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不同剂量布托啡诺复合硬膜外分娩镇痛对
产妇产程及镇痛效果的影响*
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摘要： 目的　探讨不同剂量布托啡诺复合硬膜外分娩镇痛对产妇产程及镇痛效果的影响。方法　选取

2022 年 10 月—2023 年 10 月常州市妇幼保健院分娩的 188 例产妇作为研究对象，通过随机数字表法分为 4 组：

A 组使用 9.75 mL 0.125% 罗哌卡因+0.25 mL 布托啡诺，B 组使用 9.50 mL 0.125% 罗哌卡因+0.50 mL 布托啡诺，

C 组使用9.00 mL 0.125% 罗哌卡因+1.00 mL 布托啡诺，D 组使用8.5 mL 0.125% 罗哌卡因+1.5 mL 布托啡诺，各

47例。主要观察指标包括不同时间节点疼痛程度、镇痛效果、产程、Bromage评分、新生儿Apgar评分、镇痛效果

以及并发症情况。结果　各组镇痛前、镇痛后10 min、镇痛后30 min视觉模拟评分法（VAS）比较，结果：①不同

时间点VAS评分比较，差异有统计学意义（P <0.05）；②各组VAS评分比较，差异有统计学意义（P <0.05）；③各

组 VAS 评分变化趋势比较，差异有统计学意义（P <0.05）。各组镇痛起效时间依次缩短（P <0.05），自控镇痛

（PCA）按压次数依次减少（P <0.05），首次 PCA 时间依次延长（P <0.05）。各组第一产程时间依次缩短（P <

0.05）。各组第二、三产程时间比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。各组镇痛30 min、胎儿分娩时的Bromage

评分比较，结果：①不同时间点 Bromage 评分比较，差异有统计学意义（P <0.05）；②各组 Bromage 评分比较，差

异无统计学意义（P >0.05）；③各组 Bromage 评分变化趋势比较，差异无统计学意义（P >0.05）。各组出生后 1 

min、出生后 5 min 的 Apgar 评分比较，结果：①不同时间点 Apgar 评分比较，差异无统计学意义（P >0.05）；②各

组 Apgar 评分比较，差异无统计学意义（P >0.05）；③各组 Apgar 评分变化趋势比较，差异无统计学意义（（P >

0.05）。各组不良事件总发生率比较，差异有统计学意义（P <0.05）。结论　9.00 mL 0.125% 罗哌卡因+1.00 mL

布托啡诺的组合能有效降低产妇疼痛程度，缩短产程，保证分娩镇痛方式的安全有效，值得临床推广。
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Abstract:  Objective To investigate the effects of different doses of butorphanol combined with epidural 

analgesia on stages of labor and analgesic effect in parturients.  Methods A total of 188 parturients who gave birth 

at Changzhou Maternal and Child Health Hospital from October 2022 to October 2023 were selected and divided 
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ropivacaine plus 0.25 mL of butorphanol, group B (n = 47) received 9.50 mL of 0.125% ropivacaine plus 0.50 mL of 

butorphanol, group C (n = 47) received 9.00 mL of 0.125% ropivacaine plus 1.00 mL of butorphanol, and group D 

(n = 47) received 8.50 mL of 0.125% ropivacaine plus 1.50 mL butorphanol. Primary outcomes included pain 

intensity, analgesic effects, stages of labor, Bromage scores, and neonatal Apgar scores at various time points as well 

as complications.  Results The Visual Analog Scale (VAS) scores before and 10 minutes and 30 minutes after 

analgesia in all groups were compared via the repeated measures ANOVA, which demonstrated that they were 

different among the time points (P < 0.05) and the groups (P < 0.05), and that the change trends of the VAS scores 

were different among the groups (P < 0.05). The onset times of analgesia shortened sequentially (P < 0.05), the 

number of PCA press reduced sequentially (P < 0.05), and the time of the first PCA prolonged sequentially (P < 

0.05) in each group. The duration of the first stage of labor decreased sequentially across the groups (P < 0.05), 

while no significant difference was observed in the second and the third stages of labor among the groups (P > 0.05). 

