因局部浸

润麻醉可以为无法接受其他分娩镇痛方式的产妇提供更快、持久的镇痛,能提高该类产妇自然分娩镇痛的满意

度,保证产妇产后生活质量。
[关键词] 会阴部疼痛;罗哌卡因;局部麻醉

[中图法分类号] R614 [文献标识码] A [文章编号] 1671-8348(2022)14-2449-05

Observation
 

on
 

analgesic
 

effect
 

of
 

ropivacaine
 

local
 

infiltration
 

anesthesia
 

on
 

perineal
 

pain
 

in
 

puerperas
 

after
 

spontaneous
 

delivery*
XIONG

 

Ya,GAO
 

Xian,ZHU
 

Yuan,WANG
 

Moran,LU
 

Kaizhi,NING
 

Jiaolin△

(Department
 

of
 

Anesthesiology,First
 

Affiliated
 

Hospital,Army
 

Military
 

Medical
 

University,Chongqing
 

400038,China)

  [Abstract] Objective To
 

compare
 

the
 

analgesic
 

effects
 

of
 

local
 

infiltration
 

anesthesia
 

by
 

ropivacaine
 

and
 

lidocaine
 

on
 

perineal
 

pain
 

in
 

puerperas
 

after
 

vaginal
 

spontaneous
 

delivery.Methods One
 

hundred
 

and
 

eleven
 

full-term
 

single
 

puerperas
 

with
 

vaginal
 

delivery
 

without
 

receiving
 

other
 

mode
 

of
 

delivery
 

analgesia
 

in
 

this
 

hos-
pital

 

from
 

February
 

2016
 

to
 

April
 

2017
 

were
 

included
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

ropivacaine
 

group
 

(R
 

group)
 

and
 

li-
docaine

 

group
 

(L
 

group)
 

by
 

adopting
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,56
 

cases
 

in
 

each
 

group.0.75%
 

ropiva-
caine

 

or
 

1%
 

lidocaine
 

local
 

infiltration
 

anesthesia
 

in
 

the
 

perineal
 

site
 

was
 

performed
 

at
 

5
 

min
 

before
 

perineal
 

repair.The
 

Visual
 

Analog
 

Scale
 

(VAS)
 

was
 

used
 

to
 

conduct
 

the
 

grading
 

on
 

the
 

perineal
 

pain
 

after
 

perineal
 

re-
pair

 

and
 

delivery.Moreover,the
 

puerpera
 

satisfaction
 

was
 

evaluated.Results The
 

proportion
 

of
 

the
 

VAS
 

score=0
 

at
 

1
 

min
 

after
 

local
 

anesthesia
 

and
 

at
 

3,4,6
 

h
 

after
 

delivery
 

in
 

the
 

group
 

L
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

R
 

(P<0.05);the
 

proportion
 

of
 

the
 

VAS
 

score
 

<3
 

points
 

at
 

4,6
 

h
 

after
 

delivery
 

in
 

the
 

group
 

L
 

was
 

sig-
nificantly

 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

R
 

(P<0.05).The
 

delivery
 

analgesic
 

satisfaction
 

(very
 

satisfaction
 

and
 

satis-
faction)

 

in
 

the
 

puerperas
 

of
 

the
 

group
 

R
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

L
 

(P<0.05).Conclusion Ropivacaine
 

perineal
 

local
 

infiltration
 

can
 

provide
 

faster
 

and
 

lasting
 

analgesia
 

to
 

puerpera
 

with
 

unacceptable
 

other
 

analgesic
 

mode,can
 

increase
 

the
 

satisfaction
 

in
 

such
 

kind
 

of
 

the
 

puerperas
 

with
 

vaginal
 

spontaneous
 

delivery
 

and
 

guaran-
tee

 

the
 

quality
 

of
 

life
 

after
 

delivery.
[Key

 

