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摘  要 

剖宫产术后良好的镇痛不仅可以缩短术后恢复时间、加速患者功能恢复、提高患者的舒适度及满意度，

而且可以有效的减轻疼痛对患者心血管系统、神经内分泌等生理功能的影响。剖宫产术后镇痛包括全身

和局部给予镇痛药物的多种镇痛方式，但目前对术后镇痛的镇痛药物及方式的选择没有明确的指南。本

研究对不同的镇痛药物及镇痛方式优缺点进行综述。 
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Abstract 
Good analgesia after cesarean section can not only shorten postoperative recovery time, accele-
rate patient functional recovery, improve patient comfort and satisfaction, but also reduce the 
impact of postoperative pain on neuroendocrine, cardiovascular system and other physiological 
functions. There are multiple analgesic methods for systemic and local administration of analgesic 
drugs for post-cesarean section analgesia, but there are no clear guidelines for the selection of 
analgesic drugs and methods for postoperative analgesia. This study reviews the advantages and 
disadvantages of different analgesic drugs and methods. 
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1. 引言 

在当今世界剖宫产术是最常见手术，大约每三个孩子中就有一个通过手术出生[1]。剖宫产率一直快

速增高在全球范围内，特别是在亚洲国家[2]。在国内随着二胎政策的开放同样导致了剖宫产手术的大量

激增，因此剖宫产术后有效的多模式镇痛也受到越来越多的人关注[3]。急性术后疼痛严重的影响产妇术

后生理功能的快速恢复，如果不进行治疗，急性疼痛会产生有害影响，因为它会导致急性神经体液变化、

神经元重新建模、抑郁、焦虑、失眠、失控、无法感知和与他人交流，以及长期的心理和情绪疾病，还

可能导致长期的慢性疼痛状态，不利于产后早期哺乳[4] [5]。良好的镇痛可能有助于促进术后恢复，运动，

实现母乳喂养，因此临床上对术后镇痛的效果也提出了越来越高的要求[6]。 

2. 剖宫产术后疼痛的原因 

术后疼痛是由于组织或器官的受损导致的神经损伤、拉伸或压迫的神经性疼痛[7] [8]。手术切口造成

的躯体疼痛，子宫收缩导致的内脏疼痛，炎性疼痛是造成剖宫产术后疼痛的主要原因[9]。 

2.1. 躯体疼痛 

切口痛导致的躯体痛，定位明确，是因为组织损伤后，炎症因子的大量释放，外周和中枢伤害感受

器敏化引起。支配剖宫产子宫切口疼痛刺激的感觉神经是位于腹内斜肌与腹横肌之间的 T12 和 L1 神经

[6]。手术的腹部切口造成对感觉神经损伤是导致孕妇剖宫产术后疼痛的主要原因[10]。 

2.2. 内脏疼痛 

内脏痛一般定位不准确，可呈隐痛、牵扯痛。由宫缩引起的强烈疼痛，按照以下通路途径穿回中枢：

子宫经 A 及 C 纤维延交感神经通路到盆腔、下中及上腹下神经丛再传到腰交感神经链由其传到 T10-L1
的白交通支和这些神经的后根进入脊髓最后上传至丘脑及大脑皮层。宫缩痛主要是子宫壁上的血管暂时

性的受压闭塞，造成周围组织暂时性缺氧、缺血导致的。当子宫收缩时，宫内压升高，对子宫韧带和腹

膜的牵拉增强，使周围血管受压造成缺血缺氧。 

2.3. 炎性疼痛 

炎性疼痛是组织损伤和炎症引起的自发性疼痛和超敏性疼痛。由于剖宫产手术对患者肌体造成一定

的损伤使前列腺素、p 物质的大量的炎性介质聚集，使伤口组织肿胀压迫神经，导致疼痛。炎性物质导

致的炎性反应使机体的疼痛阈值降低，造成患者的痛觉过敏，出现超敏性疼痛。 

3. 剖宫产术后常用镇痛药物及佐剂 

伴随着剖宫产手术数量的不断提升，术后镇痛药物的选择和使用也越来越受广大医师的关注[11]。其

中阿片类镇痛药、非甾体消炎药和非阿片类中枢镇痛药是主要用于术后镇痛的药物。 
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3.1. 阿片类镇痛药 

