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"摘要#
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目的
!

探讨硬膜外注射舒芬太尼联合静脉自控镇痛"

R>fA

$用于剖宫产术后镇痛的有效性及安全性%方法
!

将
$)%

例足月剖宫产的初产妇分为观察组和对照组各
/%

例%观察组术毕时经硬膜外导管给予
%&$%

$

F

'

T

F

舒芬太尼!再拔管行
R>fA

镇

痛#对照组术毕后即拔出硬膜外导管行
R>fA

镇痛%观察两组产妇术后
1

&

)
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$1

&
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&

0/G

静息及运动状态下疼痛视觉模拟评分

"

eAU

$&初次泌乳时间!以及术后
0/G

内恶心呕吐等不良反应发生情况%结果
!

两组产妇术后各时间点静息
eAU

评分比较!差

异无统计学意义"

Hb%&$$1

$#观察组术后
)

&

$1

&

10G

运动状态
eAU

评分低于对照组"

H

$

%&%$

$#观察组术后平均初次泌乳时间

较对照组早"

H

$

%&%$

$#两组产妇术后
0/G

内恶心呕吐&皮肤瘙痒&呼吸抑制&嗜睡&尿潴留等不良反应发生率比较!差异无统计学

意义"

H

&

%&%2

$%结论
!

剖宫产术后采用硬膜外单次注射舒芬太尼与
R>fA

联用!可改善
R>fA

术后镇痛效果!并促进产妇早期

泌乳%
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年度调查显示#中国剖宫产率高达

0)&1=

#居世界首位'

$
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*剖宫产术往往伴有中)重度疼痛#影响

产妇术后恢复质量及泌乳#不利于术后康复及新生儿早期喂

养*患者静脉自控镇痛$
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R>fA

&及椎管内阿片类药物镇痛均为临床常用术后镇痛方

式#各具优缺点*

R>fA

易于管理#效果确切#便于产妇活动)

利于照护新生儿%椎管内阿片类药物镇痛效能强于
R>fA

#但

增加皮肤瘙痒)恶心呕吐等药物不良反应#导致椎管内感染)运

动阻滞)产妇活动不便等'

1.2

(

*如何进一步改善剖宫产术后镇

痛管理仍是目前临床疼痛管理探究的重点及热点#

R>fA

与椎

管内阿片类药物镇痛联合应用可能是临床探索的方向之一*

本研究通过对比观察剖宫产术后硬膜外单次注射舒芬太尼联

合
R>fA

与术后单用
R>fA

镇痛的疗效及不良反应#评估硬膜

外单次注射舒芬太尼改善剖宫产术后镇痛的安全性及有效性*
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资料与方法
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!

一般资料
!

选择
1%$'

年
$%

月至
1%$0

年
(

月于重庆市

妇幼保健院行足月剖宫产术的初产妇
$)%

例*纳入标准!年龄

1%

!

'2

岁#

AUA

分级
(!&

级#孕
'/

!

01

周#自愿加入本研究

并获得知情同意书*排除标准!术前饱胃患者%有局部麻醉$后

简称局麻&药过敏史)凝血功能障碍#穿刺部位存在感染等椎管

内麻醉禁忌证的患者%有妊娠期高血压)妊娠期糖尿病)周围神

经系统病变患者*术中麻醉方式改变#或术中)术后发生大出

200

重庆医学
1%$)

年
1

月第
02

卷第
0

期

"

基金项目!重庆市卫生局医学科研计划面上项目$

1%$'.1.%%1

&*

!

作者简介$赵娜$

$(-)4

&#主治医师#大学本科#主要从事妇产科手术围

术期器官功能保护研究*

!

#

!

通讯作者#

BD6

!

$'//'2122((

%

9.5:#6

!

$'1-(01$0)

#PP

&J"5

*



血)心跳呼吸骤停等意料外严重情况者退出本研究*本研究由

医院伦理委员会审批通过#并获得患者知情同意书*

>&?

!

方法

>&?&>

!

麻醉及手术方案
!

