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【摘要】 目的  探讨亚临床剂量瑞芬太尼静脉靶控输注 (Target controlled infusion, TCI）下新生儿围产

期影响以及分娩时镇痛的效果。方法 90 例自然分娩初产妇随机均分为 A、B、C 三组，每组 30 例。A 组宫

口开至 2 cm~3 cm 时施行瑞芬太尼 TCI 静脉镇痛，镇痛药：1 mg 瑞芬太尼稀释至 50 mL（生理盐水稀释），TCI

泵根据病人身高、体重、年龄等参数设置 TCI 血浆靶浓度 2 ng/mL, 持续至宫口开全。B 组及 C 组在宫口开至 2 

cm~3 cm 时，B 组采用硬膜外镇痛方式、C 组不采取任何镇痛方式。记录分析三组产妇分娩宫缩时的视觉模

拟评分法（visual analogue scale VAS）疼痛评分、新生儿 1 分钟 /5 分钟 Apgar 评分、新生儿有无不良反应、产妇

镇痛分娩满意度以及新生儿娩出后的脐动脉血气分析。结果　宫缩时的 VAS 疼痛评分：A 组和 B 组低于 C 组

（P<0 .05）；分娩满意度：A 组及 B 组均高于 C 组（P<0 .05）；镇痛分娩起效时间：A 组比 B 组起效快。三组均无

嗜睡、恶心呕吐、呼吸抑制、皮肤瘙痒等不良反应，但 A 组有 17 例患者发生头晕。三组１ min 和 5 min 新生儿

Apgar 评分及脐动脉血气分析无明显统计学差异。结论 血浆靶浓度 2 ng/ml 瑞芬太尼 TCI 静脉镇痛分娩操作

简单，起效迅速，安全有效、不良反应少，对新生儿暂未见不良影响。
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【Abstract】 Objective To investigate the perinatal effect of subclinical dose of remifentanil TCI intravenous 

pump and the effect of analgesia during delivery. Methods 90 parturients with natural delivery were randomly divided 

into three groups: group A (n=30 ), group B (n=30 ) and group C (n=30 ). Group A received remifentanil TCI intravenous 

analgesia when the uterine orifice was opened to 2 -3 cm. 1 mg remifentanil was diluted to 50 ml (saline dilution). The 

TCI pump set TCI plasma target concentration to 2 ng/ml according to the patient's height, weight and age until the uterine 

opening was complete. When the uterine orifice was opened to 2-3 cm in group B and C, epidural analgesia was used in 

group B and no analgesia was taken in group C. The VAS pain score, neonatal 1 minute / 5 minute Apgar score, neonatal 

adverse reactions, maternal analgesia delivery satisfaction and umbilical artery blood gas analysis after delivery were 

recorded and analyzed in the three groups. Results The VAS pain scores during uterine contraction in group A and group 
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分娩是自然的一个生理过程，但由于分娩时产生

