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　 　 【摘要】 　 目的　 在麻醉科医师中调查分娩镇痛的实践情况。 方法　 采用自制问卷，调查麻醉科

医师在分娩镇痛方法、药物选择、给药模式以及分娩镇痛相关问题的看法。 借助“中国基层麻醉网”
于 ２０１９ 年 １ 月 ２０—２７ 日实施问卷发放与回收。 结果　 ９２３ 位麻醉科医师参与此项调查。 其中工作

年限在 １０ 年以上有 ６７４ 位（７３􀆰 １％），高级职称 ３１６ 位（３４􀆰 ２％），二级医院占比 ６２􀆰 ２％，三级占比

３１􀆰 １％，公立医院占比 ８４􀆰 ２％，综合医院占比 ８０􀆰 ２％。 最常用的镇痛方式包括椎管内分娩镇痛

（７７􀆰 ４％）和导乐镇痛（４１􀆰 ２％）。 椎管内分娩镇痛最常用的局麻药是罗哌卡因（９１􀆰 ９％），局麻辅助药

为舒芬太尼（６２􀆰 ３％），最常用的给药模式是产妇自控镇痛（８２􀆰 ５％），其中，有 ８４􀆰 ４％采用有背景剂量

给药模式。 分娩镇痛期间常规监测 ＢＰ、ＨＲ 和 ＳｐＯ２ 以及胎心率，但下肢肌力监测率只有 ３３􀆰 ９％。
７８􀆰 ０％的麻醉科医师选择产程启动后产妇第一次要求镇痛时及时实施椎管内分娩镇痛，而不必等待

宫口开大 ４ ｃｍ；２２􀆰 ０％的麻醉科医师认为即使产妇要求也必须等待宫口开大 ４ ｃｍ 才能实施分娩镇

痛。 １５􀆰 ６％的麻醉科医师认为椎管内分娩镇痛会增加器械助产率，５􀆰 ２％认为其会增加剖宫产率。
结论　 椎管内分娩镇痛是最常用的镇痛方法，罗哌卡因复合舒芬太尼是最常用的椎管内分娩镇痛配

方。 分娩镇痛正确的启动时机还需继续宣传，分娩镇痛期间产力监测的意识还有待加强。
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　 　 分娩疼痛可能是女性一生中经历的最剧烈疼

痛，对母婴均有不良影响［１⁃２］。 目前我国分娩镇痛

比例普遍较低，在经济发达的上海地区也只有

３７􀆰 ２２％，而全国的平均分娩镇痛率不足 ２０％［３］。 近

期，国家卫健委医政医管局下发的《关于开展分娩

镇痛试点工作的通知》 （国卫办医函 〔２０１８〕 １００９
号）要求增强医疗服务舒适化程度，提高孕产妇就

医满意度。 作为麻醉科医师，能否积极响应该通知

要求，是否具备开展分娩镇痛的知识储备与实践能

力，目前尚无客观数据。 因此，本团队组织本次调

查，以便准确了解麻醉科医师的分娩镇痛理论和实

践知识，为下一步分娩镇痛培训提供参考。

资料与方法

一般资料　 根据《米勒麻醉学》第 ８ 版［２］、美国

产科麻醉指南［４］ 以及分娩镇痛技术操作规范［５］ 制

定调查问卷（ｗｗｗ．ｊｃｍｚｗ．ｃｏｍ）。 问卷主要包括以下

内容：（１）一般情况，包括性别、年龄、学历、工作年

限、职称、所在医院级别、性质、类型等；（２）分娩镇

痛的方法，包括非药物镇痛（导乐、水下分娩、催眠、
经皮神经电刺激等）、静脉镇痛（曲马多、哌替啶、吗
啡、芬太尼、瑞芬太尼、舒芬太尼等）、吸入镇痛（笑
气吸入、七氟醚吸入）以及区域阻滞镇痛（椎管内镇

