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罗哌卡因复合右美托咪定腹横肌平面阻滞镇痛对剖宫产术后子宫

血流动力学、泌乳及胃肠功能的影响

安艳萍，刘彦涛，廉伟，刘恒，崔鑫，华娜娜

(秦皇岛市妇幼保健院麻醉科，河北 秦皇岛 066000)

[摘　要]	 目的：分析罗哌卡因复合右美托咪定腹横肌平面阻滞(transversus abdominis plane block，TAPB)镇

痛对剖宫产术后子宫血流动力学、泌乳及胃肠功能的影响。方法：选取2021年6月至2022月1月在

秦皇岛市妇幼保健院妇产科行剖宫产术的150例产妇作为研究对象，采用随机数据表法将其分为

研究组与对照组，每组75例。研究组产妇术后采用罗哌卡因复合右美托咪定TAPB联合舒芬太尼自

控静脉镇痛(patient-controlled intravenous analgesia，PCIA)，对照组产妇采用单纯PCIA。对两组

产妇的一般资料、镇痛效果进行比较；对两组产妇产前和术后72 h时的子宫动脉收缩期最大血流

速度(peak systolic blood flow velocity，PSV)、舒张末期血流速度(end diastolic blood flow velocity，

EDV)、阻力指数(resistance index，RI)、搏动指数(pulsatility index，PI)进行比较；对两组产妇的

初乳分泌时间、泌乳量及产前、术后24 h时的血清催乳素(prolactin，PRL)水平进行比较；对两组

产妇术后72 h内镇痛不良反应的发生率进行比较。结果：在术后各个时点，研究组产妇的视觉模

拟量表(Visual Analogue Scale，VAS)评分均低于对照组，Ramsay镇静评分均高于对照组。研究组产

妇的镇痛泵首次按压时间长于对照组，镇痛泵按压次数、舒芬太尼用量均低于对照组。研究组产

妇术后72 h时子宫动脉PSV、EDV、PI均高于对照组，RI低于对照组。研究组产妇的泌乳量和术后

24 h时血清PRL水平均高于对照组，初乳分泌时间、首次肛门排气时间、首次排便时间、肠鸣音恢

复正常时间均短于对照组。研究组产妇术后恶心呕吐的发生率及镇痛不良反应总发生率均高于对

照组。以上差异均有统计学意义(均P<0.05)。结论：在剖宫产术后应用罗哌卡因复合右美托咪定

TAPB镇痛联合舒芬太尼PCIA，能够达到优于单独应用PCIA的镇痛效果，可减少阿片类药物用量

和镇痛不良反应，且在促进泌乳和胃肠功能、子宫血流动力学状态恢复方面具有更好的效果。
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Abstract Objective: To analyze the effect of ropivacaine combined with dexmedetomidine for transversus abdominis plane 

block (TAPB) analgesia on uterine hemodynamics, lactation, and gastrointestinal function after cesarean section. 

Methods: A total of 150 pregnant women who underwent cesarean section in Department of Obstetrics and 

Gynecology of Qinhuangdao Maternal and Child Health Hospital from June 2021 to January 2022 were selected 

as research subjects. They were randomly divided into a study group and a control group, with 75 cases in each 

group. The subjects in the study group were treated with ropivacaine combined with dexmedetomidine TAPB 

combined with sufentanil for patient-controlled intravenous analgesia (PCIA), and the subjects in the control 

group were treated with PCIA alone. The general data and analgesic effects between the 2 groups were compared. 

The peak systolic blood flow velocity (PSV), the end diastolic blood flow velocity (EDV), the resistance index 

(RI), and the pulsatility index (PI) of uterine artery at prenatal and 72 h after the operation between the 2 groups 

were compared. The colostrum secretion time, the lactation volume, and the serum prolactin (PRL) levels at 

prenatal and 24 h after the operation between the 2 groups were compared. The incidence of analgesic adverse 

reactions within 72 h after the operation between the 2 groups was compared. Results: At each time point after 

the operation, the Visual Analogue Scale (VAS) scores of pregnant women in the study group were lower than 

those in the control group, and the Ramsay sedation scores were higher than those in the control group. The first 

compression time of analgesic pump of the subjects in the study group was longer than that in the control group, 

and the pressing times of analgesic pump and the dosage of sufentanil were lower than those in the control group. 

