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硬膜外注射吗啡用于缓解侧切产妇产后会阴部
疼痛的效果

毛毛 王朝晖 冯善武 徐世琴 沈晓凤 王娴

  【摘要】 目的 观察硬膜外注射吗啡缓解侧切产妇产后会阴部疼痛的有效性。方法 选择要

求自然分娩且经历侧切的产妇145例,随机分为三组,脐带结扎后硬膜外分别给予内含1mg吗啡

(M1组)或2mg吗啡(M2组)的生理盐水10ml,或单纯生理盐水10ml(C组)。随访记录产妇产后

24h内静息和活动状态现实疼痛强度(presentpainintensity,PPI)及活动时PPI中重度疼痛出现时

间;同时记录吗啡相关不良反应。结果 静息状态PPI中重度疼痛的比例 M2组(2.1%)明显低于

M1组(15.7%)和C组(19.1%)(P<0.05);活动状态PPI中重度疼痛出现时间M2组(15.7±1.4)h
明显晚于 M1组(11.0±0.9)h和C组(11.0±1.0)h(P<0.05)。然而,恶心、呕吐、瘙痒、尿潴留的

累积发生率 M2组(102.1%)明显高于 M1组(43.1%)和C组(12.8%)(P<0.05)。结论 脐带结

扎后硬膜外注射2mg吗啡虽然显著减低产妇静息PPI中重度疼痛的比例并推迟活动时PPI中重度

疼痛的出现时间,但是增加了不良反应发生率,需慎重使用。
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【Abstract】 Objective Toobservetheanalgesicefficacyofepiduralmorphineforpostpartum
perinealpaininpatientsundergoingepisiotomy.Methods Afterinstitutionalreviewingboard
approvalandpatientconsent,atotalof145parturientsrequestingepidurallaboranalgesiaandunder-
goingepisiotomywererandomizedintothreegroups:M1,M2,andC,whereinmorphine1mgdis-
solvedinsaline10ml,morphine2mgdissolvedinsaline10ml,orsolesaline10mlwasepidurally
givenimmediatelyafterumbilicalcordclamp,respectively.Perinealpainatrestandmovementwithin
24hoursaftervaginaldeliverywereevaluatedwithpresentpainintensity(PPI).Further,thetimein-
tervalbetweenamoderateorseverePPIandepiduraldrugtreatmentwererecorded.Besides,epidural
morphinerelatedsideeffectsincludingnausea,vomiting,pruritus,andurinaryretentionwereob-
servedaswell.Results Theproportionofpatientswithmoderateorseverepainatrestwassignifi-
cantlyloweringroupM2(2.1%)comparedtogroupM1(15.7)andgroupC(19.1%)(P<0.05).
Further,thetimeintervalbetweenamoderateorseverePPIandepiduraldrugtreatmentwassignifi-
cantlylongeringroupM2(15.7±1.4h)comparedtogroupM1(11.0±0.9h)andgroupC(11.0
±1.0h)(P<0.05).NosignificantdifferencewasfoundbetweengroupsM1andgroupCwithregard
tomorphineefficacy.However,theaccumulatedsideeffectsincludingnausea,vomiting,pruritus,
andurinaryretentionprominentlyincreasedingroupM2(102.1%)comparedtogroupM1(43.1%)
andgroupC(12.8%)(P<0.05).Conclusion Althoughepiduralmorphine2mgmaysignificantly
decreaseandpostponetheoccurrenceofmoderateorseverepostpartumperinealpain,however,itde-
servesconsiderationbeforeclinicaluseowingtotheincreasedsideeffects.
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  会阴侧切产妇产后疼痛情况较为普遍,其中以 产后第1天最为突出[1],但是产妇主动寻求镇痛的

比例却不高。会阴侧切可能带来一系列短期及长

期的并发症,包括睡眠障碍,日常活动受限,产后抑

郁,产后性功能障碍等[2,3]。针对性地加强侧切产
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妇产后会阴部疼痛管理,提高母体分娩质量意义重

