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  [摘要] 目的 探讨布托啡诺静脉镇痛联合腹横肌平面阻滞在剖宫产术后镇痛中的应用效果。方法 选

取2021年8月至2022年1月在晋江市医院行剖腹产的120例产妇为研究对象,根据产妇术后镇痛方法的不同

分为3组:A组采用静脉镇痛(100
 

mL生理盐水含有3
 

μg/kg布托啡诺+25
 

mg多拉司琼,2
 

mL/h,持续镇痛

48
 

h);B组采用静脉镇痛(100
 

mL生理盐水含有3
 

μg/kg布托啡诺+25
 

mg多拉司琼,2
 

mL/h,持续镇痛48
 

h)
联合腹横肌平面阻滞(双侧各给予0.5%罗哌卡因10

 

mL);C组采用静脉镇痛(100
 

mL生理盐水含有2
 

μg/kg
布托啡诺+25

 

mg多拉司琼,2
 

mL/h,持续镇痛48
 

h)联合腹横肌平面阻滞(双侧均给予0.5%罗哌卡因10
 

mL),对比3组产妇术后4、8、12、24、48
 

h镇痛的视觉模拟量表(VAS)评分,头晕、嗜睡、恶心呕吐等不良反应发

生率及对镇痛的满意度。结果 术后4、8、12
 

h
 

B组和C组VAS评分均明显低于A组(P<0.05),B组和C组

VAS评分比较差异无统计学意义(P>0.05);术后24、48
 

h
 

VAS评分3组间差异无统计学意义(P>0.05)。
A、B组头晕、嗜睡、恶心呕吐等不良反应发生率无明显差异且均高于C组;术后4、8、12、24、48

 

h镇痛满意度:
 

C组>B组>A组。结论 布托啡诺静脉镇痛复合腹横肌平面阻滞可减少布托啡诺用量,减轻阿片类药物的不

良反应,提高患者术后镇痛的满意度。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

efficacy
 

of
 

butorphanol
 

intravenous
 

analgesia
 

combined
 

with
 

transversus
 

abdominal
 

plane
 

block
 

in
 

postoperative
 

analgesia
 

after
 

cesarean
 

section.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

cases
 

of
 

cesarean
 

section
 

performed
 

in
 

Jinjiang
 

Hospital
 

from
 

August
 

2021
 

to
 

January
 

2022
 

were
 

selected
 

for
 

the
 

study.The
 

cases
 

were
 

divided
 

into
 

three
 

groups,according
 

to
 

the
 

different
 

methods
 

of
 

maternal
 

postopera-
tive

 

analgesia,the
 

group
 

A
 

was
 

treated
 

with
 

intravenous
 

analgesia
 

(100
 

mL
 

normal
 

saline
 

containing
 

3
 

μg/kg
 

butorphanol
 

+
 

25
 

mg
 

dolasetron,2
 

mL/h,continuous
 

analgesia
 

for
 

48
 

h);the
 

group
 

B
 

received
 

intravenous
 

analgesia
 

(100
 

mL
 

normal
 

saline
 

containing
 

3
 

μg/kg
 

butorphanol
 

+
 

25
 

mg
 

dolasetron,2
 

mL/h,continuous
 

an-
algesia

 

for
 

48
 

h)
 

combined
 

with
 

transverse
 

abdominal
 

plane
 

block
 

(0.5%
 

ropivacaine
 

given
 

bilaterally
 

on
 

each
 

side).2
 

μg/kg
 

butorphanol
 

+
 

25
 

mg
 

dolasetron,2
 

mL/h,continuous
 

analgesia
 

for
 

48
 

h)
 

combined
 

with
 

trans-
versus

 

abdominis
 

plane
 

block
 

(10
 

mL
 

of
 

0.5%
 

ropivacaine
 

was
 

given
 

bilaterally),and
 

intravenous
 

analgesia
 

in
 

the
 

group
 

C
 

(100
 

mL
 

of
 

saline
 

containing
 

2
 

μg/kg
 

butorphanol+
 

25
 

mg
 

dolasetron,2
 

mL/h,continuous
 

anal-
gesia

 

for
 

48
 

h)
 