产妇术前禁食禁饮#入手术室后行

心电图)无创动脉血压)脉搏氧饱和度监测)面罩吸氧
0

7

"

5#,

*患者右侧卧位#采用腰硬联合穿刺包$生产厂家!新乡

市驼人医疗器械有限公司%批号
1%$'%-%1

&#于
7

1

!

'

间隙行腰

硬联合一点穿刺#见脑脊液流出后#缓慢推注
%&2%=

罗哌卡因

$

%&-2=

盐酸罗哌卡因注射液#瑞典
A+EK:SD,DJ:

公司#

157

罗

哌卡因
?$57

脑脊液配成浓度为
%&2%=

&

1

!

'57

*注射完

毕后#退出腰麻针#经硬膜外穿刺针向患者头端置入硬膜外导

管
'

!

0J5

#回抽无血及脑脊液后退出硬膜外穿刺针#固定硬

膜外导管*垫高患者右侧腰臀部#取左倾位*视麻醉平面及麻

醉效果#酌情通过硬膜外导管给予
1=

盐酸利多卡因注射液

2

!

/57

*

$)%

例产妇均行腹膜外子宫下段横向切开剖宫

产术*

>&?&?

!

患者分组
!

采用随机数字表#按随机数奇偶性#将
$)%

患者随机分为两组$

%b/%

&*观察组#术毕时经硬膜外导管给

予
%&$%

$

F

"

T

F

舒芬太尼$

$

$

F

"

57

#宜昌人福药业#批号!

$$'%-%/

&#拔出硬膜外导管#行
R>fA

$镇痛泵型号
R>A.$%%>

#

浙江辰和医疗设备有限公司&镇痛#至术后
0/G

%对照组#术毕

后经硬膜外导管给与相应容量的生理盐水#而后拔出硬膜外导

管#行
R>fA

镇痛#至术后
0/G

*

>&?&@

!

R>fA

镇痛参数设定
!

曲马多注射液
/%%5

F

"

$)57

#

氟比洛芬酯注射液
$%%5

F

"

$%57

#加生理盐水混合而成溶液

/%57

*设置镇痛泵负荷剂量
257

#背景输注速度
157

"

G

#单

次给药
%&2%57

#安全锁定时间
$25#,

*于术毕开启
R>fA

前

所有患者静脉注射昂丹司琼
05

F

"

157

*

>&?&A

!

观察指标及评估方法
!

$

$

&记录产妇年龄)身高)体质

量)孕周)手术时间)出血量)术后运动恢复时间$下肢肌力恢复

至
2

级&)术后初次泌乳时间等资料*$

1

&观察两组产妇术后

1

)

)

)

$1

)

10

)

0/G

静息及运动$深呼吸或咳嗽&状态下疼痛视觉

模拟评分$

C#+I:6:,:6"

F

ID+J"KD

#

eAU

&#

%

分为无痛%

$

!$

0

分

为轻度疼痛%

0

!$

/

分为中度疼痛%

/

!$

$%

分为重度疼痛#

$%

分表示剧烈疼痛难以忍受*$

'

&两组患者
0/G

内人均
R>fA

泵

按压次数*$

0

&观察两组产妇术后
0/G

内恶心呕吐)皮肤瘙

痒)呼吸抑制)嗜睡)尿潴留等不良反应发生情况*本研究术后

镇痛效果及不良反应有专门研究人员负责#受试患者及术后随

访镇痛效果的研究者不知晓患者分组情况*

>&@

!

统计学处理
!

采用
URUU$-&%

统计软件进行统计分析*

计量资料以
+<=

表示#组间比较采用独立样本
4

检验*不同

观察点
eAU

评分比较采用重复测量方差分析#组间两两比较

采用
W",HDKK",#

校正%计数资料用率表示#组间比较采用
!

1 检

验或
V#+GDK

确切概率法*以
H

$

%&%2

为差异有统计学意义*

?

!

结
!!

果

?&>

!

两组产妇一般资料比较
!

两组产妇年龄)身高)体质量)

孕周)手术时间)出血量)术后运动恢复时间等比较#差异无统

计学意义$

H

&

%&%2

&%观察组产妇术后初次泌乳时间早于对照

组#差异有统计学意义$

H

$

%&%2

&#见表
$

*

?&?

