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·临床经验·

布托啡诺滴鼻预防剖宫产术中牵拉痛的效果

李欢欢　 周群　 马龙先

　 　 ＤＯＩ：１０．１２０８９ ／ ｊｃａ．２０１９．１１．０２０
作者单位：３３０００６　 江西省妇幼保健院麻醉科（李欢欢、周群）；

南昌大学第一附属医院麻醉科（马龙先）
通信作者：马龙先，Ｅｍａｉｌ：ｍａｌｏｎｇｘｉａｎ＠ １６３．ｃｏｍ

　 　 连续硬膜外麻醉下行剖宫产术是一种常见的麻醉方式，
与蛛网膜下腔麻醉比较，硬膜外麻醉后患者血流动力学更加

稳定，仰卧位低血压综合征发生率较低，镇痛效果维持时间

长。 但硬膜外麻醉起效慢，阻滞不全发生率较高，术中牵拉

痛相对明显［１－２］ 。 布托啡诺主要激动 κ⁃阿片肽受体，对缓解

牵拉痛有较好效果。 本研究通过麻醉前布托啡诺滴鼻，观察

连续硬膜外麻醉下行剖宫产术中产妇牵拉痛的缓解效果，为
临床应用提供参考。

资料与方法

一般资料　 本研究已获本院伦理委员会批准，并与产妇

及家属签署知情同意书。 选择 ２０１８ 年 ３ ～ ７ 月择期连续硬

膜外麻醉下行子宫下段剖宫产术的产妇，年龄 １８ ～ ３５ 岁，
ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。 排除标准：胎儿宫内窘迫，早产或过期产，
剖宫产史，合并心肺疾病，精神紧张。 剔除标准：术中发生仰

卧位低血压综合征，无论是否用药纠正。 将产妇随机分为布

托啡诺组（Ｂ 组）和生理盐水对照组（Ｃ 组）。
麻醉方法　 术前常规禁食禁饮，入预麻室后常规吸氧，

生命体征监测，开放上肢静脉通路，麻醉前预滴 ２００～ ３００ ｍｌ
生理盐水。 Ｂ 组产妇于麻醉前 １０ ｍｉｎ 左右给予布托啡诺 １
ｍｇ（１ ｍｌ）滴鼻，Ｃ 组给予 １ ｍｌ 生理盐水滴鼻。 入手术室后

常规监测产妇 ＨＲ、ＢＰ、ＳｐＯ２，选取 Ｌ１－２为穿刺点，消毒铺巾，
行逐层浸润麻醉，完成后从原穿刺点行硬膜外穿刺，待硬膜

外穿刺针穿破黄韧带并出现负压后，置入硬膜外导管，留置

长度为 ４ ｃｍ，产妇平卧后，经硬膜外导管回抽无血无脑脊液

后，给予 ３ ｍｌ １％利多卡因，３ ｍｉｎ 无局麻药中毒、异常广泛

阻滞、全脊麻等征象，即经硬膜外导管行连续硬膜外麻醉，硬
膜外给药 ０􀆰 ８９％甲磺酸罗哌卡因 １０ ～ １２ ｍｌ，控制麻醉平面

至 Ｔ６。 麻醉完成后即将手术床摆放至向左倾斜 １５°，待术者

完成手术铺单，手术床摆放至水平位，密切关注生命体征变

化，若出现仰卧位低血压，即给予麻黄碱 ６ ～ １０ ｍｇ 静脉推

注。 胎儿娩出前，如患者出现较高 ＶＡＳ 评分（中至重度疼

痛），给予产妇相关心理疏导，分散产妇注意力。 且胎儿娩

出后立即给予产妇布托啡诺 １ ｍｇ 静脉推注作为补救治疗。
观察指标　 记录两组产妇布托啡诺或生理盐水滴鼻至

新生儿娩出时间；记录新生儿脐动脉血 ＰＨ、乳酸（Ｌａｃ）、碱
剩余（ＢＥ）、碳酸氢根离子（ＨＣＯ－

３ ）浓度；记录牵拉腹膜时产

妇牵拉痛的 ＶＡＳ 疼痛评分。 婴儿娩出后两组给予静脉镇痛

补救治疗情况。
统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 统计软件进行统计分析。

正态分布计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较

采用配对样本 ｔ 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

两组产妇年龄、身高、体重差异无统计学意义（表 １）。
两组产妇布托啡诺或生理盐水滴鼻至新生儿娩出时间差异

无统计学意义。
Ｂ 组 ＶＡＳ 评分 ０ ～ ３ 分发生情况明显多于 Ｃ 组（Ｐ ＜

０􀆰 ０５），４～ ５ 分发生情况明显少于 Ｃ 组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），两组

