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三种不同给药途径对剖宫产产妇术后胃肠道
功能的影响

邓超 顾雅娟 代志刚

  【摘要】 目的 探讨三种不同给药途径对剖宫产产妇术后胃肠道功能的影响。方法 选择

2016年6月至2017年1月在我院行剖宫产术的产妇90例,年龄23~35岁,BMI25~35kg/m2,

ASAⅠ或Ⅱ级。按随机数字表法将产妇分为三组:静脉镇痛泵组(J组)、皮埋镇痛泵组(P组)和硬

膜外镇痛泵组(Y组),每组30例。J组:术毕静脉滴注舒芬太尼5μg,将镇痛泵(舒芬太尼3.0

μg/kg+生理盐水100ml)与静脉通道连接;P组:术毕皮下注射舒芬太尼5μg,将套管针埋置于皮

下与镇痛泵(舒芬太尼3.0μg/kg+生理盐水100ml)连接;Y组:术毕予硬膜外腔推注1%利多卡

因复合0.5%罗哌卡因混和液4ml,将镇痛泵(0.15%罗哌卡因+舒芬太尼50μg+生理盐水100
ml)与硬膜外导管连接。记录首次下床活动时间、肠鸣音恢复时间、首次肛门排气时间、术后48h内

恶心、呕吐及腹胀的情况。结果 Y组肠鸣音恢复时间[(14.6±2.3)h]明显早于J组[(18.3±3.6)

h]和P组[(18.8±4.1)h](P<0.05),首次肛门排气时间[(20.5±7.9)h]明显早于J组[(28.7±
8.2)h]和P组[(27.9±9.3)h](P<0.05),恶心[5例(17.0%)]及腹胀发生率[6例(20.0%)]明显

低于J组[恶心11例(36.7%),腹胀14例(47.0%)]和 P组[恶 心10例(33.3%),腹 胀13例

(43.0%)](P<0.05)。结论 硬膜外途径的术后镇痛可在满足术后镇痛的基础上,更有利于胃肠

道功能的恢复。
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【Abstract】 Objective Toinvestigatetheeffectofthreedifferentroutesofadministrationof
analgesicongastrointestinalfunctionindeliverywomenwithcesareansection.Methods FromJune
2016toJanuary2017,90deliverywomencesareansectionweretreatedinourhospitalaged23-35
yearswithbodymassindex(BMI)25-35kg/m2,ASAphysicalstatusⅠorⅡ.Parturientswereran-
domlydividedintothreegroups:intravenousanalgesiapumpgroup(groupJ),skinimplantedanalge-
siapumpgroup(Pgroup)andepiduralanalgesiapumpgroup(groupY).GroupJreceivedpostopera-
tiveintravenousinfusionofsufentanil5μgandanalgesiapump(3μg/kgsufentanil+100mlsaline)
connectedwithvenouschannels;groupPreceivedpostoperativeBipiinjectionofsufentanil5μgin
trocarplacedinthesubcutaneousandconnectedwithanalgesiapump(3μg/kgsufentanil+100mlsa-
line);groupYwasgivenepiduralinjectionof1%ropivacaineand0.5%lidocainemixture4ml,the
analgesiapump(0.15%ropivacaine+50μgsufentanil+100mlsaline)wasconnectedwithepidural
catheter.Therecoverytimeofbowelsounds,thetimeoffirstlyanalexhaust,48hoursaftersurgery,
theincidenceofnausea,vomitingandbloatingwererecorded.Results Therecoverytimeofbowel
sounds[(14.6±2.3)h]andthetimeoffirstlyexhausttime[(20.5±7.9)h]ingroupYwassignifi-
cantlyearlierthaningroupJ[(18.3±3.6)hand(28.7±8.2)h]andgroupP[(18.8±4.1)hand
(27.9±9.3)h](P<0.05).Theincidenceofnausea(17%),andabdominaldistention(20.0%)was
significantlyloweringroupYthaningroupJ(36.7% and47.0%)andgroupP (33.3% and
43.0%)(P<0.05).Conclusion Postoperativeanalgesiapumpofepiduralpathwayisbeneficialto
restorethegastrointestinalfunctiononthebasisofpostoperativeanalgesia.
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  剖宫产产妇术后可出现不同程度的胃肠功能

