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地佐辛联合舒芬太尼用于剖宫产术后镇痛对母婴的影响

夏 勇 １，付 鹏 ２，李德才 ２，龚 雯 ２

（１． 湖北省鄂州市妇幼保健院，湖北鄂州４３６０００； ２． 湖北省武汉市中心医院，湖北武汉４３００１０）
摘要：目的探讨地佐辛联合舒芬太尼用于剖宫产术后镇痛对产妇催乳素水平及新生儿的影响。方法按随机数字表法将３００例行剖宫
产术的产妇分为Ａ组（舒芬太尼２ μｇ ／ ｋｇ术后镇痛）、Ｂ组（地佐辛０． １５ ｍｇ ／ ｋｇ ＋舒芬太尼２ μｇ ／ ｋｇ术后镇痛）、Ｃ组（地佐辛０． ３ ｍｇ ／ ｋｇ ＋舒
芬太尼２ μｇ ／ ｋｇ术后镇痛），各１００例。术后４，８，１２，２４，３６ ｈ，对产妇进行疼痛视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分，测定血浆催乳素水平，对新
生儿进行神经和适应能力评分（ＮＡＣＳ）；观察术后４８ ｈ内３组产妇不良反应的发生情况。结果术后４，８，１２，２４ ｈ，Ｂ组和Ｃ组的ＶＡＳ评分
均显著低于Ａ组（Ｐ ＜ ０． ０５），且Ｃ组明显低于Ｂ组（Ｐ ＜ ０． ０５）；术后１２，２４，３６ ｈ，Ｂ组和Ｃ组的催乳素水平显著高于Ａ组（Ｐ ＜ ０． ０５），
且Ｃ组显著高于Ｂ组（Ｐ ＜ ０． ０５）；术后各时段各组新生儿ＮＡＣＳ评分无显著差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；Ａ组术后恶心、呕吐、头晕、嗜睡等不良反
应发生率显著高于Ｂ组和Ｃ组（Ｐ ＜ ０． ０５），但Ｂ组和Ｃ组无显著差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论与单用舒芬太尼相比，地佐辛联合舒芬太尼术
后镇痛效果更佳，且联合用药中地佐辛用量为０． ３ ｍｇ ／ ｋｇ时的镇痛效果优于其用量为０． １５ ｍｇ ／ ｋｇ时，可促进乳汁分泌，对新生儿无不
良影响，且产妇不良反应发生率低。
关键词：地佐辛；舒芬太尼；催乳素；新生儿；术后镇痛；剖宫产
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剖宫产术后疼痛不仅给产妇带来身体、心理、睡眠
等方面的影响，疼痛引发的焦虑、紧张情绪也会影响产
妇催乳素的分泌，对新生儿的母乳喂养带来不良影响犤 １ 犦。
良好的镇痛可抑制机体的应激反应，促进患者伤口愈合
和产妇分泌催乳素牗 ＰＲＬ牘，提高母乳喂养的成功率犤 ２ 犦。
术后镇痛药物种类繁多，临床以阿片肽受体激动剂为

主，如吗啡、芬太尼、舒芬太尼等。阿片类药物镇痛效果
显著，但其存在恶心、呕吐、瘙痒、呼吸抑制及过度镇静
等严重不良反应，限制了其在产科的应用 犤 ３ 犦。地佐辛为
阿片受体激动拮抗剂，用于术后镇痛效果较好，且可对
激动剂表现为阻断作用，不良反应较少犤４犦。本研究中将地
佐辛与舒芬太尼联合应用于剖宫产术后镇痛，并比较了
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表１ ３组产妇一般资料比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ １００）
组别
Ａ组
Ｂ组
Ｃ组
Ｆ值
Ｐ值