的疼痛感，尤其是对于初产妇而言，疼痛的同时会伴随

有过度紧张。在疼痛与紧张叠加作用，加快产妇自身

体力的消耗，这对于产程进展是不利的，最终可能对

于母婴有着不利的影响。分娩镇痛技术（Analgesia for 

labour）是一种可缓解产妇疼痛所产生的应激反应的技

术，广泛用于临床。目前最常见的产妇分娩镇痛的方式

为硬膜外阻滞镇痛。瑞芬太尼作为超短效阿片μ 受体

激动剂之一，因其起效迅速、作用消退快且无蓄积等优

点，近年来广泛应用于产妇分娩时的镇痛，但常见的使

用方法为静脉持续恒速输注或静脉自控镇痛（Patient-

controlled intravenous analgesia，PCIA）［1 -6］。本文通过

观察并分析瑞芬太尼静脉靶控输注（Target controlled 

infusion，TCI）产妇分娩镇痛时多项指标评估其镇痛效

果以及对新生儿有无影响，现汇报如下：

1 资料与方法

1 .1 一般资料

90 名自然分娩初产妇，年龄 18 岁~35 岁，体重指数

24.2 kg/m2 ~26.9 kg/m2，孕期 38 周~42 周，随机均分为

A、B、C三组。三组初产妇均无基础疾病，无不良嗜好，

无药物食物过敏史。该项目通过医院伦理委员会批准。

纳入标准：孕足月的单胎头位初产妇（18 岁 ~35

岁）、有分娩意愿、无妊娠并发症、产前 B 超和实验室检

查均在正常范围内。

排除标准：有妊娠并发症、有剖宫产指征、拒绝经

阴道分娩的孕妇排除。

1 .2 方法

1 .2 .1 分娩镇痛方式 三组产妇分娩时吸氧并监

测生命体征、胎心监护。进入产程后，于活跃早期

宫口扩张至 2 cm~3 cm 时进行分娩镇痛。A 组使用

瑞 芬 太 尼 （国 药 准 字：H20030200，1 mg 生 理 盐 水 稀

释 至 50 mL）以 2 ng/mL 的 血 药 浓 度 TCI 静 脉 分 娩

镇痛；B 组使用硬膜外阻滞麻醉方式分娩镇痛，均于

L2 -3 水平行硬膜外穿刺，向头端置管 3 cm~4 cm，

回抽无血液及脑脊液，分多次缓慢向内注入总计 5 

mL~10 mL 的 1 % 利多卡因，待产妇麻醉平面至 T10

水平后，连接镇痛泵，其药物为 100 mL 0 .15 % 罗哌

卡 因（国 药 准 字：H20113463）及 40 μg 舒 芬 太 尼（国

药准字：H20054171），速度为 6 mL/h，病人自控镇痛

(PatientControlledAnalgesia，PCA) 剂量为 6 mL，间隔

时间 15 min。镇痛持续直至进入第二产程。

1 .2 .2 评估指标 （1）产妇产程宫缩（visual analogue 

scale VAS）疼痛评分：0 分至 10 分为无痛至剧痛难忍。

（2）记录镇痛起效时间。（3）产妇镇痛分娩满意度：

0 分至 10 分分别为极不满意至极满意。（4）分析对比 

1 min、5 min新生儿的Apgar评分。（5）密切关注分娩镇

痛时有无恶心呕吐、呼吸抑制、头晕和嗜睡及皮肤瘙痒

等麻醉引起的不良反应。（6）新生儿娩出即刻取脐动脉

血 1 mL行血气分析。

1 .3 统计学分析

运用 SPSS 23 .0 统计学软件。本文所有计量数据

用均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用方差分

析，所有计数资料用百分比表示，行 χ2 检验，P<0 .05

时即有统计学差异。

2 结果

三组产妇的年龄、体重、身高、怀孕孕周等基本资

料无统计学差异（P>0 .05）；宫缩时的 VAS 疼痛评分：

A 组和 B 组低于 C 组（P<0 .05）；分娩满意度：A 组及 B

组均高于 C 组（P<0 .05）；镇痛分娩起效时间：A 组比 B

组起效快 , 见表 1。三组均无嗜睡、恶心呕吐、呼吸抑

制、皮肤瘙痒等不良反应，但 A 组有 17 例患者发生头

晕，见表 2。三组 1 min 和 5 min 新生儿 Apgar 评分及

脐动脉血气分析无明显统计学差异 , 见表 3。

表 1 三组产妇镇痛效果比较（x±s）

组别 例数 VAS 评分 ( 分 ) 满意度评分（分） 镇痛完善时间（min）

A 组 30 2.1±0.73# 9.1±0.57# 4.2±1.31*

B 组 30 1.9±1.11# 8.9±0.65# 11.7±2.95

C 组 30 8.5±0.91 2.1±0.46 -

 与 C 组比较，#P<0 .05 ；与 B 组比较 *P<0 .05

表 2 三组产妇不良反应发生情况（例）

组别 例数 恶心呕吐 呼吸抑制 皮肤瘙痒 头晕 嗜睡

A 组 30 0 0 0 17 0

B 组 30 0 0 0 2 0

C 组 30 0 0 0 0 0

B were lower than that in group C, delivery satisfaction in group A and group B was higher than that in group C, and the onset 

time of analgesia in group A was faster than that in group B. There were no adverse reactions such as drowsiness, nausea 

and vomiting, respiratory depression and skin itching in the three groups, but dizziness occurred in 17 patients in group A. 

