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３种麻醉药物椎管内超前镇痛对剖宫产术后镇痛效果的影响
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（１．张家口市第五医院麻醉科，河北　张家口　０７５０００；２．张家口市妇幼保健院，河北　张家口　０７５０００）

摘要：　目的　比较３种麻醉药物椎管内超前镇痛对剖宫产术后镇痛效果的影响。方法　选取２０１５年５月至
２０１６年５月在张家口市第五医院接受剖宫产且术后接受镇痛的４８０例产妇为研究对象，依据镇痛方法分为盐酸氢吗
啡酮组２８０例、吗啡组１００例及布比卡因组１００例。３组产妇均做术前常规准备，Ｌ２～３间隙腰硬联合麻醉，分别于手

术结束１５ｍｉｎ前以盐酸氢吗啡酮０．２０ｍｇ、吗啡２．００ｍｇ、布比卡因１８．７５ｍｇ，加入９ｇ·Ｌ－１氯化钠８ｍＬ硬膜外导管
单次注入，术毕拔除硬膜外导管，常规行术后静脉镇痛；于入室时及气管导管拔除后５ｍｉｎ抽取肘静脉血测定血浆多
巴胺（ＤＡ）、肾上腺素（Ｅ）、去甲肾上腺素（ＮＥ）水平，术后６、１２、２４、４８ｈ采用视觉模拟评分（ＶＡＳ）记录镇痛效果，Ｒａｍ
ｓａｙ镇静评分记录镇静效果。结果　盐酸氢吗啡酮组产妇术后６、１２、２４、４８ｈＶＡＳ评分优于吗啡组和布比卡因组（Ｐ＜
００５），且吗啡组低于布比卡因组（Ｐ＜０．０５）；３组产妇术后６、１２、２４、４８ｈＲａｍｓａｙ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。气管导管拔除后５ｍｉｎ３组产妇ＤＡ、Ｅ、ＮＥ水平较麻醉前均升高（Ｐ＜０．０５），且盐酸氢吗啡酮组显著低于吗啡
组和布比卡因组（Ｐ＜０．０５）。结论　椎管内盐酸氢吗啡酮单次给药超前镇痛效果较吗啡和布比卡因好，且不影响术
后苏醒质量，并能降低应激反应。
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　　剖宫产术后切口疼痛和子宫收缩疼痛是绝大多
数产妇术后经历的痛苦过程，其峰值一般在术后

２４ｈ之内［１］。疼痛可刺激交感神经，使得催乳素分

泌受到抑制，影响乳汁分泌，还可引起一系列的并发

症，因此，术后有效的镇痛，使产妇在安全、舒适的环

境下度过围术期，可以减少产妇痛苦，维持机体内环

境稳定，减少术后并发症的发生［２］。有报道称，剖

宫产术后有效的镇痛，可减轻机体过度的应激反应，

加快机体免疫功能恢复及切口愈合［３４］。本研究对

剖宫产术后产妇给予３种麻醉药物椎管内超前镇
痛，以探讨其超前镇痛对剖宫产术后镇痛的效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１５年５月至２０１６年５月
在张家口市第五医院接受剖宫产且术后要求镇痛的

４８０例产妇为研究对象，美国麻醉医师协会病情分
级Ⅰ～Ⅱ级，所有产妇排除有心功能不全、内分泌疾
病、肝肾功能异常、对相关药物过敏及禁忌者，依据

超前镇痛方法不同分为３组。盐酸氢吗啡酮组２８０
例，年龄２０～３７岁，平均（２８．２±６．７）岁；体质量
５２～７８ｋｇ，平均（６５．８±１４．９）ｋｇ。吗啡组１００例，
年龄２０～３６岁，平均（２８．３±５．８）岁；体质量 ５３～
７６ｋｇ，平均（６５．９±１３．３）ｋｇ。布比卡因组１００例，年
龄２１～３７岁，平均（２８．６±６．８）岁；体质量 ５３～
７９ｋｇ，平均（６６．２±１４．２）ｋｇ。３组产妇年龄、体质量
比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法　３组产妇均术前常规准备，Ｌ２～３间隙腰
硬联合麻醉，分别于手术结束１５ｍｉｎ前以盐酸氢吗
啡酮 （宜 昌 人 福 药 业 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２０１２０１００）０．２０ｍｇ、吗啡（沈阳第一制药厂，国药
准字Ｈ２１０２１９９５）２．００ｍｇ、布比卡因（上海禾丰制药
有限公司，国药准字 Ｈ３１０２２８４０）１８．７５ｍｇ，加入
９ｇ·Ｌ－１氯化钠８ｍＬ硬膜外导管单次注入，术毕
拔除硬膜外导管，常规行术后静脉镇痛，舒芬太尼

