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一、研究背景

近年来，我国剖宫产比例不断增加，重复剖宫产的比例也越来越高。剖宫产

后的疼痛管理仍然具有挑战性，因为尽管有多种镇痛方法，但仍有 20％以上的

妇女遭受严重的急性手术后疼痛。产褥早期因缩宫素促进子宫收缩引起下腹部阵

发性剧烈疼痛，称为宫缩痛。为减少阴道出血术后常需要追加应用缩宫素，且经

产妇哺乳时会反射性诱导催产素分泌增多加重疼痛，初产妇少见。目前临床上通

常采用舒芬太尼病人自控静脉镇痛来减轻产妇疼痛，产妇倾向按压 PCIA 泵增加

舒芬太尼的剂量来减轻疼痛，但大剂量的舒芬太尼不能有效抑制缩宫素诱导的宫

缩痛，反而增加了术后恶心呕吐、眩晕嗜睡等不良反应的发生。大量国内外文献

提示纳布啡能有效的抑制内脏痛，但应用于剖宫产术后镇痛的报道甚少。因此，

针对二次剖宫产产妇，寻找安全、有效的术后镇痛方式受到临床麻醉医师与产科

医师的密切关注。目前，临床常用的剖宫产术后镇痛方式是以阿片类药物为主的

患者自控静脉镇痛(PCIA)。以舒芬太尼为代表，舒芬太尼是阿片受体激动剂，镇

痛作用强大，对躯体痛作用显著，但恶心、呕吐、皮肤瘙痒等不良反应发生率高。

纳布啡作为阿片受体激动-拮抗剂，镇痛作用与吗啡相当，对内脏痛作用显著，

且不良反应少。本研究拟针对产后应用缩宫素诱导的宫缩痛的问题，探讨静脉注
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射纳布啡复合舒芬太尼自控静脉镇痛应用于瘢痕子宫二次剖宫产术后镇痛的效

果。
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二、研究目的与意义

1、研究目的：探讨静脉注射不同剂量纳布啡复合舒芬太尼自控静脉镇痛用于二

次剖宫产患者术后镇痛的效果。

2、研究意义：①通过本研究明确纳布啡对于宫缩痛确实有良好的镇痛作用；②

探寻用于宫缩痛时纳布啡的最佳剂量；③为剖宫产患者术后新的麻醉与镇痛方式

提供临床依据。

三、研究方法

1、纳入标准：：①二次剖宫产产妇；②37 周≤孕龄＜42 周；③可行蛛网膜下腔

麻醉者

2、排除标准：①有肝肾功能障碍；②有椎管内麻醉禁忌；③凶险性前置胎盘、

重度子痫等有大出血可能的先兆；④妊娠性高血压、妊娠性糖尿病；⑤局麻类药
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物过敏史或者滥用史；⑥有过自然分娩史或两次及以上剖宫产史；⑦有过妇科的