障碍,导致产妇饮食时间推迟,住院时间延长,医

疗费用增加,甚至增加肠道梗阻的风险。因此,在

解决疼痛问题的基础上,维持正常胃肠道功能也是

术后镇痛需要考虑的重要因素[1]。静脉、皮下和椎

管内是目前临床上最常用的3种术后镇痛泵给药途

径,不同给药途径的镇痛泵对剖宫产产妇术后胃肠

道功能恢复的影响鲜有报道。本研究拟观察不同

给药途径的镇痛泵对剖宫产术后产妇疼痛和肠道

功能的影响,为临床选择合理的术后镇痛泵给药方

式提供参考。

资料与方法

一般资料 本研究已获得医院伦理委员会批

准(2016-107-06),并与产妇及其家属签订知情同意

书。2016年6月至2017年1月在我院行剖宫产术

产妇,年龄23~35岁,BMI25~35kg/m2,ASA
Ⅰ或Ⅱ级,心、肺、肝、肾和凝血功能正常,胃肠道

功能正常,无局麻药物及镇痛药物过敏史,无腹部

手术史、围术期未用影响胃肠蠕动的药物。按随机

数字法将产妇分为静脉镇痛泵组(J组)、皮埋镇痛

泵组(P组)和硬膜外镇痛泵组(Y组)。

表1 三组产妇一般情况的比较(􀭵x±s)

组别 例数 年龄(岁) 身高(cm) BMI(kg/m2) ASAⅠ/Ⅱ级(例) 孕周(周)

