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TAP联合不同浓度舒芬太尼行自控静脉镇痛在

产科快速康复中的应用价值*
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  【摘要】 目的 观察超声引导下双侧腹横肌平面阻滞(TAP)联合不同浓度的舒芬太尼行自控静脉镇痛(PCIA)对

剖宫产术后疼痛及催乳素的影响,评价其在产科快速康复中的应用价值。方法 选择2020年5月—2021年12月我院

择期行剖宫产的产妇96例为研究对象。采用随机数字表分为3组,每组32例,3组产妇术后均在超声引导下行双侧

TAP,并分别给予浓度0.50
 

ug/mL(S1组),
 

0.75
 

ug/mL(S2组),1.00
 

ug/mL(S3组)的 舒 芬 太 尼 行 自 控 静 脉 镇 痛

(PCIA)。分别记录术后4、8、24、48
 

h产妇静息、运动状态下切口痛的VAS评分、宫缩痛的VAS评分,术前10
 

min及术

后24、48
 

h产妇血清催乳素(PRL)水平,记录首次下床时间、排气时间、自行排尿时间,记录术后不良反应等。结果 S2
组、S3组术后8、24

 

h切口静息VAS评分明显低于S1组(P<0.05),且在术后8、24、48
 

h切口活动痛和宫缩痛的VAS
评分均明显低于S1组(P<0.05);S2组S3组术后24、48

 

h血清PRL浓度高于S1组(P<0.05);S3组术后排气时间

(39.49±6.01)
 

h、恶心呕吐发生率(26.7%)明显高于S1组和S2组(P<0.05)。结论 超声引导下的TAP联合0.75
 

ug/mL的舒芬太尼行PCIA用于剖宫产,术后镇痛效果好,对催乳素分泌影响小,且胃肠道恢复快,不良反应更少,是推

动快速康复外科理念在剖宫产围术期应用的一种多模式镇痛方法。
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  【Abstract】 Objective To
 

observe
 

the
 

effect
 

of
 

ultrasound-guided
 

bilateral
 

transverse
 

abdominal
 

muscle
 

block
 

(TAP)
 

combined
 

with
 

PCIA
 

with
 

different
 

concentrations
 

of
 

sufentanil
 

on
 

postoperative
 

analgesia
 

and
 

the
 

prolactin
 

level
 

after
 

cesarean
 

section,
 

and
 

evaluate
 

its
 

role
 

in
 

enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery
 

(ERAS).
 

Methods Ninety-six
 

puerperae
 

scheduled
 

for
 

cesarean
 

section
 

from
 

May
 

2020
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

3
 

groups
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table.
 

The
 

three
 

groups
 

all
 

received
 

TAP
 

under
 

the
 

guidance
 

of
 

ultrasound,
 

and
 

a
 

patient-controlled
 

intravenous
 

analgesia
 

(PCIA)
 

with
 

0.5
 

ug/ml
 

(S1
 

group,
 

n=32),
 

0.75
 

ug/ml
 

(S2
 

group,
 

n=32),
 

1ug/ml
 

(S3
 

group,
 

n=32)
 

sufentanil
 

was
 

used
 

after
 

surgery.
 

The
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

score
 

of
 

incision
 

pain
 

in
 

resting
 

state
 

and
 

exercise
 

state
 

and
 

VAS
 

score
 

of
 

contractions
 

pain
 

were
 

recorded
 

respectively
 

at
 

4,
 

8,
 

24,
 

and
 

48
 

h
 

after
 

operation.
 

The
 

serum
 

lev-

el
 

of
 

prolactin
 

at
 

10
 

minutes
 

before
 

surgery,
 

24,
 

48
 

h
 

postoperatively
 

were
 

detected,
 

respectively.
 

The
 

leaving
 

bed
 

time,
 

the
 

intestinal
 

exhaust
 

time,
 

the
 

first
 

urination
 

time,
 

and
 

the
 

adverse
 

reaction
 

occurred
 

after
 

the
 

surgery
 

were
 

all
 

recorded.
 