words] perineal
 

pain;ropivacaine;local
 

anesthesia

9442重庆医学2022年7月第51卷第14期

* 基金项目:陆军军医大学拔尖/青年人才培养计划项目(LJJYDX2019-78)。 作者简介:熊亚(1986-),主治医师,学士,主要从事围术期

脏器功能保护研究。 △ 通信作者,E-mail:NJiaolin1976@126.com。



  产科镇痛的研究多关注于产妇分娩的过程和剖

宫产术术后的镇痛,对于经阴道自然分娩后会阴部外

伤性疼痛却鲜有关注[1]。经阴道自然分娩的产妇大

部分都会经历阴道撕裂或者侧切[2]。有研究显示,不
同国家产妇自然分娩过程中会阴侧切的比例有所差

异,经产妇可以达到43%,初产妇可高达68%[3]。产

后会阴部创伤的疼痛,不仅影响产妇早期生活质

量[4],而且对于产妇围生期心理也产生了严重的影

响,甚至导致围生期抑郁症的发生[5]。随着现代麻醉

学的发展,围生期多模式的镇痛为产妇提供了多样化

的选择,例如椎管内分娩镇痛、神经阻滞等。但是由

于多种原因,部分产妇拒绝使用椎管内分娩镇痛或有

椎管内分娩镇痛禁忌证。因此,局部浸润麻醉技术由

于操作简单、经济等原因被广泛用于降低会阴修补术

或侧切引起的疼痛[6]。传统局部麻醉药利多卡因镇

痛时间对于阴道分娩后持续的会阴疼痛来说作用时

间太短[7]。罗哌卡因局部浸润麻醉的镇痛效果在24
 

h内与布比卡因接近[8],但罗哌卡因心脏毒性更小,且
在一定剂量和浓度范围内对运动神经的影响更小[9],
已成功地应用于甲状腺手术[10]、腹腔镜手术等多种手

术的术后镇痛[11]。然而,由于产妇特殊的生理过程和

变化,关于应用罗哌卡因浸润麻醉对产后会阴部疼痛

的镇痛作用及效果仍有许多未知之处[12]。有研究[13]

证实,分别使用0.25%的罗哌卡因100
 

mg和0.75%
的罗哌卡因300

 

mg用于腔镜术后镇痛,二者均于术

后20
 

h内起到良好镇痛效果,两组病例术后镇痛效

果相似,增 加 浓 度 和 剂 量 其 镇 痛 效 能 并 未 增 加。

0.75%的盐酸罗哌卡因和1%的盐酸利多卡因局部浸

润麻醉常用于产科手术的镇痛[14]。因此,本研究采取

随机对照、双盲的试验方法,观察罗哌卡因和利多卡

因对于未接受其他分娩镇痛方式的产妇产后会阴部

疼痛的影响,为临床上该类产妇的分娩后疼痛管理提

供更优的方案。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入2016年2月至2017年4月本院经阴道分娩

并未接受其他方式分娩镇痛的足月单胎产妇112例。
排除标准:(1)既往局部麻醉药物过敏史;(2)慢性疼

痛正在服用镇痛药物;(3)美国麻醉医师协会(ASA)
分级>Ⅱ级;(4)未能控制的糖尿病、神经系统疾病;
(5)产钳助产,会阴Ⅲ度撕裂;(6)未发生会阴撕裂或

者未进行会阴侧切的产妇。本研究经医院伦理委员

会审批[2016年科研第(86)号],通过中国临床试验中

心注册(ChiCTR-IPR-16009824),患者均签署知情同

意书。

1.2 方法

入组产妇因个人主观意愿(如本人不愿意接受椎

管内镇痛)或客观情况(如椎管内镇痛禁忌证、不具备

神经阻滞条件)未接受其他方式的分娩镇痛。进入产

房后,常规监测无创袖带压、心电图等。按照产科常

规进行处理,直至第3产程结束。胎儿娩出后,常规

统计新生儿身长、体重、脐静脉和脐动脉的pH值,1、

5、10
 

min
 

Apgar评分。若第2产程结束后,产妇发生

会阴部撕裂或者进行会阴部侧切则纳入本研究。采

用随机数表方法将入组病例按照1∶1随机纳入罗哌

卡因组(R组)和利多卡因组(L组),每组56例。纳入

R组的产妇在伤口缝合前5
 

min[14]采用浓度0.75%
的盐酸罗哌卡因20

 

