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左旋布比卡因蛛网膜下腔阻滞用于剖宫产的量效

李晓明，陶学有

(扬州大学附属扬州市妇幼院麻醉科，江苏扬州，225001)

关系

摘要：目的研究左旋布比卡因蛛网膜下腔阻滞用于剖宫产的量效关系。方法择期剖宫产患者120例，随机、双盲分

为4组。于k～3间隙行蛛网膜下腔阻滞麻醉。分别注射左旋布比卡因5 mg(A组)，7．5 mg(B组)，11．5 mg(C组)，15 mg(D

组)。采用针刺法测定感觉阻滞平面．改良Bromage评分法测定下肢运动神经阻滞程度．VAS评分法评估病人的疼痛程度．术

者评估腹壁松弛度．记录麻醉的不良反应。采用Probit法计算50％和95％患者镇痛有效的左旋布比卡因剂量(ED∞和ED95)以

及95％町信区问。结果随着荆世的加大。运动阻滞起效时间逐渐缩短，Bromage评分逐渐提高，感觉和运动恢复时fHj逐渐延

长。4组镇痛的有效率分别为37％、69％、95％、100％．腹壁松弛度“很松”的分别为28％、51％、93％、100％。麻醉后不良反应

少。左旋布比卡因的Et：bo为9．95 mg(95％CI 9．31～lO．62 rng)和E哂5为13．76 mg(95％Cl 13．67--14．54 mg)。结论左旋

布比卡因蛛网膜下腔阻滞用于剖宫产的ED∞为9．95 nag，Ⅱk为13．76 rng。
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A study on the dose‘——effect relationship of L‘——bupivacaine

through subarachnoid block in caesarean delivery

LI Xiao—ruing，TAO Xue—you

(Yangzhou Maternal and ChiM Health Hospital Affiliated to％嘲妫伽University：

y口ngz触，Jiangsu，225002)

ABSTRACT：Objective To evaluate the dose—effect relationship of L—bupivacaine through

subarachnoid block in caesarean delivery．Method One hundred won'lea of elective caesal'ean see—

tion were allocated into 4 groups at random and double blindly．AIl adapted L—bupivacaine through

subarachnoid block in L23 with different dosages．Group A：5 mg，B：7．5 nag，C：11．5 mg，D：15

nag．Block plane was evaluated with needle．Upgraded Bromage forked method Was|lsed to assess

the degree of lower limb motor block，and VAS forked method for the assessment of the ache de—

gree．The abdomen wall relaxation degree Was evaluated by the operator．Side effects of anesthesia

were recorded．Probit method Was used to calculate the effective analgesia dosage(EDl50，ED95)and

95％confidence interval．Results as the dosage goes up，the motor nerve block ogmes quicker，

Bromage 8cores increasingly higher，and the recovery time longer．The effective analgesia rates of

the four groups are 37％，69％，95％，100％respectively．Abdomen wall relaxation degree as sat—

isfactory is 28％，51％，93％，100％each．Conclusion In our country，ED50 and ED95 0f L—

bupivacaine with subarachnoid block in cal詈Sal-ean delivery are 9．95 nag，13．76 nag respectively．

KEY WoRDS：L—bupivacaine；the dose—effect relationship；subarachnoid block；caesarean

delivery

局麻药具有潜在的神经毒性，且妊娠使机体

对局麻药的敏感性增加[11，左旋布比卡因是一种

长效酰胺类局部麻醉药，具有阻滞效能高、作用时

间长、毒性低且相比于布比卡因有明显感觉运动
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阻滞分离的特点[2J，临床运用越来越广泛。本研