Results The
 

VAS
 

scores
 

of
 

incision
 

pain
 

at
 

rest
 

of
 

group
 

S2
 

and
 

group
 

S3
 

were
 

lower
 

than
 

group
 

S1
 

at
 

8,24
 

h
 

after
 

sur-

gery
 

(P<0.05).
 

The
 

VAS
 

scores
 

of
 

incision
 

pain
 

at
 

motion
 

and
 

contractions
 

pain
 

of
 

group
 

S2
 

and
 

group
 

S3
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

group
 

S1
 

at
 

8,
 

24,
 

48
 

h
 

after
 

surgery
 

(P<0.05).
 

Compared
 

with
 

group
 

S1,
 

the
 

serum
 

level
 

of
 

prolactin
 

in
 

group
 

S2
 

and
 

S3
 

were
 

higher
 

at
 

24
 

and
 

48
 

h,
 

postoperatively.
 

Compared
 

with
 

group
 

S3,
 

the
 

intestinal
 

exhaust
 

time
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(39.49±6.01)
 

h
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

(26.7%)
 

after
 

surgery
 

in
 

group
 

S1
 

and
 

S2
 

were
 

lower
 

(P<0.
05).

 

Conclusion Ultrasound-guided
 

TAP
 

combined
 

with
 

0.75
 

ug/ml
 

sufentanil
 

for
 

PCIA
 

after
 

cesarean
 

section
 

has
 

good
 

analgesic
 

effect,
 

little
 

effect
 

on
 

the
 

secretion
 

of
 

prolactin,
 

but
 

it
 

can
 

promote
 

the
 

recovery
 

of
 

gastrointestinal
 

tract
 

and
 

re-
duce

 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reaction,
 

which
 

is
 

a
 

positive
 

way
 

to
 

promote
 

the
 

application
 

of
 

ERAS
 

in
 

perioperative
 

period
 

of
 

cesarean
 

section.
【Key

 

words】 Ultrasound-guided;
 

TAP;
 

Sufentanil;
 

Analgesia;
 

Cesarean
 

section

  剖宫产术后剧烈的疼痛,可导致产妇术后呼吸不

畅、血压波动、烦躁焦虑、情绪低落和失眠等,还会使

应激激素分泌增加,导致乳汁分泌不足、胃肠道功能

紊乱和免疫抑制,不利于产妇机体的快速康复[1]。因

此术后早期为产妇提供良好的镇痛手段,对于产妇术

后早期下床活动,促进康复、照顾新生儿、提高母乳喂

养成功率等尤为重要[2]。加速康复理念(Enhanced
 

recovery
 

after
 

surgery,ERAS)是采用有循证医学证

据的围术期处理的一系列优化措施,以减少患者的创

伤应激,达到快速康复的目的。ERAS方案包括大量

的干预措施,但基石之一是使用多模态镇痛治疗,包
括多种药理学、区域和神经轴向模式,旨在减少阿片

类药物消耗[3-4]。近年来,随着超声技术在临床麻醉中

的应用,超声引导下双侧腹横肌平面阻滞(Transver-
sus

 

abdominis
 

plane
 

block,TAP)在下腹部手术术后

镇痛领域显示出绝对 的 优 势[5-7]。有 研 究 显 示[8],

TAP联合自控静脉镇痛(Patient
 

controlled
 

intrave-
nous

 

analgesia,PCA)较单纯PCIA为剖宫产患者提

供更好的镇痛效果,达到更高的舒适性和满意度。因

此,本研究拟探讨TAP联合不同浓度的舒芬太尼行

PCIA,对剖宫产患者术后镇痛效果及其对催乳素

(Prolactin,PRL)分泌的影响,评价其在产科快速康复

中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年5月-2021年12月在

本院择期行剖宫产的产妇96例为研究对象,单胎,足
月孕,年龄20~39岁,体重47~80

 

kg,美国麻醉师协

会(ASA)分级Ⅰ~Ⅱ级。按随机数字表法随机分为

S1组、S2组、S3组3组,每 组32例。排 除 标 准:

