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阿片类药物在剖宫产麻醉镇痛中的应用研究

蒋镗志，罗永军，张信科　（成都市新都区妇幼保健院麻醉科，四川 成都 ６１０５００）

　　［摘　要］　目的　探讨阿片类麻醉镇痛药舒芬太尼用于剖宫产麻醉镇痛的临床效果。方法　将纳入标准的１５０例择期行剖
宫产的患者随机分成实验组和对照组各７５例，实验组采用布比卡因复合舒芬太尼腰硬联合阻滞麻醉，对照组单纯采用布比卡因腰
硬联合阻滞麻醉。观察比较２组的感觉和运动神经阻滞情况、麻醉镇痛效果、新生儿Ａｐｇａｒ评分及不良反应发生情况。结果　实验
组的感觉阻滞起效时间明显短于对照组，感觉阻滞持续时间明显长于对照组，感觉阻滞最高平面明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；实验
组达最大运动阻滞时间明显长于对照组，运动阻滞程度评分明显低于对照组，运动阻滞恢复时间明显短于对照组（Ｐ＜０．０５）；实验
组的麻醉镇痛满意率明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；２组的新生儿Ａｐｇａｒ评分无显著性差异（Ｐ＞０．０５）；实验组的低血压、心动过缓、
牵拉反应、寒战等发生率均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　阿片类药物舒芬太尼用于剖宫产能改善麻醉镇痛效果，减少不良反
应发生。
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　　剖宫产术后疼痛会导致内分泌与免疫功能等异
常，麻醉镇痛是确保剖宫产术顺利完成和术后恢复的

关键。腰硬联合阻滞麻醉具有起效快、阻滞完善及硬

膜外麻醉操作时间灵活、麻醉平面准确等优点［１］，已

广泛用于剖宫产手术。布比卡因是目前临床上最常用

的局麻药物之一，具有麻醉效果确切、持续作用时间

长、价格低廉等特点［２］，其在剖宫产腰硬联合阻滞麻

醉中可达到完善的腰骶部阻滞和切口镇痛效果，但难

以达到抑制交感神经牵涉痛所需要的麻醉平面。本院

采用布比卡因复合舒芬太尼应用于剖宫产腰硬联合阻

滞麻醉，其效果满意，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２０１２年１月至２０１３年３月在本院择期行剖宫产的足
月妊娠、单胎初产妇１５０例，所有产妇均无胎儿窘迫、无前置胎
盘、无药物滥用史、无阿片药物过敏史、无妊娠糖尿病、妊娠高

血压综合征及严重心、肺、肝、肾功能异常等。产妇及其家属知

情同意下，将１５０例产妇随机分成２组：实验组７５例，平均年龄
（２８．５±６．１）岁；平均体质量（７８．４±５．１）ｋｇ；平均身高（１６３．１
±４．８）ｃｍ；美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）分级Ⅰ ～Ⅱ级。对照组
７５例，平均年龄（２８．７±５．８）岁；平均体质量（７８．５±４．９）ｋｇ；
平均身高（１６２．７±５．１）ｃｍ；ＡＳＡⅠ ～Ⅱ级。２组的一般资料无
显著性差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　麻醉方法
　　２组产妇均采取左侧卧位，选择 Ｌ３～Ｌ４间隙为穿刺点，正

·８９３·
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中入路行腰硬联合阻滞麻醉穿刺。硬膜外穿刺成功后退出针

芯，再经硬膜外穿刺针导入蛛网膜下腔麻醉针（腰穿针），然后

抽出针芯，见脑脊液流出后，立即以１０～１５ｓ注射２ｍＬ的速度
向蛛网膜下腔注射０．５％布比卡因１０ｍｇ加舒芬太尼５μｇ（实
验组）或０．５％布比卡因１０ｍｇ（对照组），硬膜外穿刺针向头侧
置硬膜外导管备用。产妇均改为平卧位后让巡回护士将手术

