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吸氧对椎管内麻醉下剖宫产术后疼痛的影响 *
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摘要 目的：评价麻醉前和术中持续吸氧对椎管内麻醉下剖宫产术后疼痛的效果。方法：选择 ASAI-II级择期行剖宫产手术的初产

妇 100例，将其随机分为面罩吸氧组和空气吸入组 (对照组)。吸氧组于术前 30 min及术中通过面罩全程给氧，吸入氧浓度为
60%，空气组则不给予特殊处理。检测和比较两组产妇不同时点的心率、血压及 SpO2的变化，手术时间，视觉模拟评分(VAS)，新

生儿 Apgar评分，胎儿氧饱和度，新生儿脐动静脉血气，产妇血气以及术后 24 h内恶心呕吐的发生率。结果：两组产妇各时间点心

率、血压、SpO2、手术时间及新生儿 Apgar评分、胎儿氧饱和度比较均无显著性差异(P>0.05)。吸氧组术后 6 h、12 h、24 h的 VAS评
分分别为(4.07± 0.10)、(2.13± 0.12)和(0.42± 0.08)，均明显低于对照组的(6.10± 0.11)、(4.02± 0.13)及(1.10± 0.22)(P<0.05)。吸氧组

新生儿脐动静脉血气、产妇血气氧分压均显著高于对照组(P<0.05)，术后 24h 内恶心呕吐的发生率显著低于对照组(P<0.05)。结
论：麻醉前和术中持续吸氧能显著减轻椎管内麻醉下剖宫产术后疼痛，同时有效降低术后恶心呕吐的发生率。
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Effect of High Inspired Oxygen on the Postoperative Pain of Casarean
Section under Spinal Anaesthesia*

This study aimed to evaluate the effect of preoperative and intraoperaative high oxygen inhalation on the

postoperative pain of casarean section under spinal aneshhesia. 100 primiparaes with ASAI-II undergoing elective caesarean

operation were selected and randomly assigned to two groups (50 cases in each group). The primiparaes of oxygen inhalation group
inspired oxygen 30min preoperation and intraoperation through mask, the oxygen concentration is 60%; while the primiparaes of control

group inhaled air only. The heart rate, blood pressure, change of SpO2, operation time, visual analogue scale (VAS), Apgar score of
neonates, fetal oxygen saturation, umbilical artery and venous blood gas, maternal blood gas at different time points and the incidence of

postoperative nausea and vomiting in 24 h were detected and compared between two groups. No significant difference was found

in the heart rate, blood pressure, SpO2, operation time, Apgar score of neonates and fetal oxygen saturation at different time points

between two groups (P>0.05). The VAS scores of oxygen inhalation group 6, 12, 24 h postoperation were respectively (4.07± 0.10),
(2.13± 0.12) and (0.42± 0.08), which were all significantly lower than those of control group((6.10± 0.11), (4.02± 0.13), (1.10± 0.22),
P<0.05). Compared with the control group, the umbilical artery and venous blood oxygen pressure, maternal blood oxygen pressure were

all markedly higher (P<0.05), the incidence of postoperative nausea and vomiting in the 24 h was significantly lower (P<0.05).

Preoperative and intraoperative continuous oxygen inhalation could significantly reduce the postoperative pain of casarean

section under spinal anaesthesia cesarean, and effectively decrease the incidence of postoperative nausea and vomiting.
Oxygen inhalation; Spinal aneshhesia; PostoperativePain; Casarean section
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前言

有效术后镇痛的目的是达到安全、清醒、运动、低副作用、

高满意度镇痛。临床常用的阿片类镇痛药的效应是剂量和受体

依赖的，其受体后作用有所不同。92%急性疼痛患者应用阿片

后可达到有效镇痛，但常见副作用包括恶心、呕吐、头晕、便秘、

瘙痒、尿潴留等。目前，研究认为多模式镇痛是必要的术后镇痛

方式，包括药物和药物多模式以及药物和方法多模式。其中药
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物和药物组合包括阿片类药物和非甾体类药物、阿片类药物和

曲马多、曲马多和非甾体类药物，对乙酰氨基酚可以与上述单

独或复合药物配合。近年来，在椎管内麻醉下行剖宫产术时，产

妇常规吸氧的意义一直备受争议。本研究通过旨在探讨吸氧对

椎管内麻醉下行剖宫产术后疼痛的影响，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2012年 6月 -2013年 2月择期行剖宫产手术的初产
妇 100 例，孕足月(单胎头位)，孕周≥ 37 周，ASA I-II级，年龄
22-40岁，均无出血倾向及明显器官功能障碍疾病。按随机数字

法将其分为面罩吸氧组和空气吸入组(对照组)，每组 50例。两

组产妇的年龄、体重、身高和孕周比较均无显著性差异(P>0.