年龄（岁）
２７． ６７ ± ３． ２２
２８． ５６ ± ２． ２１
２８． ４４ ± ２． ９８
２． ８９９
０． ０５７

体质量（ｋｇ）
６９． ８９ ± １０． ２２
７０． ２３ ± １１． １８
６７． ４９ ± ９． ８７
２． ９０７
０． ０５６

孕周（周）
３８． ４５ ± ０． ７８
３８． ２２ ± ０． ８１
３８． ３６ ± ０． ７７
２． １７０
０． １１６

不同剂量地佐辛联合舒芬太尼与单纯使用舒芬太尼的
镇痛效果及对新生儿母乳喂养等的影响。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：足月初产妇；年龄２２ ～ ３５岁；美国麻醉
医师协会（ＡＳＡ）分级为Ⅰ～Ⅱ级；本研究经医院医学伦
理委员会批准，产妇及其家属均签署知情同意书。

排除标准：心、肝、肾等重要器官功能不全；精神性
疾病及认知功能障碍；大出血；对麻醉药物过敏。

病例选择与分组：选取医院２０１５年６月至２０１７年
６月行剖宫产术的产妇３００例，按随机数字表法分为
Ａ组、Ｂ组和Ｃ组，各１００例。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。详见表１。

１． ２ 方法
麻醉方法：产妇入手术室后，行常规监测，开放外周

静脉通路，鼻导管吸氧。产妇取右侧卧位，Ｌ２ ～ Ｌ３间隙行
腰硬联合麻醉，使用 ０． ５％盐酸布比卡因注射液（西南
药业股份有限公司，国药准字Ｈ５００２００１２，规格为每支
５ ｍＬ ∶ １２． ５ ｍｇ）１． ８ ｍＬ，向上置管３ ｃｍ。术毕抽取配置
液５ ｍＬ硬膜外注入，接自控镇痛泵，自控镇痛每次２ ｍＬ，
间隔２０ ｍｉｎ。

术后镇痛方法：Ａ组产妇给予枸橼酸舒芬太尼注射
液（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字Ｈ２００５４１７２，
规格为每支 ２ ｍＬ ∶ １００ μｇ）２ μｇ ／ ｋｇ，Ｂ组产妇给予地佐
辛注射液（商品名加罗宁，扬子江药业集团有限公司，国
药准字Ｈ２００８０３２９，规格为每支 １ｍＬ ∶ ５ｍｇ）０． １５ｍｇ ／ ｋｇ ＋
舒芬太尼２ μｇ ／ ｋｇ，Ｃ组产妇给予地佐辛０． ３ ｍｇ ／ ｋｇ ＋
舒芬太尼２ μｇ ／ ｋｇ，均用 ０． ９％氯化钠注射液稀释至
１００ ｍＬ，行硬膜外术后镇痛。
１． ３ 观察指标

镇痛效果：术后４，８，１２，２４，３６ ｈ时，采用视觉模拟
评分法（ＶＡＳ）评估术后镇痛效果。

催乳素水平：于术后４，８，１２，２４，３６ ｈ采集产妇肘
静脉血，采用放射免疫分析法测定血浆催乳素水平。

新生儿神经和适应能力评分（ＮＡＣＳ）：产妇术后
４，８，１２，２４，３６ ｈ时，儿科医生采用 ＮＡＣＳ量表犤 ５ 犦，从适
应能力、主动能力、被动能力、警觉哭叫及运动等方面

进行评估。
不良反应：观察并记录术后４８ ｈ内患者术后恶心、

呕吐、嗜睡、头晕、呼吸抑制等不良反应发生情况。
１． ４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件处理。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，多组间比较采用方差分析，两组间比较行ｔ检验；
计数资料以频数及百分率表示，行χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为
差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。

３ 讨论
剖宫产术后切口疼痛及其引发的一系列生理和心

理反应，均会对产妇术后恢复及新生儿喂养等造成不良
影响，术后实施有效的镇痛可提高舒适度，减少疼痛引
起的应激反应犤 ６ 犦。临床使用的吗啡、芬太尼等阿片类镇

注：与Ａ组比较， Ｐ ＜０． ０５；与Ｂ组比较，＃Ｐ ＜０． ０５。表３同。
表３ ３组产妇术后催乳素水平比较（Ｘ ± ｓ，μｇ ／ Ｌ，ｎ ＝ １００）
组别
Ａ组
Ｂ组
Ｃ组
Ｆ值
Ｐ值