mL沿撕裂(切)缘进行局部浸润

麻醉。L组的产妇在伤口缝合前5
 

min采用1%的盐

酸利多卡因20
 

mL沿撕裂(切)缘进行局部浸润麻醉。
由指定的研究者(非麻醉医生)统计局部浸润麻醉实

施后1、2、5、8、10、15、30
 

min的视觉模拟评分(VAS
 

评分)。若在修补过程中产妇VAS评分>4分,则再

次采用1%盐酸利多卡因20
 

mL按照同样的方法进

行局部浸润麻醉。所有入组产妇由同一麻醉医生进

行局部浸润麻醉。并且在第3产程结束后1、2、4、8、

12、16、24
 

h对产妇进行 VAS评分和满意度评分,统
计利多卡因追补率。

1.3 统计学处理

采用SPSS19.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,采用非配对t检验;计数资料以例数或率

表示,采用χ2 检验。以 P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 两组产妇基本情况

在所有入组产妇中初产妇54例,进行会阴切开

术19例。两组产妇的年龄、体重,第2产程、第3产

程血压、心跳等生命体征,初产妇比例,新生儿体重、
身长比较差异无统计学意义(P>0.05)。两组产妇产

后均未发生会阴血肿、伤口感染、异常愈合及延迟愈

合等并发症。产妇在会阴修补术中再次利多卡因浸

润例数,L组多于 R组,但差异无统计学意义(P>
0.05)。两组产妇未见局部麻醉药中毒病例,见表1。

2.2 两组产妇镇痛效果比较

R组产妇在局部浸润麻醉后1
 

min,产后2、3、4、

6
 

h
 

VAS评分明显低于 L组,差异有统计学意义

(P<0.05)。L组VAS评分为0的比率在局部浸润

麻醉后1
 

min,产后3、4、6
 

h低于 R组(P<0.05),
VAS评分<3分的比率在产后4、6

 

h明显低于R组

(P<0.05),见表2、3。

2.3 两组产妇产后恢复情况及满意度比较

R组产妇较L组减轻坐痛、排尿痛和睡眠痛,但
差异无统计学意义(P>0.05),见表4。R组产妇对

分娩镇痛的满意度(评价为非常满意和满意)高于L
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组,L组产妇对分娩镇痛评价为“一般”的人数明显高

于R组,差异有统计学差异(P<0.05),见表5。两组

Apgar评分<10分比例,脐动静脉pH
 

值、碱剩余

(BE)、乳酸(Lac)
 

、二氧化碳分压(PaCO2)和血红蛋

白(Hb)水平比较差异均无统计学意义(P>0.05),见
表6。

表1  两组基本资料比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)
产妇体重

(x±s,kg)
初产妇/经产妇

(n/n)
新生儿体重

(x±s,g)
新生儿身长

(x±s,cm)
会阴撕裂/会阴

侧切(n/n)

R组 56 29±3 67±8 30/26 3
 

299±337 50±1 46/10

L组 56 30±4 68±7 24/32 3
 

101±415 49±2 47/9

P 0.112 0.499 0.256 0.056 0.096 0.801

组别 n 使用欣母沛(n) 缝合时追加利多卡因(n) 延迟愈合(n) 异常愈合(n) 感染(n) 血肿(n)

R组 56 12 11 0 0 0 0

L组 56 8 15 0 0 0 0

P 0.324 0.370 1.000 1.000 1.000 1.000

表2  两组产妇注药后不同时间点VAS评分比较(n)