!

两组产妇术后各时间点静息及运动
eAU

评分比较
!

术

后两组产妇静息
eAU

评分随术后时间变化而变化#而两组间

比较无统计学差异$

Hb%&$$1

&*术后两组产妇运动
eAU

评

分随术后时间变化而变化#观察组术后
)

)

$1

)

10G

运动状态

eAU

评分低于对照组#差异有统计学意义$

H

$

%&%$

&#见表
1

*

表
$

!!

两组产妇一般资料比较%

+<=

&

%b/%

'

项目 观察组 对照组
H

年龄$岁&

1)&-2<0&1- 1-&1(<0&-) %&02'

身高$

J5

&

$)$&-%<)&(- $)$&'2<-&// %&-))

体质量$

T

F

&

-%&2%<2&%% -$&)'<2&(0 %&$(-

孕周$周&

'(&-%<$&%$ '(&(2<%&(( %&$$-

手术时间$

5#,

&

''&1)<-&)% '0&(0<)&/( %&$0)

术中出血量$

56

&

11/&$0<0)&$0 1$(&-'<01&1$ %&1'$

运动恢复时间$

5#,

&

$'1&/1<'%&00 $'/&2-<')&'2 %&1/%

术后初乳时间$

G

&

$/&'$<'&)$ 12&%)<0&(% %&%%$

表
1

!!

两组产妇术后各时间点
eAU

评分比较

!!!!!

%

+<=

&

%b/%

&分'

时间
静息疼痛

eAU

评分

观察组 对照组

运动疼痛
eAU

评分

观察组 对照组

术后
1G $&)$<%&-( $&)1<%&/% 1&11<%&)/ 1&0'<%&)2

术后
)G 1&%(<%&))

:

1&'%<%&/%

:

1&-1<%&)%

:

'&-0<%&-)

:N

术后
$1G 1&$0<%&-$

:

1&'%<%&-1

:

'&0'<%&)'

:

0&'$<%&)(

:N

术后
10G $&)-<%&2( $&-$<%&)/ '&%-<%&-$

:

'&/)<%&)(

:N

术后
0/G $&$0<%&-$

:

$&$'<%&))

:

1&-$<%&)%

:

1&(0<%&)0

!!

:

!

H

$

%&%$

#与同组术后
1G

比较%

N

!

H

$

%&%$

#与观察组同时间点

比较*

?&@

!

两组产妇术后镇痛泵按压次数比较
!

术后
0/G

内#观察

组人均镇痛泵按压次数为$

2&%'<$&$$

&次#对照组人均按压次

数为$

/&$)<$&0)

&次%术后
10G

内按压次数约占术后
0/G

内

总按压次数的
-%=

左右#其 中 观 察 组 镇 痛 泵 按 压 次 数

'$

'&0(<$&1%

&次(低于对照组'$

)&0)<$&'%

&次(#差异有统计

学意义$

H

$

%&%$

&%术后
10

!

0/G

两组镇痛泵按压次数比较#

差异无统计学意义$

H

&

%&%2

&*

?&A

!

两组产妇术后
0/G

内不良反应比较
!

两组产妇术后
0/

G

内恶心呕吐)皮肤瘙痒)呼吸抑制)嗜睡)尿潴留等不良反应

发生率比较#差异无统计学意义$

H

&

%&%2

&#见表
'

*

表
'

!!

两组产妇术后
0/G

内不良反应比较 "

%

%

=

'&

%b/%

#

组别 恶心呕吐 皮肤瘙痒 呼吸抑制 嗜睡 尿潴留

观察组
-

$

/&-2

&

1

$

1&2%

&

% 1

$

1&2%

&

%

对照组
(

$

$$&12

&

% % 0

$

2&%%

&

$

$

$&12

&

@

!

讨
!!