术后４ ｈ
２５７． ３４ ± ３８． ４５
２６４． ４８ ± ３８． １９
２６５． ０７ ± ３９． ０２

１． ２４５
０． ２８９

术后８ ｈ
２６９． ８８ ± ３８． ４８
２７１． ３７ ± ３９． ４６
２７０． ９７ ± ４０． １２

０． ０３８
０． ９６２

术后１２ ｈ
３１７． １６ ± ４２． ７８
３３２． １５ ± ４４． ５８

３５１． ０２ ± ３８． ９４＃

１６． １９２
０． ０００

术后２４ ｈ
３４３． １５ ± ５０． １６
３６４． ６４ ± ４９． ５７

３７５． ６１ ± ５１． ０７＃

１０． ７８８
０． ０００

术后３６ ｈ
３５１． ０２ ± ４５． １６
３６８． ４８ ± ４６． ９７

３８２． ０７ ± ５１． ０７ ＃

１０． ６０５
０． ０００

表２ ３组产妇术后ＶＡＳ评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ １００）

表４ ３组新生儿ＮＡＣＳ评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ １００）
组别
Ａ组
Ｂ组
Ｃ组
Ｆ值
Ｐ值

术后４ ｈ
３６． ２２ ± ３． １６
３７． ０４ ± ４． ０７
３６． ４９ ± ３． ９８
１． ２３６
０． ２９２

术后８ ｈ
３７． １８ ± ４． ０１
３７． ８１ ± ３． ８７
３６． ９８ ± ３． ２３
１． ３５７
０． ２５９

术后１２ ｈ
３８． ２４ ± ３． ６５
３８． ４９ ± ３． ８４
３８． ５６ ± ３． ４８
０． ２１１
０． ８１０

术后２４ ｈ
３７． ４４ ± ３． ９０
３８． ４６ ± ４． ６１
３８． ０６ ± ３． ５７
１． ６１０
０． ２０２

术后３６ ｈ
３６． ９９ ± ４． ２３
３７． ４８ ± ４． ０２
３６． ８７ ± ３． ９８
０． ５６３
０． ５３７

表５ ３组产妇不良反应发生情况比较犤例牗％ 牘，ｎ ＝ １００ 犦

注：与Ａ组比较， Ｐ ＜ ０． ０５。

组别
Ａ组
Ｂ组
Ｃ组
Ｆ值
Ｐ值

术后４ ｈ
３． ７４ ± ０． ８５
２． ９５ ± ０． ７９

２． ３１ ± ０． ４８＃

９７． ６０９
０． ０００

术后８ ｈ
３． ２５ ± ０． ６６
２． ６７ ± ０． ７４

２． ０１ ± ０． ５６＃

８９． ０５０
０． ０００

术后１２ ｈ
２． ７５ ± ０． ６４
２． ３１ ± ０． ６７

１． ８８ ± ０． ５５＃

４８． ８９８
０． ０００

术后２４ ｈ
２． ２９ ± ０． ５１
１． ９４ ± ０． ４９

１． ５６ ± ０． ４４＃

５７． ６３９
０． ０００

术后３６ ｈ
１． ６７ ± ０． ５９
１． ５５ ± ０． ５０
１． ５２ ± ０． ４２
２． ４４０
０． ０８９
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组别
Ａ组
Ｂ组
Ｃ组
χ２值
Ｐ值

