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  [摘 要] 目的 研究硬膜外分娩镇痛时体表温度感觉阻滞平面对孕产妇体温、分娩镇痛效果、产程进展

和器械助产等的影响。方法 选取2021年5月至2022年4月在该院行硬膜外分娩镇痛的患者100例,随机分

为高平面组(T6组)和低平面组(T8组),各50例,用0.075%罗哌卡因+0.5
 

μg/mL舒芬太尼的混合液行硬膜

外镇痛。T6组:硬膜外阻滞温度平面控制在T6;T8组:硬膜外阻滞温度平面控制在T8。观察不同温度感觉阻

滞平面对患者体温的影响,以及2组患者镇痛效果、产间发热、产程时间、破膜至分娩时间、催产素使用率和器

械助产率等的影响。结果 T6组患者镇痛效果优于T8组,但产间发热率、催产素使用率高于T8组,且产程时

间、破膜至分娩时间长于T8组,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组患者器械助产率比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。结论 硬膜外分娩镇痛时体表温度感觉阻滞平面控制在T6较T8镇痛效果更好,但会增加产

间发热率,延长产程时间,并增加催产素使用率。
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[Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

effects
 

of
 

body
 

surface
 

temperature
 

sensory
 

block
 

level
 

on
 

the
 

ma-
ternal

 

body
 

temperature,labor
 

analgesia
 

effect,labor
 

progress
 

and
 

instrument
 

assisted
 

delivery
 

during
 

epidural
 

labor
 

analgesia.Methods One
 

hundred
 

parturients
 

with
 

epidural
 

labor
 

analgesia
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

May
 

2021
 

to
 

April
 

2022
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

high
 

level
 

group
 

(T6
 

group)
 

and
 

low
 

level
 

group
 

(T8
 

group),50
 

cases
 

in
 

each
 

group,and
 

0.075%
 

ropivacaine
 

+
 

0.5%μg/
 

mL
 

sufentanil
 

mixture
 

liquid
 

was
 

used
 

for
 

epidural
 

analgesia.The
 

T6
 

group:the
 

temperature
 

level
 

of
 

epidural
 

block
 

was
 

controlled
 

at
 

T6;the
 

T8
 

group:the
 

temperature
 

level
 

of
 

epidural
 

block
 

was
 

controlled
 

at
 

T8.The
 

effect
 

of
 

temperature
 

sensory
 

block
 

level
 

on
 

maternal
 

body
 

temperature,as
 

well
 

as
 

the
 

influences
 

of
 

analgesic
 

effect,intrapartum
 

fever,labor
 

process
 

time,time
 

from
 

rupture
 

of
 

membrane
 

to
 

delivery,oxytocin
 

use
 

rate
 

and
 

instrument
 

midwifery
 

rate
 

were
 

observed.Results The
 

analgesic
 

effect
 

in
 

the
 

T6
 

group
 

was
 

better
 

than
 

that
 

in
 

the
 

T8
 

group,but
 

the
 

rate
 

of
 

intrapartum
 

fever
 

and
 

use
 

rate
 

of
 

oxytocin
 

in
 

the
 

T6
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

T8
 

group,and
 

the
 

time
 

of
 

labor,time
 

from
 

rupture
 

of
 

membrane
 

to
 

delivery
 

in
 

the
 

T6
 

group
 

were
 

longer
 

than
 

those
 

in
 

the
 

T8
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

of
 

the
 

instrumental
 

midwifery
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion During
 

epidural
 

labor
 

an-
algesia,the

 

control
 

of
 

temperature
 

block
 

level
 

at
 

T6
 

is
 

better
 

than
 

at
 

T8,but
 

which
 

will
 

increase
 

the
 

rate
 

of
 

in-
trapartum

 

fever,prolong
 

the
 

duration
 

of
 

labor
 

and
 

increase
 

the
 

use
 

rate
 

of
 

oxytocin.
[Key

 

words] Labor
 

analgesia; Maternal
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block; Temperature
 

sense
 

block
 

plane; Fever

  分娩产生的剧烈疼痛可能导致母儿酸碱平衡失 调,增加胎儿宫内窘迫的发生率[1-2]。分娩镇痛为产
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妇带来舒适的体验,有效减少上述不良结果,降低社