究探讨国人左旋布比卡因蛛网膜下腔阻滞用于剖

宫产的量效关系，为临床提供参考。
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1资料与方法

1．1一般资料

选择经腹行子宫下段剖宫产手术的产妇120

例，年龄20--32岁，体质量55～88 Kg，身高152

～168 cnl，ASA I～Ⅱ级，单胎孕足月，无椎管内

麻醉禁忌症者。随机双盲分为A、B、C、D 4组，每

组30例。

1．2麻醉方法

产妇入室后开放外周静脉，常规吸氧并监测

NIBP、HR、ECG、sPCh、RR。于麻醉前静脉输注

羟乙基淀粉200／0．5氯化钠注射液500 mL，其

后输注复方乳酸钠林格液10 mL／(Kg·h)。产妇

于左侧卧位下行腰硬联合麻醉，k～3为穿刺点，

当针内针穿过蛛网膜并见脑脊液流出后，注入左

旋布比卡因5 nag(A组)，7．5 mg(B组)，11．5

mg(C组)，15 mg(D组)各2．5 mL，速率为0．1

mL／s，留置硬膜外导管后立即取平卧位并使床

左倾斜30。，从注药完毕到左倾斜位在50 s内完

成。12 min后开始手术，术中酌情硬膜外追加1．

8％盐酸利多卡因。若麻醉期间发生低血压即

SBP<90 mmHg或麻醉后血压较基础值下降>

30％时，给予麻黄素10 mg，必要时重复给药。

1．3观察指标

1．3．1采用针刺法测定感觉阻滞平面，注药后5

min内每分钟测定平面1次，以后每3 min测1

次，直至手术结束。记录感觉阻滞起效时间(给药

后至产妇出现发热、麻木的时间)、最高感觉阻滞

平面(给药后完全无痛的平面上界)、感觉恢复时

间(给药后至术后感觉完全恢复的时间)。

1．3．2改良Bromage评分法测定下肢运动神经

阻滞程度。记录运动阻滞起效时间(给药后抬起

下肢无力的时间)、最大运动阻滞程度(产妇能达

到最大Brornage评分值)、运动恢复时间(给药至

术后运动完全恢复时间)。

1．3．3术中各时段(切皮、牵拉腹膜、取胎儿、清

宫底、缝皮)采用VAS评分评估患者疼痛程度：0

分为无痛，10分为剧痛。

1．3．4腹壁的松弛度由手术医师根据牵拉腹膜

时肌肉松弛程度来评定。分级方法如下：①很

松，指无肌张力干扰；②较松，指出现町接受肌

张力干扰；③不松，出现不可接受肌张力干扰，

需要辅助用药)。

1．3．5记录低血压、寒战、恶心、呕吐和局麻药毒

性反应等不良反应。

1．3．6新生儿出生后l、5、10 min使的Apgar评

分。

1．3．7术后随访有无神经系统并发症。

1．4统计分析

采用SPSS 14．0统计系统软件进行分析，计

量资料采用均数±标准差(；±s)表示，组间比较

用单因素方差分析。偏态资料用中位数(范围)表

示。采用Probit法计算50％和95％患者镇痛有

效的左旋布比卡因剂量(ED50和ED95)以及95％

可信区间(CI)；计数资料比较采用Fisher确切概

率法。

2结 果

4组产妇年龄、身高、体重、宫高、腹围、ASA

分级、NIBP、HR、ECG、sp02、RR、输液量和手术

时间差异均无统计学意义。

4组感觉阻滞起效时间、最高感觉阻滞平面

差异无统计学意义。随着左旋布比卡因剂量加

大，运动阻滞起效时间逐渐缩短，感觉和运动恢复

时间逐渐延长，Bromage评分逐渐增高(P<0．05

或P<O．01)，见表1。

表1 4组产妇感觉和运动阻滞的情况(；±s)

4组镇痛效果有效率(各时段只是出现VAS

>0的均包括清理宫底时段，因此以清理宫底时

段VAS=0为镇痛有效)分别为37％、69％、

95％、100％，C、D组明显高于A、B组(P<0．05

或P<0．01)。腹壁的松弛度“很松”的分别为

28％、51％、93％、100％，组间差异有统计学意义
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(P<0．05或P<0．01)。

A、B组分别有11例和8例产妇术中需要追

加利多卡因维持麻醉。A组低血压2例，B组3

例，C组4例，D组5例。4组新生儿出生后各时

点的Apgar评分>9分，组间差异无统计学意义。

术中未见局麻药毒性反应。出院随访，未发现神

经系统及其他并发症。左旋布比卡因的ED5(1为

9．95nag(95％C19．3 1～1 0．62mg)和E功5为

13．76 rng(95％CI 13．67～14．54 mg)。

3讨论

左旋布比卡因用于腰麻剖宫产术的试验和临

床研究较多，均已获得较安全、满意的结果【3-6】。

不少研究认为左旋布比卡因腰麻无论感觉还是运

动阻滞的效能均明显强于罗哌卡因【7-11】，但无论

是硬膜外还是鞘内给药，也都有研究认为左旋布

比卡因与罗哌卡因的阻滞效能没有明显差

异[12。15|。

对于剖宫产手术，要取得满意的镇痛效果，麻

醉平面应达到T6以上，但镇痛效果不应仅用感觉

阻滞平面来评估[16]。剖宫产手术除一般影响阻

滞平面调节因素(体位、身高、局麻药性能剂量、浓

度、容量、比重、主要速度等)外，感觉阻滞平面还

与产妇宫高、腹围有负相关。本研究在保证其他

因素基本一致的条件下仅研究左旋布比卡因的剂

量、浓度对阻滞效能和平面的影响。4组左旋布

比卡因剂量、浓度虽不同，但最高阻滞平面无明显

差别，而A、B组镇痛有效率和腹壁松弛程度明显

不如C、D组，原因可能是4组最大运动阻滞程度

有明显差异，说明判断手术条件还应包括下肢运

动神经阻滞强度。

本研究表明，增加左旋布比卡因剂鼍，可以提

高镇痛有效率，并且4组镇痛有效率与腹壁松弛

度“很松”的比例有良好的相关性。

随着左旋布比卡因的浓度、剂量提高，镇痛、

腹壁松弛度程度改善，但也会带来一些不良反应，

如脊髓缺血损伤。4组新生儿出生后各时点Ap．

gar评分均>9分，术中无局麻药毒性反应，出院

后未发现任何神经系统及其他并发症，提示左旋

布比卡因用于蛛网膜下阻滞对产妇和胎儿无明显

不良反应。
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