The PSV, EDV, and PI of uterine artery of the subjects in the study group were higher than those in the control 

group 72 h after the operation, and the RI was lower than that in the control group. The lactation volume and the 

serum PRL level at 24 h after the operation in the study group were higher than those in the control group. The 

colostrum secretion time, the first anal exhaust time, the first defecation time, and the recovery time of bowel 

sounds were shorter than those of the control group. The incidence of postoperative nausea and vomiting and the 

total incidence of analgesic adverse reactions in the study group were higher than those in the control group. The 

above differences were statistically significant (all P<0.05). Conclusion: The application of ropivacaine combined 

with dexmedetomidine TAPB analgesia and opioid PCIA after cesarean section can achieve better analgesic effects 

than PCIA alone, as well as reducing the dosage of opioids and analgesic adverse reactions, and having better 

effects in promoting the recovery of lactation, gastrointestinal function and uterine hemodynamics.

Keywords ropivacaine; dexmedetomidine; transversus abdominis plane block; postoperative analgesia; hemodynamics; 

gastrointestinal function

剖 宫 产 是 产 科 用 于 终 止 妊 娠 的 常 见 手 术 方
式，对于在难产、胎儿窘迫等特殊情况下保全孕
妇及新生儿生命安全具有重要意义。随着生育政
策的放开，我国高龄和高危妊娠产妇不断增加，
剖宫产率也逐年上升，据调查 [ 1 ]，目前我国产妇
人群的剖宫产率已接近 4 0 % 。由于全身麻醉会对
胎儿安全造成威胁，故剖宫产手术一般采用椎管
内麻醉，而剖宫产产妇的术后疼痛明显强于自然
分 娩 ， 会 对 产 妇 产 后 恢 复 和 哺 乳 等 产 生 不 良 影
响，故有效的术后镇痛是剖宫产围手术期管理的
重要任务 [ 2 ]。目前，临床对于剖宫产的术后镇痛
仍以自控静脉镇痛( patient-control led intravenous 
analgesia，PCIA)和椎管内镇痛为主，但最新学术

观点主张将神经阻滞等新型方法联合用于剖宫产
术后的多模式镇痛，现已出现了腹横肌平面阻滞
(transversus abdominis plane block，TAPB)、腰方
肌阻滞(quadratus lumbar block，QLB)、髂腹下-髂
腹股沟神经阻滞(inferior iliac and ilioinguinal nerve 
block，IINB)、腹腔内注射局部麻醉等多种针对剖
宫产的区域神经阻滞镇痛方法，在不同应用场景下
合理选择神经阻滞镇痛方法与PICA联合应用，能
够达到提高镇痛效果的目的[3]，但是，这种方式对
于产后泌乳及胃肠功能、子宫血流动力学恢复的影
响尚有待于进一步的研究予以评价[4]。因此，本研
究采用随机对照试验评价针对罗哌卡因复合右美托
咪定TAPB镇痛对剖宫产术后子宫血流动力学、泌
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乳及胃肠功能的影响，旨在为合理开展剖宫产术后
镇痛管理提供参考，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2021年6月至2022月1月在秦皇岛市妇幼
保健院妇产科行剖宫产术的 1 5 0 例产妇作为研究
对象，采用随机数据表法分为研究组与对照组，
每组7 5例。两组产妇均签署知情同意书自愿参与
研究，本研究方案符合《赫尔辛基宣言》的人体
试验伦理学要求。研究采用双盲法，由设计者确
定分组，分组方案对研究对象及临床医师采用盲
法。在试验结束后，经主要研究者、统计学专业
人员和保存盲底人员确认数据库正确无误后锁定
数据库，而后进行揭盲。

纳入标准：1 )均符合剖宫产手术分娩指征，
均为择期未临产行剖宫产手术，本人及家属均签
字自愿行剖宫产手术进行分娩；2 )均于同一医院
接 受 手 术 并 接 受 术 后 治 疗 护 理 直 到 出 院 ， 术 后
住院时间长于7 2  h；3 )单胞妊娠；4 )美国麻醉协
会(A mer ican Soc iet y  of  A nesthesiolog y，A SA)分
级均为 I ~ I I ； 5 ) 围产及住院资料完整； 6 ) 年龄为
18~40岁。

