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　 　 剖宫产术后早期泌乳是促进产妇康复和确保母乳喂养

的关键［１］ 。 血清泌乳素（ｐｒｏｌａｃｔｉｎ， ＰＲＬ）水平是决定泌乳时

间和量的关键因素［２］ 。 剖宫产术后疼痛可抑制泌乳素的分

泌［３－４］ 。 纳布啡是一种阿片受体激动－拮抗剂（κ 受体激动、
μ 受体拮抗），其起效迅速，能够有效抑制内脏痛，可安全用

于剖宫产术后镇痛［５］ 。 既往研究报道，纳布啡能够增加健

康受试者的血清泌乳素水平［６］ ，但其对剖宫产产妇术后

ＰＲＬ 的影响尚不清楚。 本研究旨在探讨纳布啡用于剖宫产

术后患者自控静脉镇痛（ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｎａｌｇｅ⁃
ｓｉａ， ＰＣＩＡ）的效果及对 ＰＲＬ 水平的影响，为纳布啡用于剖宫

产术后镇痛提供参考。

资料与方法

一般资料　 本研究经医院伦理委员会批准，所有产妇术

前均详细告知并签署知情同意书。 选择 ２０１８ 年 １１ 月至

２０１９ 年 ８ 月在我院行择期剖宫产的足月妊娠产妇，年龄 ２０
～３６ 岁，孕期 ３７ ～ ４２ 周，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。 排除标准：妊娠期

高血压、前置胎盘、胎盘早剥，肝肾功能异常，腰－硬联合麻

醉禁忌，因其他原因变更麻醉方案，阿片类药物过敏史及滥

用史，拒绝参与研究。
麻醉方法 　 产妇入室后常规吸氧，监测 ＥＣＧ、ＢＰ 和

ＳｐＯ２，开放静脉通路，左侧卧位行腰－硬联合麻醉，穿刺间隙

为 Ｌ２－３或 Ｌ３－４，给予 ０ ７５％罗哌卡因 １ ５ ～ ２ ０ ｍｌ，调整麻醉

平面至 Ｔ６，适量补液，必要时给予血管活性药物维持循环稳

定。 术后所有产妇均母婴同室，并早接触、早吸吮。
分组与处理　 按简单随机法将产妇分为两组：纳布啡镇

痛组（Ｎ 组）和舒芬太尼镇痛组（Ｓ 组）。 手术结束后告知产

妇 ＰＣＩＡ 的使用方法，Ｎ 组配方为纳布啡 ２ ｍｇ ／ ｋｇ＋托烷司琼

１２ ｍｇ，Ｓ 组配方为舒芬太尼 ２ μｇ ／ ｋｇ＋托烷司琼 １２ ｍｇ，均用

生理盐水配至 １００ ｍｌ，背景剂量 ２ ｍｌ ／ ｈ，自控锁定时间 １５
ｍｉｎ，单次剂量 １ ｍｌ。

观察指标 　 记录产妇术后 １２、２４、４８ ｈ 的 ＶＡＳ 疼痛评

分。 于术前 １ ｈ、术后 ２４、４８ ｈ 采用化学发光法检测血清

ＰＲＬ 浓度，并记录产妇术后泌乳始动时间（医护人员挤奶有

乳汁分泌溢出）。 记录产妇术后 ４８ ｈ 内出现恶心呕吐、头
晕、嗜睡及呼吸抑制（ＲＲ＜１０ 次 ／分或 ＳｐＯ２＜９０％超过 １ ｍｉｎ）
等不良反应发生情况。

统计分析　 设定检验水准 α ＝ ０ ０５，检验效能（１－β）＝
０ ８，根据预试验结果假定试验组术后 ４８ ｈ 血清 ＰＲＬ 均值为

３５０ μｇ ／ Ｌ，组间差异为 ３０ μｇ ／ Ｌ，两组方差齐性，标准差为 ７０
μｇ ／ Ｌ，按 １ ∶ １平行设计，计算所需样本量为 １８０ 例。 采用

ＳＰＳＳ ２２．０ 进行统计分析，正态分布计量资料以均值±标准差

（ｘ±ｓ）表示，不同时点比较采用重复测量的方差分析（非球

形数据采用 Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ⁃Ｇｅｉｓｓｅｒ 校正）。 计数资料以例（％）
表示，组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验。 Ｐ＜０ ０５ 为