combined
 

with
 

transversus
 

abdominis
 

plane
 

block
 

(0.5%
 

ropivacaine
 

10
 

mL
 

was
 

given
 

bilater-
ally),and

 

the
 

three
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

terms
 

of
 

the
 

VAS
 

scores
 

of
 

postoperative
 

analgesia
 

at
 

4,8,12,24
 

and
 

48
 

h,the
 

occurrence
 

of
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions,such
 

as
 

dizziness,drowsiness,nausea,and
 

vomi-
ting,and

 

the
 

satisfaction
 

with
 

the
 

analgesia.satisfaction
 

of
 

analgesia.Results Comparison
 

of
 

analgesic
 

effect
 

between
 

groups,the
 

VAS
 

of
 

group
 

B
 

and
 

group
 

C
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

group
 

A
 

at
 

4,8
 

and
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12
 

h
 

after
 

surgery
 

(P<0.05),but
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

group
 

B
 

and
 

group
 

C
 

in
 

pain
 

scores
 

(P>0.05),and
 

postoperative
 

24,48
 

h
 

pain
 

scores
 

of
 

the
 

three
 

groups
 

are
 

not
 

statistically
 

different
 

(P>0.05).In
 

terms
 

of
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

such
 

as
 

dizziness,drowsiness,nausea
 

and
 

vomiting,
there

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

group
 

A
 

and
 

the
 

group
 

B,
and

 

they
 

were
 

all
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

group
 

C.Satisfaction
 

with
 

analgesia
 

at
 

4,8,12,24,48
 

h
 

after
 

surgery:

group
 

C>
 

group
 

B>
 

group
 

A.Conclusion The
 

multi-mode
 

analgesia
 

program
 

of
 

butorphanol
 

intravenous
 

an-
algesia

 

combined
 

with
 

transversal
 

abdominis
 

plane
 

block
 

can
 

be
 

safely
 

and
 

effectively
 

used
 

for
 

postoperative
 

analgesia
 

after
 

cesarean
 

section,and
 

appropriate
 

reduction
 

of
 

butorphanol
 

dosage
 

when
 

combined
 

can
 

alleviate
 

the
 

adverse
 

reactions
 

brought
 

by
 

opioids,thus
 

improving
 

the
 

satisfaction
 

of
 

patients
 

with
 

postoperative
 

analge-
sia.
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intravenous
 

controlled
 

analgesia

  剖宫产术后疼痛包括切口疼痛和子宫收缩导致

的宫缩性疼痛,而术后疼痛不仅能够诱发明显炎症应

激反应,不利于术后恢复[1],还会引起产妇阿片类药

物使用量增加,导致产妇功能恢复延迟和增加产后抑

郁风险等[2]。大量研究表明,剖宫产术后有效的镇痛

不仅可以加速产妇术后康复,还可以促进产妇泌乳,
利于产妇早期母乳喂养[3]。布托啡诺是κ阿片受体

激动药,对子宫收缩引起的内脏痛具有良好的作用,
是剖宫产术后静脉镇痛的理想药物[4]

 

;而腹横肌平面

阻滞有切口镇痛作用,但是对内脏痛、宫缩痛的镇痛

效果较差[5]。所以本研究对布托啡诺静脉镇痛联合

腹横肌平面阻滞用于剖宫产术后镇痛的应用效果进

行分析,评估这种联合镇痛模式的实际效果和药物合

理范围。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取2021年8月到2022年1月晋江市医院行剖

宫产的120例初产妇作为研究对象。本研究经本院

伦理委员会批准(审批号:jjsyyyxll-202028),产妇或

家属均签署知情同意书。根据术后镇痛方法不同将

产妇分为3组,3组产妇一般资料比较,差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性,见表1。
表1  3组一般资料比较(x±s,n=40)

组别 年龄(岁) 身高(cm) 体重(kg) 孕周(周)

