
５３

Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１８年２月２０日第２７卷第４期
Ｖｏｌ． ２７牞 Ｎｏ． ４牞 Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０牞 ２０１８

第一作者：张秀芹（１９６９ －），女，大学本科，主任医师，研究方向为产科高危妊娠，（电子信箱）ｚｈａｎｇｘｉｕｑｉｎ２７１２＠ １６３． ｃｏｍ。

·临床研究· ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６ － ４９３１． ２０１８． ０４． ０１８

随着生活水平的提高，剖宫产率也呈现出上升趋
势。统计显示，发达国家中约有１ ／ ３的产妇选择剖宫产
分娩犤 １ 犦。剖宫产术后的疼痛问题一直困扰临床医生及产
妇，在１７９类外科手术术后疼痛排行榜中，剖宫产术后
疼痛位列第９犤２ 犦。剖宫产术后疼痛的峰值在术后２４ ｈ
内，严重影响产妇的正常休息，可造成焦虑抑郁等不良
情绪，同时，疼痛可导致产妇乳汁分泌受抑制而影响新
生儿喂养。目前，临床在剖宫产术后会对患者采取多模
式镇痛策略，以控制疼痛及减少相关并发症的发生。
术后镇痛方式主要有静脉给药、胃肠外给药或口服用药
３种途径，静脉自控镇痛（ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
ａｎａｌｇｅｓｉａ，ＰＣＩＡ）的镇痛效果确切，但注射过量可引发恶

心等胃肠道不良反应犤 ３ 犦。中医在镇痛方面具有独特的优
势，通过穴位针刺按压或贴敷等不同方式进行非药物的
镇痛干预，温补经脉，调和营卫，以发挥镇痛功效；同时
因不需要口服药物，可减少药物对母体及新生儿的伤害犤４犦。
本研究中选取我院产科收治的剖宫产产妇，采用中药穴
位贴敷进行术后镇痛干预，取得了较好的临床疗效。现
报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合剖宫产指征并自愿签署知情同意书；
妊娠３７ ～ ４２周；美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）分级Ⅰ～Ⅱ级；
无心肺疾病且肝肾功能正常。本研究经我院医学伦理委

