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摘要：目的　探讨预防性皮下注射阿托品对静脉瑞芬太尼在分娩镇痛中产生不良反应的预防作用。方法　选择单胎足月初
产妇７０例，所有产妇按随机数字表法均分为阿托品组和常规组，比较两组无创血压、心率、血氧饱和度、胎心率和基线变异率、
新生儿Ａｐｇａｒ评分及产程时间。结果　两组孕妇年龄、体质量、孕周等一般资料比较差异无统计学意义。阿托品组孕妇血压、
心率、血氧饱和度均高于常规组，胎心率、胎心变异系数减少均高于常规组，差异有统计学意义。阿托品组产程中紧急事件发

生较常规组减少，差异无统计学意义；产后满意度较常规组增加，但差异无统计学意义。阿托品组第一、二、三产程均短于常

规组，差异有统计学意义。两组新生儿双顶径，新生儿１、５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分比较差异无统计学意义。结论　预防性皮下注射阿
托品可显著改善瑞芬太尼的不良反应，是一种安全、有效的治疗方案。
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　　阴道分娩被视为女人一生中所经历的最痛苦
的事情之一［１］，该疼痛强度取决于许多因素，其中

一些已经确定，包括个人痛苦耐受、胎儿位置、胎儿

体质量、宫缩强度、肌层张力和早期分娩经验。硬

膜外分娩镇痛技术在全球被认为是分娩镇痛的金

标准，但对于椎管内禁忌证患者，静脉注射瑞芬太

尼用于分娩镇痛有着明显的优势［２］。目前，对静脉

瑞芬太尼分娩镇痛多关注于该技术的安全性、有效

性及可行性［３４］，部分产妇在出现副作用如产妇心

率下降、低血压、血氧饱和度降低、过度镇静［５］等需

要产程中紧急处理。本研究即探讨预防性皮下注

射阿托品对静脉瑞芬太尼在分娩镇痛中产生副作

用的预防作用，以减少产程中紧急事件的发生，为

临床诊疗提供参考。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１５年３月—２０１６年 １月
在马鞍山市妇幼保健院住院并自愿要求分娩镇痛

的足月初产妇 ７０例，年龄２０～３５岁，体质量５５～
８０ｋｇ，美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）Ⅰ级，单胎头位，
孕周≥３７周，排除不良药物使用史及有产科合并症
的产妇。研究方案由马鞍山市妇幼保健院伦理研

究委员会批准，并由产妇或家属签署麻醉知情同意
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书。所有产妇按随机数字表法均分为常规组和阿

托品组，每组３５例。两组一般资料比较差异无统
计学意义，具体数据见表１。

表１　两组一般资料的比较／ｘ±ｓ

组别 例数 年龄／岁 身高／ｃｍ 体质量／ｋｇ

常规组 ３５ ２７．６２±２．１１ １５８．３７±２．７２ ６７．７６±７．６３

阿托品组 ３５ ２７．３１±２．６４ １５８．４１±２．６１ ６８．４１±７．２４

ｔ值 ０．５４３ ０．０６３ ０．３６６

Ｐ值 ０．５８９ ０．９５０ ０．７１６

１．２　麻醉方法　常规组：常规开放静脉，输注复方
乳酸钠林格氏液５ｍＬ·ｋｇ－１·ｈ－１，吸氧，鼻导管 低
流量吸氧（２Ｌ·ｍｉｎ－１），持续监测无创血压、呼吸、
脉搏血氧饱和度、胎心监护。两组产妇在宫口开大

３ｃｍ时，接电子镇痛泵（浙江苏嘉医疗器械股份有
限公司，批号 １５０５Ａ５００２），瑞芬太尼（宜昌人福药
业有限责任公司，批号 ２１３０３０６）浓度为 ０．０２ｇ·
Ｌ－１，无负荷量，设置背景剂量 ０．０５μｇ·ｋｇ－１·
ｍｉｎ－１，锁定时间３ｍｉｎ，持续静脉自控镇痛（ＰＣＩＡ）
０．２５μｇ·ｋｇ－１，待宫口开全后停用镇痛泵。阿托品
组：在电子镇痛泵前皮下注射阿托品０．５ｍｇ∶１ｍＬ，
余同常规组。