J组 30 26.6±6.2 163.7±4.1 30.3±4.5 21/9 38±1

P组 30 27.1±6.5 163.2±4.6 30.2±4.2 22/8 38±1

Y组 30 26.8±6.0 163.9±4.7 30.5±4.7 20/10 38±1

麻醉方法 所有产妇术前禁食12h、禁饮4h,
均无术前用药,产妇入室后开放静脉通道,连接心

电监护仪,侧卧位行L2~3椎间隙硬膜外穿刺,向头

端置管后,予硬膜外腔试验量2%利多卡因3ml,
确定硬膜外导管未入血管及蛛网膜下腔后,给予首

次剂量:1%利多卡因复合0.5%罗哌卡因混和液7
~10ml,麻醉平面出现后开始消毒铺巾。手术均

由同一组手术医师及麻醉医师实施。
镇痛方法 J组:术毕静脉滴注舒芬太尼5μg

作为术后镇痛的负荷剂量,镇痛泵(舒芬太尼3.0

μg/kg+生理盐水100ml)接三通与静脉套管针相

连接。P组:术毕皮下注射舒芬太尼5μg作为术后

镇痛的负荷剂量,将20号套管针埋置于上臂内侧靠

近腋窝处皮下并固定好,连接镇痛泵(舒芬太尼3.0

μg/kg+生理盐水100ml)。Y组:术毕予硬膜外

腔推注1%利多卡因复合0.5%罗哌卡因混和液4
ml,作为术后镇痛的负荷剂量,镇痛泵(0.15%罗

哌卡因+舒芬太尼50μg+生理盐水100ml)连接

硬膜外导管。
镇痛泵参数均设定为输入速度2ml/h,自控镇

痛剂量每次2ml,锁定时间为15min。镇痛不完全

时,产妇自行按压给药,直至镇痛满意。
观察指标 记录首次下床活动时间、肠鸣音恢复

时间、首次肛门排气时间、术后48h恶心、呕吐及腹

胀情况。评估并记录术后6、12、24、36、48h的静息及

活动(咳嗽或变动体位)时的疼痛VAS评分(0分为

无痛,10分为极度疼痛)。于麻醉前、术后6、12、24、

36、48h抽取静脉血3ml,以4000r/min离心10
min,置于-80℃冰箱保存待测。采用ELISA法检

测血清中IL-6、TNF-α和胃动素的浓度。
统计分析 采用SPSS13.0统计软件进行统

计分析。正态分布计量资料以均数±标准差(􀭺x±
s)表示,组间比较采用单因素方差分析,组间两两

比较采用SNK-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

本研究共纳入90例产妇,每组30例。三组产

妇年龄、身高、BMI、ASA分级及孕周差异无统计学

意义(表1)。
术后6、12、24hY组静态VAS及动态VAS评

分明显低于J组和P组(P<0.05),P组静态VAS
及动态VAS评分明显低于J组(P<0.05),三组不

同时点评分均在4分以内(表2)。

Y组肠鸣音恢复时间及首次肛门排气时间明

显早于J组和P组(P<0.05),J组和P组差异无

统计学意义。三组术后首次下床活动时间差异无

统计学意义(表3)。

Y组恶心和腹胀发生率明显小于J组和P组

(P<0.05),J组和P组差异无统计学意义(表4)。
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表2 三组产妇不同状态下术后不同时点VAS评分的比较(分,􀭵x±s)

状态 组别 例数 6h 12h 24h 36h 48h

J组 30 2.8±0.9 2.4±1.0 2.5±0.7 1.5±0.8 1.5±0.7

静态 P组 30 2.4±0.7a 1.7±0.8a 1.9±0.8a 1.5±0.5 1.5±0.7

Y组 30 1.5±0.6ab 1.5±0.7ab 1.5±0.6ab 1.5±0.7 1.5±0.6

J组 30 3.5±0.7 3.2±1.0 2.3±0.7 2.4±0.8 2.4±0.6

动态 P组 30 3.0±0.8a 2.9±0.7a 2.4±0.8a 2.3±0.8 2.3±0.8

Y组 30 2.4±0.5ab 2.2±0.9ab 1.9±0.8ab 2.4±0.6 2.4±0.7

  注:与J组比较,aP<0.05;与P组比较,bP<0.05

术后6、12、24、36、48hY组IL-6、TNF-α浓度

明显低于J组和P组(P<0.05),J组和P组差异

无统计学意义;术后6、12、24、3648hY组胃动素

浓度明显高于J组和P组(P<0.05),J组和P组

差异无统计学意义(表5)。

表3 三组产妇术后恢复指标的比较(h,􀭵x±s)

组别 例数
肠鸣音

恢复时间

首次肛门

排气时间

首次下床

活动时间

J组 30 18.3±3.6 28.7±8.2 12.5±1.9

P组 30 18.8±4.1 27.9±9.3 11.9±2.4

Y组 30 14.6±2.3ab 20.5±7.9ab 12.7±2.8

  注:与J组比较,aP<0.05;与P组比较,bP<0.05

表5 三组产妇不同时点IL-6、TNF-α和胃动素浓度的比较(pg/ml,􀭵x±s)