中药穴位贴敷联合布托啡诺对剖宫产术后
镇痛效果及新生儿的影响

张秀芹
（山东省即墨市中医医院，山东青岛２６６２００）

摘要：目的探讨中药穴位贴敷联合布托啡诺对剖宫产术后镇痛效果及新生儿的影响。方法选取医院产科２０１５年１月至２０１７年１月
收治的剖宫产产妇７２例，随机分为观察组（３６例，中药穴位贴敷＋布托啡诺静脉自控镇痛）与对照组（３６例，布托啡诺静脉自控镇痛），
术中两组各退出１例。结果患者术后１２ ｈ疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ），观察组为（２． ５０ ± ０． ９４）分，对照组为（２． ６４ ± ０． ８８）分，两
组镇痛效果相似（Ｐ ＞ ０． ０５）；两组新生儿神经行为适应能力牗ＮＡＣＳ 牘评分及阿氏牗Ａｐｇａｒ 牘评分水平相当（Ｐ ＞ ０． ０５）；麻醉不良反应包括
恶心、呕吐、嗜睡及烦躁发生率，观察组均低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论对于剖宫产术后镇痛的患者，在静脉注射布托啡诺基础上配合
中药穴位贴敷疗法，麻醉效果相似，有效降低了麻醉不良反应，同时对新生儿无影响，有效性及安全性均有保障，值得推广。
关键词：中药穴位贴敷；布托啡诺；剖宫产；镇痛；新生儿
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Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｃｕｐｏｉｎｔ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｂｕｔｏｒｐｈａｎｏｌ ｏｎ ｐａｒｔｕｒｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｃｅｓａｒｅａｎ
ｓｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｏｔａｌｌｙ ７２ ｐａｒｔｕｒｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃｅｓａｒｅａｎ ｓｅｃｔｉｏｎ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ
２０１５ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１７ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ（ａｃｕｐｏｉｎｔ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ ＋ ｐａｔｉｅｎｔ － ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｗｉｔｈ ｂｕｔｏｒｐｈａｎｏｌ） ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（ｐａｔｉｅｎｔ － ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｗｉｔｈ ｂｕｔｏｒｐｈａｎｏｌ），
３６ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ． Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｏｎｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈｄｒｅｗ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ａｔ １２ ｈ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ （２． ５０ ± ０． ９４）ｐｏｉｎｔｓ，ｗｈｉｃｈ ｈａｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗｉｔｈ （２． ６４ ± ０． ８８）ｐｏｉｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
（Ｐ ＞ ０． ０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＮＡＣＳ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ Ａｐｇａｒ ｓｃｏｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ ＞ ０． ０５）． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｒａｔｅｓ ｏｆ ｎａｕｓｅａ，ｖｏｍｉｔｉｎｇ，ｌｅｔｈａｒｇｙ ａｎｄ ｉｒｒｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＜ ０． ０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ａｄｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｕｐｏｉｎｔ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｕｔｏｒｐｈａｎｏｌ ｆｏｒ ｐａｒｔｕｒｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ｃｅｓａｒｅａｎ ｓｅｃｔｉｏｎ ｈａｓ ｓｉｍｉｌａｒ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ，ｂｕｔ ｉｔ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｄｕｃｅｓ ｔｈｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｄｒｕｇ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ，ａｎｄ ｈａｓ ｎｏ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｎｅｏｎａｔｅｓ，ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ａｒｅ ｇｕａｒａｎｔｅｅｄ． Ｉｔ ｉｓ ｗｏｒｔｈｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．
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·研究·
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表４ 两组患者手术过程中ＭＡＰ及ＨＲ变化比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ３５）

注：与对照组同时点比较，△ Ｐ ＞ ０． ０５。１ ｍｍＨｇ ＝ ０． １３３ ｋＰａ。

指标
ＭＡＰ
（ｍｍＨｇ）
ＨＲ

（次／分）

组别
对照组
观察组
对照组
观察组

Ｔ０
１４０． ３１ ± １２． ９０
１４０． ００ ± １４． ３０△

８３． ３９ ± ６． ９４
８４． ０９ ± ７． １２△

Ｔ１
１１０． ２１ ± １２． ３９
１１２． ６５ ± １２． １７△

７９． ２８ ± ９． ２３
７８． １０ ± ９． ２０△

Ｔ２
１１８． ２０ ± １３． ５０
１２４． ４９ ± １２． ２１△

７５． ８５ ± ４． ５６
７３． １８ ± ５． ３９△

Ｔ３
１２６． ５４ ± ５． ５４
１３０． ５６ ± ７． ３０△

８１． ２２ ± ３． ９０
７９． １９ ± ３． ２１△

Ｔ４
１２９． ７６ ± ７． ５４
１３５． ７６ ± ５． ２４△

７９． ４１ ± ８． ３４
８２． ９１ ± ８． ９２△

员会批准实施。
排除标准：有吸毒史，或其他阿片类药物及麻醉药

物成瘾史；有腰硬联合麻醉禁忌证；妊娠子痫或胎儿宫
内窘迫。

病例选择与分组：选择２０１５年１月至２０１７年２月
医院收治的拟行剖宫产患者７２例，采用随机数字表法
分为观察组与对照组，各３６例。观察组患者平均年龄
（２６． ４６ ± ８． ３８）岁，体质量（６９． ３７ ± ５． ４１）ｋｇ，孕周
（３８． ２８ ±９． ３８）周；对照组患者平均年龄（２６． ０１ ±６． ４９）岁，
体质量（６２． １２ ± ６． ５３）ｋｇ，孕周（３７． ９０ ± ８． ９３）周。两
组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），
具有可比性。观察组１例患者在剖宫产手术过程中
加用其他麻醉方式，对照组１例患者因大出血而退
出研究。
１． ２ 方法