排除标准：1 )具有剖宫产手术史或腹部手术
史、同时行其他部位手术；2 )合并恶性肿瘤、严
重感染性疾病、重要器官功能不全、血液系统疾
病；3)合并严重妊娠并发症；4)合并意识障碍、语
言听力障碍、认知功能障碍、精神疾患；5 )酒精
依赖、对本研究应用药物有过敏史或应用禁忌、
药物依赖或有吸毒史；6 )合并原发性泌乳素代谢
障碍、乳房发育畸形或具有乳房手术史。

1.2  麻醉及镇痛方法

两 组 产 妇 均 给 予 腰 硬 联 合 麻 醉 ， 具 体 方 法
为：患者术前6 h常规禁食水，入室后开放建立上
肢静脉通路，快速滴注乳酸钠林格注射液，给予
面罩吸氧并给予常规生命体征监测，嘱患者取左
侧卧位，取L 2~3或L 3~4椎间隙作为穿刺点行蛛网膜
下腔穿刺，向蛛网膜下腔注入0 . 5 %的布比卡因溶
液，给药剂量为 8 ~ 1 0  m g ，将麻醉平面维持在 T 4

以下，如麻醉平面不足，可向硬膜外腔分次注入
3~5 mL 2%的利多卡因溶液，直至达到麻醉要求。
研 究 组 产 妇 于 术 毕 后 给 予 TA B P 镇 痛 ， 具 体 方 法
为：针对局部皮肤采用碘伏消毒，在Voluson S8型
彩色多普勒超声诊断仪(美国GE公司)引起下以20G
神经阻滞针进行穿刺，确保神经阻滞针尖达到腹

内斜肌和腹横肌间筋膜平面，推注2 mL 0.9%生理
盐水，于超声下观察到肌肉筋膜层分开后，经阻
滞针注入右美托咪定与罗哌卡因混合溶液40 mL，
混合溶液配制方法为：将右美托咪定(0.5 μg/kg)溶
于0.25%罗哌卡因配置成40 mL混合溶液。两组产
妇术后均采用自控镇痛泵给予PCIA镇痛，镇痛液
为100 μg舒芬太尼以0.9%生理盐水配置成100 mL，
设置PCIA负荷量为3 mL，背景剂量为2 mL/h，单
次注射剂量为2 mL，锁定时间为10 min。

1.3  观察指标

1.3.1  一般资料

通过查阅围产资料和住院记录比较两组产妇的
年龄、产前体重指数、孕周、ASA分级、分娩史、
流产史、手术时间、术中出血量等一般资料。
1.3.2  镇痛效果

两组产妇术后2、12、24 h进行视觉模拟量表
(Visual  Analog ue Scale，VA S)评分、R amsay镇静
评分，对两组患者术后7 2  h内镇痛泵首次按压时
间、镇痛泵按压次数、舒芬太尼用量等指标进行
比较。
1.3.3  子宫血流动力学指标

采用Voluson S8型彩色多普勒超声诊断仪(美
国GE公司)对两组产妇在产前和术后72 h时的子宫
动脉血流动力学指标进行检测和比较，检测指标
包括收缩期最大血流速度(peak systolic blood f low 
velocity，PSV)、舒张末期血流速度(end diastolic 
blood f low velocit y，EDV )、阻力指数(resistance 
index，RI)、搏动指数(pulsatility index，PI)。
1.3.4  泌乳及胃肠功能恢复情况

对两组产妇的产后初乳分泌时间、泌乳量及产
前、术后24 h时的血清催乳素(prolactin，PRL)水平
进行比较，其中，泌乳量分为充足、较少、无3个
等级。充足：泌乳量能够满足婴儿每日所需，不需
要添加奶粉。较少：按压乳房时有乳汁外溢，但泌
乳量不足以满足婴儿所需，需要添加奶粉。无：按
挤压乳房时无乳汁外溢。血清PRL水平的检测采用
双夹心酶联免疫吸附法，试剂盒购自英国Abcam公
司。对两组产妇的首次肛门排气时间、首次排便时
间、肠鸣音恢复正常时间进行比较。
1.3.5  镇痛不良反应

