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地佐辛静脉自控镇痛对剖宫产产妇血清泌乳素浓度的影响
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　　［摘要］　目的　对比观察剖宫产术后应用地佐辛静脉自控镇痛和硬膜外自控镇痛对血清泌乳素
（ｐｒｏｌａｃｔｉｎ，ＰＲＬ）浓度的影响和不良反应发生的情况。方法　２０１４年１１月至２０１５年３月，选择拟在解
放军４０１医院行剖宫产术的足月妊娠产妇６０例，采用随机数字表法将产妇均分为３组：地佐辛组、硬膜
外组和对照组。地佐辛组术后采用静脉镇痛泵，配方为地佐辛０．５ｍｇ／ｋｇ配生理盐水至１００ｍＬ；硬膜
外组术后采用硬膜外镇痛泵，配方为舒芬太尼２０μｇ＋罗哌卡因１２５ｍｇ配生理盐水至１００ｍＬ；对照组
术后不采用任何镇痛方法。观察各组术后各时点镇痛评分、泌乳始动时间、不良反应情况；采用化学发

光法测定术前、术后２４ｈ、术后４８ｈ血清泌乳素浓度。结果　地佐辛组术后各时点镇痛评分与硬膜外
组相比差异无统计学意义（Ｐ＞００５），但均低于对照组（Ｐ＜００５）；地佐辛组与硬膜外组术后２４、４８ｈ
血清泌乳素浓度相比差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），但均较对照组显著升高（Ｐ＜００５）；地佐辛组与硬
膜外组泌乳始动时间相比差异无统计学意义（Ｐ＞００５），但均明显早于对照组（Ｐ＜００５）；地佐辛组不
良反应发生率低于硬膜外组（Ｐ＜００５）。结论　剖宫产术后采用地佐辛静脉自控镇痛效果良好，有利
于提高产妇血清泌乳素浓度，不良反应少。
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　　近年来，我国剖宫产率逐渐上升，目前已经达到
３０％［１］。母乳是婴儿理想的天然食物，产妇产后早泌

乳、多泌乳是进行母乳喂养的关键。而剖宫产术后疼

痛往往是抑制产妇泌乳素分泌的主要因素［２］。目前

国内外学者对产妇术后镇痛的研究以硬膜外镇痛最

多，但其不良反应较多且使用不方便。本研究对比剖

宫产术后应用地佐辛静脉自控镇痛和硬膜外自控镇痛

的效果，观察其对血清泌乳素浓度的影响和不良反应

发生的情况，为临床应用积累资料。

１　资料与方法

１．１　对象和分组
　　本研究经解放军４０１医院伦理委员会审查批准，
在２０１４年１１月至２０１５年３月，征得产妇本人及家属
同意并签署知情同意书后，选择择期拟行剖宫产术初

产妇６０例，年龄２１～３５岁、孕周３６～４２周、体质量
６０～１００ｋｇ；ＡＳＡ分级Ⅰ ～Ⅱ级，肝肾功能正常，无凝
血功能障碍及电解质紊乱，无妊高征，无乳房发育缺陷

及内分泌疾病，无母乳喂养禁忌证，无麻醉药过敏史及

成瘾史等。术中麻醉效果不佳者排除本研究。按术后

镇痛方法的不同，将产妇按随机数字表法分为地佐辛

组、硬膜外组和对照组，每组各２０例。
１．２　麻醉和术后镇痛方法
　　入室前常规留置尿管。入室后建立静脉通道，常
规监测心电图、无创血压、温度、血氧饱和度。所有患

者左侧屈膝位均选用“两点法”腰硬联合麻醉，先行
Ｌ１～２间隙硬膜外穿刺向头端留置硬膜外导管３～４ｃｍ，
Ｌ３～４间隙行蛛网膜下腔麻醉，注入 ０．７５％布比卡因

２ｍＬ＋１０％葡萄糖１ｍＬ共３ｍＬ混合液。产妇恢复
仰卧位后测试麻醉平面，麻醉平面控制在Ｔ６以下。术
中注意维持血流动力学稳定。术后地佐辛组与硬膜外

组均使用一次性自控镇痛泵，其中地佐辛组产妇手术

结束前１０ｍｉｎ经静脉留置针输液管道接镇痛泵（配
方：地佐辛０．５ｍｇ／ｋｇ配生理盐水至１００ｍＬ［３］），镇痛
时间 ４８ｈ，背景流量 ２．０ｍＬ／ｈ，按压０．５ｍＬ／次、锁定
时间１５ｍｉｎ，术后拔除硬膜外导管；硬膜外组产妇手术
结束前１０ｍｉｎ经硬膜外导管接镇痛泵（配方：舒芬太尼
２０μｇ＋罗哌卡因１２５ｍｇ配生理盐水至１００ｍＬ［４］），其
镇痛泵设置同地佐辛组；对照组产妇术后不采用任何