差异有统计学意义。

结　 果

本研究共纳入 １８０ 例产妇，其中 Ｎ 组 ９７ 例，Ｓ 组 ８３ 例。
因中途退出、未能完成试验等原因共脱落 ２１ 例，其中 Ｎ 组

１１ 例，Ｓ 组 １０ 例，实际纳入分析的产妇 １５９ 例。 两组产妇年

龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级、手术时间差异无统计学意义（表 １）。

表 １　 两组产妇一般情况的比较

组别 例数
年龄

（岁）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
ＡＳＡ Ⅰ ／Ⅱ级

（例）
手术时间

（ｍｉｎ）
非初产 ／
初产（例）

Ｎ 组 ８６ ２６．４±３．６ ２５．９±２．８ ６１ ／ ２５ ８１．４±１７．０ ５８ ／ ２８

Ｓ 组 ７３ ２７．５±３．９ ２６．２±２．７ ４７ ／ ２６ ７６．６±１９．７ ４６ ／ ２７

　 　 两组术后不同时点 ＶＡＳ 疼痛评分差异无统计学意义，
且 ＶＡＳ 疼痛评分均≤５ 分（表 ２）。

表 ２　 两组产妇术后不同时点 ＶＡＳ 疼痛评分的比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 术后 １２ ｈ 术后 ２４ ｈ 术后 ４８ ｈ

Ｎ 组 ８６ ３ ０±０ ９ ３ ５±１ ５ ２ ３±１ ０

Ｓ 组 ７３ ３ ３±０ ９ ３ ４±０ ９ ２ ２±０ ９

　 　 术后 ２４ ｈ 和 ４８ ｈ Ｎ 组产妇血清 ＰＲＬ 浓度明显高于 Ｓ 组

（Ｐ＜０ ０５）（表 ３）。
两组产妇术后泌乳始动时间差异无统计学意义（表 ４）。
Ｎ 组产妇术后 ４８ ｈ 内恶心呕吐的发生率明显低于 Ｓ 组

（Ｐ＜０ ０５）。 两组产妇头晕、嗜睡、呼吸抑制的发生率差异无

统计学意义（表 ５）。 Ｓ 组采用床旁吸氧、降低 ＰＣＡ 基础输注

速率后纠正了呼吸抑制。

·４２２１· 临床麻醉学杂志 ２０２０ 年 １２ 月第 ３６ 卷第 １２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２０，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１２



