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剖宫产术后镇痛策略的研究进展 *
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摘要：剖宫产术后疼痛会对产妇带来一系列不良影响。术后的急性疼痛会使产妇处于高水平的应激状态，增加术后并发症的发生

率，不利于产妇的快速康复，并且可能导致慢性疼痛及产后抑郁的发生。良好的术后镇痛一方面可以消除体内的不良刺激，维持

内环境的稳定，为机体康复提供有利条件，另一方面可以减轻产妇的心理负担，使其能尽早开始哺乳，并且更好的与新生儿互动。

椎管内或静脉注射阿片类药物是目前常用的镇痛方法，但其不良反应较多，并且可以转移至母乳，对新生儿有潜在风险，因此，联

合应用其他药物或手段进行多模式镇痛或许是更好的选择。本文对剖宫产术后镇痛药物及镇痛方式的研究进展进行综述，以期

为剖宫产术后产妇提供高质量、个体化的镇痛有所帮助。
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The Research Progress of Analgesic Management after Cesarean Section*

Pain can accentuate the body's stress response and adversely affect both endocrine and immune functions. Suboptimal

perioperative pain management is associated with chronic pain, delayed functional recovery, impaired maternal-fetal bonding, and

increased postpartum depression. Severe acute postoperative pain is also strongly associated with persistent pain after cesarean delivery.

Thus, effective postoperative pain relief has a positive effect on the recovery of surgical patients. Opioids are effective but often

accompanied by unwanted side-effects. Multimodal analgesia may be a better choice for cesarean delivery pain management.

Cesarean delivery; Postoperative analgesia; Multimodal analgesia

前言

据相关统计，我国剖宫产率已超过 30%[1]。随着“二孩政策”

的全面开放，高龄、高危产妇增多，剖宫产率可能会进一步上

升。剖宫产术在一定程度上保障了产妇和围生儿的生命安全，

但同时，它也给产妇带来了术后疼痛这一困扰。剖宫产手术腹

部切口大、创面深、子宫收缩和切口疼痛剧烈，因而严重影响产

妇休息睡眠和术后恢复，甚至引起其他并发症，给产妇和婴儿

健康带来影响。如何有效的实现术后镇痛，减少阿片类药物的

使用，促进产妇功能恢复及母乳喂养是麻醉科医生和产科医生

共同关注的焦点。阿片类药物具有可靠的镇痛作用，但由于恶

心呕吐、呼吸抑制等不良反应发生率较高，并且能够转移至母

乳，对新生儿具有潜在风险，因此不推荐大量使用。多模式镇痛

可以联合应用不同种类的镇痛药物或不同途径的镇痛方法，达

到更好的镇痛效果和较低的不良反应发生率，提高患者的依从

性和满意度。本文对剖宫产术后镇痛药物及镇痛方式的研究进

展进行综述，以期为剖宫产术后产妇提供高质量、个体化的镇

痛有所帮助。

1 剖宫产术后常用镇痛药物的研究进展

剖宫产术后常用镇痛药物包括阿片类镇痛药、非阿片类镇

痛药及辅助用药。阿片类药物镇痛作用强，但副作用比较多。非

阿片类镇痛药以非甾体类镇痛药为代表，也具有良好的镇痛效

果，且使用方便，近年来作为多模式镇痛的重要组成部分越来

越受到人们的青睐。在临床上还有一些药物虽然不具备镇痛作

用或镇痛作用较弱，但能够减少阿片类药物的使用降低其不良

反应发生率，因此也成为术后疼痛管理的一部分。

1.1 阿片类镇痛药

1.1.1 吗啡 吗啡作为经典的阿片类镇痛药，广泛应用于临

床。鞘内单次注射 50-250 滋g吗啡能够提供长达 14-36小时的

持续镇痛[2]。目前，适合所有患者的鞘内吗啡注射剂量尚未确

定，其剂量与镇痛的时间密切相关。一项荟萃分析显示，增大鞘

内吗啡用量能够延长镇痛时间，但会增加副作用的发生率[2]。对

于实施腰硬联合麻醉或硬膜外麻醉的剖宫产患者，也可以通过
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硬膜外导管注射吗啡进行术后镇痛。硬膜外吗啡的最佳剂量为

