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罗哌卡因复合芬太尼腹横肌平面阻滞对剖宫产产妇

术后疼痛、血流动力学及泌乳功能的影响

赵婷，周红娟，吴家伟
(陕西省宝鸡市中医医院麻醉手术科，陕西宝鸡，721001)

摘要：目的探讨罗哌卡因复合芬太尼腹横肌平面阻滞(TAPB)对剖宫产产妇术后疼痛、血流动力学及泌乳功能的影

响。方法将本院产科拟行剖宫产手术的150例产妇随机分为复合组与对照组，对照组手术结束后给予静脉自控镇痛

(PcIA)，复合组在对照组基础上给予双侧TAPB。比较2组产妇不同时点视觉模拟(VAs)评分、血流动力学指标、初乳时间、

血清泌乳素水平及新生儿阿氏(Apg”)评分、神经行为评分。结果复合组各时点VAs评分及有效按压次数均显著低于对照

组(P<0．05)。复合组术后8 h心率显著低于对照组(P<O．05)，2组平均动脉压、血氧饱和度比较均无显著差异(P>

0．05)。复合组初乳时间显著早于对照组(P<0．05)，术后24、48 h血清泌乳素水平显著高于对照组(P<O．05)。2组新生儿

Ap昏叭神经行为评分比较均无显著差异(|P>0．05)。结论剖宫产产妇术后应用罗哌卡因复合芬太尼双侧TAPB的镇痛效果

较好，可缩短初乳始动时间，产妇血流动力学更稳定，且对新生儿无明显负面影响。
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Innuence of transversus abdominis plane block

with ropiVacaine plus fentanyl on postoperatiVe

pain，hemodynamics and lactation fhnction

in puerperas with cesarean section

ZHAo Ting，ZHoU Hongjuan，WU Jiawei

(Z却on胱m矿A麟tksi口Jsnrge吖，Bo西舶驴i￡Ⅱl o厂丁砌tiDMf吼i础e胁d幻i聊，舶蛳，肌口。麒i，721001)

ABSTRACT：objective To investigate the innuence of tmnsversus abdominis plane block

(TAPB)with ropiVacaine plus fentanyl on postoperative pain，hemodynamics and lactation function in

puerperas with cesarean section． Methods Totally 150 pue叩ems with proposed cesarean section

were randomly diVided into combined gmup and control group．The control group was conducted with

patient—controUed intraVenous analgesia(PCIA)after surgery，while the combined group was condue—

ted with bilateral TAB on the basis of contml gmup．The VAS score，hemodynamic parameters，co—

lostrum time，serum prolactin level， Apgar score and neumbehavioral score at dif传rent time points

were compared between the two gmups．Reslllts The VAS score and efkctive pressing times at each

time point in the combined gmup were significanⅡy lower than t}lose in the contml group(P<0．05)．
The hean rate at 8 hours after operation in the combined group was signi6cantly lower than that in the

control group(P<O．05)．There were no signmcant dif玷rences in mean anerial pressure and oxygen

saturation between the two gmups(P>0．05)．The c010strum time of the combined group was signifi—

candy eadier than that of the control group(P<0．05)，and the serum prolactin 1evels at 24 and 48

hours after operation were sign洫cantly higher than those of the contr01 group(P<0．05)．There were

no significant difkrences in Apgar and neuIDbehaVioral scores between the two gIDups(P>O．05)．
Conclusion It is better for pue叩eras to implement bilateral TAPB with ropivacaine plus fentanyl af-

ter cesarean section，which can shorten the start time of colostmm，stabilize matemal hemodynamics，
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and cause 1ess negative impact for neon砒es．

KEY WoRDS：I．0piVacaine；fent锄yl；n彻sver!sus ab(10IIlinis pl飘e b10ck；cesarean section；

puerperas

剖宫产术的术后疼痛主要来自腹壁切口痛和

子宫收缩痛，不仅影响产妇术后早期恢复，还对母

乳喂养存在一定影响⋯。腹横肌平面阻滞

(’rAPB)是一种可在腹部围术期提供镇痛、肌肉

松弛作用的区域阻滞技术，即在腹横肌与腹内斜

肌间的平面内注入局麻药以阻滞前腹壁神经而实

现腹壁区域镇痛效果心J。与其他手术相比，剖宫

产产妇的术后镇痛存在特殊性，不仅需考虑产妇

的镇痛需求，还应考虑药物对子宫收缩、乳汁分泌

及新生儿的影响∞J。本研究对本院拟行剖宫产

手术产妇行罗哌卡因复合芬太尼双侧’rAPB，探

讨该镇痛方案的镇痛效果及对产妇血流动力学、

泌乳功能和新生儿的影响，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2016年10月_2017年10月本院产科