阿片类镇痛药解除或缓解疼痛的作用机制是通过作用于中枢神经系统，并且可以缓解由疼痛而引起

的情绪变化，同时也称为麻醉性镇痛药，是当前用于剖腹产术后镇痛的主要药物，也是治疗中重度疼痛

的基石。阿片类镇痛药产生镇痛作用的机制主要是通过与 G 蛋白耦联受体特异性结合而抑制兴奋性神经

递质释放来发挥作用。而阿片类受体是这一组 G 蛋白耦联受体的统称也是经典的镇痛药物作用靶点，目

前阿片受体主要分为 μ受体、κ受体、δ 受体、σ 受体等四种受体，起镇痛作用的靶点主要是 μ受体和 κ
受体，μ1 和 μ2 是 μ受体的两种亚型，两者作用不同，其中 μ1 受体介导的是最主要的镇痛效果，然而恶

心呕吐、皮肤瘙痒、过度镇静、呼吸抑制等不良反应与 μ2 受体介导相关，同样 κ1、κ2、κ3 是 κ 受体三

种亚型，κ 受体被激动后可以产生一定程度的镇痛效应，其中对内脏痛的镇痛效果更好，呼吸抑制等不

良反应较 μ 受体更轻。阿片类镇痛药由于其与多种阿片类受体的亲和力不同分为，阿片受体激动药、阿

片受体激动拮抗药、阿片类受体拮抗药三种类型。 

3.1.1. 吗啡 
吗啡作为阿片类受体激动药的代表主要对 μ 受体结合，抑制痛觉的机制主要是通过减少初级传入神

经末梢信号物质的释放，使冲动向中枢传递痛觉信号减少，从而减少或阻断痛觉，提高机体对痛觉的耐

受性。吗啡因其具有高选择性、高效、范围广、作用较持久等特点在过去是被广为使用的镇痛药物，同

时还伴有镇静作用的特点，虽然镇痛效果较好，但同时也由于会抑制呼吸中枢、提高胃肠道括约肌张力

的作用，使呼吸抑制、恶心呕吐、便秘、成瘾性等不良反应也较大，现已很少使用[11]。 

3.1.2. 舒芬太尼 
舒芬太尼是一种具有选择性的 μ 受体激动剂，因其亲脂性强，更易于快速透过血脑屏障，故其镇痛

作用强、起效快，同时由于半衰期短等特点而被广泛用于病人自控镇痛[12] [13]。舒芬太尼的不良反应主

要是由于快速滴时可以导致胸壁和腹壁肌肉僵硬而导致影响患者的自主呼吸，在大量应用后再用药后 3~4 
h 出现呼吸抑制，但是缓慢小剂量滴注可以有效缓解和减轻这种不良反应的发生率。使用舒芬太尼出现

恶心呕吐的不良反应，主要是由于其对 μ 受体高度的选择性，作用于延髓孤束核的阿片受体和极后区的

催吐化学感受器产生的。但由于其强效和长效的镇痛作用，现在临床上仍在被大量使用。 

3.1.3. 地佐辛 
地佐辛的强效镇痛作用主要是通过与 κ 受体特异性的结合而起作用，也是近些年来研究的新型阿片

受体激动拮抗剂[14]。它通过与 κ受体结合激动其产生强效的镇痛作用，贺涛、唐俊霞等[11] [14]指出其

具有安全剂量范围大、代谢速度快、依赖性差、有效缓解胃肠道平滑肌紧张和痉挛情况、呼吸抑制不良

反应发生率低等特点。地佐辛也因此在近年来被广泛使用到剖宫产术后镇痛。 

3.1.4. 盐酸羟考酮 
盐酸羟考酮与吗啡等一系列的特异性的 μ 受体激动药不同，它作为一种半合成的 μ 阿片受体激动剂

也作用于 κ受体，盐酸羟考酮不仅激动受体抑制躯体痛，还可激动受体缓解内脏痛[15] [16]。其对 κ受体

有一定的作用，可能是导致在内脏性镇痛上发挥重要作用[17]。同时盐酸羟考酮与舒芬太尼相比其对 μ
受体亲和力较弱，可减轻 μ2 受体引起的恶心呕吐反应[18]。盐酸羟考酮对剖宫产所引起的躯体痛和内脏

痛较其他阿片类镇痛药有明显的优点。 

3.2. 非甾体类抗炎药 

非甾体类抗炎药(NSAIDs)发挥抗炎、解热、镇痛作用的作用机制是减少对传入神经末梢的刺激和直
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接作用于伤害性感受器来阻止致痛物质的形成和释放，传入神经末梢的刺激减少抑制前列腺素合成，抑