１．３　观察指标　测量孕妇无创血压，心率，氧饱和
度、胎心率和基线胎心率，记录胎心率 （ＦＨＲ）的动
态变化、产程时间及新生儿Ａｐｇａｒ评分。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件包对
数据进行统计学处理。观测资料中的计量数据，组

间比较采用成组 ｔ检验，计数资料则行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。
２　结果
２．１　血压、心率、血氧饱和度比较　两组血压、心
率、血氧饱和度比较均差异有统计学意义（Ｐ＜０．
０５），具体数据见表２。

表２　两组血压、心率、氧饱和度等指标的比较／ｘ±ｓ

组别 例数 血压／ｍｍＨｇ 心率／（次／分钟）血氧饱和度／％

常规组 ３５ １０１．５２±４．３４ ５８．２４±２．１４ ９３±２．１４

阿托品组 ３５ １２３．１６±６．２３ ７９．４３±７．２６ ９６±１．２３

ｔ值 １６．８６２ １６．５６３ ７．１９０

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．２　两组产程中麻醉紧急事件的发生及产后满意
度资料比较　产妇产程中麻醉紧急事件的发生，两
组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。产后满意度

经χ２检验，两组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
体数据见表３。

表３　两组产程中麻醉紧急事件的发生及产后满意度的
比较／例（％）

组别 例数 产程中紧急事件发生 产后满意度

常规组 ３５ ６（１７．１） ３２（９１．４）

阿托品组 ３５ ０ ３４（９７．１）

ｔ值 ６．５６３ １．０６１

Ｐ值 ０．０１０ ０．３０３

２．３　两组胎心监测、胎心等基线资料比较　两组
胎心监测、胎心基线变异减少等资料比较见表４，胎
心监测及胎心基线变异减少均差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。

表４　两组胎心监测、胎心基线资料比较

组别 例数
胎心监测／

（次／分钟，ｘ±ｓ）

胎心基线变异减少／

例（％）

常规组 ３５ １２４．３±３．４５ １２（３４．２９）

阿托品组 ３５ １５１．１±２．３３ ３（８．５７）

ｔ（χ２）值 ３８．０８５ （６．８７３）

Ｐ值 ０．０００ ０．００９

２．４　两组各产程时间的比较　两组第一产程、第
二产程时间比较均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
第三产程时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具体数据见表５。

表５　两组产程时间的／（ｍｉｎ，ｘ±ｓ）

组别 例数 第一产程 第二产程 第三产程

常规组 ３５ ５３２．６７±９１．４ ４０．１２±２．２５ １０．１６±５．１４

阿托品组 ３５ ４８０．５３±１１２．３ ３０．２３±３．４６ ９．５２±４．３１

ｔ值 ２．１３０ １４．１７７ ０．５６４

Ｐ值 ０．０３７ ０．０００ ０．５７４

２．５　两组新生儿指标的影响　两组新生儿双顶径
及Ａｐｇａｒ评分（１、５ｍｉｎ）指标比较，均差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），具体数据见表６。

表６　两组新生儿指标的比较／ｘ±ｓ

组别 例数 双顶径 ／ｃｍ
Ａｐｇａｒ评分／分

１ｍｉｎ ５ｍｉｎ

常规组 ３５ ９．１±２．１ ９．４３±０．５３ ９．５４±０．３９

阿托品组 ３５ ８．９±４．３ ９．６７±０．３１ ９．５２±０．４１

ｔ值 ０．２４７ ２．３１２ ０．２０９

Ｐ值 ０．８０６ ０．０２５ ０．８３５
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３　讨论
瑞芬太尼通过非特异胆碱酯酶水解，分布容积