恶心
１４ 牗１４． ００ 牘

４ 牗４． ００ 牘

４ 牗４． ００ 牘

９． ８１０
０． ００７

呕吐
１３ 牗１３． ００ 牘

３ 牗３． ００ 牘

４ 牗４． ００ 牘

９． ７５０
０． ００７

头晕
１４ 牗１４． ００ 牘

３ 牗３． ００ 牘

２ 牗２． ００ 牘

１４． ９４６
０． ００１

嗜睡
１２ 牗１２． ００ 牘

３ 牗３． ００ 牘

３ 牗３． ００ 牘

９． ５７４
０． ００８

呼吸抑制
１ 牗１． ００ 牘

０ 牗０ 牘

０ 牗０ 牘

合计
５４ 牗５４． ００ 牘

１３ 牗１３． ００ 牘

１３ 牗１３． ００ 牘

５７． ３０７
０． ０００
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痛药物疗效虽好，但不良反应也屡有报道，其安全性值
得考量。地佐辛为阿片类受体激动－拮抗剂，其镇痛效
果优于吗啡、可待因等犤 ７ － ８ 犦。因其镇痛机制是激动κ受
体，同时具有激动和拮抗双重作用，降低呼吸抑制等的
发生率犤 ９ 犦。为减少药品不良反应和药物用量，临床术后
镇痛常联合用药。

镇痛效果是镇痛药物的首要考量指标。本研究结果
显示，术后２４ ｈ内地佐辛联合舒芬太尼的镇痛效果显
著优于单用舒芬太尼组；且地佐辛用量为０． ３ ｍｇ ／ ｋｇ时
镇痛效果以用量为０． １５ ｍｇ ／ ｋｇ时更佳。宋国军犤 １０ 犦对不
同剂量地佐辛复合舒芬太尼用于腹腔镜术后镇痛的效
果进行研究发现，０． ３ ｍｇ ／ ｋｇ地佐辛术后镇痛效果较
０． １，０． ２ ｍｇ ／ ｋｇ剂量更好，本研究结果与其一致。陈敬
锋等犤 １１ 犦探讨了地佐辛联合舒芬太尼用于乳腺癌术后的
镇痛效果，结果显示，联合镇痛组患者术后各时段ＶＡＳ
评分均显著低于仅用舒芬太尼镇痛的患者；本研究结果
与之有差异，可能是患者群体及手术类型不同导致。

切口疼痛除给产妇带来身心上的痛苦外，对产妇泌
乳功能也有影响。本研究中进一步探讨了术后使用镇痛
药物对产妇催乳素分泌的影响，结果显示，术后８ ｈ内３组
产妇的催乳素水平无显著性差异，而在１２，２４，３６ ｈ时
联合用药镇痛产妇催乳素水平显著高于单用舒芬太尼
镇痛产妇，且地佐辛剂量为０． ３ ｍｇ ／ ｋｇ时，催乳素水平
较高，可见，术后镇痛对催乳素的分泌有正向调节作用。
研究表明，乳汁受多种内分泌因素的影响，其中催乳素
是乳汁分泌的决定性因素，产妇术后疼痛、健康、精神状
态等因素均会影响其分泌与释放犤 １２ － １３ 犦。术后创伤引起
的疼痛可兴奋交感神经、增加儿茶酚胺分泌，从而抑制
催乳素的分泌，疼痛引起的紧张、抑郁等情绪亦会引起
催乳素分泌犤 １４ － １５ 犦。因此，术后镇痛在改善疼痛的同时，
也可促进催乳素的释放，增加产妇泌乳。

术后镇痛安全性是考量镇痛药物的重要依据，安全
性评价不仅表现在产妇不良反应上，药物对新生儿的影
响也应考虑在内。本研究结果显示，各组新生儿术后
４，８，１２，２４ ｈ时的ＮＡＣＳ评分无显著性差异；联合用药
组产妇间不良反应发生率无显著差异，而单用舒芬太尼
时恶心、呕吐、头晕、嗜睡发生率显著高于联合用药，提
示联合用药可减少不良反应发生。这与高海燕等犤１６犦的研究
结果一致。

综上所述，与单用舒芬太尼相比，地佐辛联合舒芬
太尼术后镇痛效果更佳，且联合用药中地佐辛用量为
０． ３ ｍｇ ／ ｋｇ 时的镇痛效果优于其用量为０． １５ ｍｇ ／ ｋｇ
时，可促进乳汁分泌，对新生儿无不良影响，且产妇不良
反应发生率低。
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