床左倾１５°～３０°，适当调节体位控制麻醉平面，１０ｍｉｎ麻醉平
面低于Ｔ６时，硬膜外追加注入适量麻醉药。当产妇收缩压低
于９０ｍｍＨｇ或者骤降基础值３０％时，需静注５～１０ｍｇ麻黄碱；
当产妇心率低于６０次／分时，需静注０．５ｍｇ阿托品。

１．３　观察指标
　　记录２组行剖宫产产妇的感觉和运动神经阻滞情况。①
感觉神经阻滞效果：感觉阻滞起效时间、感觉阻滞持续时间、感

觉阻滞最高平面；②运动神经阻滞效果：达最大运动阻滞时间、
运动阻滞程度评分、运动阻滞恢复时间。评估２组的麻醉镇痛
效果及新生儿的窒息程度。麻醉镇痛效果按优、良、差划分，

优、良代表满意。根据新生儿的生命体征判定窒息程度，采用

Ａｐｇａｒ评分标准［３］：严重窒息（０～３分）；轻度窒息（４～７分）；
无窒息（８～１０分）。统计低血压、心动过缓、牵拉反应、寒战、
恶心呕吐、皮肤瘙痒等不良反应发生情况。

１．４　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对观察数据进行统计分析，计量
资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验，计数资
料以百分率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为具有统计
学差异。

２　结果

２．１　感觉和运动神经阻滞情况
　　实验组的感觉神经阻滞和运动神经阻滞效果均显著性优
于对照组（Ｐ＜０．０５），具有统计学意义，见表１。

表１　感觉和运动神经阻滞情况（珔ｘ±ｓ，ｎ＝７５）

组别
感觉阻滞起效时间

（ｍｉｎ）

感觉阻滞持续时间

（ｍｉｎ）

感觉阻滞最高平面

（Ｔ）

达最大运动阻滞时间

（ｍｉｎ）

运动阻滞程度评分

（分）

运动阻滞恢复时间

（ｍｉｎ）

实验组 １．５±０．７ ２２０．７±３４．８ ６．４±１．２ ７．６±１．３ １．７±０．５ １５７．８±３１．６

对照组 ２．１±０．８ １８６．５±３２．６ ７．８±１．５ ６．５±１．５ ２．４±０．６ １９６．２±３２．４

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　麻醉镇痛效果及新生儿Ａｐｇａｒ评分
　　实验组麻醉镇痛效果显著性优于对照组（Ｐ＜０．０５）；实验
组新生儿Ａｐｇａｒ评分相比对照组无统计学差异（Ｐ＞０．０５），见
表２。