大。硬膜外吗啡用于术后镇痛在临床应用已久,但
在侧切产妇产后会阴部疼痛镇痛方面,国内尚未见

系统的报道。本研究观察硬膜外注射吗啡缓解侧

切产妇会阴部疼痛的有效性,为临床提供参考。

表2 三组产妇产程相关资料的比较

组别 例数
产程时间

(min)
分娩镇痛

时间(min)
分娩镇痛

满意度(分)
冷敷垫

[例(%)]
产钳

[例(%)]
哌替啶

[例(%)]
缩宫素

[例(%)]
哺乳

[例(%)]

M1组 51 499±202 322±168 95±5 51(100) 3(5.9) 0(0) 16(31.4) 50(98.0)

M2组 47 502±205 317±175 94±6 47(100) 2(4.3) 0(0) 18(38.2) 46(97.9)

C组 47 508±201 325±163 94±6 47(100) 0(0) 1(2.1) 16(34.0) 47(100)

资料与方法

一般资料 本研究经南京医科大学医学伦理

委员会批准,产妇或家属签署知情同意书。选择

2016年3~10月日间自然分娩的产妇,年龄18~45
岁,ASAⅠ级,单胎、头位、分娩镇痛效果确切;排除

硬膜外置管失败、意外硬膜穿破、妊娠期高血压、妊
娠期糖尿病、哮喘病史、对局麻药或阿片类药过敏

的产妇。入选产妇随机分为1mg吗啡组(M1组)、

2mg吗啡组(M2组)和对照组(C组)。
麻醉方法 产妇进入潜伏期后于L2~3间隙进

行硬膜外穿刺,给予1.5%利多卡因3ml(含1∶20
万单位肾上腺素),排除血管内及蛛网膜下腔给药

后,给予10ml负荷量(0.125%罗哌卡因+0.4

μg/ml舒芬太尼)。镇痛效果确切后,连接自控镇痛

泵(0.08%罗哌卡因+0.4μg/ml舒芬太尼)。镇痛

泵模式:基础量8ml/h,自控量8ml/次,锁定时间

30min。镇痛不完全时,产妇自行按压给药,直至镇

痛满意。胎儿娩出,脐带结扎完毕,通过硬膜外导

管分别给予内含1mg吗啡的生理盐水10ml(M1
组)、内含2mg吗啡的生理盐水10ml(M2组)或单

纯生理盐水10ml(C组),给药结束拔出硬膜外

导管。
观察指标 记录产妇一般资料包括年龄、体重

指数、孕周;记录产程相关资料,包括产程时间、分
娩镇痛时间、给予吗啡时的VAS评分、分娩镇痛满

意度(0分为不满意,100分为非常满意,满意度随

分数递增)、会阴冷敷垫使用情况、是否为器械助产

(产钳)、产程中是否使用哌替啶及缩宫素、产后是

否哺乳;通过随访记录产妇产后24h内静息及活动

时现实疼痛强度(presentpainintensity,PPI,由轻

到重分别为不痛、轻度疼痛、中度疼痛及重度疼痛)
中度及以上疼痛的产妇比例,同时记录活动时PPI
中度及以上疼痛距离吗啡硬膜外给药的时间间隔

来评价吗啡镇痛有效性;通过随访记录产妇产后24
h内有无恶心、呕吐、瘙痒、尿潴留来评价吗啡镇痛

安全性。
统计分析 采用GraphpadPrismv5.0软件进

行统计分析。正态分布的计量资料以均数±标准

差(􀭵x±s)表示,组间比较采用单因素方差分析;偏
态分布的计量资料以中位数(M)和四分位数间距

(IQR)表示,组间比较采用秩和检验。计数资料

比较采 用χ2 检 验。P<0.05为 差 异 有 统 计 学

意义。

结  果

本研究最终纳入145例产妇,三组产妇年龄、

BMI和孕期差异无统计学意义(表1)。

表1 三组产妇一般资料的比较(􀭵x±s)