会性因素剖宫产的发生率[3-4]。有研究表明,椎管内

分娩镇痛与产间发热相关,为非感染性发热[5-6]。高

热对母婴均会产生不利影响,分娩镇痛导致产间发热

的机制目前还不清楚[7-8]。本研究拟通过控制硬膜外

镇痛体表温度感觉阻滞平面,观察不同的体表温度感

觉阻滞平面对分娩镇痛期间产妇发热的影响,为预防

和治疗产妇发热提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 经医院医学伦理委员会批准,选取

2021年5月至2022年4月在本院行分娩镇痛的患者

100例进行研究,患者及其家属均知晓本次研究,签署

知情同意书。纳入标准:单胎、初产、足月妊娠,拟行

分娩镇痛,年龄20~35岁、身高155~175
 

cm,BMI
 

18~28
 

kg/m2。排除标准:影响患者体温的慢性疾病

及阴道炎症、胎盘炎症者;椎管内穿刺禁忌证、明显脊柱

侧弯、服用药物及对药物依赖者;对实施的药物过敏者;
不能理解和正常沟通交流的患者等。剔除标准:失访、
案例取消、中转剖宫产、硬脊膜意外穿破、未达到分娩镇

痛的最低要求平面者,中途要求退出研究者。

1.2 仪器与试剂 镇痛泵(江苏亚光医疗器械有限

公司,电子输注泵YG-B-3);枸橼酸舒芬太尼(宜昌人

福药 业 有 限 责 任 公 司,批 准 文 号:国 药 准 字

H20054171);盐酸罗哌卡因(广东嘉博制药有限公

司,国药准字H201333178)。

1.3 方法

1.3.1 试验分组 按照患者入院的先后顺序,从1~
100编号,用SPSS随机数字发生器随机生成100个

数字,与患者编号相对应,按强制等量原则随机分成

高平面(T6)和低平面(T8)组,每组内各50个数字。
参与观察的医务人员分为3组:硬膜外穿刺操作者

组、体温测量者组、镇痛平面调整者组。患者、穿刺者

和体 温 测 量 者 均 不 知 患 者 分 组 情 况。2 组 应 用

0.075%罗哌卡因+0.5
 

μg/mL舒芬太尼行硬膜外

镇痛,根据患者分组情况,调整脉冲泵的注药速度,始
终将温度阻滞平面控制在T6或T8。

1.3.2 操作方法 产房温度控制在25~28
 

℃。实

施镇痛前给予标准监护及鼻导管吸氧,建立静脉通

道。患者取左侧卧位,L3~4 行硬膜外穿刺,穿刺成功

后取平卧位。注射试验剂量1%利多卡因3
 

mL,确认

导管位于硬膜外腔后,用手推的方式分两次注射0.5
 

μg/mL舒芬太尼+0.075%罗哌卡因的混合液共7
 

mL,15
 

min之后用75%乙醇棉签测体表温度感觉阻

滞平面。每5分钟追加镇痛药液1
 

mL,直到温度感

觉阻滞平面达到预定的T6或T8水平。硬膜外导管

接脉冲式硬膜外自控镇痛泵,背景输注量8
 

mL/h。
每30分钟测一次体表温度感觉阻滞平面,根据温度

感觉阻滞平面的减退速度,调整背景剂量输注速度,
预定温度感觉阻滞平面维持在T6或T8。如果初始

剂量15
 

min后,温度感觉阻滞平面高于预定平面,则
等待温度感觉阻滞平面退至设定平面,调整背景剂量

输注速度。采用接触式红外体温计采集患者鼓膜温

度,鼓膜温度大于或等于37.5
 

℃为发热。

1.3.3 监测及观察指标

1.3.3.1 一般资料 收集患者姓名、年龄、身高、体
重、孕周、宫口开放程度、基础体温等一般资料。

1.3.3.2 手术相关指标 记录患者实施分娩镇痛后

1、3、5
 

h,胎儿娩出时,产后2
 

h的疼痛视觉模拟评分

法(VAS)评分及鼓膜温度,产程时间,破膜至分娩时

间,缩宫素使用率,器械助产率。

1.4 统计学处理 采用SPSS19.0软件进行统计学

分析,计量资料用x±s表示,组间比较采用t检验,

VAS评分、鼓膜温度等采用重复测量方差分析,一般

计数资料采用率表示,组间比较采用χ2 检验,P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

100例患者中,未达到分娩镇痛的最低要求平面

者1例,中转剖宫产4例,余95例符合分析标准,其
中T6组46例,T8组49例。