论

椎管内$蛛网膜下腔或硬膜外腔&给予阿片类药物可直接

激活脊髓的阿片受体#产生强效的镇痛作用#是产科镇痛常用

的镇痛方式之一'

)

(

*而椎管内置管持续阿片类镇痛具有引起

穿刺后头痛)椎管内出血)感染等并发症的风险*相对而言#患

者静脉自控镇痛操作便利#并发症风险较低#但其在镇痛效能

方面不及椎管内镇痛'

-.(

(

*本研究将二者结合用于剖宫产术后

镇痛#即于术毕时经硬膜外导管注射
%&$%

$

F

"

T

F

舒芬太尼#而

后联用
R>fA

#操作简便易行*结果发现#术毕时经硬膜外导管

)00

重庆医学
1%$)

年
1

月第
02

卷第
0

期



注射舒芬太尼后联用
R>fA

与单用
R>fA

相比#可有效缓解术

后
10G

内的运动疼痛#减少术后
0/G

内镇痛药物需要量$镇痛

泵按压次数&#有利于产妇术后提早泌乳*联用或单用
R>fA

对于缓解剖宫产术后静息疼痛均能产生满意的效果#两种镇痛

方式的不良反应发生率比较差异无统计学意义$

H

&

%&%2

&*

剖宫产术后单次注射舒芬太尼对于控制术后早期疼痛高

峰可产生良好的镇痛效果*本研究发现#

0/G

内两组患者术

后静息及运动疼痛评分均呈现先升高后降低的趋势#即术后

1

!

$1G

疼痛逐渐加重#

&

$1

!

10G

疼痛逐渐呈现缓解趋势#

疼痛最为明显时间为术后
10G

内#特别是术后
$1G

内*镇痛

泵按压次数统计结果也证实#术后
10G

内按压次数占
0/G

内

总次数的
-%=

左右*术后
10G

内各观察时间点两组间运动疼

痛评分的差异可能与舒芬太尼早期的镇痛作用有关*有研究

发现#蛛网膜下腔注射舒芬太尼
2

$

F

其镇痛效果可维持至术

后
)G

'

$%

(

#而本研究观察至术后
10G

两组间镇痛效果仍有差

异*其镇痛效应时间的差异可能与注药位置不同$蛛网膜下腔

与硬膜外腔&#注药剂量不同#以及与术中麻醉使用长效局麻药

罗哌卡因有关#此外近期研究发现的局麻药物与阿片类药物镇

痛方面的协同效应可能也是其重要原因之一'

$$.$1

(

*

研究结果提示#本研究所用
R>fA

对于缓解术后静息疼痛

具有良好的效果*而产妇术后不可避免地需要进行咳嗽)深呼

吸)照顾新生儿等活动#对运动疼痛镇痛效果的不足#可引起产

妇术后应激)焦虑)紧张'

$'

(

*有研究发现#剖宫产术后疼痛兴

奋交感神经#抑制催乳素的分泌#延后初乳时间#而术后镇痛有

利于产妇早期泌乳及新生儿早期喂养'

$0.$2

(

*本研究结果发

现#两组产妇术后运动痛镇痛效果存在明显差异#硬膜外注射

舒芬太尼联合
R>fA

可促进产妇术后早期泌乳时间与其对运

动疼痛的阻滞更完善有关*提示剖宫产术后镇痛的管理应重

视对静息疼痛及运动疼痛的全面评估及控制*

作为一种强效阿片类药物#本研究结果提示#舒芬太尼硬

膜外注射并未增加术后恶心呕吐及皮肤瘙痒的发生率*齐晓

非等'

$)

(研究发现#硬膜外注射吗啡可引起
$'=

产妇发生恶心

呕吐#

10=

产妇发生皮肤瘙痒*本研究中较低的恶心呕吐发生

率与术后应用止吐药昂丹司琼有关*就药理作用而言#舒芬太

尼在减少皮肤瘙痒方面与吗啡相比存在优势#此外本研究未观

察到患者发生呼吸抑制#舒芬太尼硬膜外注射也未增加嗜睡及

尿潴留发生率*

综上所述#剖宫产术后采用硬膜外单次注射舒芬太尼联合

R>fA

与单用
R>fA

相比#更加有效地缓解术后
0/G

运动疼

痛#促进产妇早期泌乳#且不增加不良反应发生率#具有良好的

有效性及安全性#可作为剖宫产术后镇痛方式之一*
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