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硬脊膜外地塞米松联合地佐辛优化

剖宫产术后镇痛效果观察

赵　丹，兰忠平

（延安大学附属医院麻醉科，陕西 延安 ７１６０００）

摘　要：目的　探究剖宫产患者术后，地塞米松硬脊膜外注射对地佐辛患者自控静脉镇痛效果的影响。方法　６０
例择期腰硬联合麻醉下剖宫产患者，ＡＳＡＩ～ＩＩ级，年龄２０～３５岁，体重７０～８５ｋｇ。随机分为 Ａ、Ｂ两组，胎儿脐带
剪断后，经硬脊膜外导管给药，Ａ组患者给予地塞米松４ｍｇ；Ｂ组给予生理盐水。术毕患者静脉连接静脉镇痛泵镇
痛。观察并记录患者术后６、１２、２４、４８ｈ各时间点视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分，地佐辛总用量及患者自身满意度评
分。结果　Ａ组各时间点ＶＡＳ评分明显低于Ｂ组（Ｐ＜００５）；地佐辛总消耗量少于Ｂ组（Ｐ＜００１），患者满意度评
分无明显差异（Ｐ＞００５）。结论　硬脊膜外地塞米松注射可有效增强剖宫产术后地佐辛静脉镇痛效果，减少地佐
辛用量。
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　　剖宫产术后疼痛严重降低患者舒适度，增加患
者住院天数，给患者带来身心与经济的双重压力。

地佐辛是临床常用的阿片类镇痛药物，具有较好的

镇痛和镇静效果，对ｕ受体具有一定的拮抗作用，不

良反应少［１］。但用药量较大，价格昂贵。地塞米松

是临床常用的长效类固醇激素，具有辅助镇痛作用，

围术期用药安全性高［２］，价格低廉。ＨａｎａｎＦ［３］等人
研究发现硬膜外注射地塞米松可以延长阿片类药物
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术后镇痛时间，增强镇痛效果，减少阿片类药物用

量。目前关于地塞米松对术后镇痛影响的临床研究

还比较少，大多经口服或静脉用药，缺乏证据证明经

硬膜外用药的有效性，其对地佐辛静脉自控镇痛是

否有辅助作用尚未可知。本文将探究硬膜外地塞米

松注射对剖宫产术后地佐辛镇痛的辅助作用。

１　资料与方法

１１　研究对象
经伦理委员会批准及患者签署知情同意书后，

纳入２０１５－０２～０７期间于延安大学附属医院行腰
硬联合麻醉下剖宫产手术患者共６０例。纳入标准：
ＡＳＡＩ～ＩＩ级，年龄２０～３５岁，体重７０～８５ｋｇ，足月
单胎妊娠。排除标准：①存在硬膜外麻醉禁忌症者
（脊柱融合、凝血机制异常、局部感染等）；②近６月
内接受过激素类或免疫抑制剂治疗者；③有糖皮质
激素禁忌症患者；④术中出血量大于３００ｍｌ者；（５）
手术时间超过１５ｈ患者。
１２　方法
１２１　术中麻醉方法　患者入手术室后，常规进行
动态心电监护，包括心电图（五导联）、无创血压、血

氧饱和度，每１５ｍｉｎ自动测量一次，直至手术结束。
开通静脉通路，按先晶后胶，先快后慢的原则常规静

脉补液。腰硬联合麻醉：患者左侧卧位，腰３～４棘
间穿刺进针，腰麻液为重比重（１５ｍｌ的０７５％布
比卡因＋０２ｍｌ高渗葡萄糖注射液，脑脊液稀释至
３ｍｌ）２ｍｌ，控制麻醉平面在 Ｔ４以下。术中维持患
者生命体征平稳，无创面罩吸氧。术毕麻醉恢复室

观察３０ｍｉｎ，无特殊不适后安返病房。
１２２　分组方法与术后镇痛方法　本试验依据随
机对照双盲原则，采用随机数字表法将患者随机分

为Ａ、Ｂ两组，患者及观察者对具体分组不知情。胎
儿脐带剪断后，硬膜外给予实验剂量２％利多卡因
后观察１０ｍｉｎ患者无特殊不适，硬脊膜外注射地塞
米松或生理盐水，实验组（Ａ组）：硬脊膜外给予地
塞米松４ｍｇ，对照组（Ｂ组）：硬脊膜外给予生理盐
水。术毕连接患者自控镇痛泵，药物配比：地佐辛

０８ｍｇ／ｋｇ＋托烷司琼注射液１０ｍｇ＋生理盐水。设
置镇痛泵参数：总容量１００ｍｌ、背景剂量２ｍｌ／ｈ、追
加量单次０５ｍｌ、追加间隔不小于１５ｍｉｎ。当患者
疼痛评分 ＞４分时自行给予追加剂量镇痛液，疼痛
仍不能缓解者静脉给予地佐辛５ｍｇ。

