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超声引导下腰方肌阻滞联合应用纳布啡
对剖宫产术后镇痛的效果
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2. 深圳市宝安区妇幼保健院产科（广东深圳 518102）

【摘要】目的  探讨超声引导下腰方肌阻滞联用纳布啡在剖宫产术后镇痛中的效果。

方法  选取 2021 年 4 月至 2022 年 4 月在深圳市宝安区妇幼保健院产科接受剖宫产术的

初产妇为研究对象，基于随机数字表法分成研究组与对照组。对照组术后行纳布啡静脉

自控镇痛（patient-controlled intravenous analgesia, PCIA），研究组行超声引导下腰方肌

阻滞联用纳布啡。观察两组术前及术后 4 h、8 h、12 h、24 h 的血压、心率，并应用视

觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）评估术后 4 h、8 h、12 h、24 h 切口疼痛度，应

用 Ramsay 镇静评分评估术后镇静状态，了解镇痛泵应用情况。结果  共纳入 110 例产妇，

研究组和对照组各 55 例。与对照组相比，研究组术后 4 h、8 h、12 h、24 h 的心率、平

均动脉压、VAS 评分均显著降低（P ＜ 0.05），术后 1 h、6 h Ramsay 镇静评分升高（P
＜ 0.05）。研究组首次按压镇痛泵时间大于对照组，术后 24 h 内镇痛泵有效按压次数小

于对照组（P ＜ 0.05）。结论  在剖宫产术后镇痛中采取超声引导下腰方肌阻滞联用纳布

啡，可有效减轻术后疼痛，且术后镇静效果良好。 

【关键词】超声引导下腰方肌阻滞；纳布啡；剖宫产术；术后镇痛
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【Abstract】Objective  To investigate the effects of ultrasound-guided quadratus 
lumborum block combined with nalbuphine in analgesia after caesarean section. Methods  
Primiparas who underwent cesarean section in the department of obstetrics at Shenzhen Baoan 
Maternal and Child Healthcare Hospital from April 2021 to April 2022 were selected as the 
research subjects, and were divided into a study group and a control group based on random 
number table method. The control group underwent nalbuphine venous patient-controlled 
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intravenous analgesia (PCIA) after surgery, and the study group underwent ultrasound-guided 
quadratus lumborum block combined nalbuphine. The mean arterial pressure (MAP) and heart 
rate (HR) of the two groups were observed before surgery and at 4 h, 8 h, 12 h and 24 h after 
surgery, visual analogue score (VAS) was used to evaluate the pain of incision at 4 h, 8 h, 12 h 
and 24 h after surgery, and the Ramsay sedation score was used to evaluate the postoperative 
sedation status and understand the application of analgesic pumps. Results  A total of 110 
participants were enrolled, with 55 cases each in the study group and the control group. 
Compared with the control group, the HR, MAP and VAS scores of 4 h, 8 h, 12 h, and 24 h 
after surgery were significantly reduced (P<0.05), and the Ramsay scores of sedation 1 h and 
6 h after surgery were increased (P<0.05). The first compression time of the analgesia pump in 
the study group was greater than that of the control group, and the effective compression of the 
analgesia pump within 24 hours after surgery was less than that of the control group (P<0.05). 
Conclusion  Ultrasound-guided quadratus lumborum block combined with nalbuphine in 
post-cesarean analgesia can effectively reduce postoperative pain, and has a good postoperative 
sedation effect.

【Keywords】Ultrasound-guided quadratus lumborum block; Nabrphine; Cesarean 
section; Postoperative analgesia