A组 30.67±10.31 158.84±11.48 65.25±9.56 38.76±1.08

B组 30.72±10.26 158.91±11.59 65.29±10.05 38.68±1.05

C组 30.71±10.12 158.86±11.63 65.31±9.48 38.72±1.11

χ2/t 0.145 0.124 0.131 0.159

P 0.812 0.863 0.855 0.795

1.2 患者纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准

  (1)无腰硬联合麻醉禁忌证,并自愿接受蛛网膜

下腔-硬膜外联合麻醉;(2)无自控静脉镇痛药物使用

禁忌;(3)无严重系统疾病或重要脏器功能障碍,美国

麻醉医师协会(ASA)分级Ⅰ~Ⅱ级。

1.2.2 排除标准

  (1)患者对布托啡诺、罗哌卡因或多拉司琼过敏;
(2)患者既往有腰背痛病史且拒绝行椎管内麻醉或者

无法配合完成麻醉、手术者;(3)椎管内麻醉效果不佳

改全身麻醉者。

1.3 方法
 

  患者术前常规禁食8
 

h、禁饮4
 

h,入手术室后监

测血氧饱和度、无创血压、心电图,并开放静脉通路输

入乳酸林格液,鼻导管低流量吸氧,麻醉方式均选择

腰部麻醉联合硬膜外麻醉,穿刺点选在L3~L4 间隙,
蛛 网 膜 下 腔 注 射 1% 盐 酸 罗 哌 卡 因 注 射 液

(H20140763,规格
 

10
 

mL∶100
 

mg)15
 

mg,在硬膜外

腔向头侧置入硬膜外导管3
 

cm,将麻醉平面控制在

T6~T8。A 组产妇在手术缝皮时连接静脉镇痛泵

[100
 

mL生理盐水含有3
 

μg/kg布托啡诺(江苏恒瑞

医药 股 份 有 限 公 司,国 药 准 字
 

H20020454,规 格

1
 

mL∶1
 

mg)+25
  

mg多拉司琼(辽宁海思科制药有

限公司,国 药 准 字 H20110067,规 格1
 

mL∶12.5
 

mg],2
 

mL/h持续镇痛48
 

h。B组产妇手术缝皮时连

接静脉镇痛泵[100
 

mL生理盐水含有3
 

μg/kg布托

啡诺+25
 

mg多拉司琼],2
 

mL/h持续镇痛48
 

h,在
手术结束后立即经超声引导下行双侧腹横肌平面阻

滞,常规对腹壁皮肤消毒铺巾,穿刺点选在腋前线肋

缘与髂骨连线中点,使用22G
 

穿刺针从外侧向内侧进

针,当针尖到达腹内斜肌与腹横肌之间的筋膜,回抽

无血后注入0.5%罗哌卡因,每侧各10
 

mL,一共20
 

mL,注射时注意使局部麻醉药物在筋膜间隙均匀扩

散。C组产妇同样在手术缝皮时连接静脉镇痛泵

(100
 

mL生理盐水含有2
 

μg/kg布托啡诺+25
 

mg多

拉司琼),2
 

mL/h持续镇痛48
 

h,手术结束立即行腹

横肌平面阻滞,其操作方法及用药与B组一致。3组
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产妇镇痛泵的设置参数均为负荷量
 

2
 

mL,背景输注

速率2
 

mL/h,单次剂量
 

2
 

mL,锁定时间为15
 

min。3
组产妇术后疼痛均无产科医生参与补救给药。

1.4 观察指标

  (1)观察3组产妇术后4、8、12、24、48
 

h镇痛的视

觉模拟量表(VAS)评分[6]:最低分0分,表示没有疼

痛,最高分10分,表示最为剧烈的疼痛。(2)记录3
组产妇用药期间不良反应的发生率,主要包括头晕、
嗜睡、恶心呕吐等。(3)进行镇痛的满意度评分(0~
100

 

分):满意度评分采用数字等级评定量表(numeri-
cal

 

rating
 

scale,NRS)进行评定,评分越高表示患者

对镇痛的满意度越高。

1.5 统计学处理

  采用SPSS18.0软件对数据进行统计分析。计量

资料以x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以

例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 3组产妇术后4、8、12、24、48
 

h
 

VAS评分比较

  术后4、8、12
 

h
 

B组和C组VAS评分均明显低于

A组(P<0.05),
 

B组和C组VAS评分组间差异无

统计学意义(P>0.05);术后24、48
 

h
 

VAS评分比较

差异无统计学意义(P>0.05),见表2。

表2  3组产妇术后各时间点VAS评分比较(x±s,分,n=40)