The Bromage scores after 30 minutes of analgesia and at delivery in all groups were compared via the repeated 

measures ANOVA, exhibiting that they were different among the time points (P < 0.05) but not among the groups 

(P > 0.05), and that the change trends of Bromage scores were not different among the groups (P > 0.05). The Apgar 

scores at 1 minute and 5 minutes after birth in all groups were also compared via the repeated measures ANOVA, 

which showed that they were not different among the time points (P >0.05) or among the groups (P > 0.05), and that 

the change trends of Apgar scores were not different among the groups (P > 0.05). A significant difference in the 

incidence of adverse events among the groups was detected via the Chi-square test (P < 0.05).  Conclusions The 

combination of 9.00 mL of 0.125% ropivacaine with 1.00 mL of butorphanol effectively reduces pain intensity, 

shortens labor duration, and ensures the safety and efficacy of labor analgesia, making it worthy of being widely 

applied in clinical practice.

Keywords:  epidural labor analgesia; butorphanol; stages of labor; analgesic effect; complications

分娩痛是影响产妇分娩体验及生产结果的重

要因素之一，随着二孩政策的放宽，越来越多的家

庭选择生育第 2 个孩子，这不仅增加分娩量，也对分

娩镇痛技术提出更高的要求[1]。在这一背景下，有

效的分娩镇痛方法成为保障产妇分娩安全、提高分

娩满意度的关键技术。硬膜外镇痛技术因能有效

控 制 分 娩 疼 痛 、减 轻 产 妇 痛 苦 而 被 广 泛 应 用 于 临

床[2]。布托啡诺作为长效非阿片类镇痛药物，主要

通过激活脊髓背角的 κ-阿片受体产生镇痛效果[3]。

这种作用机制使得布托啡诺具有更低的依赖性风

险和较小的呼吸抑制副作用，显著提高其在临床上

的安全性。然而，关于布托啡诺复合硬膜外镇痛在

临床上的最佳剂量以及其对产程和分娩结局的具

体影响尚不明确，这一问题的探讨对提高分娩镇痛

的安全性和有效性具有重要意义。因此，本研究旨

在系统评估不同剂量布托啡诺复合硬膜外分娩镇

痛对产妇产程以及镇痛效果的影响，探索其在减轻

分娩疼痛、优化分娩过程及提高分娩安全性和满意

度方面的潜在价值。

1 资料与方法

1.1　研究对象

选取 2022 年 10 月—2023 年 10 月常州市妇幼保

健院分娩的 188 例产妇作为研究对象。根据不同治

疗方法，将患者随机分为 A、B、C、D 组，各 47 例。A

组使用 9.75 mL 0.125% 罗哌卡因+ 0.25 mL 布托啡诺

（0.25 mg），B 组 使 用 9.50 mL 0.125% 罗 哌 卡 因 + 

0.50 mL 布 托 啡 诺（0.50 mg），C 组 使 用 9.00 mL 

0.125% 罗哌卡 因 + 1.00 mL 布 托 啡 诺（1.00 mg），D

组 使 用 8.50 mL 0.125% 罗哌卡因+ 1.50 mL 布托啡诺

（1.50 mg）。纳入标准：①单胎足月自然分娩产妇；

②初次妊娠；③美国麻醉师协会分级Ⅰ、Ⅱ级。排

除标准：①有严重心脏病、肾病或其他系统性疾病

史；②有神经系统疾病或精神疾病；③并发子痫前

期、胎盘前置、妊娠高血压等疾病；④存在椎管内麻

醉 禁 忌 证 ；⑤胎 儿 为 巨 大 儿 或 产 道 畸 形 。 各 组 年

龄、孕周和体质量指数（body mass index, BMI）比较，

经 单 因 素 方 差 分 析 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >

0.05），具有可比性。本研究通过医院医学伦理委员

会审批。见表 1。
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1.2　方法

产妇进入手术室后，开放静脉通道、吸氧和生