痛、宫颈旁阻滞、其他）等 ４ 种，可以多选；（３）椎管

内分娩镇痛的实践，包括椎管内分娩镇痛、最常用

的方式、最常用的局部麻醉药和局麻辅助药、最常

用的给药方式以及实施期间的监测项目等；（４）对

椎管内分娩镇痛热点问题的认识，包括启动时机、
对产程、分娩结局、母婴安全的影响，分娩镇痛期间

是否禁食等。 初始问卷由研究组两位麻醉科医师

设计，并经一位高级职称麻醉科医师修改确认。 通

过中国基层麻醉网对本研究目的及问卷填写进行

说明与解释，问卷于 ２０１９ 年 １ 月 ２０—２７ 日在“中国

基层麻醉网”网站平台实施问卷发放与回收。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 进行统计分析。 计

数资料以例（％）表示。

结　 　 果

一般情况：共 ９２３ 位麻醉科医师完成问卷调查，
其中，工作年限在 １０ 年以上占 ７３􀆰 １％，高级职称占

３４􀆰 ２％，二级医院占 ６２􀆰 ２％，公立医院和综合医院占

比超过 ８０％（表 １）。
分娩镇痛方式：７１４ 位（７７􀆰 ４％）选择椎管内分

娩镇痛，３８０ 位（４１􀆰 ２％）选择导乐分娩镇痛，１３２ 位

表 １　 被调查麻醉科医师的一般情况（ｎ＝９２３）

指标 位（％）

性别

　 男 ６１６（６６．７）

　 女 ３０７（３３．３）

年龄

　 １８～４０ 岁 ４８８（５２．９）

　 ４１～６０ 岁 ４３５（４７．１）

学历

　 博士 ４（０．４）

　 硕士 ７１（７．７）

　 本科 ７３３（７９．４）

　 大专及以下 １１５（１２．５）

工作年限

　 ５ 年以内 ８８（９．５）

　 ５～１０ 年 １６１（１７．４）

　 １１～１５ 年 ２０２（２１．９）

　 １５ 年以上 ４７２（５１．２）

职称

　 初级 ２０１（２１．８）

　 中级 ４０６（４４．０）

　 副高 ２６２（２８．４）

　 正高 ５４（５．８）

所在医院级别

　 一级 ６２（６．７）

　 二级 ５７４（６２．２）

　 三级 ２８７（３１．１）

所在医院性质

　 公立 ７７７（８４．２）

　 民营 １３３（１４．４）

　 其他 １３（１．４）

所在医院类型

　 专科医院 １８３（１９．８）

　 综合医院 ７４０（８０．２）

（１４􀆰 ３％）选择静脉药物分娩镇痛（表 ２）。
椎管内分娩镇痛：（１） ＰＣＥＡ 是最常用的方式，

占 ８２􀆰 ５％，其次是腰－硬联合分娩镇痛，占 １５􀆰 ７％。
ＰＣＥＡ 中有 ８４􀆰 ４％采用有背景剂量的给药模式，而
１５􀆰 ７％的 ＰＣＥＡ 不设置背景输注剂量，仅靠产妇自
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表 ２　 被调查麻醉医师分娩镇痛方法的选择（ｎ＝９２３）

镇痛方式 位（％）

椎管内分娩镇痛 ７１４（７７􀆰 ４）

导乐 ３８０（４１􀆰 ２）

静脉药物镇痛 １３２（１４􀆰 ３）

吸入药物镇痛 ８３（９􀆰 ０）

控按压。 （ ２） 最常用的局麻药是罗哌卡因， 占

９１􀆰 ９％，最常用的局麻辅助药是舒芬太尼和芬太尼，
分别占 ６２􀆰 ３％和 ２４􀆰 ２％。 无论是硬膜外分娩镇痛，
还是腰－硬联合镇痛以及单次腰麻镇痛，局麻药与

