
书书书

!"#$%&'! $%&$()'*+,-.+%/0,-1%23&0*45/,-*26373*2328"9#):;<

='=>34,!!??@!A?$B%&CDD E!?F)

!A#G%+,&7/%5 HI! J+%/K,L9! (1%+3.+32 :)M1,/*+,*4037*-1*26/3%32

5/*7,-73*2 *471,1,%/7NO5/,-*26373*2328"9#)=3*-130=3*51O&H-<

7%!!??P!CPAP$@%&C??P EC?FC)

!P#G%2+,OI9! $%.79)($HMI% -1%22,+&%26 5/,-*26373*2328& %/,<

,Q%032%73*2 *471,/*+,*4037*-1*26/3%+($HMI% -1%22,+&%26 %2 *<

R,/R3,S*4%+7,/2%73R,0,-1%23&0&"9#)9'*+J,++J%/63*+!!??"!FD

$C%&CP E"?)

!@#T%/+36 ($)U5,2328037*-1*26/3%+($HMI% 32 71,1,%/7'S1%7

1%55,2&! %26 S1%76*,&2*71%55,2"9#)=%&3-V,&J%/63*+!!???!D"

$B%&!P" E!PD)

!D#G%.&,2+*O$9! M&%28H!'*-%2. ''! ,7%+):&-1,03-5/,-*26373*2<

3285/*7,-7&NO%-73R%73285/*&./R3R%+K32%&,&%7/,5,/4.&3*2"9#)H0

9I1O&3*+G,%/7J3/-I1O&3*+!!??"!!@@$!%&GDPC EGDPA)

F?#原大江!郝家荣!郭#政)线粒体HMI敏感性钾通道在降钙素基

因相关肽减轻大鼠心肌缺血再灌注损伤中的作用&离体实验

"9#)中华麻醉学杂志!!?CP!FP$A%&PBB EPBP)

!收稿日期#!?C@ E?! E!P"!本文编辑#潘洪平#刘京虹"

新进展综述

剖宫产术后镇痛的研究进展

韦珊珊##韦#宁$综述%##梁祥平$审校%

基金项目& 广西卫健委科研课题$编号&W!?CP?DFF%

作者单位& "BP???#广西!河池市第三人民医院麻醉科

作者简介& 韦珊珊$CD@F E%!女!医学硕士!主治医师!研究方向&临床麻醉( X<0%3+&@D"DA!D!YZZ)-*0

##!摘要"#剖宫产是产科最常见的手术之一!剖宫产术后疼痛问题不容忽视( 良好的术后镇痛可显著减

轻产妇痛苦和减少术后并发症的发生!促进产妇康复( 该文就剖宫产术后镇痛的研究进展作一综述!重点阐

述剖宫产术后镇痛方式及新型用药研究现状(
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##近年!剖宫产手术数量呈上升趋势( 随着舒适

化医疗理念不断深入人心!越来越多的人关注剖宫

产术后的疼痛问题( 剖宫产术后的疼痛可导致体内

儿茶酚胺合成分泌增多!抑制催乳素分泌!导致乳汁

分泌减少!延迟初乳形成和母乳喂养时间"C#

)疼痛

还可影响内分泌*呼吸*循环功能从而导致一系列术

后并发症!同时给产妇精神*心理带来一定创伤"!#

(

剖宫产术后的急性疼痛主要是由手术切口痛和子宫

收缩的内脏痛组成!由多种机制参与!包括中枢与外

周敏化以及下行抑制通路等( 由于两种疼痛传导路

径不同!其对镇痛药物的敏感性也不一样( 术后疼

痛的管理没有+金标准,!剖宫产术后镇痛方法多种

多样( 单一的镇痛方法存在着各种利弊!所以多模

式镇痛是目前常被推荐的方法"F#

( 围手术期高品
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质的镇痛管理方案须具备良好的镇痛效果和较少的

并发症和不良反应!这是剖宫产术后镇痛的理想要

求!也是麻醉医师临床工作的一项挑战( 本文就剖

宫产术后镇痛的常用药物及其方法的研究进展予以

综述(

81剖宫产常用的术后镇痛给药方式

8981胃肠道给药1即口服给药!阿片类药物和非甾

体类抗炎药已被临床医师长期使用于术后镇痛!其

中曲马多因作用于
!