命体征监测，进行床旁胎儿监护。产妇采取左侧屈

曲位，在 L2/L3 间隙进行硬膜外穿刺，并将导管向头

侧置入 5 cm。使用 0.07% 盐酸利多卡因 3 mL 作为

试验量进行注射，确认导管位置正确后进行硬膜外

导管的固定。导管固定完成后，产妇恢复平卧位，

并连接脉冲式自控硬膜外泵（江苏爱朋医疗科技有

限公司）进行镇痛药物的泵注。试验量给药结束后

5 min，给予总量 10 mL 盐酸利多卡因并在 30 s 内注

射，完成镇痛。

1.3　观察指标

1.3.1 　 疼痛程度 　产妇 在 镇 痛 前 和 镇 痛 治 疗 后

10 min、30 min、2 h 采用视觉模拟评分（visual analogue 

scale, VAS）[4] 评 估 疼 痛 程 度 。

1.3.2 　 镇痛效果 　统计并比较各组镇痛起效时间、

首 次 自 控 镇 痛（patient controlled analgesia, PCA）时

间、PCA 按压次数。

1.3.3 　 产程 　统计各组第一产程、第二产程和第

三产程持续时间。

1.3.4 　 Bromage 及新生儿 Apgar 评分 　产妇在镇痛

30 min 和 胎 儿 分 娩 时 评 估 Bromage 评 分 [5] ，其 包 含

4 个级别，为 0～3 分。0 分表示无运动功能损失，患

者能够自由移动腿部和脚部；1 分表示轻度运动功

能损失，患者能够弯曲膝盖但不能抬起已麻醉的腿

部；2 分表示中度运动功能损失，患者仅能够移动脚

部；3 分表示重度运动功能损失，患者无法移动腿部

或脚部。在新生儿出生后 1、5 min 时采用 Apgar 评

分[6] 进行评估，由 5 个项目组成，包括皮肤颜色、心

率、刺激反应、肌张力和呼吸。每项评分 0～2 分，满

分 0～10 分。皮肤颜色评分考量新生儿的整体或四

肢发绀情况；心率评分基于新生儿的心跳次数；刺

激反应评分观察新生儿对刺激的响应；肌张力评分

检查新生儿的活动程度；呼吸评分则根据新生儿呼

吸的力度和规律性进行评估。Apgar 评分越高，表示

新生儿的生理状况越好。

1.3.5 　 不良事件 　统计并比较各组不良事件发生

率，包含呼吸抑制、恶心呕吐、尿潴留。

1.4　统计学与方法

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计数资料

以率（%）表示，比较用 χ2 检验；计量资料以均数±

标准差（x±s）表示，比较用重复测量设计的方差分

析，进一步的两两比较用 LSD-t 检验。P <0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1　各组不同时间点VAS评分比较

各组镇痛前、镇痛后 10 min、镇痛后 30 min VAS

评分比较，经重复测量设计的方差分析，结果 ：①不

同 时 间 点 VAS 评 分 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =

2 235.442，P =0.000）；②各组 VAS 评分比较，差异有

统计学意义（F =21.077，P =0.000）；③各组 VAS 评分

变 化 趋 势 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =5.812，P =

0.000）。见表 2。

2.2　各组镇痛效果比较

各组镇痛起效时间、首次 PCA 时间、PCA 按压

次数比较，经方差分析，差异均有统计学意义（P <

0.05），各组镇痛起效时间依次缩短（P <0.05），PCA

按压次数依次减少（P <0.05），首次 PCA 时间依次延

长（P <0.05）。见表 3。

2.3　各组产程时间比较

各组第一产程时间比较，经方差分析，差异有

统计学意义（P <0.05），各组第一产程时间依次缩短

（P <0.05）。各组第二、三产程时间比较，经方差分

析，差异均无统计学意义（P >0.05）。见表 4。

表 2　各组不同时间点VAS评分比较 （n =47，分， x±s）

组别

A 组

B 组

C 组

D 组

镇痛前

7.54±0.80

7.39±0.72

7.61±0.75

7.48±0.81

镇痛后 10 min

3.77±0.67

3.41±0.53

2.97±0.58

2.86±0.49

镇痛后 30 min

2.75±0.54

2.33±0.52

2.01±0.46

1.58±0.47

表 1　两组一般资料比较 （n =47， x±s）

组别

A 组

B 组

C 组

D 组

F 值

P 值

年龄/岁

27.46±2.57

27.51±2.68

27.59±2.61

27.60±2.59

0.031

0.993

孕周

38.71±0.98

38.79±0.95

38.45±0.97

38.62±0.94

1.0856

0.357

BMI/（kg/m2）

27.71±3.14

27.62±3.08

27.65±3.32

27.32±3.25

0.139

0.936
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2.4　各组不同时间点Bromage评分比较