１３　观测指标
①记录患者术后６ｈ、１２ｈ、２４ｈ、４８ｈ各时间点

视觉模拟评分，ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ（ＶＡＳ）；［３］②患
者术后４８ｈ地佐辛总用量；③术后自身满意度评分
（线性数字等级表：从０～１０，满意程度从极度不满
至特别满意）。

１４　统计学方法
所有数据采用ＳＰＳＳ（２１０）统计软件包处理，符

合正态分布的数据用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）进行描述
性分析；组间差别用ｔ检验，计量资料采用单因素方
差分析（术后各时点ＶＡＳ评分，地佐辛总消耗量，自
身满意度评分），统计检验的置信水平ｑ＝００５，Ｐ＜
００５即结果间差异有统计学意义。

２　结果

２１　一般情况比较
两组患者在年龄、体重、手术时长及术中出血总

量等方面均无显著统计学差异（Ｐ＞００５），见表１。

表１　Ａ、Ｂ两组患者年龄、体重、剖宫产时长、出血总量比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
年龄

（岁）

体重

（ｋｇ）
手术时长

（ｍｉｎ）
术中出血

（ｍｌ）

Ａ组 ３０ ２６１０±４１１ ７３０２±４１１ ４５０４±８７０２００１２±２３０５

Ｂ组 ２９ ２５５１±５４２ ７７１６±５３２ ４２３２±９１４２００６４±２５１２

ｔ值 ００８ １６８ １１７ ００８

２２　ＶＡＳ评分比较
与空白对照组相比，术后３ｈ实验组患者 ＶＡＳ

评分较低，差异有统计学意义（ｔ＝２１６，Ｐ＜００５）；
其他各时间点 ＶＡＳ评分差异均无明显统计学意义
（Ｐ＞００５）见图１。

图１　术后各时间点ＶＡＳ评分比较

２３　地佐辛总需要量及满意度比较
几乎所有Ｂ组病人都要求给予追加剂量，但 Ａ

组只有５０％，地佐辛总需要量较 Ｂ组明显降低，差
５４
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异有统计学意义（Ｐ＜００５）；Ａ组与 Ｂ组的总体满
意度评分无显著差异（Ｐ＞００５），见表２。

表２　患者自身满意度评分及地佐辛总需要量比较（珋ｘ±ｓ）

组别（例数） 患者自身满意度评分 地佐辛总需要量（ｍｇ）

Ａ（３０例） ８１５±０５１ ５００２±３１１

Ｂ（２９例） ８０４±０８２ ７１１０±５１４

ｔ值 ０５７ １９００

３　讨论

地佐辛具有较好的镇痛及镇静作用，主要激活

强啡肽κ受体，抑制中枢神经系统的疼痛传导通路
发挥镇痛作用，抑制术后患者痛觉过敏的发生对 μ
受体有一定拮抗作用［４－５］，不良反应发生率小。用

于剖宫产术后患者自控静脉镇痛，血药浓度稳定，镇

痛效果进一步提高，但价格昂贵。通过与其他药物

联合应用减少其镇痛需要量成为临床医生关注的焦

点。

地塞米松是临床常用的长效类固醇激素，术前

口服或静脉给药可提高阿片类镇痛药物的镇痛作

用［６］，本实验的结果进一步证实了，术中硬膜外注

射地塞米松也可以发挥辅助镇痛作用［７］。地塞米

松辅助镇痛的机制分中枢和外周两部分，在中枢，地

塞米松可以有效抑制炎性反应过程中磷脂酶 Ａ２及
环氧化酶的激活［８－９］，抑制脊髓内前列腺素水平的

升高，降低患者痛觉敏感性，同时增强脊髓内阿片受

体敏感性［１０］，增强地佐辛镇痛效果，有效减轻患者

疼痛程度。在外周，地塞米松主要发挥抗炎，减轻水

肿及预防组织粘连作用［１１］，调节外周痛觉传导纤维

的动作电位，降低患者外周神经痛觉敏感性，进一步

发挥辅助镇痛作用。

综上所述，实验表明硬膜外地塞米松注射可以

有效增强地佐辛的镇痛效果，减少地佐辛需要量。

患者自身满意度并没有明显提高，可能与患者对镇

痛效果期望值过高有关，主观性太强，受患者文化程

度、对医生信任度等的干扰。目前所知，口服、静脉、

硬膜外用药都可以发挥辅助镇痛的效果，但哪种给

药途径更好还缺乏临床实验数据证明，同时给药时

间也不同，术前、术中给药是否有差异还有待进一步

研究。
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