①严重心肺疾病和妊娠合并症。②椎管内麻醉禁忌

者。③慢性疼痛疾病史。④精神障碍及言语交流障

碍者。⑤局麻药过敏者。⑥腹壁皮肤有感染或破溃

等。退出标准:①患者及家属要求中止。②发生严重

的不良反应(如呼吸抑制、严重的恶心呕吐等)。③需

要更改麻醉方案。④TAP阻滞图像不满意。⑤
 

发生

严重的手术并发症(如大出血)。本研究通过本院伦

理委员会批准,同时经患者和家属的知情同意并签署

同意书。

1.2 麻醉方法 患者术前禁食12
 

h,禁饮8
 

h。入手

术室后常规连接监护仪监测生命体征,开放上肢静脉

通道后,输注复方氯化钠液(10
 

mL/kg),麻醉医生实

施蛛网膜下腔麻醉,选择L2-3为穿刺点,穿刺成功后,
见脑脊液流出,回抽脑脊液通畅且无血,注入0.75%
的布比卡因(H34020931)1.8

 

mL后,产妇转为仰卧

位,将患者腹部略向左侧轻推,并行面罩吸氧(氧流量

4
 

L/min),控制麻醉平面在T5-T8之间。所有患者均

由同一组产科医生实施手术,采用耻骨联合上方横切

口。术中当患者血压降低幅度大于基础值的20%或

者收缩压低于90
 

mmHg,若此时心率大于等于100
次/min,给予去氧肾上腺素(H31021175)40~60

 

ug,
若 心 率 低 于 100 次/min,给 予 盐 酸 麻 黄 碱

(H21022412)3~6
 

mg,必要时可重复给药。剖出胎

儿后,给与缩宫素20
 

u缓慢静滴。术毕即刻所有患者

行双侧 TAP并给予PCIA,3组患者分别给予浓度

0.50
 

ug/mL、0.75
 

ug/mL、1.00
 

ug/mL的舒芬太尼

(H202036650)加6
 

mg的托烷司琼(H20061061),用
生理盐水稀释成100

 

mL,负荷量为2
 

mL,背景输注速

度为2
 

mL/h,单次剂量为2
 

mL,锁定时间为15
 

min。

1.3 TAP方法 所有操作均由同一位有经验的麻醉

医生完成,产妇仰卧位,选择肋缘和髂棘之间和腋前

线处的腹壁为穿刺点,穿刺点及周围皮肤常规消毒铺

巾。选择索诺声便携式超声(型号P09823-06)的高频

线阵探头,涂抹耦合剂后套上无菌保护套,探头平脐

向阻滞测平移至腋中线附近,识别腹外斜肌、腹内斜

肌和腹横肌。TAP阻滞点位于腹内斜肌和腹横肌的

两层筋膜之间,稍移动探头,寻找相对筋膜分层较为

明显的位置,用3
 

mL生理盐水确定位置,见两层筋膜

扩开,开 始 注 射 局 麻 药15
 

mL[0.33% 罗 派 卡 因

(H20140763)+0.33%利多卡因(H41023668)],可见

阻滞点药物呈梭形或长条形向两侧扩散,同样的方法

行对侧TAP。

1.4 观察指标 分别于术前10
 

min、术后24、48
 

h抽

取患者静脉血3
 

mL,离心(转速3000
 

r/min,离心半

径12
 

cm,时间10
 

min)后取上清液放于-20
 

℃保存,
采用ELISA法测血清PRL浓度;记录术后4、8、24、

48
 

h产妇静息、运动状态下切口痛的VAS评分、宫缩
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痛的VAS评分(VAS评分:采用一个10
 

cm 长的直

尺,0代表“无痛端”,10代表“最剧烈的疼痛”,患者根

据自己感受到的疼痛程度,在直尺上标记,以表示疼

痛的强度及心理上不愉快的体验程度);记录首次下

床时间、肛门排气时间和自行排尿时间(所有产妇均

在术后24
 

h拔尿管)。观察不良反应如恶心呕吐、尿
储留(拔出尿管后8

 

h未自行排尿)、皮肤瘙痒、头晕、
呼吸抑制等。

1.5 统计学分析 采用SPSS
 

23.0软件进行统计学

分析,计量资料以(􀭺x±s)表示,数据经正态性检验和

方差齐性检验后,组间比较采用单因素方差分析,两

两比较采用LSD-t检验,计数资料采用χ2 检验。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料 S1组、S2组、S3组分别有2例、3
例、1例因行TAP时超声下局麻药扩散图像不满意退