各组镇痛 30 min、胎儿分娩时的 Bromage 评分比

较，经重复测量设计的方差分析，结果：①不同时间

点 Bromage 评 分 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =

158.465，P =0.000）；②各组 Bromage 评分比较，差异

无统计学意义（F =0.321，P =0.726）；③各组 Bromage

评分变化趋势比较，差异无统计学意义（F =0.073，

P =0.929）。见表 5。

2.5　各组不同时间点Apgar评分比较

各组出生后 1 min、出生后 5 min 的 Apgar 评分比

较，经重复测量设计的方差分析，结果：①不同时间

点 Apgar 评 分 比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义（F =0.552，

P =0.458）；②各组 Apgar 评分比较，差异无统计学意

义（F =0.040，P =0.989）；③各组 Apgar 评分变化趋势

比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义（F =0.032，P =0.992）。

见表 6。

2.6　各组不良反应比较

各组不良事件总发生率比较，经 χ2 检验，差异

有统计学意义（χ2 =10.384，P =0.016）。见表 7。

3 讨论

分娩镇痛的实施是现代临床医学的重要进步，

深化了对产妇的人文关怀[7]。疼痛是分娩过程中不

可避免的一部分，但过强的疼痛感会给产妇带来严

重的身心压力，还可能影响分娩进程和产后恢复[8]。

随着医学研究的深入和医疗技术的进步，分娩镇痛

的方法日益多样化，其必要性和重要性也得到广泛

的认识和重视。布托啡诺复合硬膜外分娩镇痛在

调控分娩疼痛的同时，其不同剂量的应用对产妇的

产程及分娩结局具有显著影响。具体而言，布托啡

诺通过其独特的镇痛机制，调节神经递质的释放，

可提供有效的疼痛控制，还通过减少炎性介质的产

生，从而在一定程度上抑制产程中的炎症反应[9-10]。

LUAN 等[11]研究表明布托啡诺抑制 TLR4 与 MyD88 的

相互作用，并进一步抑制 NF-κB 和 MAPKs 的激活。

布托啡诺的抗炎作用和抗氧化能力，能够减少自由

基的生成和脂质过氧化的发生，有助于保护细胞膜

结构，维持细胞功能和组织完整性[12]。在硬膜外分

娩镇痛中不同剂量布托啡诺的应用，展现了其在减

轻分娩痛苦、调节产程以及影响分娩结局方面的潜

在优势。通过对产妇在分娩过程中的镇痛需求进

行细致的剂量调整，可提供更为个性化和有效的疼

表 3　各组镇痛效果比较 （n =47， x±s）

组别

A 组

B 组

C 组

D 组

F 值

P 值

镇痛起效时间/min

15.63±1.42

11.47±1.14

9.67±0.87

8.53±0.73

396.005

0.000

首次 PCA 时间/min

63.95±9.65

72.57±7.51

79.42±5.92

85.19±6.57

69.286

0.000

PCA 按压次数

2.87±0.61

2.18±0.50

1.72±0.47

1.32±0.36

85.571

0.000

表 4　各组产程时间比较 （n =47， min， x±s）

组别

A 组

B 组

C 组

D 组

F 值

P 值

第一产程

423.71±145.62

357.26±137.28

295.97±136.40

276.04±103.79

12.025

0.000

第二产程

55.45±23.83

51.69±22.59

48.30±22.06

43.17±20.21

2.592

0.054

第三产程

4.82±2.31

4.61±2.48

4.54±2.35

4.53±2.37

0..151

0.929

表 5　各组不同时间点Bromage评分比较比较 

（n =47，分， x±s）

组别

A 组

B 组

C 组

D 组

镇痛 30 min

0.87±0.34

0.81±0.38

0.82±0.33

0.83±0.31

胎儿分娩

1.39±0.43

1.35±0.45

1.38±0.42

1.40±0.47

表 6　各组不同时间点Apgar评分比较 （n =47，分， x±s）

组别

A 组

B 组

C 组

D 组

出生后 1 min

9.62±1.37

9.58±1.34

9.60±1.42

9.61±1.40

出生后 5 min

9.51±1.54

9.49±1.48

9.52±1.62

9.55±1.60

表 7　各组不良反应比较 [n =47， 例（%）]

组别

A 组

B 组

C 组

D 组

呼吸抑制

0（0.00）

1（2.13）

1（2.13）

2（4.26）

恶心呕吐

1（2.13）

1（2.13）

2（4.26）

4（8.51）

尿潴留

0（0.00）

0（0.00）

1（2.13）

3（6.38）

总计

1（2.13）

2（4.26）

4（8.51）

9（19.15）
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痛管理，还有助于降低因分娩引发的炎症反应及氧

