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剖宫产硬膜外腔单次注射吗啡联合舒芬太尼静脉
自控镇痛对产后抑郁的影响

杜顺颜，林金兵，邓爱红，梁肖霞，洪钦政
（广东省佛山市第二人民医院麻醉科，广东佛山５２８０００）

摘要：目的探讨硬膜外腔单次注射吗啡联合舒芬太尼静脉自控镇痛对剖宫产产后抑郁的影响。方法选取２０１６年１１月至２０１７年１１月
在医院行剖宫产的产妇８０例，随机分为对照组和研究组，各４０例。对照组产妇采取硬膜外腔单次注射吗啡，研究组产妇采取硬膜外腔
单次注射吗啡联合舒芬太尼静脉自控镇痛。结果两组产妇术后２４ ｈ视觉模拟评分牗 ＶＡＳ 牘比较，差异无统计学意义牗 Ｐ ＞ ０． ０５ 牘；研究
组术后４８ ｈ明显低于对照组，差异有统计学意义牗 Ｐ ＜ ０． ０１ 牘。对照组和研究组哺乳后２４ ｈ和４８ ｈ的新生儿神经行为评分牗ＮＢＮＡ评
分牘比较，差异均无统计学意义牗 Ｐ ＞ ０． ０５ 牘。两组产妇麻醉前的５ －羟色胺水平比较，差异无统学意义牗 Ｐ ＞ ０． ０５ 牘，研究组术后２４ ｈ和
７２ ｈ明显低于对照组牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘。对照组爱丁堡产后抑郁量表牗 ＥＰＤＳ牘总分为牗 ２０． ７９ ± ２． ８８ 牘分，明显高于研究组的牗 １４． ８８ ± ２． ９０ 牘分
牗 Ｐ ＜ ０． ０１ 牘。对照组不良反应发生率为１５． ００％，与研究组的１０． ００％比较，差异无统计学意义牗 Ｐ ＞ ０． ０５ 牘。结论硬膜外腔单次注射吗
啡联合舒芬太尼静脉自控镇痛，可显著提高剖宫产术后的麻醉效果，并能在不影响新生儿神经行为和不增加不良反应的情况下，降低
产后抑郁程度，促进产妇早日恢复。
关键词：吗啡；舒芬太尼；剖宫产；产后抑郁

中图分类号：Ｒ９６９． ４；Ｒ９７１ ＋ ． １ 文献标识码：Ａ 文章编号：１００６ － ４９３１ 牗２０１８ 牘１７ － ００６９ － ０３
Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｓｉｎｇｌｅ Ｅｐｉｄｕｒａｌ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｍｏｒｐｈｉｎｅ Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ Ｐａｔｉｅｎｔ － Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ

Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ Ａｎａｌｇｅｓｉａ Ｄｕｒｉｎｇ Ｃｅｓａｒｅａｎ Ｓｅｃｔｉｏｎ ｏｎ Ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
Ｄｕ Ｓｈｕｎｙａｎ牞 Ｌｉｎ Ｊｉｎｂｉｎｇ牞 Ｄｅｎｇ Ａｉｈｏｎｇ牞 Ｌｉａｎｇ Ｘｉａｏｘｉａ牞 Ｈｏｎｇ Ｑｉｎｚｈｅｎｇ

牗 Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ牞 Ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｐｅｏｐｌｅ′ ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｆｏｓｈａｎ牞 Ｆｏｓｈａｎ牞 Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ牞 Ｃｈｉｎａ ５２８０００ 牘