There were no significant differences in Apgar score and umbilical artery blood gas analysis among the three groups of 1 

min and 5min newborns. Conclusion Plasma target concentration of 2 ng/ml remifentanil TCI intravenous analgesia for 

labor is simple, effective, safe and effective, with few adverse reactions, and has no adverse effect on newborns.
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表 3 三组新生儿情况比较（x±s）

组别 例数
Apgar 评分（分） 新生儿血气分析

1 min 5 min PH 值 PaO2 (kPa) PaCO2（kPa）

A 组 30 9.1±0.9 10±0 7.29±0.07 3.17±1.13 6.47±1.61

B 组 30 8.9±0.7 10±0 7.28±0.05 3.20±1.28 6.43±1.44

C 组 30 9.2±0.8 10±0 7.23±0.04 3.19±1.17 6.31±1.89

3 讨论

现在最常用于产妇分娩镇痛方式认为是椎管内镇

痛［3 -4］，因其对自然分娩过程影响小且若无法继续经

阴道分娩需更改剖宫产术终止妊娠时可同时用于剖宫

产麻醉，基于此荷兰麻醉师协会及妇科医生将此法作

为首选分娩镇痛方式［5 -10］。但硬膜外阻滞分娩镇痛仍

存在有很多不足及顾虑：如硬膜外导管滑出或阻滞不

全所导致的镇痛效果不满意、硬膜外留置导管可能会

并发感染、存在硬膜外穿刺术禁忌症（如凝血障碍或脊

柱畸形等）、对麻醉医生的穿刺技术有一定要求等。

目前 PCA 技术（即病人自控镇痛技术）仍是静脉

分娩镇痛广泛使用的方式，PCA 用药更趋于个体化这

一特征，体现在产程中产妇可自控麻醉用药量及用药

频率。在一定程度上可以解决不同产妇对疼痛耐受

度不同以及对药物用药量需求不同的问题。但镇痛

用药，需要事先教会产妇如何正确运用镇痛设备及镇

痛时机，充分了解此镇痛方式才可更好的控制用药速

率。在临床观察中，产妇可能会因为害怕药物毒性、疲

劳等因素而不能按需求自控用药，或者因耐受性差或

敏感体质而超量用药。TCI 以药效及药代动力学为基

础，通过调控靶位（血浆或效应室）或目标的药物浓度

以维持或控制至一个合适的麻醉深度，以此来满足临

床麻醉需要的一种静脉给药方法。TCI 系统，实质上是

包含有一个药物的药代动力学模型的输注装置，改变

了按 mg/kg/h 计算剂量的概念［11 -15］。麻醉医生仅需输

入病人的体重、年龄、性别、所需的血浆靶浓度，微处

理器控制输注泵给药，给药剂量精确个体化。笔者将

瑞芬太尼 TCI 技术应用于分娩镇痛，取得了良好的效

果，与经典的硬膜外分娩镇痛比较，镇痛效果相仿，且

所需的操作技术要求低，对产妇的创伤小，起效时间快

于硬膜外镇痛，1 分钟可达有效浓度，既避免了硬膜外

操作的技术要求、不良反应和并发症，又避免 PCA 技

术中患者个人认知因素导致的镇痛不全和超量用药，

在临床沟通过程中孕妇更易接受。

瑞芬太尼作为一种人工合成的新型超短效阿片类

药物，有镇痛作用强、起效迅速、清除快及通过非特异

性酯酶水解代谢等特点。有呼吸抑制作用的瑞芬太尼

同时可以降低血氧饱和度 (SO2 <95 %)［16 -21］。本研究

所采用的瑞芬太尼 TCI 剂量为亚临床剂量，因此未见

呼吸抑制等不良反应，但仍有 17 例产妇自述用药后有

头晕不适，可能为瑞芬太尼的作用导致，但孕妇均意识

清醒且能耐受。故此建议镇痛期对产妇行严密的生命

体征监护，常规吸氧，备全抢救所需的设备和药物。虽

然瑞芬太尼因脂溶性强无法被胎盘屏障阻挡，但代谢

迅速，作用持续时间仅 5 分钟 ~10 分钟，自宫口开全停

药至胎儿娩出已完全代谢，从而对新生儿影响较小。

本研究显示，三组 1 min 和 5 min 新生儿 Apgar 评分及

脐动脉血气分析无明显统计学差异（P>0 .05）。未发现

血浆靶浓度 2 ng/mL 的瑞芬太尼 TCI 静脉分娩镇痛对

新生儿产生不良影响。

综上所述，血浆靶浓度 2 ng/mL 的亚临床剂量瑞

芬太尼 TCI 静脉输注，此分娩镇痛方式具有起效迅速

的同时安全且不良反应少，操作简便，对新生儿暂未见

不良影响，值得临床推广。
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