出试验,S3组1例因产后大出血退出试验,最终完成

随访的S1组、S2组、S3组分别为30例、29例、30例。

3组患者年龄、身高、体重、BMI、孕周、ASA分级、术
前Hb、手术时间、出血量比较,差异无统计学意义(P
>0.05),见表1。

表1 3组患者一般资料的比较(n,􀭵x±s)

Table1 Comparison
 

of
 

general
 

data
 

among
 

the
 

three
 

groups

项目 S1组(n=30) S2组(n=29) S3组(n=30) F/c2 P

年龄(岁) 29.57±4.89 29.48±5.32 28.93±5.00 0.138 0.871

身高(cm) 159.20±4.27 158.97±4.57 158.20±4.07 0.442 0.644

体重(kg) 67.00±7.70 63.17±8.58 65.73±7.53 1.771 0.176

BMI(kg/m2) 26.43±2.83 24.91±2.45 26.21±2.31 3.056 0.052

孕周(周) 38.37±0.93 38.41±0.82 38.40±0.89 0.022 0.978

ASA分级(Ⅰ/Ⅱ) 9/21 10/19 10/20 0.146 0.929

手术时间(min) 60.63±9.56 61.38±7.59 59.6±9.72 0.290 0.749

术前 Hb(g/L) 116.07±7.46 116.76±8.63 116.97±8.64 0.098 0.907

出血量(mL) 326.67±96.25 327.59±87.20 306.67±92.60 0.491 0.614

2.2 术后VAS评分的比较

2.2.1 3组患者术后不同时点的切口静息VAS评分

情况 3组患者术后不同时点切口静息VAS评分均

呈先上升后下降局势,在术后8
 

h达最高,组内不同时

点比较有统计学意义(P<0.001);术后8、24
 

h,S1组

分别与S2组、S3组比较,差异有统计学意义(P<
0.05),见图1。

 

图1 3组患者术后不同时点的切口静息VAS评分

Figure
 

1 VAS
 

score
 

for
 

incision
 

resting
 

at
 

different
 

postoperative
 

time
 

points
 

in
 

the
 

three
 

groups
注:术后8

 

h,S1与S2组比较,P=0.002,与S3组比较,P=0.001;术

后24
 

h,S1与S2组比较,P=0.012,与S3组比较,P=0.023。

2.2.2 
 

3组患者术后不同时点的切口活动 VAS评

分情况 3组患者术后不同时点切口活动VAS评分

均呈先上升后下降局势,在术后8
 

h达最高,组内不同

时点比较有统计学意义(P<0.001);术后8、24、48
 

h,

S1组分别与S2组、S3组比较,差异有统计学意义(均

P<0.05),见图2。

图2 3组患者术后不同时点的切口活动VAS评分

Figure
 

2 VAS
 

score
 

for
 

incision
 

activity
 

at
 

different
 

postoperative
 

time
 

points
 

in
 

the
 

three
 

groups
注:术后8

 

h,S1组与S2组比较,P=0.006,与S3组比较,P=0.008;

术后24
 

h,S1组与S2组比较,P=0.013,与S3组比较,P=0.009;术

后48
 

h,S1与S2组比较,P=0.022,与S3组比较,P=0.024。
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2.2.3 3组患者术后不同时点的宫缩痛VAS评分情

况 3组患者术后不同时点宫缩痛VAS评分均呈先

上升后下降局势,在术后8
 

h达最高,组内不同时点比

较有统计学意义(P<0.001);术后8、24、48
 

h,S1组

分别与S2组、S3组比较,差异有统计学意义(均P<
0.05),见图3。

图3 3组患者术后不同时点的宫缩痛VAS评分

Figure
 

3 VAS
 

score
 

of
 

uterine
 

pain
 

at
 

different
 

postoperative
 

time
 

points
 

in
 

the
 

three
 

groups
注:术后8

 

h,S1组与S2组比较,P=0.017,与S3组比较,P=0.016;

