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剖宫产术后疼痛与镇痛的研究进展*
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  [摘要] 剖宫产术是常见的分娩方式,近十多年来随着世界出生人口的不断增长,不同国家及地区的剖宫

产率也呈增长趋势。近年来我国剖宫产率也呈明显增长趋势。随着加速康复外科理念的普及和推广,良好的

术后镇痛作为重要要求之一也受到广泛关注。剖宫产术后疼痛不但影响产妇术后康复,也关系着母婴感情。
剖宫产术后疼痛受多种因素影响,虽然目前有多种剖宫产术后镇痛方案,但如何安全有效地解决剖宫产术后疼

痛仍是临床研究热点问题。该文将对剖宫产术后疼痛及镇痛相关研究进展做一论述,以期为剖宫产术后镇痛

提供参考依据。
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  [Abstract] Cesarean

 

section
 

is
 

a
 

common
 

method
 

of
 

delivery.In
 

the
 

past
 

ten
 

years,with
 

the
 

increasing
 

number
 

of
 

births
 

in
 

the
 

world,the
 

rate
 

of
 

cesarean
 

section
 

in
 

different
 

countries
 

and
 

regions
 

has
 

also
 

shown
 

an
 

increasing
 

trend.In
 

recent
 

years,the
 

cesarean
 

section
 

rate
 

has
 

also
 

shown
 

a
 

significant
 

growth
 

trend
 

in
 

China.
With

 

the
 

popularization
 

and
 

promotion
 

of
 

the
 

concept
 

of
 

enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery,good
 

postoperative
 

analgesia
 

has
 

also
 

been
 

widely
 

concerned.The
 

postoperative
 

pain
 

of
 

cesarean
 

section
 

patients
 

not
 

only
 

affects
 

the
 

recovery
 

of
 

the
 

parturient,but
 

also
 

relates
 

to
 

the
 

maternal-infant
 

relationship.Postoperative
 

pain
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

cesarean
 

section
 

is
 

affected
 

by
 

a
 

variety
 

of
 

factors.Although
 

there
 

are
 

many
 

postoperative
 

analgesia
 

programs,how
 

to
 

safely
 

and
 

effectively
 

solve
 

postoperative
 

pain
 

in
 

patients
 

with
 

cesarean
 

section
 

is
 

still
 

a
 

hot
 

issue
 

in
 

clinical
 

research.This
 

article
 

discusses
 

the
 

research
 

progress
 

of
 

postoperative
 

pain
 

and
 

analgesia
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

cesarean
 

section,to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

postoperative
 

analgesia.
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  剖宫产术是产妇常见的分娩方式之一,随着世界

出生人口数量不断增加,剖宫产率也呈现增长趋势。
占世界出生人口约98.4%的169个国家的人口出生

数据显示,2015年出生人口约2
 

970万,21.1%是通

过剖宫产方式出生,而2000年剖宫产率仅为12.1%,
在这15年间,不同国家和地区的剖宫产率都出现了

不同程度的增长[1]。我国2008—2018年约有1.6亿

新生儿出生,剖宫产率从2008年的28.8%增长至

2018年的36.7%[2]。随着出生人口的增长、剖宫产

率的增长,剖宫产术后疼痛也备受关注,其对产妇的

生理、心理都有着重大影响,甚至影响母婴感情、新生

儿的发育,剖宫产术后疼痛会严重影响产妇的术后康

复,因此,安全有效的术后镇痛仍是临床亟待解决的

重要问题之一。本文就剖宫产术后疼痛及镇痛相关

研究进展进行论述。
1 剖宫产术后疼痛研究现状

  关于剖宫产术后疼痛的相关研究一直不断,通过

“cesarean
 

section”“postoperative
 

pain”关键词搜索

PubMed,1968年至今有2
 

089项关于剖宫产术后疼

痛的研究,其中近10年占据1
 

058项,超过50%,且
呈逐年递增的趋势。GERBERSHAGEN等[3]研究对

不同外科手术的患者在术后第1天的疼痛程度进行
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评估分析,发现剖宫产手术的患者术后第1天疼痛最