化应激损伤，从而促进产妇的快速恢复和降低产后

并发症的风险[13-14]。因此，布托啡诺复合硬膜外分

娩镇痛的剂量选择和应用反映出其在镇痛方面的

传 统 效 用 ，为 分 娩 镇 痛 管 理 提 供 新 的 治 疗 策 略 和

视角。

本研究结果提示，使用 0.125% 罗哌卡因加与布

托啡诺的组合均可对产妇产生较好的疼痛控制效

果，在镇痛后 30 min 的 VAS 评分均< 3 分，且布托啡

诺的剂量越大表示疼痛控制越好。这主要是由于

布托啡诺作为半合成的阿片类药物，能通过激活中

枢神经系统的 κ-阿片受体激动剂，来产生强烈的镇

痛效果[15]。随着布托啡诺剂量增加，对疼痛信号的

抑制作用增强，能有效降低疼痛评分。罗哌卡因与

布托啡诺的组合可能产生协同镇痛效应，导致在镇

痛后 10、30 min 疼痛评分显著降低[16]。在产程时间

研究中，采用相同浓度罗哌卡因与布托啡诺的治疗

方案能显著缩短第一产程，这一效果归因于较高剂

量布托啡诺提供的有效疼痛控制。从生理角度看，

布托啡诺减轻分娩引起的疼痛及相关应激反应，减

少儿茶酚胺释放，抑制血管收缩，改善子宫血流，从

而提高子宫收缩效率，上述结论与田利川等[17]研究

一致。同时，从心理层面，有效疼痛控制减少产妇

的恐惧和紧张，促进子宫更有效的收缩，对缩短第

一产程起到关键作用[18]。然而，对于第二、三产程的

影响并不显著，这可能因为分娩的后期阶段受到胎

儿位置、产妇体力等因素的影响，这些因素在分娩

过程中起着决定性作用[19]。因此，虽然较高剂量布

托啡诺在缩短第一产程中表现出明显效果，但其对

整个分娩过程的综合影响需要更多因素的共同考

虑。Bromage 评分用于评估下肢运动功能的受限程

度，在应用不同剂量的布托啡诺配合相同浓度罗哌

卡因进行腰硬联合麻醉时，产妇的下肢运动功能受

影响的程度并没有显著差异。尽管布托啡诺剂量

的增加能够增强镇痛效果，但其对脊髓神经根部的

阻滞作用不受影响，即罗哌卡因在这一浓度下的脊

髓阻滞效果主导了下肢运动功能的受限程度，而布

托啡诺剂量的变化对此影响不大[20]。时间维度上的

差异可能反映了随着时间的推移，局部麻醉药效逐

渐减弱，导致下肢运动功能逐步恢复的过程。这一

点强调了在临床镇痛管理中，应重视药效持续时间

对产妇康复的影响。尽管麻醉药物理论上有跨胎

盘传递的可能，但在此研究中的应用剂量下，对新

生儿 Apgar 评分未见显著影响，可能与这些药物的

药代动力学特性、母体代谢能力以及胎盘的屏障作

用有关[21]。新生儿具有较快的药物清除速度，这可

能也有助于减少药物对其生理状态的影响。因此，

这些数据为罗哌卡因和布托啡诺在分娩镇痛中的

安全性提供有力支持，同时也提示在选择镇痛方案

时，可以根据镇痛效果来决策，这对于提高产妇分

娩体验和新生儿安全均有积极意义。本研究结果

表明，在相同浓度的罗哌卡因下，随着罗哌卡因剂

量的降低和布托啡诺剂量的增加（从 A 组至 D 组），

不 良 事 件 的 总 发 生 率 明 显 升 高 ，特 别 是 D 组 达

19.15%。由于布托啡诺作为阿片类药物，其副作用

包括恶心、呕吐和呼吸抑制等，剂量增加可能导致

这些不良事件的发生率上升。为此在不增加不良

事件风险的前提下，能有效维持药物的安全性，同

时确保镇痛治疗的有效性应选择 9.00 mL 0.125% 罗

哌卡因+1.00 mL 布托啡诺的镇痛组合。

综上所述，9.00 mL 0.125% 罗哌卡因+1.00 mL 布

托啡诺复合硬膜外分娩镇痛能有效改善产妇的疼

痛感受，缩短第一产程，而对产程的后期阶段、新生

儿初始评分和不良事件发生率无显著影响，显示出

优化镇痛管理在提高分娩体验及加速分娩进程中

的临床价值，同时保障母婴安全。
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