指标 组别 例数 麻醉前 术后6h 术后12h 术后24h 术后36h 术后48h

J组 30 6.0±1.0 35.6±17.5 30.6±15.5 22.6±9.3 16.3±9.3 10.3±3.7

IL-6 P组 30 6.2±1.3 33.7±18.2 29.4±16.8 24.9±8.7 17.8±8.7 9.5±4.1

Y组 30 6.4±1.4 24.7±11.4ab 18.2±11.9ab 12.3±10.5ab 9.0±4.5ab 7.4±2.5ab

J组 30 7.5±1.0 31.9±9.3 28.4±13.2 20.6±12.1 15.3±6.7 11.4±4.2

TNF-α P组 30 7.8±1.3 32.2±8.3 27.7±11.7 19.7±13.8 14.6±7.1 10.6±5.1

Y组 30 7.2±1.4 23.7±6.7ab 19.5±9.8ab 12.4±9.9ab 9.8±3.6ab 8.5±2.6ab

J组 30 219.5±21.3 63.3±21.4 90.1±28.5 132.5±22.2 162.5±30.3 195.8±27.4

胃动素 P组 30 223.5±24.2 66.5±23.3 95.4±26.8 140.2±25.6 170.2±29.6 203.2±28.8

Y组 30 230.5±27.6 81.6±26.8ab 135.9±34.9ab 187.8±29.3ab 211.8±32.4ab 225.6±31.6ab

  注:与J组比较,aP<0.05;与P组比较,bP<0.05

表4 三组产妇恶心、呕吐及腹胀发生率的比较[例(%)]

组别 例数 恶心 呕吐 腹胀

J组 30 11(36.7) 7(23.0) 14(47.0)

P组 30 10(33.3) 6(20.0) 13(43.0)

Y组 30 5(17.0)ab 3(10.0) 6(20.0)ab

  注:与J组比较,aP<0.05;与P组比较,bP<0.05

讨  论

剖宫产属于腹部手术,对胃肠道功能影响较

大,剖宫产术导致产妇术后胃肠功能障碍有很多原

因,包括自主神经系统功能障碍,疼痛、手术操作、
炎症反应,给予麻醉药物和阿片类药物,胃肠激素
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分泌失调等[2]。理想的术后镇痛方法要求在完善镇

痛效果的基础上,较少的药物不良反应,且能尽快

恢复产妇的胃肠道功能,减轻产妇术后恶心、呕吐、
腹胀等不适症状,尽早恢复饮食,加速康复,缩短

住院时间,减少医疗费用。目前镇痛泵的应用通常

通过静脉、皮埋、硬膜外3种方式[3],应用哪种给药

途径的镇痛泵对术后产妇胃肠道功能恢复更有利

尚未有定论。
临床上对胃肠道功能恢复判断尚无统一的评

价标准,本研究通过对客观指标肠鸣音恢复时间、
首次肛门排气时间、术后不良反应的观察,及实验

室指标胃动素的研究,提示硬膜外镇痛泵,能使剖

宫产术后产妇较快恢复胃肠道的功能,一方面这可

能是舒芬太尼作为高选择性强效的阿片受体激动

药有明显抑制肠蠕动,减轻胃排空,增加肠道的张

力,减低向前蠕动,导致括约肌痉挛,减少消化道

分泌的作用,而硬膜外镇痛泵里局麻药罗哌卡因的

运用减少了舒芬太尼用量[4];另一方面可能是罗哌

卡因抑制了由相应阶段的脊髓发出的交感神经的

兴奋性,从而加强了副交感神经的兴奋性,以至于

胃肠血流增加,蠕动增加[5,6];除此以外还可能是

局麻药罗哌卡因阻断了相应阶段疼痛的传入刺激,
满意的镇痛效果,直接减轻了疼痛对胃肠功能的

抑制。
胃动素是与腹部手术后胃肠道功能恢复密切

相关的兴奋性胃肠激素,是判断胃肠道动力情况的

重要指标之一,胃动素含量与胃肠动力呈正相

关[7]。本研究结果显示,硬膜外镇痛的产妇肠道功

能恢复较快。
炎症反应是抑制胃肠功能的一个重要因素,剖

宫产手术及麻醉等原因可造成体内炎性细胞大量

释放,IL-6、TNF-α为炎性因子,是炎症反应的敏

感指标,可以反映体内炎症反应的严重程度。本研

究结果提示,硬膜外镇痛在抑制炎症反应方面强于

静脉和皮下镇痛,可能是因为罗哌卡因是一种长效

酰胺类局麻药,具有抑制应激减轻炎症反应的

作用[8,9]。
综上所述,与静脉镇痛和皮埋镇痛比较,硬膜

外镇痛更能抑制炎症反应,促进胃动素的分泌,缩

短肛门排气时间,在剖宫产产妇术后胃肠道功能恢

复方面更具优势。
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