镇痛方法。镇痛期间鼓励产妇尽早下地活动。

１．３　观察指标
１．３．１　镇痛效果　　分别于术后１２、２４、４８ｈ观察并
记录镇痛效果：采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）间接评估各时点的疼痛感。在纸上面划一
条１０ｃｍ的横线，横线的一端为０，表示无痛；另一端
为１０，表示剧痛；中间部分表示不同程度的疼痛。让
患者根据自我感觉在横线上划一记号，表示疼痛程度。

１．３．２　泌乳始动时间　　记录者从剖宫产术结束后
开始，每隔１小时定时观察产后初次分泌乳汁的情况，
记录泌乳始动时间（挤压乳房有乳汁分泌即可）。

１．３．３　不良反应　　观察各组产妇恶心、呕吐等相关
不良反应的发生情况。

１．３．４　泌乳素（ｐｒｏｌａｃｔｉｎ，ＰＲＬ）浓度　　各组产妇均
于术前、术后２４ｈ、术后４８ｈ抽取未开放静脉通路侧肘
静脉血３ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，分离血清，－２０℃
冰箱保存，采用化学发光法测定血清ＰＲＬ浓度。
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１．４　统计学处理
　　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件，计量数据用 珋ｘ±ｓ表
示，多组间比较采用方差分析，组内比较采用配对ｔ检
验，计数资料比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况
　　３组产妇在年龄、体质量、孕周比较差异均无统计
学意义（Ｐ＞００５，表１）。

表１　３组产妇一般情况比较（ｎ＝２０，珋ｘ±ｓ）

组别 年龄（岁） 体质量（ｋｇ） 孕周（周）

对照组 ２８．４±２．６ ７０．１±５．２ ３８．４±０．９
地佐辛组 ２７．４±２．９ ７２．０±７．８ ３８．７±１．０
硬膜外组 ２７．６±２．３ ７１．６±８．４ ３８．８±１．０

２．２　ＶＡＳ评分
　　与对照组比较，地佐辛组、硬膜外组在术后 １２、
２４、４８ｈＶＡＳ评分降低 （Ｐ＜００５），地佐辛组、硬膜外
组间差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。与术后１２ｈ比
较，３组术后２４、４８ｈＶＡＳ评分降低 （Ｐ＜００５）。与
术后２４ｈ比较，对照组、地佐辛组在术后４８ｈＶＡＳ评
分降低（Ｐ＜００５），而硬膜外组差异无统计学意义
（Ｐ＞００５，表２）。

表２　３组产妇术后各时点ＶＡＳ评分比较 （分，ｎ＝２０，珋ｘ±ｓ）

组别 术后１２ｈ 术后２４ｈ 术后４８ｈ
对照组 ５．４±１．０ ３．１±１．１ｂ １．６±１．４ｂｃ

地佐辛组 ２．６±１．２ａ １．４±０．９ａｂ ０．８±１．０ａｂｃ

硬膜外组 ２．２±１．０ａ １．１±１．０ａｂ ０．６±０．７ａｂ

ａ：Ｐ＜００５，与对照组比较；ｂ：Ｐ＜００５，与术后 １２ｈ比
较；ｃ：Ｐ＜００５，与术后２４ｈ比较

２．３　血清 ＰＲＬ浓度
　　与术前比较，３组术后２４、４８ｈ血清 ＰＲＬ浓度升
高 （Ｐ＜００５）。与对照组比较，地佐辛组、硬膜外组
术后２４、４８ｈ血清ＰＲＬ浓度升高（Ｐ＜００５）。与硬膜
外组比较，地佐辛组术前、术后２４ｈ、术后４８ｈ血清
ＰＲＬ浓度差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，表３）。

表３　３组产妇中血清泌乳素浓度比较（μｇ／Ｌ，ｎ＝２０，珋ｘ±ｓ）

组别 术前 术后２４ｈ 术后４８ｈ
对照组 １８６．８±５４．５ ２８２．３±１２２．９ａ ３６９．０±１２６．８ａ

地佐辛组 １９７．５±１１９．７ ３７７．６±１４３．４ａｂ ４７５．８±１４１．４ａｂ

硬膜外组 １９２．２±８４．８ ３９１．８±１４８．０ａｂ ４９５．５±１９５．６ａｂ

ａ：Ｐ＜００５，与术前比较；ｂ：Ｐ＜００５，与对照组比较

２．４　泌乳始动时间的比较
　　地佐辛组和硬膜外组泌乳始动时间早于对照组
［（２７．７±４．２）、（２５．９±３．２）ｈｖｓ（３５．８±３．５）ｈ，Ｐ＜
００５］，地佐辛组和硬膜外组之间相比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。
２．５　不良反应及相关并发症
　　地佐辛组出现恶心、呕吐４例（２０％）。硬膜外组
出现双侧或单侧下肢麻木不适感４例（２０％），尿潴留
４例（２０％），硬膜外导管折弯堵塞１例（５％）和固定
硬膜外导管的胶布过敏１例（５％）。地佐辛组不良反
应总发生率低于硬膜外组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。