组别 n
1

 

min

≥1分 ≥3分 ≥6分

2
 

min

≥1分 ≥3分 ≥6分

5
 

min

≥1分 ≥3分 ≥6分

8
 

min

≥1分 ≥3分 ≥6分

R组 56 5 3 0 13 3 0 24 10 0 26 16 0

L组 56 20 3 0 21 4 0 30 10 0 33 14 0

P <0.001 1.000 1.000 0.100 0.700 <0.001 0.257 1.000 1.000 0.185 0.670 1.000

组别 n
10

 

min

≥1分 ≥3分 ≥6分

15
 

min

≥1分 ≥3分 ≥6分

30
 

min

≥1分 ≥3分 ≥6分

60
 

min

≥1分 ≥3分 ≥6分

R组 56 31 19 3 39 20 6 21 16 3 4 1 0

L组 56 34 22 4 38 28 4 27 12 4 10 1 0

P 0.566 0.556 0.696 0.839 0.127 0.508 0.252 0.383 0.696 0.087 1.000 1.000

表3  两组产妇产后不同时间点VAS评分比较(n)

组别 n
2

 

h

≥1分 ≥3分 ≥6分

3
 

h

≥1分 ≥3分 ≥6分

4
 

h

≥1分 ≥3分 ≥6分

6
 

h

≥1分 ≥3分 ≥6分

R组 56 3 0 0 5 1 0 9 1 0 15 2 0

L组 56 9 1 0 15 5 0 24 8 0 26 12 1

P 0.067 0.315 1.000 0.014 0.093 1.000 0.002 0.015 1.000 0.031 0.004 0.315

组别 n
8

 

h

≥1分 ≥3分 ≥6分

12
 

h

≥1分 ≥3分 ≥6分

16
 

h

≥1分 ≥3分 ≥6分

24
 

h

≥1分 ≥3分 ≥6分

R组 56 25 6 0 32 9 0 37 8 0 36 6 1

L组 56 33 12 1 35 11 1 37 7 0 35 6 0

P 0.130 0.123 0.315 0.563 0.622 1.000 1.000 0.781 1.000 0.845 1.000 0.315

表4  两组产妇产后日常活动VAS评分比较(n)

组别 n
坐痛

≥1分 ≥3分 ≥6分

排尿痛

≥1分 ≥3分 ≥6分

睡眠痛

≥1分 ≥3分 ≥6分

R组 56 48 16 0 42 10 0 11 3 0

L组 56 49 22 1 46 14 0 19 1 0

P 0.781 0.231 0.315 0.357 0.357 1.000 0.088 0.309 1.000
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表5  两组产妇产后满意度情况(n)

组别 n 非常满意 满意 非常满意+满意 一般 不满意 非常不满意

R组 56 21 31 52 3 1 0

L组 56 17 22 39 17 0 0

P 0.425 0.089 0.002 0.001 0.315 1.000

表6  两组Apgar评分及动静脉血气分析

组别 n
Apgar评分<10分(n)

胎儿娩出后1
 

min 胎儿娩出后5
 

min 胎儿娩出后10
 

min

脐动脉(x±s)

pH值 BE(mmol/L) Lac(mmol/L)

R组 56 0 0 0 7.303±0.068 -2.62±2.18 4.0±1.37

L组 56 2 2 1 7.282±0.059 -1.89±2.31 3.85±1.33

P 0.150 0.150 0.320 0.086 0.088 0.579

组别 n
脐动脉(x±s)

Hb(g/dL) PaCO2(mm
 

Hg)

脐静脉(x±s)

pH值 BE(mmol/L) Lac(mmol/L) Hb(g/dL) PaCO2(mm
 

Hg)