所有产妇均采用硬膜外麻醉，术前常规注射苯巴比
妥钠注射液（天津金耀氨基酸有限公司，国药准字
Ｈ１２０２０３８１，规格为每支１ ｍＬ ∶ ０． １ ｇ）０． １ ｇ，进入手术
室后进行心肺监测，开放上肢静脉通道；于Ｌ２ ～ Ｌ３间隙
行脊麻和硬膜外联合阻滞，阻滞平面控制在Ｔ４ ～ Ｔ８。术
后镇痛，两组使用ＰＣＩＡ泵镇痛方法，酒石酸布托啡诺
注射液（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字
Ｈ２００２０４５４，规格为每支１ ｍＬ ∶ １ ｍｇ）１ ｍｇ加０． １２５％左
布比卡因注射液（珠海润都制药股份有限公司，国药准
字Ｈ２００７００２３，规格为每支５ ｍＬ ∶ ３７． ５ ｍｇ），背景量为
２ ｍＬ ／ ｈ。在上述给药基础上，观察组产妇于剖宫产术前
采用中药穴位贴敷方法，以当归、桂枝、吴茱萸、核桃仁、
三七、赤芍各１０ ｇ，研磨成粉，加醋制成药饼，贴敷于神
阙穴和双侧肾俞穴。
１． ３ 观察指标及临床疗效评价

术后１２ ｈ采用疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）法对术后疼
痛情况进行评价，ＶＡＳ ＜ ３分为镇痛效果良好，３ ～ ４分
为基本满意；５ ～ １０分为镇痛差。记录新生儿出生１，５ ｍｉｎ
时的阿氏（Ａｐｇａｒ）评分，出生１５ ｍｉｎ后的神经行为适应
能力（ＮＡＣＳ）评分，对比两组患者术后头晕、嗜睡、恶心、
烦躁不安等不良反应的发生情况。记录两组患者麻醉诱

导前（Ｔ０）及手术开始即刻（Ｔ１）、手术１５ ｍｉｎ（Ｔ２）、手术
３０ ｍｉｎ（Ｔ３）、术后１ ｈ（Ｔ４）的心率（ＨＲ）、平均动脉压
（ＭＡＰ）。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １７． ０统计学软件分析。计量资料以均数±
标准差（Ｘ ± ｓ）表示，计数资料以频数及构成比表示。组
间比较符合正态分布，行成组ｔ检验（两组比较）；不符
合正态分布，行非参数检验；同组间比较行独立样本
ｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表１至表４。可见，手术过程中两组患者ＨＲ
及ＭＡＰ在一定范围内波动，但均属正常。

３ 讨论
世界卫生组织（ＷＨＯ）的调查数据显示，中国的剖

宫产率高达４６％ ，超过国际上剖宫产“警戒线”值
牗 １５％ 牘的３倍，高居全球第一犤 ５ 犦。剖宫产术中的主要麻

表３ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ３５ 犦

表２ 两组新生儿ＮＡＣＳ及Ａｐｇａｒ评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ３５）
Ａｐｇａｒ评分组别 ＮＡＣＳ评分