表 ３　 两组产妇不同时点血清 ＰＲＬ 浓度的比较（μｇ ／ Ｌ，ｘ±ｓ）

组别 例数 术前 １ ｈ 术后 ２４ ｈ 术后 ４８ ｈ

Ｎ 组 ８６ １８４ ９±４６ ４ ２９４ ０±７８ ６ａ ３６５ ０±８７ ７ａ

Ｓ 组 ７３ １８７ ３±５７ ６ ２７４ ０±９１ １ ３３７ ７±１０８ １

　 　 注：与 Ｓ 组比较，ａＰ＜０ ０５

表 ４　 两组产妇术后泌乳始动时间的比较［例（％）］

组别 例数 ＜２４ ｈ ２４～４８ ｈ ４８～７２ ｈ

Ｎ 组 ８６ ２６（３０ ２） ４６（５３ ５） １４（１６ ３）

Ｓ 组 ７３ ２２（３０ １） ３８（５２ １） １３（１７ ８）

表 ５　 两组产妇不良反应发生情况的比较［例（％）］

组别 例数 恶心呕吐 头晕 嗜睡 呼吸抑制

Ｎ 组 ８６ ７（８．１） ａ ６（７．０） １１（１２．８） ０（０）

Ｓ 组 ７３ １６（２１．１） １３（１７．８） ７（９．６） ３（４．１）

　 　 注：与 Ｓ 组比较，ａＰ＜０ ０５

讨　 　 论

剖宫产术后疼痛影响产妇休息、活动和情绪，还会影响

血清 ＰＲＬ 浓度及泌乳始动时间。 有研究表明，剖宫产产妇

的初始泌乳时间晚于自然分娩产妇［４］ 。 但有研究表明，剖
宫产术后使用硬膜外镇痛的产妇血清 ＰＲＬ 浓度高于未行镇

痛的产妇，且泌乳时间更早［７］ 。 但 ＰＣＩＡ 对剖宫产术后 ＰＲＬ
分泌的影响研究较少［８］ 。

本研究探讨纳布啡对产妇术后血清 ＰＲＬ 浓度及初始泌

乳时间的影响。 有研究表明，纳布啡可直接对下丘脑－垂体

－肾上腺轴产生影响，受试者血清 ＰＲＬ 浓度在给予纳布啡后

较短的时间内即升高［６］ ，这是纳布啡和阿片类药物导致

ＰＲＬ 浓度升高的可能机制之一。 本研究结果显示，纳布啡组

术后血清 ＰＲＬ 浓度虽高于舒芬太尼组，但浓度差异较小，无
显著临床意义，因此术后泌乳始动时间也无明显差异。

纳布啡是一种亲脂性阿片类激动－拮抗药，能与 κ、μ、δ
受体结合，对 κ 受体呈激动作用，激活脊髓和脊髓上水平的

κ 受体产生镇痛、镇静作用。 同时，纳布啡对 μ 受体呈拮抗

作用，能够避免激动 μ 受体的一系列不良反应［９］ 。 既往研

究表明，纳布啡安全系数高，具有显著的内脏痛镇痛效果，适
用于剖宫产术后镇痛［１０］ 。 本研究结果表明，使用纳布啡行

ＰＣＩＡ 取得了较好的效果，且镇痛效果与舒芬太尼相似，但恶

心呕吐的发生率明显低于舒芬太尼［１１－１２］ 。
本研究有几点不足之处。 首先，ＰＣＩＡ 并非剖宫产术后

镇痛的首选，硬膜外给药往往具有更佳的镇痛效果和更快的

肠道恢复，但 ＰＣＩＡ 有操作简便、患者可控性强等优点，还适

用于椎管内麻醉存在禁忌证或行全身麻醉的产妇。 其次，使
用纳布啡镇痛的产妇血清 ＰＲＬ 浓度高于舒芬太尼，但两组

产妇泌乳初始时间无明显差异，可能与本研究样本量较小有

关，因此纳布啡是否影响泌乳时间还需进一步的研究。
综上所述，纳布啡用于剖宫产术后 ＰＣＩＡ 的镇痛效果与

舒芬太尼相当，但不良反应更少，可安全用于产科术后镇痛。
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ｉｔｓ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｕｓｅ ｉｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｍｉｃｅ． Ｌａｂ Ａｎｉｍ （ＮＹ）， ２０１５， ４４
（３）： １０６⁃１１０．

［１０］ 　 Ｂｉｎｄｒａ ＴＫ， Ｋｕｍａｒ Ｐ， Ｊｉｎｄａｌ Ｇ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｗｉｔｈ ｉｎ⁃
ｔｒａｔｈｅｃａｌ ｎａｌｂｕｐｈｉｎｅ ｖｅｒｓｕｓ ｉｎｔｒａｔｈｅｃａｌ ｆｅｎｔａｎｙｌ ｉｎ ｃｅｓａｒｅａｎ ｓｅｃ⁃
ｔｉｏｎ： ａ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ． Ａｎｅｓｔｈ
Ｅｓｓａｙｓ Ｒｅｓ， ２０１８， １２（２）： ５６１⁃５６５．

［１１］ 　 谢言虎， 章敏， 高玮， 等． 纳布啡用于剖宫产术后 ＰＣＩＡ 适宜

的配制剂量． 中华麻醉学杂志， ２０１７， ３７（４）： ４７８⁃４８０．
［１２］ 　 王楠， 董铁立， 付红光． 舒芬太尼复合纳布啡用于剖宫产术

后自控静脉镇痛的效果． 临床麻醉学杂志， ２０１８， ３４（ ５）：
４４９⁃４５１．

（收稿日期：２０２０ ０３ １６）
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