剖宫产术是妇产科最常见的一种手术，是应

对产程异常、胎位不正等妊娠问题的重要方法。

但该手术的侵入性操作会致腹壁解剖结构损伤，

使得产妇术后有明显疼痛。而术后疼痛会对产妇

的消化功能产生不良影响，抑制乳汁早期分泌，

不利于术后早期母乳喂养，也影响术后康复。术

后镇痛有助于减轻疼痛，使产妇尽早下床活动，

从而预防和减少深静脉血栓发生，改善术后康复

效果，促进产妇早期泌乳 [1]。静脉镇痛与硬膜外

镇痛是剖宫产术后常见的镇痛方法。静脉镇痛中

阿片类药物应用量较大，易导致消化道不良反应；

硬膜外镇痛虽效果更优，但易导致低血压、运动

阻滞等并发症。腰方肌阻滞是近年临床新采用的

术后镇痛法，对腹部切口痛、内脏疼痛有着良好

的镇痛效果，但其用于剖宫产术后镇痛的研究不

多见 [2]。纳布啡是一种阿片受体激动 - 拮抗剂，

具有激动、拮抗双效作用，平衡镇静、镇痛作用

较充分，且不良反应较少。本研究旨在探讨超声

引导下腰方肌阻滞与纳布啡联用于剖宫产术后镇

痛的效果，为临床提供参考。

1  资料与方法

1.1  研究对象
纳入 2021 年 4 月至 2022 年 4 月在深圳市宝

安区妇幼保健院行剖宫产术的 110 例初产妇为研

究对象，通过随机数字表法分成研究组和对照

组。纳入标准：①严格按医嘱开展产前检查，符

合剖宫产术指征；②初产妇；③手术方式仅行剖

宫产术且时间在 1.5 h 以内；④美国麻醉师协会

（American society of anesthesiologists, ASA）分级

I~II 级；⑤意识清楚，可以正常交流，无心理、

精神方面的异常。排除标准：①对所用麻醉药物

过敏者；②椎管内麻醉禁忌症者；③合并慢性疼

痛病史者；④肝肾功能异常者。本研究已获得患

者知情同意，并经深圳市宝安区妇幼保健院伦理

委员会批准（LLSCHY 2021-4-11）。

1.2  方法
所有纳入的产妇均在腰硬联合麻醉下（行

L3-4 穿刺）行剖宫产术，麻醉过程中不使用任何

辅助用药，术后两组产妇均行静脉术后镇痛。

研究组产妇取侧卧位，使髂嵴区和肋弓间皮

肤充分暴露，再对穿刺点周围皮肤常规消毒、铺

巾。选用 SonoSiteS-Nerve 超声彩色多普勒诊断仪

行超声引导穿刺，将无菌线性超声探头置于肋缘

与髂嵴连线中点，垂直和腋前线取点扫描，由浅

及深识别，以便掌握皮下组织、腹外斜肌、腹内

斜肌、腹横肌、腹膜等情况，调整探头角度以得

到最佳成像效果。手持 22 G×100 mm 一次性用

无菌注射针，自超声探头内侧进针，采用平面内

穿刺技术完成穿刺，在穿刺中需注意穿刺针和探
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  表1  两组一般情况比较（ sx ± ）