对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值

３６． ２ ± １． ８
３５． １ ± １． ２
０． ２７
０． ５１

出生１ ｍｉｎ
９． ６ ± １． １
９． ８ ± ０． ７
０． ３４
０． ４２

出生５ ｍｉｎ
１０． ０ ± １． ０
１０． １ ± １． ９
０． ３５
０． ４０

注：与对照组比较，ｔ ＝ ０． ３８，＃ Ｐ ＝ ０． ４８ ＞ ０． ０５。

表１ 两组患者镇痛效果比较（ｎ ＝ ３５）
镇痛效果犤例（％）犦

ＶＡＳ（Ｘ ± ｓ，分）组别

组别
对照组
观察组
χ２值
Ｐ值

恶心
５（１４． ２９）
１（２． ８６）
２． ４９０
０． ０３２

呕吐
５（１４． ２９）
０（０）
２． ５９０
０． ０２９

嗜睡
６（１７． １４）
０（０）
３． ０１０
０． ０２３

烦躁
６（１７． １４）
０（０）
３． ０１０
０． ０２３

对照组
观察组

良好
１９（５４． ２９）
２０（５７． １４）

基本满意
１３（３７． １４）
１３（３７． １４）

差
３（８． ５７）
２（５． ７１）

２． ６４ ± ０． ８８
２． ５０ ± ０． ９４＃
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醉手段为硬膜外麻醉，约９． ５５％的产妇不敏感，术中仍
有剧烈疼痛。此外，剖宫产产妇术后需要注射缩宫素促
进子宫复旧和减少产后出血，会导致宫缩痛，子宫在收
缩过程中局部分泌的炎性介质如缓激肽、白三烯、前列
腺素、５ －羟色胺、乳酸和Ｐ物质等，会对人体心血管系
统、呼吸系统、消化系统、泌尿系统、内分泌系统造成影
响，导致产妇剖宫产术后的失眠、焦虑、呕吐、烦躁等一
系列不良反应犤 ６ － ９ 犦。因此，术后镇痛不仅是为了提高患
者的生活质量，对于剖宫产术后产妇安全有效的镇痛也
有着积极的生理学意义。目前，静脉注射为产后镇痛最
优的给药途径。ＰＣＩＡ是一种患者自控式的静脉给药方
法，患者在感受到疼痛难忍时可自行控制给药泵控制用
药犤 １０ 犦。本研究中选择的术后镇痛药物为布托啡诺。该药
为混合型阿片受体激动拮抗药，通过激动κ阿片肽受体
发挥激动、拮抗双重调节μ受体的功能，作用于中枢神
经系统间接发挥镇痛作用，且呼吸抑制、恶心呕吐和成
瘾依赖等不良反应发生率低于普通的阿片类镇痛药物，
但术后注射量控制是临床的棘手问题犤 １１ － １２ 犦。有Ｍｅｔａ分
析显示，ＰＣＩＡ布托啡诺用于剖宫产的安全性优于吗啡，
但注射剂量控制不佳时仍会出现嗜睡、皮疹、呕吐等不
良反应犤 １３ 犦。

近年来在剖宫产麻醉模式的探索中提出了多模式
术后镇痛理念，即通过不同麻醉给药途径或不同的药物
组合搭配将镇痛效应最大化，降低药品不良反应犤 １４ 犦。中
医理论将疼痛病因总结为“不荣则痛”（虚）和“不通则
痛”（实）两大类型，剖宫产产后疼痛为虚实夹杂，一方面
产后冲任气血亏虚，另一方面产后恶露不尽伴随瘀阻不
通，加之饮食、起居等异常，导致寒邪或其他外邪入侵胞
脉，内外交杂、虚实结合导致了宫缩痛犤 １５ 犦。中药穴位贴
敷疗法是中医外治法的重要组成，首先根据病因及患者
情况辨证论治取穴，并配伍相应的药物外敷治疗，穴位
刺激与药物治疗相结合共同发挥调合脏腑阴阳、平衡体
内稳态的作用。考虑到剖宫产术后情况，本次穴位选择
了双侧肾俞穴及神阙穴，调整任督二脉气血，补冲任及
肾气，温经散寒；药物选择主要以辛香走蹿、活血化瘀及
温补药物为主，攻补兼施犤 １６ 犦。

本研究结果显示，观察组患者麻醉、镇痛效果与
对照组相似（Ｐ ＞ ０． ０５），但患者的不良反应发生率低
于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），表明了穴位贴敷镇痛的有效性
和安全性。另外，通过新生儿Ａｐｇａｒ评分与ＮＡＣＳ评分
分别从新生儿身体状况及神经行为适应能力两个维
度评价，显示加用穴位贴敷治疗未对新生儿产生不良
影响。

综上所述，对于剖宫产术后镇痛患者，在静脉注射
布托啡诺基础上配合中药穴位贴敷疗法麻醉效果相似，
但镇痛效果较优，有效减少了麻醉不良反应，且对新生
儿无不良影响，有效性及安全性均有保障，值得推广。
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