腹腔镜手术史。

3、分组：择期行剖宫产术的瘢痕子宫产妇 160 例，年龄 22-40 岁，体重 60-80kg，

随机分为四组，每组 40 例。四组产妇术毕均采用 2ug/kg 舒芬太尼行自控静脉镇

痛，S 组舒芬太尼 2ug/kg，N 组（纳布啡组）根据在静脉滴注缩宫素前静脉注射

不同剂量纳布啡分为 NS1 组、NS2 组、NS3 组，NS1 组纳布啡 0.3mg/kg+舒芬太尼

2ug/kg、NS2 组纳布啡 0.4mg/kg+舒芬太尼 2ug/kg、NS3 组 0.5mg/kg+舒芬太尼

2ug/kg。

4、麻醉操作：所有产妇以 L3-4 为穿刺间隙行腰麻阻滞麻醉，于蛛网膜下腔给药

0.5%罗哌卡因 2ml（15mg）+0.5ml 脑脊液稀释成 2.5ml，控制平面在 T6-S，术后

采用舒芬太尼病人自控镇痛技术（PCA）进行术后镇痛，参数设置为舒芬太尼

0.04ug/kg.h，流速 2ml/h,患者按压 PCA 键泵注舒芬太尼 2ml，锁时 30min。随

机将患者分为四组,每组 40 例(n=40), NS1、NS2、NS3 三组患者分别于静滴缩宫

素前 10 分钟静脉推注纳布啡 10mg、20mg、30mg，S 组不联合应用纳布啡镇痛。

缩宫素的滴注速度为 20u/h。

5、观察指标：记录四组患者术后 4h、8h、12h、24h、48h 时刻切口痛 VAS 评分、

子宫收缩强度（子宫表面触诊评分:子宫触诊软、收缩乏力记为 0-1 分；子宫触

诊适中、收缩尚可记为 2-3 分；子宫触诊硬、收缩正常记为 3-5 分。）和阴道出

血量（术后48h阴道出血累计量小于200ml视为正常）。观察静脉滴注缩宫素前(T1)

与静滴缩宫素后 10min (T2)、30min(T3)、60min(T4)四组患者宫缩痛 VAS 评分。

记录各组患者发生恶心、呕吐、眩晕、嗜睡、寒战、皮肤瘙痒、呼吸抑制（呼吸
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频率低于 12 次/分或 SpO2<90%计为呼吸抑制，并给予吸氧处理）等不良反应的

发生情况，记录各组舒芬太尼使用剂量和 PCA 有效泵按压次数和无效按压次数。

6、补救措施：术中出现严重不良反应如嗜睡时间过长或者严重的恶心呕吐时，

根据病人基础病情予以对症治疗或者减轻用药剂量，如仍不能缓解，则依据术前

知情同意项目，再次征得患者本人（或委托人）同意后退出实验，并记录为失败

病例。

7、应急预案与突发事件处理：本研究组主要成员由一名正高级医师、一名主治

医师、一名住院医师及研究生若干组成。正高级医师担任紧急情况处理小组长，

在病人麻醉、手术过程中出现特殊情况时负责现场指挥；主治医师负责麻醉质量

控制，执行抢救；住院医师负责执行抢救，病案记录和术后随访。患者出现局麻

药过敏或中毒时，严格按照局麻药中毒处理原则进行抢救，包括：①停止所有医

疗操作，严密监测生命体征；②紧急开通静脉通路，抗过敏治疗，呼吸、循环支

持，维持生命体征平稳；③改为全身麻醉气管插管，必要时暂停或推迟手术；④

术后随访。患者出现麻醉效果不佳时，依据患者具体情况评估麻醉有效性，并予

以辅助静脉镇痛处理，多次处理无效时，依据术前知情同意项目，再次征得患者

本人（或委托人）同意后更改麻醉方式完成手术。

四、创新性分析

本研究首创性采用盐酸纳布啡用于剖宫产患者术后镇痛，盐酸纳布啡是一种

新型的阿片受体激动-拮抗剂, 主要激动κ受体，部分拮抗μ受体,κ受体具有镇痛、

镇静作用, 尤其是对内脏痛效果更为明显, 在脊髓内分布浓度较高。由于纳布啡

对κ受体激动完全, 因此对内脏痛镇痛效果显著。本实验中，纳布啡组在静滴缩
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宫素后 VAS 评分并无明显增加，并且在宫缩痛程度达到峰值时仍未继续增加，说

明纳布啡抑制宫缩痛的效果是很确切的。

五、可行性分析

本研究在云南省第一人民医院麻醉手术科进行。科室有最新的自控静脉镇痛泵，

并且每日科室有一定的剖宫产病例。我科设置配备齐全的预麻室，并且配备具有

资质的麻醉医师和巡回护士，术后随访做的很好，在发生紧急情况时还有完善的

应急预案。

六、研究时限

2019 年 11 月-2020 年 10 月：检索文献、收集病例。

2020 年 10 月-2020 年 12 月：数据分析，撰写论文。

2021 年 2 月：拟发表。

七、预期结果

预计结论：单次静脉注射盐酸纳布啡复合枸橼酸舒芬太尼自控静脉镇痛用于剖宫

产术后镇痛，镇痛效果良好, 不良反应少, 尤其是对宫缩痛镇痛效果极佳,推荐

临床应用。

八、费用 课题经费。
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