阿片类药物合用占比达 ９７􀆰 ７％。 （３）ＢＰ、ＥＣＧ、ＳｐＯ２

以及胎心监测是分娩镇痛期间的常规监测，监测率

分别为 ９５􀆰 ２％、９５􀆰 ２％、７５􀆰 ６％、９０􀆰 ３％，但下肢肌力

的监测率只有 ３３􀆰 ９％（表 ３）。
麻醉科医师对椎管内分娩镇痛热点问题的认

识：（１）启动时机。 １５􀆰 ４％的麻醉科医师认为分娩

镇痛应在产程启动后立即实施，６２􀆰 ６％认为应在产

妇提出镇痛要求后立即实施，２１􀆰 ９％认为即使产妇

要求，也需要等待至宫口 ４ ｃｍ 以上才能实施。 （２）
对产程及分娩结局的影响。 １５􀆰 ６％的麻醉科医师认

为椎管内分娩镇痛增加器械助产率，５􀆰 ２％认为其增

加剖宫产率。 ５３􀆰 ６％的麻醉科医师认为椎管内分娩

镇痛既不影响第一产程，也不影响第二产程；３０􀆰 ６％
认为缩短第一产程， ２４􀆰 ４％ 认为缩短第二产程；
１５􀆰 ８％认为延长第一产程，２２􀆰 ０％认为延长第二产

程。 （３ ） 对 新 生 儿 Ａｐｇａｒ 评 分 及 哺 乳 的 影 响。
８７􀆰 ３％的麻醉科医师认为椎管内分娩镇痛不影响新

生儿 Ａｐｇａｒ 评分，１０􀆰 ２％不清楚椎管内分娩镇痛是

否影响新生儿 Ａｐｇａｒ 评分；８５􀆰 ６％认为椎管分娩镇

痛不影响哺乳，１３􀆰 ２％不清楚椎管内分娩镇痛是否影

响哺乳。 （４）椎管内分娩镇痛的新进展。 麻醉科医

师对硬脊膜穿破硬膜外技术［６－７］（ｄｕｒａｌ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｅｐｉ⁃
ｄｕｒａｌ ｌａｂｏｒ ａｎａｌｇｅｓｉａ， ＤＰＥ）和程序间断硬膜外单次注

射［８－９］（ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｂｏｌｕｓ， ＰＩＥＢ）
的知晓率比较低，分别为 ３２􀆰 ０％和 ５５􀆰 １％（表 ４）。

讨　 　 论

从年龄与工作时间上看，本研究被调查者既有

刚参加工作的年轻医师，也有多年从事麻醉工作的

高年资医师。 总的来说，以初级和中级医师为主，
占 ６５􀆰 ８％，这种组成与全国麻醉科医师的分布基本

表 ３　 椎管内分娩镇痛的方式与药物选择（ｎ＝７１４）

项目 位（％）

镇痛方式

　 ＰＣＥＡ ５８９（８２．５）

　 　 无背景剂量 ９２（１５．６）

　 　 背景剂量 ４９７（８４．４）

　 腰－硬联合镇痛 １１２（１５．７）

　 单次蛛网膜下腔镇痛 １３（１．８）

局麻药

　 罗哌卡因 ６５６（９１．９）

　 布比卡因 ２０（２．８）

　 左旋布比卡因 ４（０．６）

　 其他 ３４（４．７）

局麻辅助药

　 舒芬太尼 ４４５（６２．３）

　 芬太尼 １７３（２４．２）

　 地塞米松 １６（２．２）

　 右美托咪定 ８（１．１）

　 其他 ７２（１０．２）

镇痛期间的监测项目

　 ＢＰ ６８３（９５．７）

　 ＳｐＯ２ ６８０（９５．２）

　 ＥＣＧ ５４０（７５．６）

　 下肢肌力 ２４２（３３．９）

　 胎心率 ６４５（９０．３）

一致。 从医院层面看，参与者既有来自城市的三级

医院，也有来自基层的一二级医院；既有公立医院，
也有民营医院；既有专科医院，也有综合医院。 这

样的分布也与我国目前的医疗体系一致。 因此，本
研究的调查人群具有较好的代表性，可反映麻醉科

医师在分娩镇痛实践中的真实状况。
疼痛是一种主观感觉，同时分娩痛又有特定的

传导通路及分布区域。 分娩痛既有物质基础，又取

决于产妇的主观感受［１０］。 因此，目前已有的分娩镇

痛方法较多，包括以改善产妇主观感受为主的非药

物镇痛，也包括以抑制疼痛传导的药物镇痛［１１］。
药物分娩镇痛不同于其他急性疼痛处理，药物

选择必须同时考虑母婴的安全。 因此，容易透过胎
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表 ４　 麻醉科医师对椎管内分娩镇痛热点问题的认识