术后24
 

h,S1组与S2组比较,P=0.013,与S3组比较,P=0.024;术

后48
 

h,S1组与S2组比较,P=0.007,与S3组比较,P=0.037。

2.3 不同时点血清PRL的比较 S2、S3组术后24、

48
 

h血清PRL水平明显高于S1组(P<0.001),而
S2、S3组 术 后 各 时 间 点 组 间 比 较 没 有 差 异(P>
0.05),见表2。

表2 3组患者不同时点血清PRL的比较(􀭵x±s,ug/L)

Table
 

2 Comparison
 

of
 

serum
 

PRL
 

in
 

the
 

three
 

groups
 

at
 

different
 

time
 

points

时间 S1组(n=30) S2组(n=29) S3组(n=30) F P
术前10

 

min 220.00±13.35 218.65±13.68 217.30±14.14 0.290 0.749
术后24

 

h 277.50±23.95① 361.93±27.42 352.73±42.93 60.277 <0.001
术后48

 

h 353.67±27.46② 402.48±24.70 398.03±32.21 27.030 <0.001

注:术后24
 

h,与S2、S3组比较,①P<0.001;术后48
 

h,与S2、S3组比较,②P<0.001。

2.4 术后恢复情况的比较 S3组术后排气时间较

S1组、S2组均明显延长(P=0.038);而3组术后首次

下床时间、排尿时间均无明显差异(P>0.05),见表

3。

表3 3组患者术后恢复情况的比较(􀭵x±s)

Table
 

3 Comparison
 

of
 

postoperative
 

recovery
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

three
 

groups

时间(h) S1组(n=30) S2组(n=29) S3组(n=30) F P
排气时间 34.95±8.05 35.75±7.43 39.49±6.01①② 3.385 0.038
下床时间 30.41±4.64 29.15±5.25 31.1±5.16 1.178 0.313
排尿时间 25.82±1.98 25.71±2.07 26.13±2.40 0.295 0.745

注:与S1组比较,①P=0.017;与S2组比较,②P=0.049。

2.5 不良反应的比较 S3组术后恶心呕吐明显高于

S1组和S2组(P=0.022);3组患者术后尿储留、皮肤

瘙痒、头 晕、呼 吸 抑 制 发 生 情 况 比 较 无 差 异(P>
0.05),见表4。

表4 3组患者术后不良反应的比较[n(×10-2)]

Table
 

4 Comparison
 

of
 

postoperative
 

side
 

effects
 

among
 

the
 

three
 

groups

不良反应 S1组
(n=30)

S2组
(n=29)

S3组
(n=30) χ2 P

恶心呕吐 2(6.7) 2(6.9) 9(26.7)①② 8.114 0.017
尿储留 1(3.3) 1(3.4) 2(6.7) 0.472 0.790
皮肤瘙痒 1(3.3) 2(6.9) 2(6.7) 0.486 0.784
头晕 2(6.7) 1(3.4) 4(13.3) 2.077 0.354
呼吸抑制 0(0) 0(0) 1(3.3) 2.197 0.333