2.1 2组患者一般资料比较 2组患者年龄、身高、
体重、孕周、基础体温、宫口扩张情况比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。见表1。

2.2 2组 患 者 各 时 间 点 VAS评 分、鼓 膜 温 度 比

较 T6组患者在镇痛后1、3、5
 

h及分娩即刻VAS评

分低于T8组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表2。而T6组患者在镇痛后3、5
 

h及分娩即刻鼓膜

温度明显高于 T8组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

表1  2组患者一般资料比较(x±s)

组别 n 年龄(岁) 身高(cm) 体重(kg) 孕周(周) 基础体温(℃) 宫口扩张(cm)

T6组 46 25.70±1.75 162.15±2.73 66.25±5.21 39.09±0.44 36.35±0.16 2.81±0.39

T8组 49 25.22±1.77 161.45±2.22 66.70±5.48 39.23±0.51 36.32±0.16 2.92±0.25

t - 1.332 1.380 1.235 -1.464 0.766 -1.690

P - 0.186 1.171 1.172 0.147 0.445 0.095

  注:-表示无此项。
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表2  2组患者各时间点VAS评分比较(x±s,分)

组别 n 镇痛前 镇痛后1
 

h 镇痛后3
 

h 镇痛后5
 

h 分娩即刻 分娩后1
 

h

T6组 46 8.50±1.35 1.93±0.42 1.76±0.34 1.72±0.27 3.09±0.30 0.38±0.17

T8组 49 7.89±1.60 2.81±0.61 2.67±0.53 2.29±0.38 3.96±0.48 0.43±0.16

t - 2.498 4.845 5.597 5.588 12.594 0.625

P - 0.117 0.030 0.020 0.020 0.001 0.431

  注:-表示无此项。

表3  2组患者各时间点鼓膜温度比较(x±s,℃)

组别 n 镇痛前 镇痛后1
 

h 镇痛后3
 

h 镇痛后5
 

h 分娩即刻 分娩后1
 

h

T6组 46 36.32±0.22 36.46±0.27 36.97±0.43 37.14±0.44 37.21±0.51 36.72±0.31

T8组 49 36.31±0.17 37.04±0.83 36.31±0.59 36.48±0.57 36.58±0.72 36.62±0.24

t - 0.303 2.764 8.240 5.114 4.778 0.296

P - 0.584 0.023 0.005 0.026 0.031 0.588

  注:-表示无此项。

2.3 2组患者产程时间、破膜至分娩时间比较 与

T8组相比,T6组患者产程时间、破膜至分娩时间明

显延长,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。
表4  2组患者产程时间、破膜至分娩时间的

   比较(x±s,min)

组别 n 产妇产程时间 破膜至分娩时间

T6组 46 278.83±99.59 198.59±72.12

T8组 49 151.37±60.53 117.82±46.66

t - 6.207 5.216

P - 0.014 0.025

  注:-表示无此项。

2.4 2组患者催产素使用率、器械助产率、产间发热

率比较 T6组患者催产素使用率、产间发热率明显

高于T8组,差异均有统计学意义(P<0.05);2组患

者器械助产率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
见表5。

表5  2组患者催产素使用率、器械助产率、产间

   发热率的比较[n(%)]