R组 56 16.1±1.5 53.6±9.8 7.365±0.055 -3.87±2.27 3.96±1.21 16.2±1.5 37.1±7.4

L组 56 17.1±5.4 54.3±9.2 7.356±0.064 -2.93±2.79 3.65±1.38 16.3±1.3 39.8±8.4

P 0.258 0.366 0.428 0.054 0.207 0.756 0.115

3 讨  论

  本研究结果显示,对于自然分娩过程中未采用其

他镇痛方式的产妇,0.75%的盐酸罗哌卡因局部浸润

麻醉可以为产妇提供更满意的镇痛体验,保证产妇的

产后生活质量。0.75%盐酸罗哌卡因对会阴修补及

分娩后引起的疼痛缓解,其起效时间明显快于利多卡

因。R组产妇VAS评分在局部浸润麻醉后1
 

min,产
后2、3、4和6

 

h明显低于L组。注药后1
 

min
 

R组无

痛率明显高于L组。这是首次报道0.75%的盐酸罗

哌卡因在针对经阴道自然分娩后会阴部外伤性疼痛

(包括会阴撕裂和会阴侧切)实施区域浸润麻醉的起

效时间短于1%的盐酸利多卡因。但不确定盐酸罗哌

卡因起效时间快于盐酸利多卡因是否具有组织特

异性。
对产妇会阴切开或撕裂所致的疼痛,局部0.75%

的盐酸罗哌卡因浸润比1%的盐酸利多卡因浸润能产

生更好的镇痛效果,其原因为0.75%的盐酸罗哌卡因

比1%的盐酸利多卡因作用时间更长。有研究显示利

多卡因经皮下组织给药镇痛效果不会超过2
 

h,而罗

哌卡因可以长达12
 

h[15]。因此,自然分娩后会阴部疼

痛对R组产妇的影响较L组产妇更小,所以R组产

妇对于分娩镇痛的满意度更高。可能的原因是,罗哌

卡因通过有效的阻断“痛觉神经传导”进而有效地抑

制了产妇的继发性痛觉过敏。同时,罗哌卡因浸润

后,早期发挥了抗炎作用,进而抑制疼痛的发生[16]。
同时两组纳入研究产妇未见局部麻醉药中毒病例,并
且新生儿Apgar

 

评分等指标未见组间差异。由此可

以看出,0.75%的盐酸罗哌卡因浸润麻醉应用于该类

产妇是安全的。
与其他具有血管扩张特性的局部麻醉药不同,罗

哌卡因本身是一种血管收缩剂[17],这种血管收缩特性

使得罗哌卡因成为浸润麻醉的理想药物。因此,从理

论上讲罗哌卡因浸润可同时提供麻醉作用和减少出

血。妊娠期间会阴部毛细血管血流丰富,至少从理论

上讲,罗哌卡因收缩血管这一特性可能通过减少吸收

而快速起效。利多卡因具有血管扩张作用,特别是不

添加肾上腺素,将进一步导致血管扩张。本研究发现

罗哌卡因减少会阴毛细血管血流不会导致伤口延迟

愈合。那么由于罗哌卡因收缩血管这一特性,理论上

它应避免用于终末端血流受限的组织,如手指、脚趾。
局部浸润麻醉通过局部麻醉药尽可能“广”的在

组织内浸润,进而阻断了远端神经末梢而起镇痛作

用[18]。围生期有多样化的镇痛方式,如椎管内镇痛和

阴部神经阻滞等。都可以有效降低产妇痛感。相比

之下,局部浸润麻醉,并发症少,操作简单[19]。理论上

讲,产科医生、助产士和麻醉医生任何一人都基本可

以完成[14]。有研究报道,浸润麻醉在产后疼痛管理中

有重要作用,约有33%女性的产后会阴部疼痛对非甾

体抗炎药和口服对乙酰氨基酚无反应[20]。局部浸润

麻醉也许会有效减少产妇产后口服镇痛药物用量,这
有待进一步研究证实。有研究表明,产后会阴部疼痛

与产后抑郁有内在联系,甚至产后3~5
 

d的疼痛情况

可以有效预测产后3个月产妇抑郁症的发生率[21]。
所以有效、易操作、安全的镇痛方式和药物可以使产
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妇在产后中长期恢复中获益。
综上所述,对于经阴道分娩的产妇,0.75%的盐

酸罗哌卡因局部浸润麻醉比1%的盐酸利多卡因镇痛

效果更好,是一种快速、安全、优质的产科镇痛方式,
并且对产妇产后的中长期恢复也许有益。
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