（宜 昌 人 福 药 业 有 限 责 任 公 司，国 药 准 字

Ｈ２００５４１７１）１００μｇ＋地佐辛（扬子江药业集团有限
公司，国药准字 Ｈ２００８０３２８）１０ｍｇ＋盐酸昂丹司琼
注射液（齐鲁制药有限公司，国药准字 Ｈ１０９７００６４）
４ｍｇ＋生理盐水至１００ｍＬ，静脉自控镇痛参数设置
为背 景 剂 量 ２ｍＬ·ｈ－１，产 妇 自 控 镇 痛 每 次
０．５ｍＬ，锁定时间为１５ｍｉｎ。
１．３　观察指标　于入手术室时及气管导管拔除后
５ｍｉｎ抽取清晨空腹肘静脉血５ｍＬ，加入抗凝真空
采血试管抗凝，分离血浆，采用高压液相色谱电化学

检测法测定血浆多巴胺（ｄｏｐａｍｉｎｅ，ＤＡ）、肾上腺素
（ａｄｒｅｎａｌｉｎｅ，Ｅ）、去甲肾上腺素（ｎｏｒａｄｒｅｎａｌｉｎｅ，ＮＥ）
水平。采用视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）记录术后６、１２、２４、４８ｈ镇痛效果，０分为无
痛，１～２分为效果良好，３～４分为基本满意，≥５分
为较差，１０分为剧痛。Ｒａｍｓａｙ镇静评分记录术后
６、１２、２４、４８ｈ镇静效果，１分为烦躁不安静；２分为
合作安静；３分为嗜睡，但可听从指令；４分为睡眠状
态，可唤醒；５分为呼吸反应迟钝；６分为深睡状态，
不能唤醒。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采
用ｔ检验，计数资料采用χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　麻醉前与气管导管拔除后５ｍｉｎ应激激素水
平比较　结果见表１。气管导管拔除后５ｍｉｎ３组
产妇ＤＡ、Ｅ、ＮＥ水平较麻醉前均升高，差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），且盐酸氢吗啡酮组显著低于
吗啡组和布比卡因组，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５），吗啡组与布比卡因组比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。

表１　麻醉前与气管导管拔除后５ｍｉｎ应激激素水平比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｔｒｅｓｓｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｓｂｅｆｏｒｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａａｎｄ５ｍｉｎａｆｔｅｒｒｅｍｏｖｉｎｇｔｈｅｔｒａｃｈｅａｌｃａｔｈｅｔｅｒ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＤＡ／（ｎｇ·Ｌ－１）

麻醉前 拔管后５ｍｉｎ
Ｅ／（ｎｇ·Ｌ－１）

麻醉前 拔管后５ｍｉｎ
ＮＥ／（ｎｇ·Ｌ－１）

麻醉前 拔管后５ｍｉｎ
盐酸氢吗啡酮组 ２８０ ５３．６２±１１．４２ ７０．２６±２５．４１ａ ４６．７５±１２．８７ ９１．１７±２２．８３ａ ２９８．６５±３１．５７ ３６５．４３±８７．３４ａ

吗啡组 １００ ５３．７１±１０．５４ ９１．１９±４７．７２ａｂ ４７．５８±１３．２６ １２５．４７±５９．９１ａｂ ３０１．２４±２６．１５ ４２８．８４±７６．４３ａｂ

布比卡因组 １００ ５３．７４±１０．７５ ９９．６５±４２．１８ａｂ ４６．５９±１３．２４ １３５．１７±１４．７５ａｂ ３０１．２６±２８．０７ ４３７．６９±８５．２１ａｂ

　　注：与麻醉前比较ａＰ＜０．０５；与盐酸氢吗啡酮组比较ｂＰ＜０．０５。
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２．２　术后各时间点镇痛、镇静效果比较　结果见表
２。盐酸氢吗啡酮组产妇术后６、１２、２４、４８ｈＶＡＳ评
分优于吗啡组和布比卡因组，且吗啡组显著低于布

比卡因组，３组间比较差异均有统计学意义（Ｐ＜

００５）。３组产妇术后６、１２、２４、４８ｈＲａｍｓａｙ镇静评
分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表２　术后６、１２、２４、４８ｈ镇痛、镇静效果比较

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅａｎａｌｇｅｓｉａａｎｄｓｅｄａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｓａｔ

６，１２，２４，ａｎｄ４８ｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＶＡＳ评分 Ｒａｍｓａｙ镇静评分
盐酸氢吗啡酮组 ２８０
　　６ｈ １．０１±１．３２ １．４２±０．５８
　　１２ｈ ０．９０±０．４６ １．６８±０．４１
　　２４ｈ ０．７６±０．４１ １．５７±０．５３
　　４８ｈ ０．６５±０．３１ １．４２±０．４７
吗啡组 １００
　　６ｈ １．１７±１．４１ａ １．４１±０．６６
　　１２ｈ ０．９７±０．５８ａ １．６２±０．３８
　　２４ｈ ０．８２±０．５３ａ １．５５±０．６３
　　４８ｈ ０．７１±０．３５ａ １．３９±０．５１
布比卡因组 １００
　　６ｈ ２．２３±１．５２ａｂ １．３８±０．６３
　　１２ｈ ３．２５±０．５１ａｂ １．５８±０．５１
　　２４ｈ ２．６２±０．１７ａｂ １．５１±０．７１
　　４８ｈ ０．８６±０．４１ａｂ １．３８±０．６１