ＶＡＳ 评分 ７～８ 分发生情况差异无统计学意义（表 ２）。
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表 １　 两组产妇一般情况和布托啡诺或生理盐水滴鼻至新

生儿娩出时间的比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 身高（ｃｍ） 体重（ｋｇ）

Ｂ 组 ４０ ２８􀆰 ８±４􀆰 ７ １５８􀆰 ９±４􀆰 ６ ７１􀆰 ３±８􀆰 ６

Ｃ 组 ４０ ２８􀆰 ８±４􀆰 ８ １５８􀆰 １±４􀆰 ０ ７０􀆰 １±８􀆰 ５

表 ２　 两组产妇腹膜被牵拉时不同 ＶＡＳ 评分的比较

［例（％）］

组别 例数 ０～３ 分 ４～６ 分 ７～８ 分

Ｂ 组 ４０ ３２（８０） ａ ８（２０） ａ ０（０）

Ｃ 组 ４０ １７（４３） ２１（５３） ２（５）

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

两组新生儿脐动脉血 ｐＨ、Ｌａｃ、ＢＥ、ＨＣＯ－
３ 浓度差异无统

计学意义（表 ３）。

表 ３　 两组新生儿脐动脉血 ｐＨ、Ｌａｃ、ＢＥ、ＨＣＯ－
３ 浓度的比较

（􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数 ｐＨ
Ｌａｃ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＢＥ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＨＣＯ－

３

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｂ 组 ４０ ７．３±０．２ １．３±０．４ －１．０±１．３ ２５．６±１．０

Ｃ 组 ４０ ７．３±０．２ １．５±０．４ －０．９±１．２ ２５．３±０．７

婴儿娩出后，Ｂ 组有 １２ 例产妇进行了静脉注射镇痛药

的补救治疗措施，Ｃ 组中则有 １７ 例进行了补救治疗。

讨　 　 论

剖宫产术是解决产妇无法经阴道自然生产的一种分娩

方式，降低了产妇死亡率。 椎管内麻醉是目前行剖宫产术的

主要麻醉方式，相比较蛛网膜下腔麻醉，行连续硬膜外麻醉

后，血管扩张相对较缓，产妇血压更加稳定，仰卧位低血压综

合征发生率明显降低［１］ 。
牵拉痛是剖宫产术中常见的不良反应， 术者牵拉腹膜、

清理盆腔等操作对内脏的刺激经一系列复杂的神经传导至

大脑形成痛觉［２］ 。 有研究指出牵拉反应的发生与椎管内麻

醉平面无直接相关性，椎管内麻醉难以有效的抑制牵拉反

应［３－４］ 。 因增大的子宫对产妇胃部的压迫及胎儿血供特点，
临床上对静脉使用抑制牵拉痛的药物仍有所顾虑，这也使得

剖宫产术中静脉用药受到一定限制［５］ 。
本研究结果显示，麻醉前酒石酸布托啡诺滴鼻可以在一

定程度上缓解剖宫产术中牵拉腹膜时的疼痛感，降低 ＶＡＳ
评分，产妇无明显嗜睡现象，依从性较好，对新生儿血气和乳

酸值无明显影响。 鼻腔粘膜血流丰富，经鼻腔给药生物利用

度相对较高，且药物起效快，简单易行，安全性高［６－７］ 。 有研

究指出酒石酸布托啡诺注射液可选择性地作用于 κ 受体产

生镇痛作用，对 μ 受体具有激动拮抗双重作用，呼吸抑制

轻［８］ 。 孙梅杰等［９］和金娴冰等［１０］的研究证实静脉注射布托

啡诺辅助椎管内麻醉可有效地抑制牵拉反应。 本研究也存

在一定的局限性。 产妇 ＶＡＳ 评分主观性较强，且个体差异

大，痛阈不同，对疼痛的反应不同。 本研究未根据产妇身高

体重对布托啡诺分组量化使用，需后续进一步研究。
综上所述，麻醉前酒石酸布托啡诺注射液 １ ｍｇ 滴鼻可

以在一定程度上缓解术中牵拉腹膜时的疼痛感，降低 ＶＡＳ
评分，且对新生儿血气无明显影响。
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（６）： ４５４．

［１０］ 　 金娴冰． 酒石酸布托啡诺用于预防剖宫产术中牵拉反应的效

果观察． 中国医药指南， ２０１５， １３（１０）： １７４⁃１７５．
（收稿日期：２０１８ ０８ ２３）
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