制活化的 T 淋巴细胞继续分化和淋巴细胞活性。并且 NSAIDs 药物对剖宫产所引起的轻、中度炎性疼痛

有较强的镇痛作用。但是存在潜在的心血管和消化道出血的风险。 

3.2.1. 酮咯酸氨丁三醇 
酮咯酸氨丁三醇是效果较强的 NSAIDs 药物，王爱桃、姚尚龙等[19]研究发现酮咯酸氨丁三醇在减轻

疼痛的同时又可以抑制疼痛刺激引起的炎性细胞因子的产生，从而加强镇痛作用。酮咯酸为酸性药物，

其脂溶性差，与蛋白的结合率低，进入乳汁的量极少，故认为酮咯酸是目前最适合哺乳期妇女的镇痛药

物。但是由于非甾体类抗炎药可以抑制血小板聚集，所以对于凝血功能差的产妇要禁用此药。 

3.2.2. 氟比洛芬酯 
脂微球和其包裹的氟比洛芬两部分组成氟比洛芬酯，为氟比洛芬的前体药物，此结构也导致其药效

增强，持续时间更长，并且由于其脂溶性，缩短了起效时间。不良反应较轻，消化不良、恶心呕吐等常

见的不良反应。 

3.3. 非阿片类中枢镇痛药 

曲马多 
曲马多作为非阿片类中枢镇痛药是近年来研究发现的，研究发现中枢神经系统的镇痛效应还可以通

过其他机制产生，并且得到认证。曲马多也已在临床充分的使用。曲马多是一种有效且耐受性良好的术

后镇痛药，与强阿片类药物相比，其不良反应可能较少[20]。已有研究表明，自控性静脉镇痛给药或间断

静脉输注曲马多可为剖腹产术后患者提供有效的术后镇痛，且曲马多有助于缓解产后早期的焦虑和抑郁

情绪，提高患者的早期活动能力，加快了患者的康复，减少住院恢复时间[21] [22]。 

3.4. 佐剂 

3.4.1. 右美托咪定 
右美托咪定对 α2 受体具有高度选择性。作为 α2 受体激动剂它具有镇静，催眠，镇痛和抗交感作用，

因此非常适合用做多模式镇痛中的一种成分。与咪达唑仑和丙泊酚由 γ-氨基丁酸(GABA)作用于大脑皮层

介导的镇痛作用不同，右美托咪定是通过作用于皮层下系统以产生镇静作用。因此，已经注意到右美托

咪定可以镇静而不会引起呼吸抑制[16]。这些性质可能对剖宫产的术中和术后安全性有益。右美托咪定使

患者达到一种类似于自然睡眠镇静效果，这也可能有助于右美托咪定组的镇痛满意度提高。 

3.4.2. 托烷司琼 
托烷司琼是一种新型的 5-HT3 受体拮抗剂，由于分子结构的原因其同时具有外周和中枢的双重止吐

作用，且由于安全性高，副作用少，选择性高而越来越受到重视[23]。剖宫产术后产妇由于手术的牵拉及

阿片类镇痛药的使用，增高了术后恶心呕吐(Postoperative nausea and vomiting, PONV)等合并症的发生率，

PONV 的发生常导致手术部位伤口的张力增加从而增加了术区出血的风险、增加身体不适、导致恢复延

迟等，PONV 还可以增加影响术后恢复的并发症的发生率，例如导致病人体内电解质的紊乱、酸碱平衡

的失衡，增加误吸、窒息等[24] [25]。因此在剖宫产的术后镇痛中常常加入托烷司琼等辅助药物，来防止

恶心、呕吐。 
不同种类的镇痛药的镇痛强度、及其不良反应也不相同，阿片类镇痛药物的大量使用会导致许多不

良反应甚至产生药物成瘾性，并不是最理想的术后镇痛药，通过合理的选择联合使用的药物及用量可有

效减少相关不良反应的发生，使术后的镇痛效果更加确切。在剖宫产术后镇痛中最常使用的方法通常是
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阿片类镇痛药复合非阿片类镇痛药。这种方法主要的目的是通过非阿片类的镇痛药的使用来减少术后阿

