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剖宫产术后应用地佐辛静脉自控镇痛临床效果分析

刘静 孟志鹏 赵燕

剖宫产极易引起患者术后疼痛与焦虑，严重影

响产妇身体恢复和哺乳时机。 剖宫产术后疼痛是抑

制产妇泌乳素分泌的重要因素

[1]

。 目前，术后镇痛应

用较广的阿片类药物主要为芬太尼，但有研究发现

应用大剂量芬太尼会出现恶心、呕吐、呼吸抑制等

不良反应

[2]

。 地佐辛是一种阿片受体激动拮抗剂，主

要激动k受体，对μ受体则有不同程度的拮抗作用，

增加剂量后其镇痛及呼吸抑制作用不成比例增加，

基本无成瘾性，在中等程度的疼痛治疗上优于传统

阿片类药物

[3]

。 本次研究通过对剖宫产术后患者应

用地佐辛静脉自控镇痛后镇痛效果、血浆泌乳素浓

度以及不良反应进行观察。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2015年1月至2016年1月于湖

州市妇幼保健院行剖宫产者140例， 均为单胎足月

妊娠，年龄24～35岁，平均（27.09±11.59）岁，孕周

37～40周，平均（38.81±0.62）周，体重55～85�kg，平

均（67.56±18.51）kg；ASA分级Ⅰ～Ⅱ级。 排除近期

服用止痛药物者、有药物过敏史及阿片类药物滥用

史者、有慢性疼痛病史者、有妊娠合并症者。 本次研

究经医院伦理委员会批准，患者知情同意。 将140例

产妇按照使用镇痛药物不同分为地佐辛组和芬太

尼组，各70例。两组产妇的年龄、孕周、体质量及ASA

分级比较见表1，两组一般资料比较，差异均无统计

学意义（P均＞0.05）。
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表1 两组产妇一般资料比较

年龄 / 岁 身高 /cm

26.81±11.89 161.40±18.10

体重 /kg

69.88±17.09

ASA 分级 / 例（%）

35 35

Ⅰ Ⅱ

27.11±11.60 159.25±16.06 68.52±17.89 34 36

组别

芬太尼组

地佐辛组

n

70

70

1.2� � 方法 所有产妇术前禁食8�h，均无术前用药，

入手术室后采用18�G静脉套管针建立上肢静脉通

路，麻醉前静脉输入羟乙基淀粉10�ml/kg， 30�min内

注射完毕。 输注后给予乳酸钠林格液，调节输液速

度，维持尿量0.5�ml·kg

-1

·h

-1

，监测血压、心率、心电

图及脉搏氧饱和度，麻醉前用多普勒胎心监护仪监

测胎儿心率在120～160次/分。 所有产妇取左侧卧

位，双膝曲向胸部，常规碘伏消毒铺巾，选择腰2～

腰3间隙作穿刺点，局麻下行硬膜外腔穿刺，穿刺成

功后注入实验量3%氯普鲁卡因3�ml，向头侧置入硬

膜外导管4�cm，贴膜固定导管，立即将产妇改平卧位，

手术床左倾约30°，面罩吸氧，氧流量为并2� L/min。

实验量后产妇无局麻药中毒及全脊麻的临床表现

后继续分次注入3%氯普鲁卡因，调节麻醉平面达胸6。

产妇均采用改良子宫下段剖宫产术。 地佐辛组给予

地佐辛0.50�mg/kg，托烷司琼5�mg，经0.9%氯化钠注

射液稀释至100�ml进行镇痛； 芬太尼组给予芬太尼

0.01�mg/kg，托烷司琼5�mg，经0.9%氯化钠注射液稀

释至100�ml进行镇痛。 方法为采用一次性100�ml的

静脉输液泵，持续输注速度为2�ml/h，每次0.50�ml，锁

定时间15�min，镇痛时间48�h。

1.3� � 观察指标 采用模拟视觉疼痛评分（visual�

analogue� scale，VAS）

[4]

评估术后12�h、24�h、48�h镇痛

效果；观察术后恶心、呕吐、呼吸抑制、头晕嗜睡发

生情况； 采用放射免疫分析法检测两组产妇术前、

术后12�h、 术后24�h及术后48�h血浆泌乳素（plasma�

prolactin，PRL）浓度

[5]