表２　麻醉镇痛效果及新生儿Ａｐｇａｒ评分（ｎ＝７５）

组别
麻醉镇痛效果（例） Ａｐｇａｒ评分（分）

优 良 差 满意率（％） １ｍｉｎ ５ｍｉｎ

实验组 ６７ ８ ０ １００．００ ９．３±０．８＃ ９．９±０．５＃

对照组 ６０ １１ ４ ９４．６７ ９．１±０．７ ９．８±０．４

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与对照组比较，Ｐ＞０．０５

２．３　不良反应发生情况
　　实验组皮肤瘙痒发生率略高于对照组（Ｐ＞０．０５），实验组
低血压、心动过缓、牵拉反应、寒战等不良反应发生率均显著性

低于对照组（Ｐ＜０．０５），见表３。
表３　不良反应发生情况［ｎ＝７５，例（％）］

组别 低血压 心动过缓 牵拉反应 寒战 恶心呕吐 皮肤瘙痒

实验组 ５（６．６７） ２（２．６７） ３（４．００）７（９．３３） ６（８．００）＃ ９（１２．００）＃

对照组 １５（２０．００） ８（１０．６７） １０（１３．３３）１６（２１．３３）１０（１３．３３） ３（４．００）

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与对照组比较，Ｐ＞０．０５

３　讨论

　　剖宫产术后早期疼痛直接与手术操作及后期炎症
反应有关［４］，手术创伤性刺激可持续至术后１２～４８ｈ。
疼痛会加重机体的应激反应，导致内分泌与免疫功能

等产生不良影响，继而增加术后不良反应发生率，延缓

患者的恢复［５］。因此，剖宫产手术麻醉镇痛方法对缓

解疼痛、减少不良反应、促进恢复至关重要，采取何种

麻醉镇痛方法成为确保剖宫产术顺利完成和术后早期

恢复的关键问题。据文献报道［６］，腰硬联合阻滞麻醉

目前被认为是无禁忌证产妇行剖宫产的首选麻醉方

法。布比卡因是一种长效的酰胺类局麻药，具有蛋白

结合率高、胎盘通透性低、麻醉作用良好等优点［７］，其

药理作用机制为通过与神经膜上受体的亲和作用，抑

制神经细胞钠离子内流，继而阻断神经兴奋与传导，发

挥阻滞麻醉作用［８］。布比卡因一般不会产生中枢神经

系统和心脏毒性［９］，但其应用于剖宫产蛛网膜下腔麻

醉时易导致低血压、心动过缓、牵拉反应、寒战等不良

反应。如果不及时处理，将严重威胁母婴安全。舒芬

太尼是一种具有高脂溶性的 μ阿片受体激动剂，易通
过神经细胞膜和血脑屏障［１０］。蛛网膜下腔注射舒芬

太尼后，通过与脊髓背角阿片受体结合［１１］，与局麻药

协同增强感觉阻滞作用，提高疼痛阀值，提高麻醉镇痛

作用；同时，在一定程度上可减少局麻药用量，增加产

妇血流动力学稳定性［１２］。此外，舒芬太尼通过激活 μ
受体，减少突触前兴奋性神经递质释放，减轻中枢敏

化，抑制内脏牵拉反应［１３］；并且通过调节下丘脑的体

温调节中枢，减弱产妇对寒冷的反应，降低寒战的发

生。本研究结果显示：舒芬太尼复合麻醉组的感觉阻

·９９３·
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滞起效时间更短、感觉阻滞持续时间更长、感觉阻滞最

高平面更高，提示阿片类药物能增强麻醉阻滞效果和

延长术后镇痛时间；舒芬太尼复合麻醉组达最大运动

阻滞时间更长、运动阻滞程度评分更低、运动阻滞恢复

时间更短，提示阿片类药物能减轻运动神经阻滞，促进

术后运动恢复；舒芬太尼复合麻醉组麻醉镇痛满意率

更高，提示阿片类药物能增强麻醉镇痛作用和提高产

妇的舒适感；舒芬太尼复合麻醉组新生儿 Ａｐｇａｒ评分
达９分以上，提示阿片类药物几乎不会增加胎儿窒息
风险；舒芬太尼复合麻醉组的低血压、心动过缓、牵拉

反应、寒战等不良反应发生率更低，提示阿片类药物能

减轻不良反应。因此，阿片类麻醉镇痛药应用于剖宫

产手术安全有效，临床应用前景广。
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到自行脱落。

　　对于尿道下裂及并发缺陷的修复手术来说，不管
采用什么样的手术技巧，阴茎弯曲及其矫正术（矫形

术）、尿道成形术、尿道口成形术、阴茎头成形术和最终

的皮肤覆盖均是普遍受到关注的［２］。对尿道下裂术后

成年病例远期随访结果表明：阴茎外观是影响患者对

远期效果评价的第一因素，不良外观会导致患者性功

能不良，性生活不满意［７］。随着尿道下裂知识的不断

积累［８９］，近几年来，一期完成尿道下裂矫治的手术技

术越趋成熟，早期手术设计所倡导的分期手术完成尿

道重建的观念逐渐难为临床治疗所接受。

　　综合各位专家对游离包皮内板一期尿道成形术的
研究探索［４６，１０］，结合自身经验，我们认为游离包皮内

板一期尿道成形术是治疗各种类型的儿童尿道下裂的

较满意的手术方式［１１］。近几年的病例随诊时间稍短，

尚需进一步长期随访。游离包皮内板一期尿道成形术

能否成为儿童尿道下裂手术的首选手术方式，还需对

术后病人的长期随访以及进行多中心的研究来证实。
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