观 察 两 组 产 妇 术 后 7 2  h 内 镇 痛 不 良 反 应 的 
发生率。

1.4  统计学处理

采用SPSS 18.0统计学软件分析数据。正态分
布的连续计量资料以均数±标准差(x±s)表示，组间
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比较行独立样本t检验，组内比较行配对t检验；多
时点测量数据采用重复测量数据的方差分析；计
数资料以率表示，比较行χ 2检验或Fisher确切概率
法，有等级关系的计数资料分布的比较行频数表
的秩和检验(Mann-W hitney U法)。取α=0.05为检验
水准，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组一般资料的比较

两组一般资料差异均无统计学意义(均P>0.05，
表1)。

2.2  两组镇痛效果的比较

重复测量数据的方差分析结果显示：两组术后
各时点VAS评分、Ramsay镇静评分差异的组间效应
和组间 ·组内交互效应均有统计学意义(F=49.318、
13.072，均P<0.05)，在术后各个时点，研究组产妇
的VAS评分均低于对照组，Ramsay镇静评分均高于
对照组，差异均有统计学意义(均P<0.05，表2)。
研究组产妇的镇痛泵首次按压时间长于对照组，镇

痛泵按压次数、舒芬太尼用量均低于对照组，差异
均有统计学意义(均P<0.05，表3)。

2.3  两组术前、术后子宫血流动力学指标的比较

两组术前子宫血流动力学指标的差异均无统
计学意义(均P > 0 . 0 5 )。术后7 2  h，两组子宫动脉
PSV、EDV、PI均较产前下降，RI较产前上升，差
异均统计学意义(均P<0.05)；研究组术后72 h时子
宫动脉PSV、EDV、PI均高于对照组，RI低于对照
组，差异均统计学意义(均P<0.05，表4)。

2.4  两组产后泌乳及胃肠功能恢复情况的比较

研究组的泌乳量和术后24 h时血清PRL水平均
高于对照组，初乳分泌时间、首次肛门排气时间、
首次排便时间、肠鸣音恢复正常时间均短于对照
组，差异均有统计学意义(均P<0.05，表5)。

2.5  两组术后镇痛不良反应发生率的比较

研究组术后恶心呕吐的发生率及镇痛不良反

应总发生率均高于对照组，差异均有统计学意义

(均P<0.05，表6)。

表1 两组一般资料的比较(n=75)

Table 1 Comparison of the general data between the 2 groups (n=75)

一般资料 研究组 对照组 统计量 P

年龄/岁 29.86±2.58 29.72±3.04 0.304 0.698

产前体重指数/(kg·m−2) 25.56±2.06 25.41±1.95 0.458 0.546

孕周 38.25±2.51 38.02±2.71 0.539 0.468

ASA分级/例 0.440 0.507

I 42 46

II 33 29

分娩史/例 22 17 0.866 0.352

流产史/例 16 18 0.152 0.697

手术时间/min 45.19±7.65 44.87±7.71 0.255 0.746

术中出血量/mL 386.25±61.09 392.56±65.83 −0.608 0.395

表2 两组术后VAS评分、Ramsay镇静评分比较(n=75)

Table 2 Comparisons of postoperative VAS score and Ramsay sedation score between the 2 groups (n=75)

组别
VAS评分 Ramsay镇静评分

术后2 h 术后12 h 术后24 h 术后2 h 术后12 h 术后24 h

研究组 2.22±0.81 2.61±0.95 2.41±0.98 3.38±0.92 3.15±1.05 3.43±0.96

对照组 4.59±1.12 5.03±1.25 3.72±1.03 2.53±0.81 2.21±0.85 2.31±0.83

F 15.036 18.164 12.134 9.648 8.167 10.735

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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表3 两组患者术后PCIA指标的比较(n=75)

Table 3 Comparisons of the postoperative PCIA indexes between the 2 groups (n=75)

组别 镇痛泵首次按压时间/h 镇痛泵按压次数 舒芬太尼用量/μg

研究组 10.26±4.25 6.81±1.64 39.67±5.22

对照组 3.65±1.23 12.35±3.25 76.13±7.18

t 12.938 −13.179 −35.570

P <0.001 <0.001 <0.001

表4 两组产妇术前、术后子宫血流动力学指标的比较(n=75)