2-4 mg，更大剂量的吗啡并不能够提供更好的镇痛效果[3]。

1.1.2 芬太尼 芬太尼可以通过多种途径应用于剖宫产术后

镇痛。Jabalameli M等[4]研究了静脉、皮下与鼻内三种给药方式

对剖宫产术后疼痛的控制效果。结果显示三组患者术后疼痛评

分没有差异。Weigl W等[5]的报道中指出芬太尼 25 滋g和吗啡
100 滋g联合进行鞘内注射能够提供更好的术后镇痛效果，但恶
心呕吐的发生率较高。

1.2 非阿片类镇痛药

1.2.1 对乙酰氨基酚 对乙酰氨基酚作为非阿片类镇痛药广

泛用于术后镇痛，剖宫产后 2-3天内可以常规应用[6]。Lakshmi

等[7]研究显示，腰麻后立即经直肠给予 35-45 mg/kg的对乙酰氨

基酚能够改善剖宫产术后镇痛质量。

1.2.2 非甾体类抗炎镇痛药 非甾体类抗炎镇痛药（Nonsteroidal

Anti-inflammatory Drugs, NSAIDs）是多模式术后疼痛管理的关

键组成部分。NSAIDs可以有效降低疼痛评分，缓解内脏痉挛性

疼痛，减轻剖宫产后宫缩痛。与单用阿片类药物相比，联合使用

NSAIDs不仅可以改善镇痛效果，同时可以减少阿片类药物使

用[8]。Inthigood N等[9]指出，与单独使用鞘内吗啡相比，术后两

小时静脉注射 40 mg帕瑞昔布的患者疼痛评分更低，满意度更

高。NSAIDs也可与对乙酰氨基酚联合应用，能够达到更好的术

后镇痛效果[10]。

1.2.3 加巴喷丁 加巴喷丁常用于慢性疼痛的治疗，在术后急

性期应用能够减少阿片类药物的用量，但具有镇静及头晕的副

作用。关于它在剖宫产术后镇痛中的作用，现有的研究结果并

不一致。Moore A等[11]研究显示术前单次给药能减少患者的术

后疼痛提高患者满意度。但 Short J等[12]发现加巴喷丁并没能改

善剖宫产术后镇痛效果。同样，Monks D等[13]也报道了围术期

应用加巴喷丁并不能够改善剖宫产术后镇痛效果并增加镇静

评分。另外，加巴喷丁具有较高的胎盘转移率和母乳转移的风

险，因此不建议用于常规剖宫产术后镇痛。

1.3 其他药物

虽然阿片类药物能够有效缓解剖宫产术后疼痛，但其不良

反应较多，尤其大剂量使用时可能导致镇静、嗜睡及呼吸抑制，

威胁患者生命安全，因此临床医生常常应用一些其他药物，既

能减少阿片类药物用量，降低不良反应发生率；又能改善术后

镇痛效果，提高患者满意度。

1.3.1 地塞米松 地塞米松作为糖皮质激素除了具有抗炎作

用之外，还具有止痛和止吐的作用。围手术期单次注射地塞米

松并不增加切口愈合不良及切口感染的发生率[14，15]。术前单次

静脉注射地塞米松 10 mg能显著降低术后恶心呕吐的发生率

及改善镇痛效果[16]。有研究表明，地塞米松 8 mg与 0.25%左旋

布比卡因联合应用进行腹横肌平面阻滞，可延长镇痛时间，不

仅可以减轻切口痛，对宫缩痛也有明显的缓解作用[17]。

1.3.2 右美托咪定 作为一种新型镇静、镇痛药物，右美托咪

定对 琢2肾上腺素能受体表现出高比率的特异性激动作用。在
0.75%的罗哌卡因中加入 1.5 滋g/kg右美托咪定用于切口浸润，
可以减轻术后疼痛，减少补救镇痛药物的使用并不增加不良反