Ａｂｓｔｒａｃｔ牶 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｒｐｈｉｎｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ ｐａｔｉｅｎｔ － ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｏｎ ｅｐｉｄｕｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎ ｃｅｓａｒｅａｎ ｓｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ． Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｏｔａｌｌｙ ８０ ｐａｒｔｕｒｉｅｎｔ ｗｏｍｅｎ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃｅｓａｒｅａｎ ｓｅｃｔｉｏｎ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１６ ｔｏ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１７ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ牞 ４０ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ｓｉｎｇｌｅ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｒｐｈｉｎｅ牞 ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ｓｉｎｇｌｅ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｒｐｈｉｎｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ ｐａｔｉｅｎｔ － ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｎａｌｇｅｓｉａ． Ｒｅｓｕｌｔｓ ２４ ｈ
ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ牞 ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ 牗 Ｐ ＞ ０． ０５ 牘 牞 ａｎｄ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｔ ４８ ｈ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ 牗 Ｐ ＜ ０． ０１ 牘 ． ２４牞 ４８ ｈ ａｆｔｅｒ ｌａｃｔａｔｉｏｎ牞 ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＮＢＮＡ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ牗 Ｐ ＞ ０． ０５ 牘． Ｂｅｆｏｒｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ牞 ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｉｎ ５ － ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ 牗 Ｐ ＞ ０． ０５ 牘 牞 ｂｕｔ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ａｔ ２４牞 ７２ ｈ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ 牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘 ． Ａｆｔｅｒ ｃｈｉｌｄｂｉｒｔｈ牞 ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ＥＰＤＳ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ 牗２０． ７９ ± ２． ８８ 牘 ｐｏｉｎｔｓ牞
ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ 牗１４． ８８ ± ２． ９０ 牘 ｐｏｉｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ 牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘 ． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ １５． ００％ 牞 ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ １０． ００％ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ 牗 Ｐ ＞ ０． ０５ 牘 ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｓｉｎｇｌｅ
ｅｐｉｄｕｒａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｒｐｈｉｎｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ ｐａｔｉｅｎｔ － ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ
ｅｆｆｅｃｔ ａｆｔｅｒ ｃｅｓａｒｅａｎ ｓｅｃｔｉｏｎ牞 ａｎｄ ｉｔ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒｔｕｒｉｅｎｔ
ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｎｅｏｎａｔａｌ ｎｅｕｒｏｂｅｈａｖｉｏｒ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ牶ｍｏｒｐｈｉｎｅ牷 ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ牷 ｃｅｓａｒｅａｎ ｓｅｃｔｉｏｎ牷 ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

剖宫产是产科领域中的重要技术，适用于头盆不对
称、骨产道或软产道异常、胎儿宫内窘迫等不可经阴道
分娩的孕妇，对挽救母婴生命有重要意义犤 １ 犦。但因麻醉
方式的不同，剖宫产术后常有并发症发生，不仅疼痛明
显、住院时间长，也会引起产后抑郁，严重影响产妇术后
恢复和心理健康犤 ２ 犦。硬膜外麻醉是剖宫产术常用的麻醉

方式，即将局部麻醉药注入硬膜外腔，阻滞脊神经根，暂
时使其支配区域产生麻痹，给药方式分为单次法和连续
法，复合全身麻醉时对术后镇痛、减少不良反应均有较
好效果犤 ３ － ４ 犦。但就麻醉用药的选择，仍有较大争议，其
中，吗啡衍生物作为临床常用麻醉剂，吸收后可分布于
各种组织器官，发挥极强的镇痛作用，但也增加了恶心、
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Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

组别 ＶＡＳ（分） ＮＢＮＡ（分） ５ －羟色胺牗 ｐｇ ／ ｍＬ牘
表１ 两组产妇临床指标比较牗 Ｘ ± ｓ牞 ｎ ＝ ４０ 牘

对照组
研究组
ｔ值
Ｐ值

术后２４ ｈ
４． ６７ ± １． ２４
４． １３ ± １． ３２
１． ８８６
０． ０６３

术后４８ ｈ
６． ５８ ± １． ３５
４． ９７ ± １． ３８
５． ２７５
０． ０００

哺乳后２４ ｈ
３８． ６７ ± ５． ２３
４０． １２ ± ５． １９
１． ２４５
０． ２１７

哺乳后４８ ｈ
４９． ８８ ± ６． １３
５２． ４６ ± ５． ５２
１． ９７８
０． ０５２

麻醉前
２３２． ８５ ± ３０． ２７
２３０． ２６ ± ２９． ８７

０． ３８５
０． ７０１

术后２４ ｈ
２１０． ６７ ± ２８． ４５
１９０． ４２ ± ２７． ８３

３． ２１８
０． ００２

术后７２ ｈ
２４５． ２１ ± ２９． １０
２２８． ４９ ± ２８． ８５

２． ５８１
０． ０１２

呕吐、头晕等不良反应的发生概率犤 ５ 犦。因此，为在保持较
强镇痛效果的基础上，减少不良反应，本研究中对比了
两种镇痛方法，为解决目前剖宫产术后镇痛存在的不足
提供参考。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：年龄２０ ～ ４０岁，单胎妊娠，自愿签署手
术知情同意书；孕３６ ～ ４２周；剖宫产史，距离上次剖宫
产时间超过２年，子宫壁恢复良好；经Ｂ超、胎儿心电
图、彩色多普勒超声、血常规、雌孕激素等检查，符合《剖
宫产手术的专家共识牗 ２０１４ 牘》中的剖宫产指征犤 ６ 犦。

排除标准：多胎妊娠；心脑血管、神经系统、凝血功
能障碍、肝功能减退等严重疾病；硬膜穿刺部位感染、畸
形、外伤；菌血症；支气管哮喘、甲状腺功能减退等吗啡
使用禁忌证；对舒芬太尼或其他阿片类药物过敏。