强烈。PATEL等[4]研究表明剖宫产术后的产妇因爆

发性疼痛而要求使用阿片类药物镇痛的达52.5%。
CHAN等[5]研究表明,约20%的产妇在剖宫产术后

发生了中至重度急性疼痛,剖宫产患者术后疼痛个体

差异较大,有必要制订个体化的镇痛策略。
2 剖宫产术后疼痛对产妇的影响

  剖宫产术后中至重度疼痛可影响产妇术后恢复、
满意度、母乳喂养及母婴的感情,疼痛和身体活动也

是紧密联系的。产妇术后活动和疼痛呈负相关,术后

疼痛越明显,术后的活动量越少,术后康复时间越

长[6]。剖宫产术后中至重度急性疼痛是产后抑郁发

生的独立危险因素[7]。此外,术后疼痛因康复时间延

长而增加术后住院时间和住院费用。除了剖宫产术

后发生的急性疼痛对患者产生影响外,手术造成的组

织和神经损伤产生的慢性疼痛也会影响术后长期的

日常生活。剖宫产术后3、6、12个月慢性疼痛的发生

率为40%、27%、22%[8],虽然相比其他外科手术,剖
宫产慢性疼痛的发生率较低,但随着剖宫产率的增

长,剖宫产人数的增加,术后慢性疼痛对产妇的影响

也不容忽视。此外,有研究发现剖宫产术后1年的慢

性疼痛发生率也高于经阴道分娩[9]。
3 影响剖宫产术后疼痛的因素

3.1 产妇一般流行病学因素

  不同的人群和不同的生活环境、生活习惯也可能

对产妇的术后疼痛产生影响。有研究表明合并慢性

疼痛史、吸烟、焦虑、术中使用氯胺酮或阿片类药物等

情况的产妇剖宫产术后更容易发生急性疼痛;此外,
不同的人群术后疼痛的发生率及疼痛程度也不同,其
中亚洲人剖宫产术后中至重度疼痛的发生率较低,而
黑色人种的发生率较高[10]。除了上述对术后急性疼