小，起效时间为３０ｓ，峰效应时间为１ｍｉｎ，作用时间
为５～１０ｍｉｎ，血浆时量相关半衰期为３～５ｍｉｎ，长
时间滴注无蓄积，其镇痛效果强且能快速的起效和

代谢，是目前ＰＣＩＡ较为理想的用药，但是由于其过
强的镇静作用，产妇心率、血压、血氧饱和度、胎心

基线变异，胎心率等均受一定的影响。

阿托品的作用广泛，各器官对其敏感性也不

同，随着剂量增大，可依次出现腺体分泌减少、瞳孔

扩大和调节麻痹、胃肠道及膀胱平滑肌抑制，大剂

量可出现中毒症状［６］，阿托品可以通过胎盘屏障，

对胎儿也会产生一定的影响，本研究在皮下注射阿

托品，减慢了阿托品的吸收，起到一定的缓释作用，

减少了阿托品的快速吸收而出现的全身并发症，降

低了阿托品并发症的发生。

本研究表明，阿托品组产妇血压及心率均较常

规组增加，且在正常范围内，血氧饱和度也相应的

提高，差异有统计学意义。产妇在分娩时需要消耗

大量的能量，而这些能量需要消耗大量的氧气，同

时还需要保证胎儿的血氧供应，本研究中阿托品组

产妇的心率、血压及血氧饱和度均有适当的提高，

为产妇提供了充足的血氧，保证了产妇及胎儿的氧

气供应［７］，减轻了在应用瑞芬太尼过程中可能出现

的血压、心率偏低，血氧饱和度下降等并发症，降低

了低氧血症发生的可能。常规组中有６例产妇因
为心率下降、血压低、血氧饱和度下降等紧急事件

需予唤醒产妇及（或）对症治疗，而阿托品组中无患

者需要紧急处理，说明预防性应用阿托品能减少术

中紧急事件及麻醉意外的发生。在临床观察中我

们发现，产妇在分娩过程结束后精神状态较常规组

明显提高，说明阿托品有较好的产后体验。满意度

调查发现常规组有３例产妇有疲劳感，其中１例产
妇肌肉酸痛，而阿托品组仅有１例产妇有疲劳感，
无其它不适，但差异无统计学意义，分析原因为：

（１）分娩过程中的不适是多因素决定的，而不仅是
麻醉所致；（２）病例数相对较少，计数资料存在统计
学偏差；（３）个体存在差异。

胎心监护已成为围生期监测胎儿宫内状况的

主要方法，对降低围生儿患病率和病死率起到主要

监测作用。胎心基线变异是交感神经和迷走神经

相互作用的结果，能较好的判断胎儿宫内的状况，

目前诊断胎儿窘迫主要以电子胎心监护结果为主

要依据，胎心ＮＳＴ监护是通过连续动态观察胎心变
化评估胎儿胎盘储备功能［８］。本研究表明，阿托品

组胎儿胎心率较常规组升高，胎心基线变异减少发

生率降低，减少了胎儿窘迫等意外的发生。

本研究中阿托品组第一、二产程时间较常规组

缩短。由于阿托品能使宫颈环状肌松驰，改善局部

血液循环，促进水肿消退，宫口扩张速度明显加快，

减少第一产程时间［９］，同时使宫缩协调，加速第二

产程速度，从而使分娩时间缩短，减少了胎儿宫内

窘迫的发生，降低新生儿窒息率 ，阿托品还能松弛

产妇紧张的精神状态，产程的缩短减少了瑞芬太尼

的用量及产妇分娩的痛苦。

通过比较Ａｐｇａｒ评分，两组差异无统计学意义，
评分均在正常范围之内，表明本研究中低剂量阿托

品经过皮下注射的缓释作用，虽可以少量通过胎

盘，但对新生儿无明显毒副作用。由于母乳在产后

５ｈ左右开始大量分泌，产妇体内阿托品已经基本
代谢完全，本研究中新生儿在母乳喂养过程中未见

有患儿出现不适，进一步说明皮下注射阿托品是安

全的。

综上所述，在瑞芬太尼用于分娩镇痛中，预防

性的皮下注射阿托品能降低产妇发生低血压、心率

慢的并发症，明显提高产妇血氧饱和度，减少麻醉

中紧急事件的发生，提高患者满意度，缩短了第一

产程、第二产程，降低了胎儿窘迫等宫内意外的发

生，且对新生儿无明显的毒副作用。预防性皮下注

射阿托品对瑞芬太尼的副作用有显著的治疗作用，

是一种安全、有效的治疗方案，具有较高的临床应

用价值。
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