注:与S1组比较,①P=0.02;与S2组比较,②P=0.02。

3 讨论

剖宫产术后疼痛主要来自于T6-L1神经前支支

配的腹壁切口痛及产后子宫收缩引起局部组织缺血

缺氧所致的宫缩痛,前者表现为持续疼痛,而后者表

现为间断性绞痛[9]。良好的术后镇痛不仅可以减轻

术后炎症因子的释放,促进伤口愈合,加速产妇快速

康复,而且可以抑制交感神经兴奋减少儿茶酚胺分

泌,促进早期泌乳,提高母乳喂养成功率[10]。TAP通

过将局麻药注入腹内斜肌与腹横肌之间的筋膜内,从
而达到阻断T7-12神经的传导,提高患者对疼痛和刺

激的耐受性[11]。此外,TAP可以减少与交感神经阻

滞相关的内脏痛[12]。近年,随着ERAS的临床推广,
多模式镇痛的优势已凸显,联合不同给药途径、不同

药物、不同镇痛方法,达到协同、增加镇痛效果、减少

不良反应的目的[13]。既往研究表明,TAP联合PCIA
用于腹部手术患者术后多模式镇痛,其有效性和安全

性已经被证实[14-15]。舒芬太尼是一种选择性的u阿

片类受体激动剂,因起效快、镇痛效果确切、呼吸抑制

发生率低,已成为临床常用的PCIA药物[16]。有 Me-
ta分析,PCIA药物浓度过大,并不会带来额外的效

益,反而增加风险[17]。因此,TAP联合PCIA舒芬太

尼用子剖宫产术后镇痛的最佳浓度,既要达到满意的

镇痛效果,又要减少对催乳素分泌的影响,减轻术后

不良反应,符合ERAS理念。
本研究中,3组患者术后静息切口痛、活动切口

痛、宫缩痛的VAS评分均呈先上升后下降的趋势,在
术后8

 

h达最高。原因是随着蛛网膜下腔麻醉效果的

消退,以及TAP镇痛作用的减退,神经系统逐渐从麻

痹状态恢复,机体感受到炎性细胞的刺激。此外,由
于中枢神经系统处于一种高敏状态,因此其 VAS评

分逐渐升高,而随着时间的延长,身体慢慢恢复,炎症

因子释放减少,VAS评分又逐渐呈下降趋势。既往研

究表明[18-19],剖宫产术后最有效的镇痛时间是术后11
~24

 

h。本研究在术后8
 

h到术后24
 

h之间未对产妇
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进行访视,主要是这段时间产妇处于夜晚休息阶段,
因此无法准确判定VAS评分的最高点。术后8、24、

48
 

h,S2组和S3组的切口活动和宫缩痛的VAS评分

比较无差异,且均小于S1组。提示随着舒芬太尼药

物浓度的增加,VAS评分并未呈正相关性降低。术后

48
 

h,切口静息痛3组比较无差异,可能是该时间点切

口在静息状态下 VAS评分已经很低,体现不出明显

差异性。
乳汁的分泌是受多种因素影响的神经内分泌调

节过程,术后疼痛、焦虑及抑郁的情绪均会影响乳汁

的分泌,而PRL水平对乳汁的分泌起关键作用[20-21]。

PRL的分泌受PRL刺激因子与抑制因子同时调控,
而PRL抑制因子主要以多巴胺为主。本研究结果显

示TAP联合浓度为0.75ug/mL或1.00
 

ug/mL的舒

芬太尼行PCIA,对血清PRL分泌影响小,可改善产

后泌乳情况。这与TAP直接作用于切口部位减轻疼

痛,抑制交感神经兴奋并减少儿茶酚胺的释放,下丘

脑分泌的PRL抑制因子水平较低有关,其次有效的术

后镇痛改善了患者不良情绪和睡眠,进一步促进泌

乳[22-23]。
浓度为0.75、1.00

 

ug/mL的舒芬太尼联合TAP
用于剖宫产术后镇痛,其镇痛效果无明显差异,但明

显优于0.5
 

ug/mL组。1.00
 

ug/mL的舒芬太尼,术
后排气时间明显延长,恶心呕吐发生率更高,提示

PCIA中较高的舒芬太尼浓度可能会增加阿片类药物

相关的不良反应。其它阿片类药物相关的不良反应,
如尿储留、皮肤瘙痒、头晕、呼吸抑制3组间比较无明

显差异,可能与本研究样本量少有关,需要多中心和

大样本随机对照临床试验来进一步验证。既往研究

表明,术后疼痛及疲倦是影响剖宫产术后首次下床时

间的主要因素[24-25]。因此理论上 VAS评分降低,可
以促进产妇早下床活动,但是3组患者术后首次下床

时间比较却无差异,这说明首次下床时间是多因素影

响的结果。推测可能与产妇担心过早下床会撕裂伤

口,导尿管拔出时间或者是受同病房其她产妇下床时

间的影响有关,在以后的研究中需要进一步探讨其影

响因素。

4 结论

浓度为0.75ug/ml的舒芬 太 尼 行 PCIA 联 合

TAP用于剖宫产术后镇痛,镇痛效果良好,对术后催

乳素分泌影响小,且术后胃肠道恢复快、不良反应少,
对产科中的ERAS具有积极推动作用。
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