。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 13.0统计学软件处理

数据。 计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组内比

较采用t检验；计数资料比较采用χ

2

检验。 P＜0.05为

差异有统计学意义。

2� � �结果

2.1� � 两组术后VAS评分比较见表2

� � � � 由表2可见，两组术后12�h、24�h及48�h产妇VAS

评分比较，差异均无统计学意义（t分别=0.68、1.02、

1.66，P均＞0.05）。

2.2� � 两组术后不良反应比较见表3

� � � � 由表3可见， 术后48h内地佐辛组产妇恶心、呕

吐、头晕嗜睡、呼吸抑制发生率均低于芬太尼组，差

异均有统计学意义（χ

2

分别=6.87、6.58、4.27、4.27，P

均＜0.05）。

2.3� � 两组术前术后血浆PRL浓度比较见表4

� � � � 由表4可见，两组术前血浆PRL浓度比较，差异

无统计学意义（t=0.82，P＞0.05），术后24� h、48� h地

佐辛组血浆PRL浓度明显高于芬太尼组， 差异均有

统计学意义（t分别=2.05、2.01，P均＜0.05）。

3� �讨论

剖宫产术后常伴有切口痛及宫缩痛，且伴有交

感神经兴奋等多种症状，抑制泌乳素的分泌，从而

使乳汁分泌减量

[6]

，进而影响产妇哺乳婴儿。 寻找合

理有效的术后镇痛方法对于减轻产妇术后疼痛的应

激反应，提高泌乳素浓度，增加泌乳量有积极意义。

本次研究结果显示，在剖宫产术后镇痛中，术后

地佐辛组与芬太尼组之间VAS评分没有明显差异（P

均＞0.05）； 但是术后48� h内地佐辛组产妇恶心、呕

吐、呼吸抑制、头晕嗜睡等发生率明显低于芬太尼

组（P均＜0.05）， 且地佐辛组术后24�h、48�h的血浆

PRL浓度明显高于芬太尼组（P均＜0.05）。 芬太尼是

表2 两组术后VAS评分比较/分

组别 术后 48�h

地佐辛组 1.33±0.61

芬太尼组 1.15±0.67

n

70

70

术后 12�h 术后 24�h

2.32±0.91 1.55±0.74

2.21±1.00 1.43±0.65

注：*：与芬太尼组比较，P＜0.05。

表3 两组剖宫产术后48�h内不良反应发生情况/例（%）

组别

地佐辛组

芬太尼组

n

70

70

恶心 呕吐

2（2.86）* 1（1.43）*

11（15.71） 9（12.90）

呼吸抑制

1（1.43）*

8（11.42）

头晕嗜睡

1（1.43）*

8（11.42）

注：*：与芬太尼组比较，P＜0.05。

表4 两组不同时间点血浆PRL浓度比较/μg/L

组别 术后 48�h

地佐辛组 349.42±96.88*

芬太尼组 316.09±99.23

n

70

70

术前 术后 24�h

231.32±72.33 316.63±92.68*

241.14±69.21 285.59±86.34
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目前术后镇痛中应用较广泛的阿片类药物，其镇痛

效果确切，然而恶心、呕吐发生率高，尤其呼吸抑制

的风险较大

[7]

，大量用于剖宫产孕妇仍需商榷。 有文

献报道，芬太尼用于术后静脉镇痛时，其用量需要

达到较大时才能产生良好的镇痛效果，而在较大剂

量时其恶心呕吐及呼吸抑制等并发症的发生率也

随之增加

[8～10]

。 而地佐辛是一种新型强效的人工合

成阿片类中枢性镇痛药，虽与吗啡一样同属阿片类

镇痛药，但其作用机制不同

[11]

。如芬太尼激动μ受体

产生脊髓以上镇痛， 易致呼吸抑制和恶心呕吐发

生。 产妇由于激素和内分泌的影响，术后使用芬太

尼恶心呕吐等并发症发生率更高

[12]

，影响产妇的睡

眠、情绪、进食及营养，进而影响泌乳素的分泌，且

新生儿吸收芬太尼可引起缺氧青紫、心率减慢等情

况

[13]

。地佐辛是一种阿片受体激动拮抗剂，主要激动

κ受体，对μ受体则有不同程度的拮抗作用，激动

κ受体产生脊髓镇痛，呼吸抑制轻，胃肠功能影响

小，临床使用较为安全。 本次研究中地佐辛镇痛效

果与芬太尼相比无明显差异，但恶心呕吐等不良反

应发生率明显低于芬太尼组， 泌乳素浓度更高，充

分说明地佐辛有效缓解了产妇疼痛的感觉，改善了

产妇焦躁不安的状态， 保证了产妇的睡眠及营养，

促进了泌乳素的分泌，相对于芬太尼的安全性及有

效性更高。

综上所述，地佐辛静脉自控镇痛用于剖宫产术

后镇痛效果确切且不良反应少，能够明显增加血浆

泌乳素浓度。
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