片类镇痛药物的用量，这样不仅可以减少阿片类药物引起的相关不良反应还可以提高镇痛效果。另外，

这种阿片类镇痛方法可能有助于减少术后痛觉过敏的发生[24]。 

4. 剖宫产术后多模式镇痛方法 

临床上剖宫产术后可采用静脉镇痛、硬膜外镇痛、蛛网膜下腔镇痛、外周神经阻滞、切口浸润镇痛、

口服镇痛药，等多种镇痛方式[26]。 

4.1. 自控静脉镇痛 

术后病人自控静脉镇痛和自控硬膜外镇痛作为两种传统上常用的镇痛方法[3]。自控静脉镇痛无明显

的创伤且具有操作简单便捷、安全性高、可控性强、不限制产妇活动等优点。对于术前存在椎管内麻醉

绝对禁忌症而选择行全身麻醉的患者，自控静脉镇痛较其他镇痛方法减少了患者的创伤患者，因此在选

择术后镇痛方法时全麻患者应该更倾向于自控静脉镇痛。但当前由于阿片类药物是自控性静脉镇痛中的

主要药物，其机制主要是通过阿片类药物作用于中枢神经系统来提高痛觉阈值发挥镇痛作用，也增加了

阿片类镇痛药物所导致的恶心呕吐、嗜睡、眩晕甚至呼吸抑制等严重并发症的发生率。 

4.2. 硬膜外镇痛 

硬膜外镇痛作用机制主要是通过阻断或者抑制疼痛的传导通路。其应用于剖腹产术后镇痛的效果已

经达到很好的认证，其给药方式主要包括单次给药，持续输注给药和病人自控硬膜外镇痛给药[27]。与静

脉镇痛相比，并且硬膜外镇痛用于缓解剖宫产术后镇痛的效果是更优于静脉镇痛[28] [29]。单次硬膜外镇

痛在剖宫产术后镇痛的效果通常在手术结束后立即终止，其残留的药效在 24 小时逐渐消失，镇痛效果差

[26]。持续输注给药由于患者差异较大且对药物敏感性不同，容易导致输入输注药量过大。患者自控硬膜

外镇痛是当前较为常用的镇痛方法，并且在镇痛泵中将罗哌卡因和阿片类镇痛药联合应用可以增强镇痛

效果，减少不良反应，罗哌卡因具有感觉、运动神经阻滞分离，对子宫胎盘血流影响小及心脏毒性小等

特性被广泛应用。并且自控硬膜外镇痛不影响患者术后的运动功能可以加快术后运动功能的恢复。患者

自控性的硬膜外镇痛需要医生将导管放置于硬膜外腔，存在全脊髓麻醉的风险及穿刺部位的血肿、硬膜

外腔感染、导管脱落、尿潴留等并发症。 

4.3. 蛛网膜下腔镇痛 

单次蛛网膜下腔给予阿片类药物及局麻药物可以提供 24 小时以上的镇痛效果。与硬膜外镇痛相比，

蛛网膜下腔镇痛花费时间与硬膜外置管相似，但不需要术后针对硬膜外置管的护理措施，可作为唯一辅

助的术后镇痛。蛛网膜下腔镇痛的机制主要是通过进入脑脊液的药物随着脑脊液直接作用于存在脊髓背

角胶质层中的阿片受体，阻滞 A 和 C 纤维，从而使脊髓后角神经元的传入冲动减少，而达到镇痛的作用。

单次蛛网膜下腔镇痛与自控硬膜外镇痛操作相似，花费时间相似，且不需要术后针对硬膜外置管的护理

措施，但是自控硬膜外镇痛对患者术后下肢运动的恢复，及满意度较蛛网膜下腔镇痛占优势。 

4.4. 神经阻滞 

随着超声技术的在近几年迅速发展，及医生自身认识的上升，临床上超声引导下的神经阻滞正在被

广泛应用和普及于各级医院，也取得了不错的效果，并且因其对生理状态影响小而非常实用。神经阻滞

的给药方式包括单次和置管后的连续神经阻滞。目前应用于剖宫产术后镇痛的神经阻滞方式主要包括以

下三种：超声引导下腰方肌阻滞(quadratus lumborum block, QLB)，超声引导下腹横平面阻滞(transversus 
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abdominis plane block, TAP)，超声引导下髂腹股沟神经阻滞(iliohypogastric/ilioinguinal nerve block, 
IHINB)。超声引导下腰方肌阻滞有以下几种如路方式，包括腰方肌旁、腰方肌前、腰方肌后及腰方肌内，

这也导致了其镇痛作用与局麻药注射部位密切相关，其中侧方入路的腰方肌后阻滞由于操作方便，避免

反复搬动产妇，而更适用于刚结束手术的患者[30] [31]。患者术后保持仰卧位姿势不变，在超声的引导下

注射局麻药，使局麻醉在腰方肌周围扩散，来阻滞附近的髂腹下神经(IHN)与髂腹股沟神经(IIN)。此外，

这种阻滞还与多个交感神经纤维密切相关，并与胸椎旁间隙相连[32]。超声引导下腹横肌平面阻滞主要的

靶点是 T10-T12 神经[33]。患者术后依旧保持平卧，超声引导下将麻醉药沉积阻断支配前腹壁的神经筋

膜平面。阻滞支配腹前壁和侧壁的脊神经前支，抑制腹壁切口和脏层腹膜的伤害性信息的传导，对上腹

部中腹壁和下腹部手术都有良好的镇痛作用。由于其具有操作简单，解剖结构易于识别等优点，成为当

前用于剖宫产手术术后镇痛最受欢迎且操作率的神经阻滞方式。髂腹下神经(IHN)与髂腹股沟神经(IIN)
均起自腰丛，走行于腹股沟区，髂腹下神经源于 T12-L1 神经前支。在髂前上棘与脐的连线位置找到髂腹