Table 4 Comparisons of the uterine hemodynamic indexes before and after the operation between the 2 groups (n=75)

组别
PSV/(cm·s−1) EDV/(cm·s−1) RI PI

产前 术后72 h 产前 术后72 h 产前 术后72 h 产前 术后72 h

研究组 38.16±5.13 32.64±3.25* 2.19±0.79 1.82±0.72* 0.79±0.12 0.88±0.11* 1.98±0.87 1.87±0.78*

对照组 38.23±5.56 26.45±3.19* 2.18±0.83 1.34±0.51* 0.80±0.13 0.99±0.15* 1.97±0.84 1.61±0.62*

t −0.080 11.771 0.076 4.711 −0.490 −5.121 0.072 2.260

P 0.928 <0.001 0.930 <0.001 0.511 <0.001 0.930 0.022

与产前比较，*P<0.05。

Compared with that before delivery, *P<0.05.

表5 两组产后泌乳及胃肠功能恢复情况的比较(n=75)

Table 5 Comparison of the postpartum lactation and gastrointestinal function recovery between the 2 groups (n=75)

组别
初乳分泌 

时间/h

泌乳量/例 PRL/(ng·mL−1) 首次肛门 

排气时间/h

首次排便 

时间/h

肠鸣音恢复

正常时间/h充足 较少 无 产前 术后24 h

研究组 8.12±2.62 58 10 7 195.71±56.35 341.12±73.53 18.48±6.81 22.05±6.71 12.39±3.64

对照组 11.35±3.86 40 25 10 202.34±61.24 276.19±65.68 23.43±7.59 28.68±7.72 18.52±5.69

统计量 −5.996 6.234 −0.690 5.703 −4.204 −5.613 −7.859

P <0.001 <0.001 0.312 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表6 两组产妇术后镇痛不良反应发生率比较(n=75)

Table 6 Comparison of the incidence of postoperative analgesia adverse reactions between the 2 groups (n=75)

组别 恶心呕吐 头晕头痛 低血压 呼吸抑制 总发生

研究组 4 (5.33) 2 (2.67) 1 (1.33) 1 (1.33) 8 (10.67)

对照组 12 (16.00) 4 (5.33) 6 (8.00) 5 (6.67) 25 (33.33)

χ2 4.478 — — — 11.228

P 0.034 0.681* 0.116* 0.209* 0.001

*Fisher确切概率法。

*Fisher exact probability method.