（ｎ＝９２３）

热点问题 位（％）

启动时机

　 产程启动后即刻 １４２（１５．４）

　 产程启动后产妇第一次要求镇痛时 ５７８（６２．６）

　 宫口 ４ ｃｍ 以上 ２０２（２１．９）

　 宫口 ６ ｃｍ 以上 １（０．１）

对第二产程的影响

　 缩短第二产程 ２２５（２４．４）

　 延长第二产程 ２０３（２２．０）

　 不影响第二产程 ４９５（５３．６）

对分娩方式的影响

　 增加器械助产率 １４４（１５．６）

　 不增加器械助产率 ７７９（８４．４）

　 增加剖宫产率 ４８（５．２）

　 不增加剖宫产率 ８７５（９４．８）

饮食管理

　 分娩镇痛期间不需要禁食 ２７６（２９．９）

　 分娩镇痛期间需要禁食固体食物 ５７３（６２．１）

　 分娩镇痛期间需要禁食一切食物 ７４（８．０）

对新生儿 Ａｐｇａｒ 评分的影响

　 不影响 ８０６（８７．３）

　 影响 ２３（２．５）

　 不知道 ９４（１０．２）

对哺乳的影响

　 不影响 ７９０（８５．６）

　 影响 １１（１．２）

　 不知道 １２２（１３．２）

ＤＰＥ

　 了解 ２９５（３２．０）

　 不了解 ６２８（６８．０）

ＰＩＥＢ

　 了解 ５０９（５５．１）

　 不了解 ４１４（４４．９）

盘对胎儿产生影响的镇痛药物及给药方式都存在

安全隐患［１２］。 如此，全身性镇痛在分娩镇痛中的应

用并不常见。 而椎管内分娩镇痛作为局部镇痛的

一种，是目前公认的最安全最有效的分娩镇痛方

法［２］。 本调查也发现，椎管内镇痛是最常用的分娩

镇痛方法。 可以看出，在分娩镇痛方式及药物的选

择上，绝大多数的麻醉科医师都能选择最安全的镇

痛模式。
目前我国的临床实践中，分娩过程不允许亲属

进入产房陪伴，很多产妇感到无助与焦虑。 因此，
即使有效的分娩镇痛极大缓解了分娩时的疼痛，产
妇的主观感受及满意度仍较差［１０］。 近年来，以分娩

全程情感支持为主的导乐分娩越来越受到产妇的

欢迎［１３］。 本调查也发现，导乐是仅次于椎管内分娩

镇痛的镇痛方式。 而且，本调查还发现很多单位同

时开展椎管内分娩镇痛和导乐分娩，两者的结合既

能有效缓解疼痛，又能改善产妇的分娩感受，提高

满意度，是值得推广的多模式分娩镇痛。
传统的观念认为，分娩疼痛天经地义。 所以，

有观点认为分娩镇痛开展比例低的一个原因是产

妇本身不接受。 但本调查的结果显示，８４％的分娩

镇痛是产妇要求的。 可以看出，随着近几年来相关

宣传工作的开展，产妇对分娩镇痛的接受度明显

提高。
另一个分娩镇痛实施中常见的问题就是分娩

镇痛是否影响产程及分娩方式。 本次调查发现，多
数麻醉科医师认为椎管内分娩镇痛对产程没有影

响，但仍有少数坚持认为其增加器械助产率和剖宫

产率。 调查结果说明麻醉科医师对椎管内分娩镇

痛的认识还存在误区。 事实上，多项研究表明椎管

内分娩镇痛尽管延长第二产程，但并不增加器械助

产率和剖宫产率［４， １４］。 而且，现在新的产程标准强

调，实施椎管内分娩镇痛时，第二产程允许较非镇

痛分娩延长 １ ｈ［１５］。
分娩镇痛早启动是否影响产程及分娩方式，也

是备受关注的问题。 现在的观点认为，早期启动分

娩镇痛不影响分娩结局，但能大大提高产妇的舒适

度和满意度，因此推荐的椎管内分娩镇痛启动时机

是孕妇在产程启动后，第一次提出镇痛要求的时

候，不需要考虑宫口是否开到 ４ ｃｍ 或进入活跃

期［４］。 本调查发现仍有 ２１􀆰 ９％的麻醉科医师坚持

宫口 ４ ｃｍ 以上才能实施椎管内分娩镇痛。
分娩是正常的生理过程，且体力消耗严重，因

此产妇及家属往往在产程中不断进食以补充能量。
然而，为了避免紧急手术时发生反流误吸风险，现
有的指南建议分娩镇痛期间产妇不进食固体食物，
可适当饮用清饮料。 本调查发现仍有 ３０％的麻醉