应的发生率[18]。Yuyan Nie等[19]研究表明，剖宫产术后静脉自控

镇痛中，舒芬太尼与右美托咪定联合使用，能够减少舒芬太尼

的用量并提高患者满意度。最近的一篇文章中指出，剖宫产术

中应用右美托咪定对新生儿无害[20]。

2 剖宫产术后镇痛方法的研究进展

剖宫产术后常用镇痛方法有全身镇痛、椎管内镇痛、区域

阻滞镇痛。目前剖宫产术后全身系统用药镇痛或椎管内镇痛仍

然是主要的镇痛方式。近年来，超声引导下的外周神经阻滞技

术也被越来越多的用于剖宫产术后镇痛，很多研究证实外周神

经阻滞对剖宫产术后疼痛具有良好的镇痛效果。

2.1 全身镇痛

在临床上经静脉、肌肉、皮下给予阿片类药物及非甾体类

抗炎药物等可达到术后镇痛的目的。肌肉及皮下注射阿片类药

物简单、方便，常被临床医生采用，但是其个体差异很大，效果

不易预期，而不被研究者所采用。近些年，自控镇痛技术有了长

足的进步，因其方便、安全和舒适被广泛接受。但静脉自控镇痛

与椎管内自控镇痛相比，其镇痛效果较差。一项研究表明，静脉

自控镇痛组术后疼痛评分明显高于硬膜外组，但硬膜外使用吗

啡组的瘙痒发生率高，因此两组产妇的舒适度相当[21]。

2.2 椎管内镇痛

椎管内用药镇痛包括硬膜外用药镇痛和蛛网膜下腔（鞘

内）用药镇痛。与静脉用药相比，椎管内用药可显著减少阿片类

药物的用量，并且产生良好的镇痛效果。对于实施腰硬联合麻

醉或硬膜外麻醉的剖宫产患者，可以通过硬膜外导管注射阿片

类药物进行术后镇痛，既可以推注又可以连续泵注。但是，硬膜

外导管和输液设备影响产妇活动，从而限制了留置硬膜外导管

在术后镇痛的使用。

硬膜外单次剂量吗啡是减轻剖宫产后疼痛的有效方法，但

也有许多相关不良反应。Singh等[22]发现 1.5 mg硬膜外吗啡与

3 mg硬膜外吗啡相比，能提供良好的剖宫产镇痛并较少引起

不良反应。对于大多数年轻的健康女性，与术中给予单次鞘内

或硬膜外阿片类药物相比，术后不必常规使用硬膜外自控镇

痛。但对于特殊患者，例如存在慢性疼痛的产妇，阿片类药物联

合局麻药的持续硬膜外输注能够提供高效的镇痛。

鞘内用药以阿片类药物为主。目前已经证实吗啡、芬太尼、

舒芬太尼均可安全用于鞘内注射。临床上最常用的鞘内镇痛药

物是吗啡。小剂量的鞘内吗啡注射可以提供确切的镇痛效果，

芬太尼、舒芬太尼单独应用于鞘内注射时术后镇痛持续时间较

短，可与局麻药共同使用。与静脉阿片类药物相比，鞘内阿片类

药物在呼吸抑制风险较低的情况下可提供更好的镇痛功效。

2.3 切口浸润及区域阻滞镇痛

应用局麻药进行切口浸润和（或）区域神经阻滞是术后镇

痛的重要辅助手段。手术切口疼痛主要由于伤害性刺激和炎症

反应刺激局部末梢神经，疼痛信号沿外周神经逐级向上传导至

脊髓背角，进而传入高级中枢产生痛觉。切口浸润及区域神经

阻滞可以阻断疼痛信号传导，减轻局部炎症反应，从而有效减

轻切口疼痛。

2.3.1 切口浸润 用局麻药进行切口浸润是腹部手术常用的

辅助镇痛方法。最近的一项荟萃分析显示术后切口局部浸润能

够使患者静息和运动期间疼痛评分显著降低[23]。在没有接受鞘

内吗啡镇痛的患者中，切口局部浸润能够改善术后镇痛效果并
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且减少阿片类药物的使用。但是，切口浸润对缓解宫缩痛并没

有作用，单独应用局部麻醉技术的镇痛效果不如椎管内阿片类

药物或 NSAIDs效果好。

2.3.2 腹横肌平面（Transversus Abdominis Plane, TAP）阻滞 近

年来，由于超声的广泛应用，神经阻滞技术得以可视化进行，大

大提高了成功率及安全性。TAP阻滞越来越多的用于腹部手术

的术后镇痛。

TAP阻滞是将局麻药注入腹内斜肌与腹横肌之间的筋膜

层，从而阻滞前侧腹壁神经，使腹部切口获得良好的镇痛效果。

如果患者没有接受椎管内吗啡注射，TAP阻滞可显着改善术后

镇痛效果并减少阿片类药物的消耗[24-26]。但是，TAP阻滞在接受

鞘内吗啡注射的患者中不能提供额外的镇痛作用，也不能减少

阿片类药物的用量[24，25]。

在剖宫产术后，TAP阻滞与切口局部持续浸润具有相似的

镇痛作用[27-30]。单次 TAP阻滞可持续痛 6-12小时，平均镇痛持

续时间为 9.5小时[31]。TAP阻滞可以作为术后严重切口疼痛的

补救镇痛措施。TAP阻滞的镇痛效果与药物的容量和扩散面积

有关[32]。与切口局部浸润一样，TAP阻滞主要对切口疼痛而不

是宫缩痛有效。在 TAP阻滞剂中加入舒芬太尼可以减少剖宫

产术后患者阿片类药物的消耗量[33]。在 TAP阻滞中应用的阿

片类药物可能是通过全身作用机制而不是局部作用来达到改

善镇痛的效果[34]。

综上所述，我国的剖宫产数量正在上升，有效的术后镇痛

是一个关键问题。剖宫产术后的疼痛管理与其他手术不同，因

为镇痛药的使用受到胎盘转移及母乳转移的限制。通过回顾近

年来的文献，以椎管内吗啡为基础的多模式镇痛被广泛应用，显

示出良好的镇痛效果，同时不会引起不良反应的增多。希望未

来，我们可以让每一位产妇安全、无痛、舒适的度过围手术期。
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·重要信息·
《现代生物医学进展》2019年封面设计说明

此版封面的主体为肿瘤细胞与效应 T细胞，并特别突出显示了肿瘤细胞表面所表达的免疫抑制受体

PD-L1。众所周知，2018年诺贝尔生理学或医学奖授予了美国科学家詹姆斯·艾利森和日本科学家庶佑，以表

彰他们所发现的抑制免疫负调节的癌症疗法———“免疫检查点疗法”，而 PD-1/PD-L1通路正是该疗法所针对

的一条十分重要的免疫抑制性信号通路。近年来，新兴的肿瘤免疫疗法蓬勃发展，PD-1/PD-L1抑制剂作为其重

要代表，一经问世就朝着靶向治疗，精准治疗的方向不断前行，为癌症治疗开创了全新的免疫治疗思路。

2019年度杂志封面选择新型的肿瘤免疫疗法为主题，紧跟诺贝尔获奖热点，所表现内容辨识度高，符合

《现代生物医学进展》的办刊主旨和特色。
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