痛有影响的因素,剖宫产术后慢性疼痛相关的危险因

素还包括术后急性疼痛、既往慢性疼痛病史、年龄

小[11]等。因此,针对合并这些因素的产妇可能需要一

种更有针对性的镇痛策略来减轻其术后疼痛。
3.2 产妇既往手术史因素

  既往有手术史的患者可能对手术及术后疼痛有

更强的反应,也可能因上次手术后的疼痛体验让产妇

对此次剖宫产术产生焦虑或恐惧,甚至会影响产妇剖

宫产术后疼痛感受。也有研究表明,既往有腹部手术

史的产妇术后的腹部疤痕可能影响术后疼痛,腹部疤

痕敏感程度与术后疼痛呈正相关,腹部疤痕敏感的产

妇术后疼痛更严重[12-13]。剖宫产的次数也可能与术

后疼痛相关,有研究发现经产妇与初产妇行剖宫产相

比,术后疼痛及严重程度的发生率较高,这可能与经

产妇行二次剖宫产是腹部疤痕痛觉敏化相关[14]。
3.3 产妇精神心理因素

  产妇围术期的心理状态也是影响术后疼痛的重

要因素之一。有研究于术前采用问卷调查来预测剖

宫产术后疼痛,结果发现术前状态———特质焦虑问卷

评分与剖宫产术后镇痛药物需要量相关,但与术后疼

痛评分无明显相关性;通过医院焦虑抑郁量表可预测

剖宫产术后中至重度疼痛的发生率;术前疼痛灾难化

量表评分与患者疼痛评分有一定相关性;而通过匹兹

堡睡眠质量指数评估患者睡眠质量发现,睡眠质量欠

佳的患者在剖宫产术后24
 

h活动痛评分更高[13]。
3.4 剖宫产临床诊疗过程相关因素

  针对剖宫产患者的临床诊疗过程也对术后疼痛

产生重要影响。有研究发现,行剖宫产的时机与术后

疼痛相关,产时剖宫产(即行剖宫产前产程已经开始)
与非产时剖宫产的产妇相比,手术当天的疼痛评分更

高[15]。这可能与产妇术前就能感受到产程开始的宫

缩痛而影响术后对疼痛的感知后心理改变有关。在

剖宫产术中使用氯胺酮或阿片类药物镇痛,也会增加

剖宫产术后疼痛的风险[10]。此外,剖宫产手术方式也

对术后疼痛有影响。剖宫产手术方式主要分为腹膜

外剖宫产术和腹膜内剖宫产术,前者是通过切开腹壁

组织而不切开腹膜腔取出胎儿的术式,特点是手术在

腹膜外进行,不用暴露腹膜内脏器,可减轻术后腹部

疼痛,加快术后肠道蠕动,加速康复[16]。有研究表明,
腹膜外剖宫产与经腹膜剖宫产在胎儿分娩时间无差

异,但腹腔外剖宫产可减少术后疼痛及术后止痛药的

使用量[17]。
4 剖宫产术后镇痛研究现状

  针对术后镇痛,单一的镇痛方式可能无法有效地

满足需求,因此,近些年提出采用多模式镇痛方案,这
也是加速康复外科理念的要求。
4.1 剖宫产术后镇痛药物研究现状

  阿片类药物一直是术后镇痛使用最普遍的药物,
但不良反应也很多。非甾体抗炎药是临床治疗患者

术后疼痛的常用药物,与阿片类药物联合应用于剖宫

产术后镇痛,可在减轻剖宫产术后疼痛的同时减少阿

片类药物的使用,从而减轻阿片类药物引起的不良反

应。非甾体抗炎药已经成为加速康复外科理念下多

模式镇痛的重要组成部分。对乙酰氨基酚作为一种

中枢性环氧合酶抑制剂,是临床常用于减轻患者术后

疼痛的非甾体抗炎药。OZMETE等[18]研究发现,全
身麻醉剖宫产产妇术前静脉注射1

 

g对乙酰氨基酚可

有效减轻剖宫产术后24
 

h内疼痛及阿片类药物的使

用量。而TOWERS等[19]研究对椎管内麻醉剖宫产

产妇术前静脉注射1
 

g对乙酰氨基酚,发现并不会减

少术后阿片类药物的剂量,也不会降低患者术后疼痛

评分。这两个研究结果的差异可能是不同麻醉方式

的影响所致。此外,INTHIGOOD等[20]研究发现剖

宫产术后2
 

h单次静脉注射40
 

mg帕瑞昔布钠,虽然

不能减少患者术后对哌替啶的需求量,但能降低患者

术后疼痛评分,且增加患者满意度。
右美托咪定是一种选择性α2-肾上腺素受体激动
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剂,因其具有良好的抗炎、镇静、镇痛和器官保护等作

