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随着生育政策的开放，二次剖宫产比例升高，但二

次剖宫产的术后镇痛是否与初次剖宫产等效尚无确切

的临床数据。有研究表明，由于存在手术瘢痕、硬膜外腔

粘连等因素，二次剖宫产的产妇术后疼痛评分高于初次

剖宫产者[1]。患者自控硬膜外镇痛（PCEA）是剖宫产术后
常见镇痛模式，具有镇痛效果好、全身不良反应小等特

点，在产后应用尤为合适[2]。左布比卡因配伍布托啡诺
PCEA是目前剖宫产术后镇痛的主要方式之一[3-4]。目前
有关剖宫产术后镇痛的文献多局限于初次剖宫产，关于

二次剖宫产患者术后相同镇痛模式及剂量能否获得初

次剖宫产相同的镇痛效果尚不明确。本研究拟探讨二次

剖宫产与初次剖宫产中使用左布比卡因配伍布托啡诺

PCEA的镇痛效果，为临床合理镇痛提供参考。
1 对象和方法

1.1 对象 选取我院 2017年 1月至 2018年 6月行择
期初次剖宫产的产妇 40例（C组），并选择同期行二次
剖宫产的产妇 40例（E组）。纳入标准：单胎、足月，年龄

18耀40 岁，BMI 18.5耀28 kg/m2，ASA 分级玉耀域级；E 组
产妇的初次剖宫产术采用腰硬联合或硬膜外麻醉。排除

标准：严重妊娠合并症，椎管麻醉禁忌证及相关药物过

敏史。两组产妇年龄、BMI、孕周比较差异均无统计学意
义（均 P＞0.05），见表 1。本研究已获我院伦理委员会批
准，所有产妇均知情同意。

1.2 麻醉方法 术前禁食、禁饮 8h以上，无术前用药。
入手术室常规监测心电图（ECG）、心率（HR）、无创血压
（NIBP）、脉搏血氧饱和度（SpO2）并开放静脉通路，预输
注乳酸钠林格液 500ml。左侧卧位下于 L2~3行腰硬联合
麻醉（针内针技术），穿刺成功后见清亮脑脊液，回抽畅，

给予等比重 0.5%罗哌卡因（瑞典 AstraZeneca 公司，
10ml:100mg）10~15mg。拔出腰麻针，在硬膜外腔向头端
置管 3cm，回抽无脑脊液及血液后固定导管。穿刺完成
后平卧，并向左侧摇床 15毅，待麻醉平面至 T6时开始手
术。手术开始后硬膜外腔不再追加任何药物。

1.3 镇痛方法 手术结束后在硬膜外导管连接一次性

硬膜外镇痛泵（容量 100ml，上海博创医疗设备有限公
司）进行 PCEA镇痛。两组均采用 0.15%左布比卡因（珠

左布比卡因配伍布托啡诺
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表 1 两组产妇一般情况的比较

组别

C组

E组

n
40

40

年龄（岁）

29.03±2.82

30.23±2.33

BMI（kg/m2）

26.13±1.36

25.90±1.09

孕周（周）

38.30±1.78

37.57±1.14

●药物与临床
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海润都民彤制药有限公司，10ml:50mg）配伍 0.006%布
托啡诺（江苏恒瑞医药股份有限公司，2ml:4mg），均采用
负荷剂量+持续输注剂量+自控镇痛模式：负荷剂量
5ml，背景输注速率 2ml/h，每次按压给药量 2ml，锁时
30min，直至镇痛输注完毕。
1.4 观察指标

1.4.1 镇痛效果 （1）采用视觉模拟评分法（VAS）评估
术后 8、24、48h 安静时及运动时的切口痛和宫缩痛（0
分表示无痛，10分表示剧烈疼痛）。术前对产妇进行疼
痛评分宣教，告知产妇子宫收缩痛为间断、定位不清、腹

腔内的钝痛，与子宫收缩有关；而切口痛为持续的、位于

切口及周围组织表面的烧灼样锐痛[5]。（2）记录术后 42h
各组 PCEA按压次数及药液消耗量[6]。
1.4.2 感觉阻滞程度 使用针刺法测定两组患者术后

8、24、48h的感觉减退平面。
1.4.3 运动阻滞程度 采用改良 Bromage评分法记录
术后 8、24、48h双下肢运动阻滞程度（以阻滞程度高的

一侧肢体为准），0分：下肢活动自如，未出现肌松；1分：
直腿不能抬离床面，但能活动膝关节；2分：不能屈膝但
能活动踝关节；3分：踝关节不能活动。
1.4.4 不良反应 记录术后 48h内恶心、呕吐、尿潴留、
瘙痒等不良反应发生情况。

1.5 统计学处理 采用 SPSS 24.0统计软件，正态分布
的计量资料以 表示，组间比较采用独立样本 t检验，
偏态分布的计量资料以中位数（四分位数间距）表示，组

间比较采用秩和检验。计数资料组间比较采用 字2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组产妇术后不同时点宫缩痛及切口痛 VAS评分
的比较 两组产妇术后各时点安静时及运动时宫缩痛

及切口痛 VAS评分比较差异均无统计学意义（均 P＞
0.05），见表 2。

表 2 两组产妇术后不同时点宫缩痛及切口痛 VAS评分的比较(分)