病例选择与分组：选取２０１６年１１月至２０１７年１１
月在医院行剖宫产的产妇８０例，随机分为对照组和研
究组，各４０例。研究组中，产妇年龄２１ ～ ３９岁，平均
牗 ２８． ５ ± ５． ２ 牘岁；孕３７ ～ ４２周，平均牗 ３９． ６ ± ２． ５ 牘周。对
照组中，产妇年龄２２ ～ ４０岁，平均牗 ２９． ５ ± ４． ８ 牘岁；孕
３８ ～ ４２周，平均牗 ３９． ９ ± ２． ３ 牘周。两组产妇一般资料比
较，差异无统计学意义牗 Ｐ ＞ ０． ０５ 牘，具有可比性。
１． ２ 方法

麻醉方法：采用针内针法行腰麻－硬膜外联合麻醉
牗 ＣＳＥＡ牘，麻醉平面不超过Ｔ６。胎儿取出后，对照组产妇
静脉注射０． ９％氯化钠注射液１ ｍＬ，氟哌利多注射液
牗北京市永康药业有限公司，国药准字Ｈ１１０２０５７８，规格
为每支２ ｍＬ ∶ ５ ｍｇ牘２． ５ ｍｇ，地塞米松磷酸钠注射液牗天
津金耀药业有限公司，国药准字Ｈ１２０２０５１４，规格为每
支１ ｍＬ ∶ ２ ｍｇ 牘５ ｍｇ，硬膜外腔注入盐酸吗啡注射液牗东
北制药集团沈阳第一制药有限公司，国药准字
Ｈ２００１３３５１，规格为每支１ ｍＬ ∶ １０ ｍｇ 牘１． ５ ｍｇ。研究组产
妇在对照组产妇基础上静脉注射枸橼酸舒芬太尼注射
液牗宜昌人福药业有限责任公司，国药准字Ｈ２００５４１７２，
规格为每支１ ｍＬ ∶ ５０ μｇ 牘５ μｇ。

术后镇痛方案：对照组产妇予１００ ｍＬ ０． ９％氯化钠
注射液加入静脉自控镇痛牗 ＰＣＡ牘泵；研究组产妇予舒芬
太尼１００ μｇ（用０． ９％氯化钠注射液稀释成１００ ｍＬ）静

脉自控镇痛。镇痛参数为背景输注２ ｍＬ ／ ｈ，ＰＣＡ剂量每
次０． ５ ｍＬ，锁定时间为１５ ｍｉｎ，持续镇痛４８ ｈ。
１． ３ 观察指标

疼痛视觉模拟评分牗ＶＡＳ牘：在纸上划一条１０ ｃｍ的
横线，横线的一端为０，表示无痛；另一端为１０，表示剧
痛；让产妇根据自我感觉在横线上划一记号，表示疼痛
程度，以此评估产妇术后２４ ｈ和４８ ｈ的镇痛效果。０分为
无痛，１ ～ ３分为轻度疼痛，４ ～ ６分为中度疼痛，７ ～ １０分
为重度疼痛。新生儿神经行为评分牗ＮＢＮＡ评分牘：参考
文献犤７犦进行新生儿哺乳后２４ ｈ和４８ ｈ的神经行为评
价，包括对光和声习惯形成、对说话的脸反应等２０个
项目，每个项目为０ ～ ２分的３级评分，总分越高，婴儿
神经系统发育越好。５ －羟色胺水平：分别于麻醉前、术
后２４ ｈ、术后７２ ｈ采集静脉血２ ｍＬ，室温放置２ ｈ自
然凝固后，以３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ的速率离心１０ ｍｉｎ，收取上清
液存入－ ７０ ℃冰箱待测，检测时使用酶联免疫法测定
血清５ －羟色胺的含量。爱丁堡产后抑郁量表牗 ＥＰＤＳ牘评
分：包括心境、乐趣、自责、抑郁、恐惧、失眠、应付能力、
悲伤、哭泣、自伤１０个项目，每个项目为０ ～ ３分的４级
评分，总分≥１０分表示存在产后抑郁，总分越高，产后抑
郁程度越严重。同时观察不良反应发生情况。
１． ４ 统计学处理

数据初步以ＥｐｉＤａｔａ ３． １软件校正，采用ＳＰＳＳ ２２． ０
统计软件处理；计数资料以率表示，行χ２检验；计量资
料以Ｘ ± ｓ表示，行ｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学
意义。
２ 结果

结果见表１和表２。对照组发生恶心呕吐２例，呼
吸抑制、头晕头痛、皮疹、感染各１例，不良反应发生率为
１５． ００％（６ ／ ４０）；研究组发生恶心呕吐、皮肤瘙痒、尿潴
留、头晕头痛各１例，不良反应发生率为１０． ００％（４ ／ ４０），
两组比较，差异无统计学意义牗 χ２ ＝ １． １４３，Ｐ ＞ ０． ０５ 牘。
３ 讨论