用,在临床上被广泛使用[21-22]。NIE等[23]研究发现,
舒芬太尼联合右美托咪定用于产妇静脉自控镇痛与

单用舒芬太尼相比,能增强术后镇痛效果,提高镇痛

满意度,还能降低产妇术后恶心、呕吐发生率,具有恢

复剖宫产术后肠道功能的潜在好处。
硫酸镁具有减少气管插管的应激反应、维持良好

的血流动力学、抑制神经肌肉接头处乙酰胆碱的释

放、增强非去极化肌松药的作用,且对母婴无明显的

不良反应。此外,硫酸镁还具有潜在的镇痛和镇静的

特性,其作用机制可能是作为钙通道拮抗剂及 N-甲
基-D天冬氨酸(N-methyl-D-aspartate,NMDA)受体

拮抗剂而抑制钙离子内流、降低中枢神经系统 NM-
DA受体的兴奋性,引起中枢神经系统对疼痛的敏感

性下降产生镇痛作用,也能够直接作用于外周神经,
使外周效应感受器敏感度下降,产生镇痛效果。因

此,它一 直 被 当 作 术 后 镇 痛 的 辅 助 药 物[24]。MA
等[25]发现硫酸镁可降低全身麻醉、蛛网膜下腔麻醉或

硬膜外麻醉的剖宫产产妇的术后疼痛评分,术后镇痛

方案中添加硫酸镁佐剂可降低行择期剖宫产产妇的

术后疼痛。
4.2 剖宫产术后神经阻滞镇痛研究现状

  神经阻滞也是剖宫产术后镇痛的重要手段。腹

横肌平面阻滞目前广泛应用于腹部外科手术的术后

神经阻滞镇痛,成为腹部外科手术的多模式镇痛手段

之一。SERIFSOY等[26]研究表明超声引导下双侧腹

横肌平面阻滞能减少剖宫产术后镇痛药物使用量并

降低术后疼痛评分。随着神经阻滞方式的不断发展,
腰方肌阻滞也被证明能减轻腹部手术患者的术后疼

痛,针对这两种神经阻滞方式的术后镇痛差异也是近

年的研究热点。BLANCO等[27]研究通过比较两者对

剖宫产术后吗啡的使用剂量和术后疼痛评分的差异,
发现腰方肌阻滞能更多地减少剖宫产术后对吗啡的

需求和使用量,且作用持续时间更长,甚至可延续至

术后48
 

h,但两者疼痛评分无差异。也有研究分析发

现,腹横肌平面阻滞与腰方肌阻滞对减少剖宫产术后

阿片类药物使用量与术后镇痛的效果相当[28]。还有

研究表明,腰方肌神经阻滞能减少剖宫产术后12
 

h静

息痛与活动痛,并减少术后阿片类药物用量,但与鞘

内注射吗啡相比,腰方肌阻滞的术后镇痛效果并不具

有优势[29]。
4.3 剖宫产特殊辅助治疗镇痛方式

  除了上述临床常规运用的术后镇痛方式外,一些

特色辅助治疗方式也被证明有益于减轻剖宫产术后

疼痛。收腹带是腹部手术患者术后常用的物理治疗

工具,具有收缩腹部,促进手术伤口组织快速愈合并

减少炎症发生等作用,其在减轻剖宫产术后疼痛和焦

虑方面也发挥一定的作用。ABD-ELGAWAD等[30]

发现收腹带针对剖宫产产妇可能是一种减轻术后疼

痛与焦虑的有效、简单、非药物的选择。也有研究发

现通过干预剖宫产产妇产时的情绪能减轻术后疼痛。
MOKHTARI等[31]研究发现产妇通过观看5

 

min的

教育视频能减少剖宫产术后止痛药消耗量。DRZY-
MALSKI等[32]研究发现产妇在莫扎特音乐环境下进

行剖宫产,术后疼痛程度更轻,但音乐影响产妇术后

疼痛的机制尚缺乏充足研究证明。
5 小  结

  剖宫产目前是全球占比最高的住院手术类型之

一,剖宫产率也呈逐年增长的趋势,关于剖宫产术后

镇痛的研究一直是热点。尽管现有许多术后镇痛方

案,但仍有很大比例的剖宫产产妇术后会经历中至重

度的急性疼痛和长期的慢性疼痛。剖宫产术后镇痛

不良会给产妇心理、生理及母婴关系带来诸多不良影

响,因此,剖宫产术后镇痛仍然是临床面临的重大挑

战。为了更好地开展剖宫产术后疼痛的相关研究,为
临床提供有效的参考依据,可开展多因素结合的剖宫

产镇痛临床研究,建立可用于临床实际的剖宫产术后

疼痛预测模型以提高临床预测能力。同时改进临床

诊疗方法,包括预见性(Predictive),即对患者进行综

合系统性评价,预估患者结局;预防性(Preventive),
即针对患者可能出现的临床问题进行提前干预,主动

预防;个体化(Personalized),即明确不同患者的个体

特征,强调针对性、个体化治疗;参与性(Participato-
ry),即加强患者宣教,强调患者积极参与临床诊疗过

程,基于“4P医学”理念完善剖宫产术后镇痛模式,加
强剖宫产术后辅助镇痛方法和新型镇痛药物的开发,
以期达到有效解决剖宫产术后疼痛的问题。
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