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科医师认为分娩镇痛期间不需要禁食［４］。
分娩镇痛最关键技术在于实现感觉运动的分

离阻滞，即有效抑制分娩疼痛，但对镇痛区域的肌

肉运动没有影响。 因此，椎管内分娩镇痛最常选用

的局麻药是具有分离阻滞特点的罗哌卡因和布比

卡因［１６－１７］。 本次调查中，罗哌卡因是最常用的药

物，符合分娩镇痛的要求。 同时，分娩镇痛全程应

该严密监测运动功能，因此对下肢肌力的监测是必

要的。 然而，本调查发现下肢肌力的监测率只

有 ３２􀆰 １％。
综上所述，本次调查发现，仍有部分麻醉科医

师对分娩镇痛的一些热点问题存在认识误区。 因

此，在国家卫生健康委员会大力推广分娩镇痛的同

时，麻醉科医师应加强分娩镇痛知识的学习与更

新，并在实践中不断总结提高。
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Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ａｎｄ ｔｈｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ａｎｄ Ｐｅｒｉｎａｔｏｌ⁃
ｏｇｙ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， ２０１６， １２４（２）： ２７０⁃３００．

［５］ 　 国家卫生健康委员会． 关于开展分娩镇痛试点工作的通知

（国卫办医函［２０１８］１００９ 号） ．
［６］ 　 宋玉洁， 徐振东， 刘志强． 硬脊膜穿破硬膜外阻滞技术在分

娩镇痛中的研究进展． 国际麻醉学与复苏杂志， ２０１９， ４０
（２）： １７１⁃１７４．

［７］ 　 Ｗｉｌｓｏｎ ＳＨ， Ｗｏｌｆ ＢＪ， Ｂｉｎｇｈａｍ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｌａｂｏｒ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｏｎｓｅｔ

ｗｉｔｈ ｄｕｒａｌ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｕｓｉｎｇ ａ
２６⁃ｇａｕｇｅ ｗｈｉｔａｃｒｅ ｎｅｅｄｌｅ ａｎｄ ０􀆰 １２５％ ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ ｂｏｌｕｓ： ａ ｒａｎ⁃
ｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ， ２０１８， １２６（２）： ５４５⁃５５１．

［８］ 　 Ｂｕｌｌｉｎｇｈａｍ Ａ， Ｌｉａｎｇ Ｓ， Ｅｄｍｏｎｄｓ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｅｐｉｄｕｒａｌ
ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｖｓ ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｂｏｌｕｓ ｆｏｒ ｌａｂｏｕｒ ａｎ⁃
ａｌｇｅｓｉａ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ， ｂｅｆｏｒｅ⁃ａｎｄ⁃ａｆｔｅｒ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ
ｏｆ ｌａｂｏｕｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ， ２０１８， １２１（２）： ４３２⁃４３７．