         Table 1. Comparison of the general situation between two groups（ sx ± ）

项目 研究组（n=55） 对照组（n=55） t值 P值

年龄（岁）     27.6±2.2     27.8±2.1 0.352 0.742

身高（cm） 158.0±8.2 157.1±5.8 0.286 0.785

体重（kg）     70.5±7.2     72.3±6.5 0.323 0.766

孕周（w）     39.2±0.4     38.9±0.6 0.653 0.814

头纵轴中位线保持在相同一平面上。通过超声引

导，在穿刺针到达腹内斜肌与腹横肌间的筋膜位

置时，往内注射 0.9% 氯化钠溶液 3 mL，后依照

超声成像观察氯化钠溶液在筋膜内扩散情况。回

抽确认无血无气后，注入 20 mL 的 0.3% 罗哌卡因

（嘉博制药，7.5 mg/mL，批号：7B230209-2），

经超声成像显示药液扩散和渗透情况，持续观察

10 min，产妇无不适后，使用同样的方法行另外

一侧腰方肌阻滞。同时，静脉连接 100 mL 一次

性用便携式输注泵，采取持续恒速剂量和自控静

脉给药方式，行静脉自控镇痛 （patient-controlled 

intravenous analgesia, PCIA）。PCIA 配置方法：将

2 mg/kg 盐酸纳布啡注射液（宜昌人福，10 mg/mL，

批号：31J030411），加入 100 mL 的 0.9% 氯化钠注

射液中泵注，镇痛泵持续流速为 2 mL/h，设置每次

按压计量 2 mL，锁定时间设置为 15 min。

对照组产妇术后采取常规 PCIA。

1.3  观察指标
血压、心率监测：应用心电监护仪全程监

测产妇的生命体征变化，观察并记录术前及术

后 4 h、8 h、12 h、24 h 的 平 均 动 脉 压 （mean 

arterial pressure, MAP）、 心 率（heart rate, HR）

等变化。

镇痛相关指标：观察并记录两组产妇术后首

次按压镇痛泵时间（连接静脉镇痛至第 1 次按压

镇痛泵间隔）、镇痛泵有效按压次数 [3]。

疼 痛 评 分： 采 取 视 觉 模 拟 评 分 法（visual 

analogue scale, VAS）评估产妇术后疼痛，0 分表示

无疼痛，10 分表示疼痛剧烈且无法忍受 [4]。

镇静评分：应用 Ramsay 镇静评分评估术后

1 h、6 h、12 h 的镇静效果，按照“躁动”至“对

呼喊无反应”记 1~6 分，2~4 分为满意镇静 [5]。

1.4  统计分析
应用 SPSS 25.0 软件进行数据分析，符合正

态分布的计量资料采用均数和标准差（ sx ± ）

表示，组间两两比较使用独立样本 t 检验，组内

比较使用重复测量方差分析。计数资料采用频数

和百分比（n，%）表示，行 χ2 检验。以 P ＜ 0.05

表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
共纳入剖宫产患者 110 例，研究组和对照组

各 55 例。两组患者年龄（27.6±2.2 vs. 27.8±2.1，

P=0.742） 、 身 高 （158.0±8.2 vs. 157.1±5.8，

P=0.785） 、 体 重 （70.5±7.2 vs. 72.3±6.5，

P=0.766）等方面差异均无统计学意义，见表 1。   

2.2  两组不同节点HR、MAP对比
与 对 照 组 相 比， 研 究 组 术 后 不 同 时 间 点

HR、MAP 均显著减小（P ＜ 0.05）。研究组术

后不同时间点的 HR、MAP 水平无明显变化，对

照组术后 8 h、12 h 的 HR 和 MAP 均显著高于术

后 4 h（P ＜ 0.05），见表 2。

2.3  两组镇痛相关指标的对比
研究组的首次按压镇痛泵时间与对照组无

显 著 差 异 （389.17±65.27 vs. 210.20±45.36，

P=0.010）， 但 术 后 24 h 内 镇 痛 泵 平 均 有 效 按

压次数少于对照组（6.26±2.34 vs. 8.61±2.46，

P=0.001），见表 3。

2.4  两组不同节点疼痛评分对比
研究组术后 4 h、8 h、12 h、24 h 的 VAS 评

分均显著低于对照组，差异有统计学意义（P
＜ 0.05），如图 1。

2.5 两组不同节点镇静评分对比
研究组术后 1 h、6 h 的 Ramsay 镇静评分均

高于对照组（P ＜ 0.05），术后 12 h 评分无显著

差异，见图 2。
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表3  两组镇痛相关指标比较（ sx ± ）

Table 3. Comparison of related indicators about maternal analgesia between two groups ( sx ± )

项目 研究组（n＝55） 对照组（n＝55） t值 P值

首次按压镇痛泵时间（min） 389.17±65.27 210.20±45.36 12.036 0.010

术后24 h内镇痛泵有效按压次数   6.26±2.34   8.61±2.46   4.338 0.001

表2  两组不同节点HR、MAP比较（ sx ± ）

Table 2. Comparison of HR and MAP at different nodes between two groups ( sx ± )