拟行剖宫产手术的产妇150例。纳入标准：①符

合《剖宫产手术的专家共识》H1；②年龄22—

35岁，体质量60～80 kg；③单胎、足月产妇；④

美国麻醉医师协会(AsA)分级I、Ⅱ级；‘⑤凝血

功能正常；⑥腹壁皮肤无破坏或感染；⑦临床

资料完整；⑧经本院医学伦理委员会批准；⑨

患者及家属均签署知情同意书。排除标准：①

妊娠后有镇痛药或镇静药服用史者；②严重心、

肝、肺、肾功能异常者；③乳腺发育缺陷者；④

对本研究用药存在过敏史或先天性疾病史者；⑤

有腹部手术史、放疗史；⑥神经或肌肉异常者；

⑦有精神疾病史或理解、表达障碍者；⑧服用影

响罗哌卡因、芬太尼代谢的药物者。

采用密封信封法将150例产妇分为复合组和

对照组，每组75例。复合组平均年龄(28．35±

4．72)岁，平均孕周(39．79±4．42)周，平均身高

(160．54±8．91)cm，平均体质量(72．63±

5．38)kg；AsA分级I级51例，Ⅱ级24例。对照组

平均年龄(27．68±4．61)岁，平均孕周(39．44±

4．38)周，平均身高(161．15±8．95)cm，平均体质

量(73．Or7±5．42)kg；AsA分级I级49例，Ⅱ级

26例。2组年龄、孕周、身高、体质量、AsA分级比

较，差异均无统计学意义(P>O．05)，具有可比性。

1．2麻醉方法

复合组手术结束后立即给予TAPB联合经静

脉患者自控镇痛(PcIA)，对照组仅给予PCIA。

所有患者术前常规禁食、禁水8 h，人手术室后行

血压、脉搏氧饱和度、心电监护。行硬膜外麻醉，

取左侧卧位，于IJ2。，间隙行硬膜外穿刺，成功后

经硬膜外导管注入2％利多卡因4 mL，确认无脊

麻征象后，硬膜外注射0．75％罗哌卡因约12 mL，

麻醉范围控制在T，一T8水平。麻醉成功后改仰

卧位，右臀垫高15 cm，面罩吸氧，行耻骨上横切

口，术毕拨出硬膜外导管，并将镇痛泵前壁的静脉

通路相连接。PCIA用药：舒芬太尼100峭加人
生理盐水稀释至100 mL，泵速2 mL／h，剂量

2 mL／次，锁定时间15 min。

复合组在麻醉复苏间行双侧7rAPB，产妇取

平卧位，使用便携式超声仪和高频探头，扫描髂嵴

与肋缘前线水平，调整探头位置获得最佳的腹横

肌平面图像，于髂嵴与肋缘前线的中点行穿刺，在

超声引导下将针头行至腹横肌于腹内斜肌间，注

人生理盐水2 mL观察肌肉层分离，确认进针位置

正确、回抽无血后注入局麻药，0．125％罗哌卡因
20 mL+芬太尼2 mg／mL缓慢注人腹横肌的筋膜

层，呈梭形扩散，左右两侧注入剂量保持一致。

1．3观察指标

①视觉模拟评分(VAs)和有效按压次数。

记录2组产妇术后4、8、12、24 h的VAS评分，无

痛为0分，轻微疼痛为1—3分，疼痛影响睡眠为

4～6分，疼痛逐渐加强或剧痛难忍为7—

10分【5 J。记录镇痛泵有效按压次数。②血流动

力学指标：记录2组产妇术前、胎儿娩出及术后
8 h的心率、平均动脉压和血氧饱和度。③初乳

时间和血清泌乳素水平。记录2组产妇的初乳时

间。采集2组产妇术前和术后24、48 h的肘静脉

血，离心后取血清待测，采用放射免疫法测定血清

泌乳素水平。④新生儿情况。采用阿氏(Apgar)

评分法评估2组新生儿出生1、5 min的健康状

况∞J。记录2组新生儿术后12、24 h的神经行为

评分，该评分包括行为能力、原始反射、一般反射、

主动肌张力和被动肌张力共5个方面，采用0、1、

2分的3级评分法，满分为40分【．¨。
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1．4统计学分析

采用SPSS 19．0统计软件进行数据分析，计

量数据以均数±标准差表示，多个时间点比较行

单因素方差分析，组间比较行独立样本z检验，组

内不同时间点两两比较行配对样本≠检验，计数

数据以[n(％)]表示，行，检验，P<o．05为差异
有统计学意义。

2结果

2．1 2组产妇术后不同时点VAS评分、有效按压

次数比较

2组术后不同时点VAs评分均有显著差异

(P<0．05)，复合组各时点VAS评分及有效按压

次数均显著低于对照组(P<0．05)。见表1。

表1 2组产妇术后不同时点、值s评分比较(；±s)