３　讨论

　　泌乳素是垂体前叶嗜酸性细胞分泌的一种多肽蛋
白激素，其功能与刺激泌乳有关，是引起并维持泌乳的

最主要因素。妊娠３个月时，泌乳素开始分泌增多，哺
乳期达高峰，特别是产后２４ｈ高泌乳素浓度刺激尤其
有利于早泌乳和多泌乳［５－６］。有研究表明：剖宫产术

后常伴有切口疼痛及子宫收缩痛，特别是在术后 ４８ｈ
内较剧烈，从而影响产妇的休息和情绪［７］。良好的术

后镇痛有利于产妇术后康复，尽早哺乳。

　　目前术后镇痛方法较多，但对于产科镇痛来说，各
种镇痛药物都有自身的缺点［８－９］。临床上产妇常用硬

膜外方式进行术后镇痛，国外研究表明０．１２５％ 浓度
的罗哌卡因复合舒芬太尼用于术后镇痛具有足够的镇

痛效果和最小的运动阻滞［１０］。本研究中硬膜外组镇

痛效果确切，但出现较多不良反应如双侧或单侧下肢

麻木不适感、尿潴留、硬膜外导管折弯堵塞和固定硬膜

外导管的胶布过敏，这与相关研究［１１－１２］较一致。由于

受到不良反应的刺激，可能导致产妇的应激性增加，不

利于产妇恢复。

　　地佐辛是阿片受体混合激动拮抗药，基本不会产
生药物依赖，是比较安全可靠的术后镇痛药物，主要通

过作用于μ和κ受体产生镇痛作用，对μ受体兼有激
动拮抗的双重作用，对 κ受体有激动作用［１３－１５］，其镇

痛强度是哌替啶的５～９倍，与吗啡相当 ［１６］。本研究

显示产妇术后使用地佐辛静脉自控镇痛效果确切，

ＶＡＳ评分在术后１２、２４、４８ｈ与硬膜外组相比差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。表明在剖宫产等中小手术中
地佐辛能达到与传统硬膜外镇痛同样满意的术后镇痛

效果。本研究还显示对照组血清泌乳素浓度亦较术前

明显升高，但由于疼痛、交感神经兴奋等因素抑制了泌
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乳素的大量分泌，不仅术后血清泌乳素浓度低于地佐

辛组和硬膜外组，而且泌乳始动时间也晚于两镇痛组，

从侧面证实良好的术后镇痛能够有效地降低产妇的应

激反应，提高泌乳素的分泌［１７］。此外，由于地佐辛对

μ受体仅引起较弱的效应，有时还可因对抗激动药的
部分效应，表现为部分阻断效应，故而相关不良反应较

少。本研究地佐辛组恶心、呕吐出现４例占２０％，比
以往相关报道高，可能与本研究未在静脉镇痛泵中常

规加入止吐药有关。地佐辛组不良反应发生率低于硬

膜外组，不存在硬膜外镇痛期间可能出现的硬膜外导

管堵塞或固定导管的胶布致局部皮肤过敏、瘙痒等问

题，同时避免了硬膜外术后镇痛可能导致产妇出现的

下肢麻木感、尿潴留等现象。

　　本研究中地佐辛术后镇痛效果确切，但其是否通
过乳汁分泌，对被哺乳的新生儿有无不良影响，还有待

进一步研究。地佐辛用于术后静脉自控镇痛中常出现

恶心、呕吐的情况，但在镇痛泵中常规加入止吐药可减

少其发生的概率。此外，嗜睡也是地佐辛临床应用中

遇到的不良反应之一，虽然本研究中较少出现，可能与

地佐辛镇痛剂量有关。对于出现的不易唤醒的深度睡

眠，必须加强监测，适当处理。

　　综上所述，地佐辛用于剖宫产术后静脉自控镇痛，
镇痛效果良好，有利于提高产妇血清泌乳素浓度，不良

反应少且使用方便。这对于促进产妇术后恢复，尽早

哺乳具有较大临床应用价值。
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