05)，具有可比性。
1.2 麻醉方法

所有产妇禁食至少 12 h，开放前臂静脉作为静脉通路，采

取左侧卧位腰硬联合麻醉，取 L2-3间隙穿刺，蛛网膜下腔注入
0.75%布比卡因 1.7 mL和 10%葡萄糖 0.3 mL，匀速推注，头侧
置入硬膜外导管，患者平卧后调整阻滞平面在 T8水平，若腰麻

平面不足或开始失效时，于硬膜外导管追加 2%利多卡因(首剂
3 mL实验量，以后每次 5 mL间隔 5 min总计 3-4次，直至平面

满意)。术中常规监测左侧桡动脉血压(BP)、心率(HR)和脉搏氧
饱和度 (SpO2)，术中输入林格氏液 500 mL，羟乙基淀粉 500

mL。术后如出现MAP低于 60 mmHg或者低于基础值得 70%，
则静脉给予麻黄碱注射剂 10 mg。吸氧组于术前 30 min及术中

通过面罩全程给氧，吸入氧浓度为 60%，空气组则不给予特殊

处理。从子宫切开开始 3 min钟内取出胎儿，即刻断脐带，用肝

素灌洗的注射器从胎盘侧的脐动脉和静脉各抽取 1 mL血用
I-STAT血气分析仪(美国)检测，同时抽取产妇桡动脉血行血气
分析。缝皮前，静脉给予昂丹司琼 8 mg。
1.3 观察指标

患者入室后监测：①心率、血压及 SpO2的变化、手术时间；

②采用视觉模拟评分(visual analog scale，VAS)评价镇痛效果，

用 VAS评分尺(10 cm)，记录其分数，分别让产妇在术后 6 h、12

h、24 h指出自己觉得疼痛的的刻度；③新生儿 Apgar评分、胎

儿氧饱和度、新生儿脐动、静脉血气、产妇血气；④术后 24 h内

恶心呕吐发生率。

1.4 统计学分析

数据分析用 SPSS12.0软件，计量资料表示为均数± 标准
差(x± s)，组间比较用独立样本 t检验，自身前后比较用配对 t

检验，以 P<0.05为差异有显著性统计学意义。

2 结果

两组产妇各时间点心率、血压、SpO2、手术时间及新生儿

Apgar评分、胎儿氧饱和度比较均无显著性差异(P>0.05)。吸氧

组术后 6、12、24 h 的 VAS评分均明显低于同时点的对照组，

差异有统计学意义(P<0.05)，见表 1。吸氧组新生儿脐动、静脉

血气、产妇血气氧分压均显著高于对照组(P<0.05)，见表 2、3。

吸氧组术后 24 h 内恶心呕吐的发生率显著低于对照组(P<0.
05)，见表 4。

表 1 两组术后各时点 VAS评分的比较(x±s )

Table 1 Comparison of the VAS scores at different time points after

operation between two groups(x±s)

组别

Group
例数

（n）

术后 6h
Postoperative

6 h

术后 12h
Postoperative

12 h

术后 24h
Postopera-

tive24 h

对照组

Control group
吸氧组

Oxygen group

50

50

6.10± 0.11

4.07± 0.10*

4.02± 0.13

2.13± 0.12*

1.10± 0.22

0.42± 0.08*

注：* P<0.05与对照组比较。

Note: * P<0.05 vs control group.

表 2 两组新生儿脐带血气分析结果比较(x±s)

Table 2 Comparison of the results of umbilical blood gases of

newborn between two groups(x±s)

类别

Classification
氧气组(n=50)
Oxgyen group

对照组(n=50)
Control group

V:PH
V:PCO2

V:PO2

A:PH
A:PCO2

A:PO2

7.25± 0.11
43.35± 8.39
30.98± 3.12*

7.27± 0.06
48.43± 3.69
25.71± 3.18*

7.24± 0.13
42.98± 6.35
20.55± 3.20
7.28± 0.05
47.10± 3.37
15.07± 2.51

注：* P<0.05与对照组比较。

Note: * P<0.05 vs control group.

表 3两组产妇的动脉血气分析结果比较(x±s)

Table 3 Comparison of the results of maternal arterial blood

gases between two groups (x±s)

类别

Classification

氧气组(n=50)

Oxgyen group

对照组(n=50)

Control group

PH

PCO2

PO2

7.35± 0.11

55.6± 10.30

85.5± 13.20*

7.34± 0.13

42.98± 6.35

71.6± 8.10

注：* P<0.05与对照组比较。

Note: * P<0.05 vs control group.