<阿片类受体及去甲肾上腺素

和血清张力素系统!可用于治疗中等至严重的疼痛!

该类药物还可减轻抑郁症和焦虑症的痛苦!是常用

的阿片类药物( 口服给药的优点在于使用方便*便于

管理!缺点是镇痛效果欠佳!而且非甾体类抗炎药多

存在胃肠道不良反应和引起潜在的血小板功能障碍(

89:1静脉给药1患者经静脉自控镇痛$5%73,27<-*2<

7/*++,6 327/%R,2*.&%2%+8,&3%!IJ:H%( IJ:H因具有安

全*操作方便*可控性强*不影响下肢运动等优点!常

用于剖宫产术后镇痛( 但研究"B#表明!与椎管内应

用阿片类药物相比!静脉镇痛因个体差异导致镇痛

效果差异较大!相对口服和硬膜外给药!阿片类药物

使用量较大( 过去 IJ:H用药以吗啡*芬太尼常见!

但随着医疗技术的发展!舒芬太尼因其起效快*不良

反应少*作用时间久!且对泌乳和新生儿无明显影响

而开始被广泛应用于 IJ:H镇痛模式( 黄杰英""#通

过观察剖宫产术后舒芬太尼 IJ:H效果发现!镇痛

泵注入舒芬太尼$"

!

8\0+% 曲̀马多$"?? 08%用于

剖宫产术后 IJ:H较传统应用芬太尼$"

!

8\0+% `

曲马多$"?? 08%起效更快!持续时间更长!镇痛效

果更好!并可明显降低视觉模拟评分$_HL%!具有明

显的优点(

89;1椎管内给药1椎管内使用阿片类药物作术后

镇痛已长期应用于临床!在鞘内或硬膜外使用阿片

类药物!已成为剖宫产术后一种简单*有效并可长期

维持的镇痛方法(

C[F[C#鞘内给药#许多阿片类药物如吗啡*芬太

尼*舒芬太尼等鞘内给药已被大量临床研究"A#应用

于剖宫产术后镇痛!其优势在于可有效缩短药物起

效时间!提高痛阈!有良好的镇痛效果( 但也有例如

皮肤瘙痒*恶心*呼吸抑制等相关不良反应(

C[F[!#硬膜外给药#患者经硬膜外自控镇痛$5%73,27<

-*27/*++,6 ,536./%+%2%+8,&3%!IJXH%&通过留置硬膜

外导管!阿片类药物单独或联合低浓度局麻药物既

可以单次推注又可连续输注至硬膜外腔!此方法在

术后镇痛方面的效果明确!且不良反应小( IJ:H与

IJXH剖宫产术后镇痛效果比较研究表明!产科临床

上采用的 IJXH方法的术后镇痛效果优于 IJ:H

"B#

!

IJXH能有效缩短产妇术后胃肠蠕动恢复时间!减

少阿片类药物量的使用!并且术后不良反应发生率

也显著降低!可明显改善和提高产妇生活质量!IJXH

是剖宫产术后有效的镇痛方法"P!@#

( 但 IJXH因留

置硬膜外导管!可增加椎管内感染*硬膜外血肿形

成*神经损伤等风险( 吗啡既往最常用于剖宫产术

后IJXH

"D#

!有研究针对不同阿片类药物联合低浓

度罗哌卡因的硬膜外镇痛效果进行比较分析!指出

硬膜外注射吗啡联合低浓度局麻药可增强镇痛效

果!延长镇痛时间!且吗啡剂量在 ! 08就可以提供

良好的镇痛效果!剂量过大不会明显增加镇痛效果!