组别 术后4
 

h 术后8
 

h 术后12
 

h 术后24
 

h 术后48
 

h

A组 2.55±0.21 3.12±0.33 3.55±0.57 2.16±0.44 2.08±0.42

B组 2.03±0.22a 2.24±0.32a 2.64±0.44a 2.22±0.31 2.01±0.40

C组 2.09±0.23a 2.33±0.28a 2.66±0.46a 2.08±0.35 2.05±0.43

  a:P<0.05,与A组比较。

2.2 3组产妇比较不良反应发生率对比

  A组与B组不良反应发生率无明显差异,且明显

高于C组,见表3。

2.3 3组产妇镇痛满意度对比

  术后4、8、12、24、48
 

h
 

A组满意度明显低于B
组、C组(P<0.05),B组镇痛满意度评分低于C组

(P<0.05),见表4。
表3  3组产妇比较不良反应发生率[n(%),n=40]

组别 头晕 嗜睡 恶心呕吐 合计

A组 5(12.5) 2(5.0) 6(15.0) 13(32.5)

B组 6(15.0) 1(2.5) 5(12.5) 12(30.0)

C组 2(5.0) 0 3(7.5) 5(12.5)

表4  3组产妇术后各时间点镇痛满意度比较(x±s,分,n=40)

组别 术后4
 

h 术后8
 

h 术后12
 

h 术后24
 

h 术后48
 

h

A组 82.58±3.96 75.37±3.65 73.46±3.46 69.13±3.26 68.15±3.22

B组 92.14±3.84a 84.22±3.49a 81.16±3.58a 74.55±3.18a 72.85±3.09a

C组 93.63±3.53ab 85.41±3.61ab 81.38±3.41ab 79.38±3.03ab 77.84±3.21ab

  a:P<0.05,与A组比较;b:P<0.05,与B组比较。

3 讨  论

  目前国内剖宫产的麻醉方式多采用腰硬联合麻

醉,术后椎管内麻醉平面消退时腹部较下肢会更早感

受到疼痛,而疼痛刺激可引起人体生理、心理和行为

的一系列应激反应,并对人体正常的内分泌和免疫功

能产生不利影响,使产妇出现失眠、焦虑等情况,影响

其术后早期的生活质量[7]。而剖宫产术后给予充分

有效的镇痛,不仅可以可加速产妇术后康复,还可以

促进产妇乳汁分泌,利于早期母乳喂养[8]。临床上术

后镇痛的方法主要有切口局部麻醉、静脉镇痛、硬膜

外镇痛、神经阻滞、静脉使用非甾体抗炎药(NSAIDS)
等[9]。目前静脉镇痛与硬膜外镇痛是剖宫产术后两

种主要的镇痛方式,虽然硬膜外镇痛具有较好的镇痛

效果,但有时会受到各种情况的限制,如产妇患有血

小板减少性紫癜、凝血功能障碍、脊柱侧弯等,另外硬

膜外镇痛风险较大且管理困难,故目前静脉镇痛是剖

宫产术后镇痛的主流方式[10]。静脉镇痛泵常用配方

为阿片类药物,有恶心呕吐、皮肤瘙痒、随乳汁分泌、

镇静过度等副作用,而单一用药模式并不能取得理想

的镇痛效果,采用平衡或多模式镇痛方法才能取得更

好的效果,并减少不良反应的发生[11]。

剖宫产术后切口痛为躯体痛,定位明确,与组织

损伤后炎性因子释放,外周和中枢伤害感受器敏化相

关[12];宫缩痛为内脏痛,多发生在产后48
 

h内,是由
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于产后早期子宫强直收缩或术后静脉滴注缩宫素引