下和髂腹股沟神经，局麻药通过扩散，包绕 IHN 和 INN 发挥作用。Jin Y、Li Y [6]的研究表明超声引导

下的腹横肌平面阻滞和髂腹下神经、髂腹股沟神经阻滞两种镇痛方式在不良反应方面无明显差异，在术

后镇痛效果相对满意，但髂腹股沟神经阻滞在后期的镇痛效果是优于 TAPB。单次神经阻滞镇痛作用时

间较短，镇痛不完全，常需与其他镇痛方式连用。剖宫产术后患者通过置管的连续神经阻滞不仅可以弥

补单次神经阻滞镇痛不全的缺点，还可以去除阿片类药物大量使用导致的不良反应的，减轻术后疼痛引

起的应激反应，改善患者的泌乳状况，提高母乳喂养率，提高患者术后的满意度。超声引导下的神经阻

滞在 B 超的引导下使操作简单并且阻滞的位置准确，作用确切，从而有效缓解腹部由于手术切口所导致

的术后疼痛[6]。但超声引导下的神经阻滞均需对患者进行手术切口以外的有创的操作，增加了患者的创

伤，并且局部神经阻滞也易导致血肿和感染的形成，造成脏器和神经损伤，甚至出现局部麻醉药中毒反

应。因此在使用的时候要谨慎小心。 

4.5. 伤口浸润镇痛 

连续伤口浸润镇痛可以有效的增加了患者术后镇痛的作用时间弥补一次性大量注射药物浸润镇痛不

足的缺点，罗哌卡因作为新型的酰胺类长效局麻药同样广泛用于经局部浸润直接作用于切口，减轻有疼

痛引起的交感神经兴奋性，降低体内儿茶酚胺含量，使患者术后恢复加快，促进早期泌乳，降低术后疼

痛，减轻疼痛应激，有效的减少阿片类药物的用量，是多模式镇痛方式中重要部分。 

4.6. 口服镇痛药物 

口服阿片类镇痛药物常常被用于患者术后镇痛的阶梯用药，一般多用于严重术后疼痛已有缓解。口

服阿片类药物患者的接受度更高且更容易执行，并且避免了静脉或者椎管内应用阿片类药物的相关并发

症。但如何安全有效的服药还没有一个明确标准及方案。 

5. 小结 

随着我国剖宫产手术的不断增加，以及加速康复外科(enhanced recovery after surgery, ERAS)和多模式

镇痛理念的推进，减少围术期创伤、减轻患者术后疼痛的发生率、促进术后康复及提高患者满意度成为

临床重点。剖宫产术后疼痛是躯体疼痛和内脏疼痛的结合。因此剖宫产术后要想提供充分的镇痛不仅要

阻滞躯体纤维，还必须要阻滞内脏纤维在内的痛觉纤维。在整个围术期联合使用不同种类及强度的镇痛

药、辅助药和镇痛技术，来应对不同机制产生的术后疼痛，以求达到最佳缓解疼痛的效果。然而，现如

今随着各类镇痛药物的不断发展，以及镇痛药的种类及作用机制的多样化使术后联合用药镇痛越来越普
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遍，阿片类镇痛药物作为当前术后镇痛的主要药物，确实极大的减轻了患者的术后疼痛，也加快了剖宫

产患者的术后恢复，但由于现在临床上还没有明确的术后药物使用指南进行参考，这种原因导致了镇痛

药物的滥用和不合理配伍，如何减少镇痛药的使用和药物联合应用也成为剖宫产术后镇痛的难点。并且

在发展的多种镇痛模式中，各种镇痛模式都有其优缺点及适应性。例如硬膜外镇痛和超声引导下神经阻

滞对减轻术后疼痛的效果是显著，但同样存在着不可避免的缺点及并发症。我们应该充分利用各自的优

点，避免缺点来恰好满足不同个体患者的需求，且副作用最小，患者满意度最高。因此如何选择合理的

个体化多模式镇痛和药物配比是值得继续探索和研究的。 
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