反而会增加恶心*皮肤瘙痒*便秘等不良反应!给患

者造成伤害( 目前已有越来越多副作用小*镇痛效

果佳的阿片类药物如舒芬太尼*芬太尼*地佐辛等替

代吗啡被推广应用于IJXH(

:1剖宫产术后镇痛常用的新型镇痛药物

:981地佐辛1地佐辛与芬太尼同属于阿片类药物!

镇痛作用与吗啡相当!地佐辛主要作用于 K受体!同

时对
!

受体部分拮抗!部分激动!镇痛作用强!且有

一定镇静作用( 研究表明!剖宫产术后静脉给予首

剂量地佐辛 " 08后!IJ:H镇痛模式镇痛泵加入地

佐辛 @ aC?

!

8\$K8-1%和生理盐水 C?? 0+持续泵

入!其止痛效果优于传统的芬太尼 IJ:H镇痛模式!

而且自控按压次数减少!不良反应少!不存在下肢运

动障碍!可减少深静脉血栓形成的风险( 地佐辛 " a

C? 08联合低浓度局麻药用于 IJXH镇痛模式与传

统使用吗啡IJXH镇痛模式比较!其镇痛效果佳!镇

静效果显著!可减少不良反应的发生"C?!CC#

!而且女

性对 K受体激动药物更敏感!其镇痛*镇静效果优于

男性"C!#

!基于这一特性!其应用于女性患者术后镇

痛的效果可能更有优势(

:9:1右美托咪定1右美托咪定是高选择性
"

!

肾上

腺受体激动剂!当右美托咪定激动
"

!

受体b

"

C

受体

比例为 A!?bC 时!其具有镇静*抗焦虑*镇痛以及减

弱应激反应等多种作用!且不引起呼吸抑制"CF!CB#

(

有文献"C"#报道右美托咪定与局麻药混合应用时!可

减轻局麻药物引起的周围神经炎症( 研究"CA!CP#表

明!剖宫产术后硬膜外自控使用右美托咪定!最佳剂

量为 ?["

!

8\K8!并可联合低浓度罗哌卡因使用)应

用IJ:H!镇痛泵注入右美托咪定 ![?

!

8\K8!用 ?[Dc

氯化钠稀释到 C?? 0+!具有良好的镇痛*镇静*抗焦

虑效果!利于产妇术后恢复!且可降低术后恶心*呕

-FC@-
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吐的发生率!在剖宫产术后镇痛*镇静中具有广泛的

临床应用前景(

:9;1氢吗啡酮1氢吗啡酮是一种强效的阿片类镇

痛药( 与传统吗啡化学结构不同!氢吗啡酮是一种

纯
!

<阿片类受体激动剂!通过激动神经系统
!

<阿片

类受体而起到镇痛作用( 与吗啡相比!氢吗啡酮具

有用量小*起效快*镇痛作用强*代谢产物无活性*副

反应少等优点!已被用于术后镇痛( 韩锐"C@#对比了

在硬膜外麻醉下剖宫产后舒芬太尼和盐酸氢吗啡酮

患者自控镇痛$IJH%效果!结果发现两组患者不同

时间点的镇痛效果差异无统计学意义!但氢吗啡酮

在减少不良反应方面具有独特优势( 相对于鞘内注

射吗啡!注射氢吗啡酮能更快到达背角神经元!因此

镇痛作用时间提前( 周蓉和张蔚青"CD#的研究表明!

鞘内注射氢吗啡酮!推荐临床选择 B?

!

8较低有效

剂量代替吗啡能有更好的镇痛效果和更少的不良反

应!且操作简便!可减少硬膜外置管感染*出血*神经

损伤等风险(

;1剖宫产术后镇痛的其他方式

;981区域阻滞技术

F[C[C#连续伤口输注#伤口局麻药浸润已经在多模式

镇痛方面有广泛的临床应用与实践"!?#

( Ud̂,3++等"!C#的

研究表明!通过多孔导管连续伤口输注局麻药较一

次性注射增加了局麻药物对术后镇痛的作用时间!