3  讨论

泌乳及胃肠功能、子宫血流灌注的恢复是剖

宫产围手术期管理中需关注的主要问题。剖宫产术

后切口疼痛会影响产妇的术后睡眠和心理状态，从

而引起交感神经兴奋，抑制催乳素的合成和释放，

导致产后泌乳量减少[5]，故有效减轻剖宫产产妇术

后疼痛对于促进泌乳具有积极的意义。经过术前禁



罗哌卡因复合右美托咪定腹横肌平面阻滞镇痛对剖宫产术后子宫血流动力学、泌乳及胃肠功能的影响    安艳萍，等 2743

食水和手术麻醉、镇痛，剖宫产产妇的胃肠道恢复

通常较慢，而阿片类镇痛药物可通过促进胃动素释

放、诱导胃体十二指肠不同步运动而诱发恶心呕吐

和消化不良[6]，影响胃肠功能恢复，故控制术后镇

痛中阿片类药物的用量对于促进产妇术后胃肠功能

恢复具有积极的意义。由于剖宫产手术对子宫结构

造成破坏且术中出血量较多，在围手术期可能因切

口无法愈合而造成大量的产后出血[7]，故在剖宫产

手术中，临床医生往往倾向于加强对子宫切口的缝

合，并通过挤压和应用宫缩素缩小子宫体积、刺激

子宫收缩，从而达到促进血窦关闭、持续止血的目

的[8]。同时，阿片类药物又会加剧对子宫血流灌注

的影响[9]，这些均会导致剖宫产产妇术后子宫动脉

血流动力学指标的异常，而这种持续的子宫血流灌

注不足状态对于产妇术后子宫功能的恢复可造成显

著的不良影响。总之，剖宫产术后镇痛管理方式能

显著影响产妇产后的泌乳及胃肠功能、子宫血流动

力学恢复等，在产妇术后恢复方面发挥重要作用。

目 前 ， 剖 宫 产 术 后 的 疼 痛 管 理 仍 缺 乏 金 标

准，何种术后镇痛方法及镇痛药物更加有利于产妇

产后恢复，仍存在一定的争议 [10]。理想的剖宫产

术后镇痛方案必须能够为个性化差异较大的患者提

供一致的高品质镇痛管理，且应尽量避免药物通

过母乳而对新生儿产生不良影响。但是，无论哪

种镇痛方法均可能存在镇痛不全、镇痛不良反应

等问题，多模式镇痛和多种新型镇痛药物联合应

用已成为术后镇痛的新方向 [11]。本研究将TAPB与

PCIA联合用于剖宫产的术后镇痛，达到了优于单

独应用PCIA的镇痛效果，且在促进产后泌乳和胃

肠功能恢复、改善子宫动脉血流动力学指标、减

少镇痛不良反应方面具有更好的效果。其原因是

TAPB镇痛不仅能够提高镇痛效果，有效缓解术后

疼痛应激，而且减少了剖宫产手术中的阿片类药物

用量，从而降低了对泌乳和胃肠功能的不良影响，

同时降低了手术创伤、疼痛应激和阿片类药物对

子宫血流灌注的不良影响[12-13]。随着多模式镇痛在

临床越来越广泛的应用，TAPB等周围神经阻滞方

法成为多模式镇痛必不可少的部分，临床研究 [14]

已证实了术后在超声引导下合理采用包括周围神

经阻滞在内的多模式镇痛策略，可增加患者的临

床获益，而TAPB能够在腹内斜肌和腹横肌肌肉之

间注入局部麻醉药物，阻断T 6 ~ 1 0的感觉神经传导

从而达到良好的镇痛效果，故更加适用于腹部手

术 [15]。在PCIA中应用的舒芬太尼等阿片类药物往

往伴有恶心呕吐、瘙痒、呼吸抑制等不良反应，故

在联合应用神经阻滞镇痛时一般采用其他类型的

局部麻醉药物 [16]。本研究采用了罗哌卡因复合右

美托咪定作为TAPB镇痛药物，罗哌卡因是一种纯

左旋体长效酰胺类局部麻醉药，可阻断钠离子流

入神经纤维细胞从而对神经纤维冲动传导产生阻

滞，在大剂量应用时可用于外科麻醉，在小剂量应

用时则可发挥镇痛作用，具有心脏毒性和中枢神

经系统毒性较低、对感觉运动神经阻滞分离明显

的优势 [17]。在行区域神经阻滞时，罗哌卡因通常

为首选的阻滞药物，但罗哌卡因的镇痛时效仅为 
8 ~ 1 4  h ， 短 于 布 比 卡 因 等 其 他 局 部 麻 醉 药 物 ，

故 常 需 与 其 他 长 效 药 物 配 伍 使 用 ， 以 增 强 阻 滞 
效果 [18]。右美托咪定是一种高选择性α2肾上腺素

受体激动剂，具有镇静镇痛、抗焦虑、抗交感、抗

炎等多重药理作用，可较好地维持术中血流动力学

稳定性且无呼吸抑制作用，由于右美托咪定能够

预防剖宫产术中寒战、牵拉反应及宫缩剂的不良

反应，故在剖宫产术的麻醉和镇痛方面应用较为 
广泛 [19]，而且在周围神经阻滞中，与罗哌卡因联

合应用时，右美托咪定可延长局部麻醉药的作用时

间、提升镇痛效果[20]。

本研究的不足之处在于纳入的样本量相对较

小，缺乏对于镇痛药物方案的创新性应用，而且

限于研究难度，本研究仅在住院期间对产妇的相

关指标进行监测，未对术后子宫血流动力学指标

进行较长期的连续性监测。

总之，在剖宫产术后应用罗哌卡因复合右美托

咪定TAPB镇痛联合阿片类药物PCIA，能够达到优

于单独应用PCIA的镇痛效果，可减少阿片类药物

用量和镇痛不良反应，且在促进泌乳和胃肠功能、

子宫血流动力学状态恢复方面具有更好的效果。

参考文献

1. Li HT, Hellerstein S, Zhou YB, et al. Trends in cesarean delivery rates in 

China, 2008—2018[ J]. JAMA, 2020, 323(1): 89-91.