指标 研究组（n＝55） 对照组（n＝55） t值 P值

HR（次/min）

 4 h 82.10±5.25 85.78±5.80 5.162 0.001

 8 h 83.19±6.10 87.04±7.05* 3.110 0.020

 12 h 83.56±6.05 89.24±8.12* 4.362 0.012

 24 h 83.70±6.23 85.80±6.30 4.037 0.017

MAP（mmHg）

 4 h 86.20±6.06 88.69±6.13 3.005 0.001

 8 h 86.94±6.10 90.25±7.23* 2.964 0.013

 12 h 87.05±5.98 90.83±7.30* 4.014 0.013

 24 h 87.02±5.86 89.07±6.82 3.119 0.014

注：与术后4 h时比较，*P＜0.05。

图1  两组不同节点疼痛VAS评分比较

Figure 1. Comparison of pain VAS scores at different nodes between two groups
注：*P＜0.05。

图2  两组不同节点Ramsay镇静评分比较

Figure 2. Comparison of Ramsay sedation scores at different nodes between two groups
注：*P＜0.05。
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3  讨论

剖宫产术后实施有效的镇痛有助于产妇术后

活动，对早期哺乳、术后恢复有重要意义。随着

舒适化及康复外科的快速发展，广大麻醉医生及

疼痛科医生对多模式镇痛越来越青睐，尤其是区

域阻滞联合 PCIA 的多模式镇痛，能较大程度减

少阿片类麻醉药物在静脉镇痛中出现的镇静过

度、呼吸抑制、肠道不适等不良反应。硬膜外镇

痛虽效果显著，但运动阻滞、低血压等的发生率

较高 [6]。传统神经阻滞通过解剖学定位，基于穿

刺针突破感来判断定位是否成功，穿刺成功率低。

超声引导下的神经阻滞可直观观察到穿刺针在肌

群中的走向及药物扩散情况，有助于提高阻滞成

功率，减少并发症发生 [7]。

超声引导腰方肌阻滞广泛用于腹部术后镇

痛，可有效降低 PCIA 中阿片类药物的使用剂量。

研究表明，腰方肌阻滞能有效减轻疝修补术后患

者疼痛。相比传统腹横肌平面阻滞，腰方肌阻滞

在术后 48 h 内可有效降低阿片类药物用量，获

得更长镇静时间。纳布啡是一种激动 - 拮抗型阿

片类药物，因其镇痛活性强、呼吸抑制性弱、血

流动力学稳定等优势，已逐步成为临床常用的镇

痛药物 [8]。纳布啡与同等镇痛剂量的吗啡能产生

相同程度的呼吸抑制，但其存在封顶效应，即如

不与影响呼吸的其他中枢活性药物合用，剂量＞

30 mg 时呼吸抑制不再随剂量增加 [9]。

术后剧烈疼痛可致产妇血流动力学波动，进

而增加下肢深静脉血栓等并发症的发生风险，不

仅加重产妇痛苦，还会阻碍术后康复 [10]。本研究

显示，研究组术后 24 h 内 HR、MAP 无明显变化，

而对照组表现为先升后降趋势。这提示，超声引

导下双侧腰方肌阻滞联用盐酸纳布啡可通过有效

镇痛维持稳定的血流动力学水平。本研究中，研

究组首次按压镇痛泵时间长于对照组，且镇痛泵

有效按压次数更少。这表明超声引导下双侧腰方

肌阻滞联用纳布啡可有效缓解术后疼痛，且在麻

醉效果消退后，能延长镇痛效果。从镇痛效果看，

本研究中研究组在术后 4 h、8 h、12 h、24 h 切口

痛和宫缩痛的 VAS 评分均显著低于对照组。同时，

术后 1 h、6 h 研究组 Ramsay 镇静评分高于对照组，

但在 12 h 后无显著差异。提示在超声引导下双侧

腰方肌阻滞联用盐酸纳布啡可有效提升剖宫产术

后镇痛镇静效果，有助于产妇术后康复，但镇静

效果在术后 12 h 无明显延长，与孙俊枝等 [11] 的研

究结果基本一致。

综上所述，在剖宫产中采取超声引导下腰方

肌阻滞联用纳布啡进行术后镇痛，具有良好的镇

痛效果，且对产妇血流动力学影响小。
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