组别 例数
年龄

(岁)
BMI
(kg/m2)

孕期

(d)

M1组 51 28.7±3.6 25.4±3.0 276.6±8.0

M2组 47 28.7±3.2 26.2±2.4 275.1±14.0

C组 47 28.2±3.2 25.8±2.7 277.6±7.1

三组产程相关资料差异无统计学意义,分娩镇

痛满意度均较高(表2)。
三组产妇吗啡硬膜外给药时会阴部 VAS疼

痛评分差异无统计学意义;M2组静息状态 PPI
中重度疼痛的比例明显低于 M1组和C组(P<
0.05);三组产妇活动状态PPI中重度疼痛的比

例差异无统计学意义;同时,M2组活动状态PPI
中重度疼痛出现时间明显晚于 M1组和C组(P
<0.05)(表3)。

M2组恶心、呕吐、瘙痒、尿潴留的发生率明显
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表3 三组产妇硬膜外吗啡镇痛情况的比较

组别 例数
吗啡给药时

VAS评分

静息状态PPI
中重度疼痛[例(%)]

活动状态PPI
中重度疼痛[例(%)]

活动状态PPI
中重度疼痛出现时间(h)

M1组 51 0(0~0) 8(15.7) 34(66.7) 11.0±0.9

M2组 47 1(0~1) 1(2.1)ab 23(48.9) 15.7±1.4ab

C组 47 1(0~1) 9(19.1) 26(55.3) 11.0±1.0

  注:与C组比较,aP<0.05;与 M1组比较,bP<0.05

高于C组(P<0.05);且 M2组瘙痒的发生率明显

高于 M1组(P<0.05),M1组呕吐的发生率明显高

于C组(P<0.05)(表4)。

表4 三组产妇硬膜外吗啡镇痛不良反应的比较[例(%)]

组别 例数 恶心 呕吐 瘙痒 尿潴留 累积不良反应

M1组 51 2(3.9) 6(11.8)a 6(11.8) 8(15.7) 22(43.1)

M2组 47 7(14.9)a 6(12.8)a 20(42.6)ab 15(31.9)a 48(102.1)ab

C组 47 0(0) 0(0) 1(2.1) 5(10.6) 6(12.8)