2. 吴宇, 梁先敏, 杨陶波, 等. 右美托咪定在剖宫产麻醉中的应用进

展[ J]. 临床误诊误治, 2022, 35(2): 113-116.

 WU Yu, LIANG Xianmin, YANG Taobo, et al. Progress in the 

application of dexmedetomidine in cesarean section anesthesia[ J]. 

Clinical Misdiagnosis & Mistherapy, 2022, 35(2): 113-116.

3. Riemma G, Schiattarella A, Cianci S, et al. Transversus abdominis plane 

block versus wound infiltration for post-cesarean section analgesia: a 

systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials[ J]. 

Int J Gynaecol Obstet, 2021, 153(3): 383-392.

4. 唐文红, 孔宪刚, 魏晓霞, 等. 超声引导下筋膜间隙阻滞在剖宫



临床与病理杂志, 2022, 42(11) https://lcbl.csu.edu.cn2744

产术后镇痛中的应用研究进展[ J]. 中华神经医学杂志, 2021, 

20(4): 427-431.

 TANG Wenhong, KONG Xiangang, WEI Xiaoxia, et al. Progress in the 

application of ultrasound-guided fascial space block in analgesia after 

cesarean section[J]. Chinese Journal of Neurology, 2021, 20(4): 427-431.

5. Aksu S, Palas Karaca P. The effect of reflexology on lactation in women 

who had cesarean section: a randomized controlled pilot study[ J]. 

Complement Med Res, 2021, 28(4): 336-343.

6. Chekol B, Zewudu F, Eshetie D, et al. Magnitude and associated factors 

of intraoperative nausea and vomiting among parturients who gave 

birth with cesarean section under spinal anesthesia at South Gondar 

zone Hospitals, Ethiopia[ J]. Ann Med Surg (Lond), 2021, 66: 102383.

7. Wei Q, Xu Y, Zhang L. Towards a universal definition of postpartum 

hemorrhage: retrospective analysis of Chinese women after vaginal 

delivery or cesarean section: a case-control study[ J]. Medicine 

(Baltimore), 2020, 99(33): e21714.

8. Ji SM, Cho C, Choi G, et al. Successful management of uncontrolled 

postpartum hemorrhage due to morbidly adherent placenta with 

Resuscitative endovascular balloon occlusion of the aorta during 

emergency cesarean section—a case report[ J]. Anesth Pain Med 

(Seoul), 2020, 15(3): 314-318.

9. Stålberg V, Josefsson A, Bladh M, et al. The risk of postpartum 

hemorrhage when lowering the oxytocin dose in planned cesarean 

section, a pilot study[ J]. Sex Reprod Healthc, 2021, 29: 100641.

10. Wang J, Zhao G, Song G, et al. The efficacy and safety of local anesthetic 

techniques for postoperative analgesia after cesarean section: a Bayesian 

Network Meta-analysis of randomized controlled trials[ J]. J Pain Res, 

2021, 14: 1559-1572.

11. Murata Y, Yamada K, Hamaguchi Y, et al. An optimal epidural catheter 

placement site for post-cesarean section analgesia with double-space 

technique combined spinal-epidural anesthesia: a retrospective 

study[ J]. JA Clin Rep, 2021, 7(1): 3.

12. 崔琦芬. 右美托咪定复合罗哌卡因在臂丛神经阻滞中的临床应

用进展[ J]. 武警后勤学院学报(医学版), 2021, 30(2): 76-80.

 CUI Qifen. Progress in clinical application of dexmedetomidine 

combined with ropivacaine in brachial plexus block[ J]. Journal of 

armed police Logistics College. Medical Edition, 2021, 30(2): 76-80.