　　注：与盐酸氢吗啡酮组比较ａＰ＜０．０５；与吗啡组比较ｂＰ＜０．０５。

３　讨论

术后疼痛作为一种急性伤害性疼痛，可导致机

体出现一系列病理、生理改变，若初期不能充分控

制，可在原发病或组织损伤愈合后持续存在，影响生

活质量［５］。２０世纪初，ＣＲＩＬＥ首次提出了超前镇

痛，主张在疼痛出现之前采取干预措施，以减轻术后

疼痛［６］。随着医疗技术的发展，超前镇痛这一名词

的覆盖面也有所改变，由从前的切皮前镇痛，改为阻

止外周损伤冲动向中枢传递及传导建立的一种镇痛

方法，覆盖了术前、术中和术后 ３个手术相关的部
分，目的是通过减少有害刺激传入引起外周和中枢

的敏感化，从而减少术后疼痛和镇痛药的用量［７］。

剖宫产术后镇痛分椎管内术后镇痛及静脉术后

镇痛，２种术后镇痛各有特点及优劣，椎管内术后镇
痛效果可靠，但神经并发症发生率较高，术后管理

难；静脉术后镇痛方便，易管理，镇痛效果差于椎管

内术后镇痛，针对二者的不同特点，作者将二者结合

应用于剖宫产术，即术毕椎管内给予一定剂量盐酸

氢吗啡酮进行超前镇痛后，拔除硬膜外导管，并联合

使用静脉术后镇痛［８９］。

剖宫产术后椎管内镇痛的药物必须具备对母婴

影响小、易于给药、起效快、作用可靠、避免术后尿潴

留、不影响产妇泌乳等优点，因此，选择合适的镇痛

药、最佳的有效剂量行椎管内超前镇痛，对剖宫产术

后产妇心理健康至关重要［１０］。超前镇痛药物主要

是阿片类，可通过抑制 Ｐ物质释放，阻滞疼痛从外
周传入中枢，还可直接作用于疼痛中枢，抑制疼痛下

行传导，成为防止疼痛的重要靶点［１１］。盐酸氢吗啡

酮为半合成阿片类药物，是吗啡的衍生物，为强效阿

片类镇痛药，通过激动中枢神经μ阿片受体及κ阿
片受体起镇痛作用［１２］。盐酸氢吗啡酮静脉注射

１０～１５ｍｉｎ起效，药效１５～３０ｍｉｎ达峰值，持续作
用时间２～３ｈ，镇痛作用量为吗啡的１／８～１／５，镇
痛强度是吗啡的８～１０倍，血脑屏障清除半衰期为
２８ｍｉｎ，大大降低了因半衰期过缓引起致命性呼吸
抑制的风险，具有起效快、镇痛强、作用时间长、毒副

作用小等特点［１３］。研究表明，在疼痛发生前，提前

防止神经中枢的过敏反应，使伤害刺激对人体的影

响减到最低，可提高患者舒适性，促进术后恢复［１４］。

相关文献报道，在常规麻醉的基础上以２ｍｇ盐酸氢
吗啡酮静脉注射或０．３ｍｇ·ｈ－１泵入，ＶＡＳ评分明
显降低，且超前镇痛持续时间延长［１５］。本研究结果

显示，盐酸氢吗啡酮组术后６、１２、２４、４８ｈＶＡＳ评分
优于吗啡组和布比卡因组，且吗啡组低于布比卡因

组；３组术后６、１２、２４、４８ｈＲａｍｓａｙ镇静评分差异无
统计学意义。提示盐酸氢吗啡酮椎管内超前镇痛具

有良好的镇痛效果。

血浆儿茶酚胺水平是反映机体对伤害性刺激应

激反应的重要指标，术后疼痛能够刺激机体引起反

射性心率加快及血压升高，导致血浆 ＤＡ、Ｅ、ＮＥ水
平升高，其升高程度与机体应激反应强度呈正相

关［１６］。本研究结果显示，气管导管拔除后５ｍｉｎ３
组产妇ＤＡ、Ｅ、ＥＮ水平较麻醉前均升高，且盐酸氢
吗啡酮组显著低于吗啡组和布比卡因组。提示盐酸

氢吗啡酮超前镇痛可有效降低应激反应强度。

椎管内盐酸氢吗啡酮单次给药超前镇痛用于剖

宫产术后镇痛效果较吗啡和布比卡因好，且其不影

响术后苏醒质量，还能降低应激反应，盐酸氢吗啡酮

作为国内应用的一种新药，在术后镇痛领域应用有

广阔的前景。
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