  注:与C组比较,aP<0.05;与 M1组比较,bP<0.05

讨  论

本研究观察了不同剂量硬膜外吗啡对侧切产

妇产后会阴痛的有效性,结果表明,胎儿娩出后即

刻2mg吗啡硬膜外给药能显著降低产后24h静息

状态中重度会阴痛的比例,并推迟活动状态中重度

会阴痛的出现时间,但2mg吗啡也增加了恶心、呕
吐、瘙痒及尿潴留等不良反应发生率。

硬膜外吗啡用于外科手术后镇痛在临床应用

已久,在脊髓水平阻断伤害性刺激向中枢传导,又
能激活内源性镇痛系统,临床镇痛效果确切。在胸

部、腹部及下肢手术后硬膜外吗啡持续镇痛应用较

多,在产后会阴部疼痛镇痛方面,国外已有零散的

报道。Macarthur等[4]随机双盲安慰剂对照研究表

明,单次2.5mg的吗啡使得产后口服镇痛药的需

要量减少了78%,寻求镇痛的时间也延长。而在

Goodman等[5]的观察中,单次1mg或2mg的硬膜

外吗啡均显著减少了产后口服阿片类镇痛药的需

要量,而不增加硬膜外吗啡相关的副作用。但是上

述文献没有对产妇类型进行明确的区分,国人产后

会阴部疼痛有其特殊性。我们的前期观察显示国

人的产后会阴部疼痛虽然发生率较高,但程度轻

微,且主要集中于经历侧切的产妇[6]。所以,本研究

主要观察对会阴侧切产妇,产后硬膜外吗啡镇痛的

镇痛效果。

2mg吗啡可以把静息状态PPI中重度疼痛的

产妇比例从19.1%降到2.1%,虽然对活动状态

PPI中重度疼痛的比例没有影响,但是把活动状态

PPI中重度疼痛的发生时间从产后(11.0±1.0)h
推迟至(15.7±1.4)h,一定程度改善了产后会阴

痛,而1mg吗啡无此作用。对PPI活动状态中重

度疼痛产妇,与产妇交流后给予静脉帕瑞昔布40
mg或氟比洛芬酯100mg治疗。

在之前的一项包含306例产妇的产后会阴部

疼痛情 况 随 访 过 程 中,以 PPI及 视 觉 评 价 量 表

(visualratingscale,VRS)评价产后会阴部疼痛情

况时,产后1d及7d分别有88.2%和24.9%的

产妇经历了会阴部疼痛,轻度疼痛比例最高,为
63.1%(产后1d)及23.9%(产后7d),中度疼痛

比例为24.3%及1.1%,重度疼痛比例约为1%及

0%。产后1d及7d,平均VRS评分分别为2(1~
3)分和0(0~1)分。这一方面提示国人产后短期

内会阴部疼痛总体发生率较高但是程度比较轻

微,另一方面提示产后会阴部疼痛尽管存在自然

缓解的过程,但需要采取积极有效的镇痛措施,尤
其是在产后第1天[1]。

已证实产后会阴部疼痛与会阴部的创伤程度

密切相关。在对产后第一天会阴部疼痛剧烈患者

各影响因素进行的一项多元Logistic回归模型中发
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现,侧切是产妇产后第一天会阴部疼痛的独立危险

因素(RR=2.05,95%可信区间0.95~4.42),侧切

产妇疼痛的比例高达97.7%,平均VRS评分为4(3
~5)分,均显著高于没有侧切的产妇[6]。

我们中 心 2016 年 的 全 年 自 然 分 娩 量 约 为

15000例,侧切的比率约为40%[7],2016年有多达

6000例产妇经历了会阴侧切、会阴部疼痛、以及可

能存在的相关并发症,包括睡眠障碍、日常活动受

限、产后抑郁、产后性功能障碍等。针对性地加强

侧切产妇产后会阴部疼痛管理,提高母体分娩质量

意义重大。
吗啡为传统的阿片类激动药,脂溶性低,弥散

通过硬脊膜的速率慢,发挥镇痛作用潜伏期长,在
脑脊液内不易向四周扩散,镇痛作用时间长。硬膜

外注射吗啡,起效时间约30min,作用持续约24h,
单次硬膜外吗啡恰能覆盖产后第1天[8]。同时,我
们中心的硬膜外分娩镇痛的比例约95%,为产妇硬

膜外给药提供了便利条件[9~11]。
虽然2mg吗啡相比于1mg吗啡,镇痛效果确

切,但2mg吗啡显著增加了恶心、呕吐、瘙痒、尿潴

留的发生率,累积发生率为102.1%,也即人均增加

一项不良反应。该发生率与Solano等[12]的报道相

类似,该研究中2mg吗啡恶心、呕吐、瘙痒的发生

率 高 达 18.4%、7.9% 和 36.8%,但 是 低 于

Macarthur等[4]的报道,2.5mg吗啡恶心、瘙痒、尿
潴留的发生率为9%、12%和18%,但该研究中约

1/3为I度撕裂及完整会阴的产妇,且包括亚裔、拉
美、非裔、高加索及阿拉伯种族,会阴损伤程度和种

族的差别可能造成不良反应发生率的差异。本研

究中,较高的不良反应发生率,虽程度均较为轻微,
但仍应引起足够的重视。

综上所述,对分娩镇痛效果确切的侧切产妇,
胎儿娩出后即刻,2mg吗啡硬膜外给药一定程度缓

解静息状态中重度会阴痛的发生率,推迟活动状态

中重度会阴痛的出现时间,但因不良反应发生率较

高,应在临床权衡利弊后使用。
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