组别 n 使用催产素 器械助产 产间发热

T6组 46 29(63.04) 4(8.70) 10(21.73)

T8组 49 9(18.37) 3(6.12) 4(8.16)

χ2 - 19.732 0.709 7.325

P - <0.001 0.464 0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  罗哌卡因属于长效酰胺类的局部麻醉药物(局麻

药),具有感觉、运动神经阻滞分离的效果,其与舒芬

太尼常联合用于硬膜外镇痛[9-11]。本研究硬膜外镇痛

即采用分娩镇痛专家共识推荐的0.075%罗哌卡因+

0.5
 

μg/mL舒芬太尼混合液。本研究结果发现,硬膜

外分娩镇痛时体表温度阻滞平面控制在T6比T8镇

痛效果更好,但是会增加产间发热率,延长产程时间

及破膜至分娩时间,并增加催产素使用率。曹家刚

等[12]研究认为,0.075%的罗哌卡因浓度用于产妇的

分娩镇痛中,可以明显降低产间发热的发生率,并且

能够较好地满足镇痛的需要,不良反应小。这与大多

数研究者的结果相似。但为何改变罗哌卡因的浓度

可以影响产间发热却鲜有报道。罗哌卡因的浓度代

表了其阻滞程度,可以认为罗哌卡因的阻滞程度对分

娩镇痛期间体温产生了影响;而阻滞的范围与分娩镇

痛期间体温是否有相关性还尚缺乏报道。
本研究选用0.075%罗哌卡因和0.5

 

μg/mL舒

芬太尼作为硬膜外的镇痛剂,采用滴定的方式通过固

定产妇的体表温度感觉阻滞平面,来确定罗哌卡因阻

滞的广度,进一步观察其阻滞的平面与分娩镇痛期间

发热是否具有相关性。本研究通过使用脉冲泵加手

推的方式固定温度感觉阻滞平面,用来观察分娩镇痛

时的不同感觉温度阻滞平面与产间发热的关系。温

度阻滞平面比痛觉阻滞平面高2~3个脊神经节

段[13-15],采用乙醇棉球对患者进行体表温度感觉阻滞

平面的测定,相比于传统的痛觉测试,不适感大幅度

降低,其心理更容易接受,也能更好地配合测定,同时

测定数据也会更准确。经历过阵痛的产妇,可能会出

现疼痛过敏的现象,使用温度感觉阻滞平面测试,也
会更加科学。本研究结果示,采用0.075%的罗哌卡

因、0.5
 

μg/mL的舒芬太尼对患者进行椎管内分娩镇

痛,T6组较T8组镇痛效果更好。可见体表温度感觉

阻滞平面越高,阻滞效果越好,但会增加产间发热率。
可能原因:体表温度感觉阻滞平面越高,范围越广,对
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产妇温度调节的影响也就越大,而维持较高的体表温

度感觉阻滞平面需要较多剂量的局麻药,高剂量的局

麻药一方面对体温中枢产生了影响,导致产热、散热

失衡;较高的体表温度感阻滞平面对宫缩产生了影

响,增加了缩宫素的使用率,也延长了产程,而胎膜早

破的胎儿由于失去胎膜的保护,有继发感染的可能

性,综合原因致使发热率升高。
目前的研究显示,分娩镇痛多是非感染性体温升

高,一般不会对新生儿产生不良后果,中、重度体温升

高是否会增加胎儿胎盘灌注尚缺乏研究结果,但过高

体温会增加胎儿宫内窘迫的发生率,应严格监测产妇

体温,必要时采取降温措施,甚至终止妊娠。
综上所述,T6组患者体表温度感觉阻滞平面与

T8组相比较,镇痛效果较好,但会增加产间发热发生

率、缩宫素使用率,并延长产程时间及破膜至分娩时

间。不同体表温度感觉阻滞平面与产间发热有一定

的相关性,但产间发热的机制还有待于进一步研究。
(志谢:本研究在设计和论文撰写方面得到成都

医学院第一附属医院麻醉科杨平亮教授的指导。)
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