起肌纤维缺血缺氧所致的剧烈疼痛[13]。目前临床上

多采用阿片类药物静脉镇痛,有研究表明,在同等镇

痛效果下,布托啡诺比舒芬太尼更能提供足够的内脏

疼痛治疗[14]。布托啡诺是一种阿片受体激动剂-拮抗

剂,其对κ阿片受体完全激动,对μ阿片受体部分拮

抗,对σ阿片受体无活性,可阻断疼痛刺激向神经系

统传导,从而达到镇痛的目的[15]。一些研究表明,布
托啡诺通过间接抑制环氧化酶活性来减轻内脏疼痛,
从而防止损伤后形成前列腺素;同时布托啡诺的主要

代谢产物可以激活κ受体,对μ受体具有兴奋和拮抗

的双重作用,与μ受体激动剂(如舒芬太尼)可引起呼

吸抑制、恶心、呕吐等副作用相比,布托啡诺可减轻瘙

痒,且副作用发生率低[16-17]。其次,治疗剂量的布托

啡诺在乳汁中药物浓度极低,对新生儿的影响小[18]。
所以布托啡诺被广泛应用于术后患者静脉镇痛,但单

独静脉使用有很多副作用,且不良反应呈现剂量依赖

趋势,主要表现为嗜睡、眩晕和恶心呕吐等,并且布托

啡诺对μ阿片受体部分拮抗,所以对躯体感觉镇痛效

果偏弱。
目前临床中大部分产科医师采用子宫下段横切

口进行剖宫产手术,切口部位皮肤主要的神经支配来

源于第12胸框和和第1腰柱脊神经[19],而腹横肌平

面阻滞主要阻断胸腰神经第10胸椎到第1腰椎水

平[20],通过将局部麻醉药注入腹内斜肌与腹横机之

间,对腹壁痛觉传入神经纤维发挥阻断作用,从而发

挥前腹壁切口镇痛作用。腹横肌平面阻滞主要阻滞

感觉神经,对运动神经影响较小[21],有利于患者术后

早日康复。以往腹横肌平面阻滞多为盲探操作,经常

会发生血管、腹腔脏器等的损伤,而近年来超声技术

已成熟应用于区域阻滞中,极大地提升了腹横肌平面

阻滞的安全性和准确率[22]。目前超声引导下的腹横

肌平面阻滞穿刺成功率高,能有效避免中枢神经敏

化,具有良好的腹壁镇痛效果,并且能降低静脉镇痛

药物的用量[23-24]。当前国内外临床上常将罗哌卡因

作为腹横肌平面阻滞的首选局部麻醉药,一些研究表

明,超声引导下应用0.5%的罗哌卡因进行腹横肌平

面阻滞,镇痛时间长,可明显缓解术后疼痛,减少阿片

类镇痛药及麻醉药物的剂量。所以本研究对布托啡

诺静脉镇痛联合腹横肌平面阻滞用于剖宫产术后镇

痛的应用效果进行分析,评估这种联合镇痛模式的实

际效果和药物的合适剂量,以期镇痛效果最佳、并发

症最少。
术后静脉泵注布托啡诺联合腹横肌平面阻滞是

一种多模式镇痛方案,其中布托啡诺可以明显降低了

内脏痛(宫缩痛)程度,腹横肌平面阻滞则能够对腹壁

神经产生作用,发挥降低切口疼痛的效果。联合这两

种方式明显提高了剖宫产术后镇痛的效果,并有助于

降低布托啡诺的使用剂量,减少阿片类药物的不良反

应,从而提高患者术后镇痛的满意度。本研究中A组

采用单纯布托啡诺静脉自控镇痛,而B组、C组均采

用多模式镇痛方案,即布托啡诺静脉自控镇痛联合腹

横肌平面阻滞,但是C组在B组方案的基础上,适当

减少布托啡诺用量,旨在获得良好镇痛效果的基础

上,减轻静脉用药带来的不良反应。本研究结果显

示,在剖宫产术后4、8、12
 

h,B组和C组镇痛效果优

于单纯静脉自控镇痛的A组。A组与B组不良反应

发生情况无明显差异,但明显高于C组。C组的镇痛

满意度明显高于A组、B组。
综上所述,布托啡诺静脉自控镇痛复合腹横肌平

面阻滞是一种安全、有效的多模式镇痛方案,用于剖

宫产术后镇痛效果确切,并且两者复合时适当减少了

布托啡诺的用量,可以减轻阿片类药物带来的不良反

应,从而提高了患者术后镇痛的满意度。但本研究未

研究更低剂量的布托啡诺复合腹横肌平面阻滞的镇

痛效果,这有待今后进一步探讨。
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