观察指标

宫缩痛

切口痛

组别

C组

E组

C组

E组

n

40

40

40

40

安静

3.73±0.64

3.77±0.73

2.20±0.55

2.43±0.77

运动

4.00±0.59

3.83±0.65

3.03±0.41

3.13±0.51

安静

2.67±0.55

2.63±0.72

2.73±0.58

2.53±0.82

运动

3.30±0.60

3.37±0.49

3.70±0.60

3.63±0.49

安静

0.87±0.73

0.70±0.60

1.30±0.75

1.27±0.58

运动

1.17±0.87

1.33±0.55

1.97±0.49

1.93±0.45

8h 24h 48h

表 3 两组产妇 PCEA按压次数及药液消耗量的比较

组别

C组

E组

n
40

40

按压次数（次）

2.60±2.03

3.30±1.74

药液消耗量（ml）

89.20±4.05

90.60±3.49

表 4 两组产妇不同时点感觉减退平面和改良 Bromage评分的

比较

观察指标

感觉减退平面

改良 Bromage评分

组别

C组

E组

C组

E组

n
40

40

40

40

8h

7.67±1.27

7.80±1.35

0（0）

0（0）

24h

8.73±1.28

8.83±1.32

0（0）

0（0）

48h

9.13±1.43

9.80±1.71

0（0）

0（0）

表 5 两组产妇不良反应发生率的比较[例（%）]

组别

C组

E组

n
40

40

恶心

1（2.5）

3（7.5）

呕吐

0（0.0）

0（0.0）

皮肤瘙痒

0（0.0）

0（0.0）

尿潴留

0（0.0）

0（0.0）

2.2 两组产妇 PCEA 按压次数及药液消耗量的比较
两组产妇术后 42h PCEA按压次数及药液消耗量比较
差异均无统计学意义（均 P＞0.05），见表 3。

2.3 两组产妇不同时点感觉减退平面和改良 Bromage
评分的比较 两组产妇各时点感觉减退平面和改良

Bromage评分比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），
见表 4。

2.4 两组产妇不良反应发生率比较 两组产妇术后恶

心、呕吐、皮肤瘙痒、尿潴留发生率比较差异无统计学意

义（均 P＞0.05），见表 5。

3 讨论

本研究旨在评估同等镇痛模式及剂量的条件下，左

布比卡因配伍布托啡诺在二次剖宫产术后能否产生和

初次剖宫产等效的镇痛效果，是否需要改进镇痛措施。

左布比卡因为长效酰胺类布比卡因的左旋体，神经

毒性和心脏毒性明显降低[7]，参考文献及我院镇痛习惯，
笔者选择左布比卡因的浓度为 0.15%[4，8]。而单独使用左
布比卡因硬膜外镇痛具有起效时间较长且尿潴留发生

率较高等缺点，故目前硬膜外镇痛多采用在低浓度左布

比卡因的基础上配伍阿片类药物的方式以增强镇痛效
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应，降低不良反应[3]。布托啡诺是一种混合型阿片受体激
动/拮抗药，主要作用于 资受体产生良好的脊髓水平镇
痛和镇静作用，同时对 滋受体有激动-拮抗作用，对 啄
受体的亲和力很低，作用于 资:滋:啄的比值为 25:4:1，镇痛
效价是吗啡的 5~8倍，呼吸抑制为吗啡的 1/5，且具有镇
痛时间久，起效快，恶心、呕吐及尿潴留发生率低等优

势。国内外临床研究显示，硬膜外使用布托啡诺具有良

好的安全性，相比较其他强阿片受体激动药，布托啡诺

对于产妇具有更好的安全性，在乳汁中浓度极低，不会

对新生儿产生呼吸抑制[9]。布托啡诺与左布比卡因联合
硬膜外输注能增强镇痛效果，减少局麻药用量，参考文

献及我院习惯，笔者选取了 0.006%的浓度[3-4]。
既往研究表明，剖宫产术后疼痛随着时间增加，于

术后 24h疼痛达到高峰，随后下降[1]，故本研究选取了术
后 8、24、48h进行盲法评估安静时和运动时的宫缩痛及
切口痛，同时评价感觉及运动阻滞平面[10]。鉴于我院镇
痛总时长为 48h，故笔者选择第 42h统计 PCEA按压次
数及药液消耗量。

本研究选择了初次剖宫产和二次剖宫产产妇各 40
例，并平衡了年龄、BMI、孕周等差异。通过对比术后各
时点 VAS评分及 PCEA按压次数和消耗情况证实两组
镇痛效果相当，证明 0.15%左布比卡因配伍 0.006%布
托啡诺可以提供有效的术后镇痛，同时改良 Bromage
评分及术后不良反应发生率证明二次剖宫产术后恢复

情况亦良好。本研究对术后各时点进行针刺法测感觉减

退平面发现，初产妇及二次剖宫产患者并无统计学差

异。柴小青等[11]发现，采用硬膜外麻醉的 90%瘢痕子宫
剖宫产，有 22%的产妇出现不同程度阻滞不全，可能系
硬膜外间隙慢性炎症，组织增生和局部粘连形成隔膜，

使局麻药扩散受阻所致。但本研究未发现初产妇与二次

剖宫产在术后镇痛平面上有差异，可能系我院选择硬膜

外 PCEA 背景输注速率 2ml/h 及每次按压给药量 2ml
较低，不足以产生平面差异。另外，布托啡诺经硬膜外给

药后，可能会通过以下 3种途径进入大脑产生全身作
用：（1）经硬膜外静脉丛到达脑内；（2）渗入脑脊液后上
行达延髓网状结构，从而与中枢神经系统内 资及 滋受
体结合，产生全身的镇静及镇痛效应，进而弥补了二次

剖宫产术后硬膜外镇痛可能存在的扩散受限而产生的

镇痛不足[12]。（3）由于伦理等原因，自愿放弃术后镇痛的
产妇极少，无法直接统计两者在无镇痛的背景下，疼痛

是否有区别。

综上所述，二次剖宫产术后 0.15%左布比卡因+
0.006%布托啡诺可以达到与初次剖宫产同样良好的镇
痛效果，无需额外更改镇痛模式及剂量。
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