13. 王平, 沈刚, 徐德芬. 不同剂量右美托咪定腹横肌平面阻滞对剖

宫产术后产妇镇痛效果及泌乳功能的影响[ J]. 海南医学, 2021, 

32(18): 2365-2368.

 WANG Ping, SHEN Gang, XU Defen. Effects of different doses of 

dexmedetomidine on the analgesic effect and lactation function of 

parturients after cesarean section[ J]. Hainan Medical Journal, 2021, 

32(18): 2365-2368.

14. Borys M, Potręć-Studzińska B, Kutnik P, et al. The effectiveness of 

transversus abdominis plane and quadratus lumborum blocks in acute 

postoperative pain following cesarean section—a randomized, single-

blind, controlled trial[ J]. Int J Environ Res Public Health, 2021, 

18(13): 7034.

15. 崔琦芬, 汤士亚, 陆晓刚, 等. 右美托咪定复合罗哌卡因腹横肌平

面阻滞的应用进展[ J]. 武警医学, 2021, 32(3): 259-261.

 CUI Qifen, TANG Shiya, LU Xiaogang , et al. Progress in the 

application of dexmedetomidine combined with ropivacaine in the 

plane block of transverse abdominal muscle[ J]. Medical Journal of the 

Chinese People’s Armed Police Forces, 2021, 32(3): 259-261.

16. 赵文丽 ,  李跃兵 .  腰方肌阻滞用于剖宫产术后镇痛的研究进

展[ J]. 浙江临床医学, 2020, 22(12): 1838-1840.

 ZHAO Wenli, LI Yuebing. Research progress of lumbar quadratus 

block for analgesia after cesarean section[ J]. Zhejiang Clinical Medical 

Journal, 2020, 22(12): 1838-1840.

17. Kayacan N, Karslı B. Temporary neurologic complication of spinal 

ropivacaine in an obstetric patient[ J]. Agri, 2022, 34(1): 63-66.

18. 南希, 王琦, 陈俊阳, 等. 右美托咪定复合罗哌卡因用于竖脊肌平

面阻滞的研究进展[ J]. 中国实验诊断学, 2020, 24(1): 185-187.

 NAN Xi, WANG Qi, CHEN Junyang, et al. Research progress of 

dexmedetomidine combined with ropivacaine in plane block of erector 

Spina[J]. Chinese Journal of Laboratory Diagnosis, 2020, 24(1): 185-187.

19. 白云波, 徐铭军, 李晓光. 右美托咪定在剖宫产术麻醉与分娩

镇痛中的研究进展[ J]. 中华妇幼临床医学杂志(电子版), 2019, 

15(5): 601-604.

 BAI Yunbo, XU Mingjun, LI Xiaoguang. Research progress of 

dexmedetomidine in anesthesia and labor analgesia of cesarean 

section[ J]. Chinese Journal of Obstetrics & Gynecology and Pediatrics. 

Electronic Edition, 2019, 15(5): 601-604.

20. 唐玉玲, 周红玉, 李羽. 右美托咪定在老年患者神经阻滞麻醉中

的应用研究进展[ J]. 山东医药, 2020, 60(26): 109-112.

 TANG Yuling, ZHOU Hongyu, LI Yu. Research Progress on the 

application of dexmedetomidine in nerve block anesthesia of elderly 

patients[ J]. Shandong Medical Journal, 2020, 60(26): 109-112.

本文引用：安艳萍, 刘彦涛, 廉伟, 刘恒, 崔鑫, 华娜娜. 罗哌卡

因复合右美托咪定腹横肌平面阻滞镇痛对剖宫产术后子宫血

流动力学、泌乳及胃肠功能的影响[ J]. 临床与病理杂志, 2022, 

42(11): 2738-2744. doi: 10.3978/j.issn.2095-6959.2022.11.021

Cite this article as: AN Yanping, LIU Yantao, LIAN Wei, LIU Heng, CUI 

Xin, HUA Nana. Effect of ropivacaine combined with dexmedetomidine 

for  transversus  abdomini s  plane block analgesia  on uter ine 

hemodynamics, lactation, and gastrointestinal function after cesarean 

section[ J]. Journal of Clinical and Pathological Research, 2022, 42(11): 

2738-2744. doi: 10.3978/j.issn.2095-6959.2022.11.021