表 4 两组术后恶心、呕吐发生率的比较

Table 4 Comparison of the incidence rate of PONV after

operation between two groups

组别
Group

例数
Cases

术后恶心呕吐发生率
The incidence of PONV after

operation

对照组
Control group

恶心 nausea
呕吐 vomitting
吸氧组

Oxygen group
恶心 nausea
呕吐

50
14
7

50
2
1

28%
14%

4%*

2%*

Vomittingn=50

注：* P<0.05与对照组比较。

Note: * P<0.05 vs control group.
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3 讨论

剖宫产术后子宫收缩和下腹部切口痛都会引起剖宫产术

后疼痛，疼痛的峰值通常在术后的 24 h以内，可影响产妇睡眠

和休息，引起交感神经兴奋，神经内分泌的应激反应，血浆皮质

醇升高，催乳素分泌受到抑制，乳汁分泌量显著减少，并且可能

引起其他并发症，使产妇生存质量和术后身体恢复受到严重的

影响。术后镇痛的目的是达到安全、清醒、运动、低副作用、高满

意度的镇痛。多模式镇痛是术后镇痛的新理念，包括药物和药

物多模式以及药物和方法多模式[1]。动物实验证实高浓度吸氧

可以改善组织器官的缺血再灌注损伤 [2]，并预防脓毒症等重症

的发生[3]。而本研究旨在探讨吸氧对剖宫产术后疼痛的影响。

新生儿建立呼吸前靠母体脐静脉供氧，剖宫产妇多因产程

不顺利，试产时间长以及生产时持续氧耗增加，影响脐静脉

SpO2造成胎儿缺氧甚至酸中毒，严重缺氧将影响新生儿体内酶

代谢、肺血管收缩、右至左分流增多，加重低氧血症。Khaw等通

过一项前瞻性随机、双盲、对照试验，观察了剖宫产术中产妇吸

氧对新生儿氧合状况的影响 [5]，他们随机选择了 204名择期在

椎管内麻醉下行剖宫产术的产妇，随机分为 3 组，分别吸入

21%、40%、60%的氧气，结果显示吸入 60%的氧相比较 21%氧

气组可提高产妇脐静脉的氧分压和氧含量，而此两组产妇之间

胎儿氧饱和度、Apgar评分未出现明显的差异，吸入 40%氧的产

妇与吸入空气的产妇相比，各项指标未有显著差异。因此，

Khaw等认为不宜在剖宫产术中给产妇常规吸氧，尤其对子宫

切开至胎儿娩出时间延长的产妇而言，吸氧对胎儿氧合无影

响。张旭等的研究显示术前或入室后低流量吸氧可通过提高母

体动脉血氧量提高新生儿氧储备，避免新生儿缺氧，提高 Apgar

评分，面罩给氧较对照组及鼻导管给氧组更有效[5]。K.S.Khaw认

为虽然高浓度(60%)吸氧可以增加胎儿氧合，但随之而来的是

产妇和胎儿氧自由基活性的增加 [6]。本研究结果也提示吸入

60%的氧气可以显著提高产妇的动脉氧分压以及脐静脉的氧

分压，但对新生儿 Apgar评分、胎儿氧饱和度无显著性影响，这

可能与研究中并非所有产妇均因为产程不顺利、氧耗增加而选

择剖宫产术，也包括了因社会因素而选择剖宫产的产妇，这类

人群通常无氧耗增加因素。

本组研究结果显示接受面罩吸氧的产妇术后 6、12、24小

时的 VAS评分均显著低于吸入空气的产妇，这提示吸氧可以

减轻剖宫产术后疼痛。我们既往的研究已经证实，吸氧可以显

著降低无痛人流患者苏醒即刻及苏醒后宫缩痛的 VAS评分 [7]。

国外有研究认为延长吸氧时间能明显降低腹腔镜手术后的颈

肩部疼痛[8]。面罩吸氧能提高血浆中物理溶解氧，避免小血管收

缩，在保证血流的情况下，提高氧含量、血氧分压和组织氧分

压，有效地改善组织缺氧，减轻动脉痉挛和乳酸堆积所致疼痛。

杨林东等研究发现在无痛分娩的产妇中，早期镇痛组与非镇痛

组的胎儿心率异常的发生率比较无显著性差异，且发生异常的

产妇在给予吸氧等对症治疗后胎儿心率很快恢复到正常范围
[9]。产妇吸氧的优点是能够尽可能保证手术过程至新生儿建立

呼吸前不严重缺氧，且简单易行。因此，剖宫产围术期面罩给氧

是很重要的，而产妇给氧比新生儿给氧更重要，尤其对那些有

器质性疾病或严重妊娠合并症的产妇更是必不可少。

由于剖宫产妇是 PONV的高危人群，同时因术中牵拉腹膜

等操作会使得术后恶心呕吐的发生率较高。临床通常给与

5-HT3受体阻断剂、DA受体阻断剂以及激素等药物处理。Goll

等研究发现在全身麻醉下行妇科腹腔镜手术的患者，吸入 80%

的氧气和静注 8 mg昂丹司琼效果相当，均可显著降低术后恶

心呕吐的发生率[10]。本组研究结果显示麻醉前和术中持续吸氧

可以降低术后恶心呕吐的发生率，其原因可能为高浓度氧改善

了肠壁对局部缺血的敏感性，减少了催吐物质 5-HT3的释放；

同时通过颈动脉体降低了多巴胺的释放，从而减少了其对化学

诱发感受区的触发作用。

综上所述，高浓度吸氧可有效减轻剖宫产术后产妇的疼

痛，同时降低术后恶心呕吐的发生率，从这个角度而言，术前和

术中高浓度吸氧对于行剖宫产的产妇是具有积极意义的。
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