近年来，选择剖宫产的人越来越多，不仅增加了产
妇恢复期间的发生感染、血栓、大出血的概率，也不利于
新生儿的成长犤 ８ 犦。同时，剖宫产术中麻醉方式和用药的
差异，也可直接影响产妇的身心健康，引起抑郁症的发
生，严重时甚至会影响子宫复旧和哺乳犤 ９ 犦。吗啡对创伤、
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表２ 两组产妇ＥＰＤＳ比较牗 Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ４０ 牘
项目

心境
乐趣
自责
抑郁
恐惧
失眠
应付能力
悲伤
哭泣
自伤
总分

对照组
１． ８７ ± ０． ３２
１． ８９ ± ０． ２７
１． ７４ ± ０． ３０
１． ６７ ± ０． ２６
１． ７７ ± ０． ３４
１． ６４ ± ０． ２５
１． ６６ ± ０． ２４
１． ９０ ± ０． ３６
１． ７１ ± ０． ３３
１． ５３ ± ０． ２１
２０． ７９ ± ２． ８８

研究组
１． ４５ ± ０． ２９
１． ４１ ± ０． ３１
１． ５２ ± ０． ３３
１． ４６ ± ０． ２８
１． ５９ ± ０． ３５
１． ４０ ± ０． ２３
１． ３７ ± ０． ２２
１． ６２ ± ０． ３７
１． ５８ ± ０． ３２
１． ４８ ± ０． ２０
１４． ８８ ± ２． ９０

ｔ值
６． １５１
７． ３８５
３． １２０
３． ４７６
２． ３３３
４． ４６８
５． ６３４
３． ４３０
１． ７８９
１． ０９０
９． １４５

Ｐ值
０． ０００
０． ０００
０． ００３
０． ００１
０． ０２２
０． ０００
０． ０００
０． ００１
０． ０７８
０． ２７９
０． ０００

手术、肿瘤等引起的剧痛有显著的镇痛作用，但易引起
脑内多巴胺、阿片肽、γ －氨基丁酸神经通路的改变，使
阿片受体长期处于一种激动状态，从而让产妇的神经系
统产生代偿性适应，影响婴儿出生后的神经行为犤 １０ 犦。本
研究结果显示，研究组的镇痛效果明显大于对照组，新
生儿神经行为评分比较并无明显差异。剖宫产术后的疼
痛会刺激机体各系统产生不良影响，延缓产妇身体的恢
复，在给产妇带来痛苦和心理负担的同时，还会使其胃肠
道功能、心肺功能、凝血功能等出现异常，引起各种不良
反应，而术后自控镇痛能改善这类情况犤１１ 犦。

良好的术后镇痛是改善产妇术后抑郁情绪的关键。
目前，公认的剖宫产术后镇痛方法是硬膜外应用低浓度
的局部麻醉药复合阿片类药物，但硬膜外镇痛存在一定
局限性，如术后易发生胃肠道反应、头晕头痛、尿潴留
等，若导管意外脱落，将会导致镇痛失败，术后护理难度
加大，并发硬膜外血肿、脓肿、全脊麻等犤 １２ － １３ 犦。但单纯的
静脉镇痛效果较硬膜外镇痛效果差，虽避免了硬膜外镇
痛的风险，却也增加了麻醉用药剂量，未能广泛应用于
临床犤 １４ 犦。近年来，临床逐渐将硬膜外腔单次注射吗啡联
合静脉自控镇痛用于剖宫产术。５ －羟色胺是一种强血
管收缩剂和平滑肌收缩刺激剂，最早是从血清中发现，
参与痛觉、睡眠、体温等生理功能的调节，血清含量升高
可直接加重产妇的痛觉感受，从而加重产后抑郁程度犤１５ 犦。
本研究结果显示，研究组产妇术后２４，４８ ｈ的５ －羟色
胺水平显著小于对照组产妇，对照组产妇的抑郁程度明
显大于研究组产妇，提示舒芬太尼能在不影响吗啡镇痛
效果的基础上可改善产妇抑郁情况。舒芬太尼是芬太尼
的衍生物，其镇痛效价是吗啡的１ ０００倍，镇痛时间长，
对呼吸抑制作用较弱，血液稳定性良好，术后镇痛效果
理想，且不会增加术后不良反应犤 １６ 犦。

综上所述，硬膜外腔单次注射吗啡联合舒芬太尼静
脉自控镇痛，可显著提高剖宫产术后的麻醉效果，并能
在不影响新生儿神经行为和不增加不良反应的情况下，

降低产后抑郁程度，促进产妇早日恢复，值得推广。
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