与术后4 h比较，$P<O．05；与术后8 h比较，#P<O．05；与术后12 h比较，△P<O．05；与对照组比较，▲P<O．05。

2．2 2组不同时点血流动力学指标比较

复合组术后8 h心率显著低于对照组

(P<0．05)；2组平均动脉压、血氧饱和度比较，

差异均无统计学意义(P>o．05)。见表2。

表2 2组不同时间血流动力学指标比较(；±s)

与术前比较，}P<O．05；与胎儿娩出时比较，#P<0．05；与对照组比较，△P<0．05。

2．3 2组初乳时间和血清泌乳素水平比较

复合组初乳时间显著早于对照组(P<0．05)，

术后24、48 h血清泌乳素水平显著高于对照组

(P<0．05)。见表3。

表3 2组初乳时间和血清泌乳素水平比较(；±s)

与术前比较，女P<O．05；与术后24 h比较，#P<O．05；与对照组比较，△P<0·05。

2．4 2组新生儿Apg叭神经行为评分比较 均无统计学意义(P>0．05)。见表4。

2组新生儿Apg叭神经行为评分比较，差异

表4 2组不同时间新生儿Apg卵、神经行为评分比较(；±s)

3讨论 莫矣篓蓑鬻菩蠕黧茹麓％
术后疼痛是影响剖宫产产妇术后早期恢复的 前，剖宫产术后镇痛方式较多，如TAPB、肌肉注

主要因素之一，产妇表现为体内嵌夹痛和钝痛，并 射、超前镇痛、多模式镇痛等。与硬膜外镇痛相
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比，超声引导下TAPB定位精准，具有操作时间

短、阻滞时间短、术后并发症少等优势，同时还能

减轻手术创伤引起的炎症反应和应激反应，有助

于维持胃肠道等器官的正常功能¨¨11]。研究n2]

表明，TAPB可为剖宫产手术提供良好的镇痛，母

婴安全性较高，并发症较少。本研究对本院拟行

剖宫产手术产妇给予罗哌卡因复合芬太尼双侧

TAPB，发现其镇痛效果较好，可促进产妇泌乳，维

持产妇血流动力学稳定。

罗哌卡因是一种新型、长效的纯左旋体酰胺

类局麻药，它可通过阻断钠离子流入神经纤维细

胞膜内的冲动传导产生的可逆性阻滞，具有镇痛、

麻醉双重作用，大剂量罗哌卡因可发挥外科麻醉

效果，其麻醉效能与布比卡因相似，但对心血管系

统的毒性低于布比卡因，小剂量罗哌卡因可发挥

镇痛效应¨⋯。芬太尼是人工合成的强效麻醉性

镇痛药，其镇痛作用机制与吗啡类似，但作用强度

是吗啡的60—80倍，其作用迅速、维持时间较短，

呼吸抑制作用弱于吗啡¨41。超声引导下可观察

到皮肤至腹腔各层组织结构，实现可视化操作，大

大提高TAPB穿刺成功率和镇痛效果，但剖宫产

术后镇痛需行双侧阻滞，剂量大于局部麻醉药，为

减少因罗哌卡因浓度过高或剂量过大而出现的毒

性反应，本研究选用的浓度为0．125％u5|。本研

究结果显示，复合组术后各时点VAS评分及有效

按压次数均低于对照组，说明罗哌卡因复合芬太

尼双侧TAPB能有效缓解剖宫产产妇术后疼痛，

减少镇痛泵有效按压次数。

母乳是新生儿最为理想的食物，早泌乳、多泌

乳是母乳喂养成功的先决条件，术后疼痛、睡眠质

量、初乳时间等均为影响产妇血清泌乳素的重要

因素，术后疼痛能引起产妇交感神经兴奋，造成儿

茶酚胺的分泌量增加，增加了下丘脑分泌的生乳

素抑制因子的分泌量，从而抑制泌乳素的分泌，影

响产妇的泌乳功能¨6|。本研究结果显示，复合组

初乳时间早于对照组，术后24、48 h血清泌乳素

水平高于对照组，提示罗哌卡因复合芬太尼双侧

TAPB良好的镇痛效果有助于提高产妇产后早期

的泌乳功能，与李淑霞等H刊研究结果相似。本研

究中，复合组术后8 h心率低于对照组，2组平均

动脉压、血氧饱和度比较均无显著差异，2组新

生儿Apgar、神经行为评分比较均无显著差异，说

明罗哌卡因复合芬太尼双侧TAPB对产妇血流动

力学的影响更小，且未明显影响新生儿健康状况

和神经行为，安全性较高。
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