［９］ 　 Ｏｎｕｏｈａ ＯＣ． Ｅｐｉｄｕｒａｌ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｆｏｒ ｌａｂｏｒ： ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｉｎｆｕｓｉｏｎ
ｖｅｒｓｕｓ ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｂｏｌｕｓ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ Ｃｌｉｎ， ２０１７，
３５（１）： １⁃１４．

［１０］ 　 Ｈｏｄｎｅｔｔ ＥＤ． Ｐａｉｎ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ􀆳ｓ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ
ｃｈｉｌｄｂｉｒｔｈ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ． Ａｍ Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ， ２００２， １８６
（５ Ｓｕｐｐｌ Ｎａｔｕｒｅ）： Ｓ１６０⁃１７２．

［１１］ 　 Ｇｕｐｔａ Ｓ， Ｐａｒｔａｎｉ Ｓ． Ｎｅｕｒａｘｉａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｏｆ ｌａｂｏｕｒ ａｎａｌｇｅｓｉａ． Ｉｎ⁃
ｄｉａｎ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ， ２０１８， ６２（９）： ６５８⁃６６６．

［１２］ 　 Ｖａｎ ｄｅ Ｖｅｌｄｅ Ｍ， Ｃａｒｖａｌｈｏ Ｂ． Ｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌ ｆｏｒ ｌａｂｏｒ ａｎａｌｇｅｓｉａ：
ａｎ ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ． Ｉｎｔ Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ Ａｎｅｓｔｈ， ２０１６，
２５： ６６⁃７４．

［１３］ 　 Ｈａｎｌｅｙ ＧＥ， Ｌｅｅ Ｌ． Ａｎ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｄｏｕｌａ ｓｕｐ⁃
ｐｏｒｔ ｉｎ ｌａｂｏｒ ｉｎ Ｂｒｉｔｉｓｈ Ｃｏｌｕｍｂｉａ， Ｃａｎａｄａ． Ｊ Ｍｉｄｗｉｆｅｒｙ Ｗｏｍｅｎｓ
Ｈｅａｌｔｈ， ２０１７， ６２（５）： ６０７⁃６１３．

［１４］ 　 ＡＣＯＧ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｂｕｌｌｅｔｉｎ Ｎｏ． ２０９： Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃ ａｎａｌｇｅｓｉａ ａｎｄ ａｎｅｓ⁃
ｔｈｅｓｉａ． Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ， ２０１９， １３３（３）： ｅ２０８⁃２０８ｅ２２５．

［１５］ 　 中华医学会妇产科学分会产科学组，中华医学会围产医学分

会． 新产程标准及处理的专家共识（２０１４） ． 中华妇产科杂

志， ２０１８， ５３ （２）： １４３⁃１４４．
［１６］ 　 Ｚｈｏｕ Ｘ， Ｌｉ Ｊ， Ｄｅｎｇ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｎｃｅｎｔｒａ⁃

ｔｉｏｎｓ ｏｎ ｉｎｔｒａｐａｒｔｕｍ ｆｅｖｅｒ， ＩＬ⁃６ ａｎｄ ＴＮＦ⁃α ｉｎ ｐａｒｔｕｒｉｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｅｐｉｄｕｒａｌ ｌａｂｏｒ ａｎａｌｇｅｓｉａ． Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄ， ２０１９， １７ （ ３ ）：
１６３１⁃１６３６．

［１７］ 　 Ｋｕｍａｒ ＴＳ， Ｒａｎｉ Ｐ， Ｈｅｍａｎｔｈ Ｋｕｍａｒ ＶＲ， ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌａｂｏｒ
ｅｐｉｄｕｒａｌ ａｎａｌｇｅｓｉａ ａｎｄ ｍａｔｅｒｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｗｉｔｈ ｌｅｖｏｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ
ａｎｄ ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ： ａ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄｅｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ． Ａｎｅｓｔｈ
Ｅｓｓａｙｓ Ｒｅｓ， ２０１７， １１（１）： ２８⁃３３．

（收稿日期：２０１９ ０４ ２２）
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