同时可减少阿片类药物的用量!与单独使用吗啡进

行硬膜外镇痛相比!联合应用具有更好的镇痛效果(

F[C[!#腹横肌平面阻滞$7/%2&R,/&.&%N6*0323&5+%2,

N+*-K!MHI=%和髂腹下\髂腹股沟神经阻滞#外周

神经阻滞是多模式镇痛的组成部分!剖宫产手术切

口皮区主要由来源于M

C!

和>

C

脊神经支配!MHI=是

通过注射低浓度局麻药阻断走行于腹横肌平面的

M

P

和>

C

脊神经的神经感觉传导!髂腹下*髂腹股沟

神经阻滞是阻断>

C

脊神经的分支!从而使神经支配

区域的腹壁皮肤*肌肉及壁腹膜的疼痛感觉减弱!从

而达到良好的镇痛效果而不影响运动!但无法阻滞

牵涉痛( 所以 MHI=和髂腹下\髂腹股沟神经阻滞

可联合应用于剖宫产术后镇痛"!!#

( 两种神经阻滞

的操作方法有传统的体表标志法和可视化超声引导

穿刺法!其中可视化操作效果明确*安全有效( 国内

外多篇文献"!F!!B#报道!与传统镇痛模式相比!采用

多模式镇痛中加入区域神经阻滞技术可降低术后疼

痛!减少其他镇痛药物的使用量!从而减少药物的不

良反应!增加患者的舒适度!但有穿刺部位感染*血

肿形成等风险( 区域神经阻滞在无可视化超声辅助

操作下失败率较高(

;9:1辅助方式

F[![C#音乐疗法#国内外研究"!"!!A#报道!音乐可

以被视为一种潜在的剖宫产后疼痛治疗方法!在一

定程度上可以缓解产妇术前术后的紧张*焦虑情绪

和疼痛!但对止痛剂的需求差异无统计学意义(

F[![!#麻醉前心理干预疗法#研究"!P#表明!术前

患者的焦虑和恐惧情绪会大大降低痛阈( 对剖宫产

患者术前给予心理干预!麻醉前给予引导教育!可消

除剖宫产患者对麻醉*手术*疼痛的恐惧及焦虑心

理( 心理干预加强了患者自身术后疼痛的调控机制!

可在一定程度上促进镇痛效果!而且通过良好的心

理干预*人文关怀!促进了医患和谐!减少产后抑郁!

建立良好的身心循环(

;9;1麻醉护士的随访干预1随着舒适化医疗理念

的提出!医疗技术的进步与发展!镇痛方法与技术有

了很大的进步!在总结研究影响术后镇痛质量的因

素时!我们很容易忽略镇痛管理缺失和不足这一因

素( 目前我国医患比例严重失衡!医护人员严重缺

乏!所以在麻醉医师严重不足的情况下!麻醉护士在

术后疼痛管理中往往起着重要且独特的作用"!@#

(

麻醉护士可通过与患者沟通!给予患者心理支持与

干预)向家属与患者介绍术后镇痛的优势!镇痛泵的

治疗目的*使用方法)对剖宫产患者术后镇痛进行巡

查!提高疼痛治疗的安全性和有效性!保证疼痛干预

的有效性!促进医患和谐( 只有建立良好的制度!规

范疼痛管理的策略!规范培养麻醉护士!才能更好地

避免影响术后镇痛质量的因素发生(

<1结语

综上所述!目前阿片类药物是剖宫产术后的基

础镇痛药物!新的镇痛药物有其广泛的优势!但有待

麻醉医师进一步研究和应用( 目前!IJ:H和 IJXH

是大多数医院产妇剖宫产术后镇痛的首选技术!神

经阻滞技术镇痛效果明确!多模式镇痛加入阻滞技

术效果优于传统的单向镇痛!但无可视超声辅助操

作失败率较高( 良好的术后镇痛对剖宫产术后产妇

有着极其重要的影响!围手术期高品质的镇痛管理

方案尤为重要( 这不仅需要麻醉医师参与提供多模

式镇痛方案!还需要手术医师*病房护士*麻醉护士

多方参与其中!各司其职!共同促进产妇躯体及心理

早日康复(
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