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[摘　 要] 　 目的　 探讨不同剂量纳布啡联合瑞芬太尼自控镇痛在剖宫产术后的应用。 方法　 选择行剖宫产的产妇 78 例,根
据纳布啡剂量均分为低剂量组(1. 2 mg / kg)、中剂量组(2. 2 mg / kg)和高剂量组(3. 2 mg / kg)。 各组术后通过自控镇痛分别给

予相应剂量纳布啡联合 0. 3 μg / kg 瑞芬太尼。 观察各组给药 1 h 和给药 12 h 后镇痛效果[视觉模拟评分(VAS)]和镇静效果

(Ramsay 评分)。 比较各组术前、给药 1 h 和给药 6 h 时心率(HR)、平均动脉压(MAP)以及术前和给药 1 h 后血清泌乳素

(PRL)、血浆皮质醇(Cor)水平。 统计各组治疗过程中不良反应的发生情况。 结果　 给药 12 h 后,高剂量组、中剂量组和低剂

量组 VAS 评分依次升高(P<0. 05),Ramsay 评分依次降低(P<0. 05)。 给药 1 h 后各组血清 PRL 均高于术前,中剂量组高于低

剂量组和高剂量组(P<0. 05);而各组血浆 Cor 均低于术前,中剂量组低于低剂量组和高剂量组(P<0. 05)。 低剂量组、高剂量

组 HR、MAP 水平随着时间递增而升高(P<0. 05);给药 6 h 后,中剂量组 HR、MAP 水平低于低剂量组和高剂量组(P<0. 05),
低剂量组低于高剂量组(P<0. 05)。 高剂量组不良反应发生率高于低剂量组和中剂量组(P<0. 05)。 结论　 2. 2 mg / kg 纳布啡

联合瑞芬太尼在剖宫产术后镇静镇痛效果最好,能够维持血流动力学稳定,抑制应激反应,并降低不良反应发生率,是一种安

全有效的剖宫产术后镇痛方案。
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To study the use of different doses of nalbuphine combined with remifentanil for self-controlled analgesia af-
ter cesarean section. 　 　 Methods　 Totally 78 postpartum women who underwent cesarean section in our hospital were divided into
low-dose (1. 2 mg / kg), medium-dose (2. 2 mg / kg), and high-dose groups (3. 2 mg / kg) based on the use of different doses of nalbu-
phine. 　 After surgery, each group was given corresponding doses of nalbuphine combined with 0. 3 μg / kg remifentanil. 　 The analge-
sic effect (Visual Analog Scale (VAS)) and sedative effect (Ramsay score) of each group were observed after 1 hour and 12 hours of
administration. 　 The heart rate (HR), mean arterial pressure (MAP), prolactin (PRL), and plasma cortisol (Cor) levels of each
group before surgery, 1 hour after administration, and 6 hours after administration were compared. 　 The occurrence of adverse reac-
tions during the treatment process was recorded. 　 　 Results　 After 12 h of administration, VAS scores in the high-dose group, medi-
um-dose group, and low-dose group increased sequentially (P<0. 05), while Ramsay scores decreased sequentially (P<0. 05). 　
After 1 h of administration, the serum PRL levels in all groups were higher than the levels before surgery, and the medium-dose group
was higher than the low-dose group and high-dose group (P<0. 05); the plasma Cor levels in all groups were lower than the levels be-
fore surgery, with the medium-dose group being lower than the low-dose and high-dose groups (P<0. 05). 　 The HR and MAP levels
in the low-dose and high-dose groups increased with time (P<0. 05); After 6 h of administration, the HR and MAP levels in the medi-
um dose group were lower than those in the low-dose and high-dose groups (P<0. 05), and the low-dose group was lower than the high-
dose group (P<0. 05). 　 The incidence of adverse reactions in the high-dose group was higher than that in the low-dose and medium
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dose groups (P<0. 05). 　 　 Conclusion　 When the dose of nalbuphine is 2. 2 mg / kg, the combination of remifentanil has the best
sedative and analgesic effect after cesarean section, which can maintain hemodynamic stability, inhibit stress response, and reduce the
incidence of adverse reactions. 　 It is a safe and effective postoperative analgesia plan for cesarean section.
[KEY WORDS]　 nalbuphine;　 remifentanil;　 self-controlled analgesia;　 cesarean section

　 　 剖宫产是产科常见手术,显著降低了产妇和胎

儿死亡率,然而剖宫产术后急性疼痛仍是临床挑

战。 研究表明,约 60% 的产妇术后经历中重度疼

痛,加剧应激反应并可能引发产后抑郁,影响康

复[1]。 患者自控镇痛是常用方法,阿片类药物因强

效镇痛作用被广泛应用。 纳布啡是 κ 受体激动剂 /
μ 受体拮抗剂,镇痛效果好且呼吸抑制轻;瑞芬太尼

是超短效 μ 受体激动剂,起效快、代谢快[2]。 近年

研究显示,纳布啡联合瑞芬太尼用于术后镇痛具有

协同效应[3]。 然而,现有研究多限于单一剂量,缺
乏对不同剂量组合效果、安全性及不良反应的系统

评价。 因此,本研究探讨不同剂量纳布啡联合瑞芬

太尼在剖宫产术后患者自控镇痛中的应用效果,为
优化镇痛方案提供依据。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

选取 2022 年 6 月—2024 年 3 月本院接收的

78 例剖宫产产妇,采用随机信封法分为低剂量组、
中剂量组和高剂量组,每组各 26 例,3 组一般资料

比较,差异无显著性(P>0. 05;表 1)。

表 1　 两组一般资料比较(n=26)

分组 年龄 / 岁 孕周 / 周 剖宫产次数 / 次

低剂量组 27. 46±5. 12 39. 54±1. 42 1. 73±0. 67

中剂量组 27. 58±4. 29 39. 46±1. 45 1. 69±0. 63

高剂量组 28. 23±4. 66 39. 62±1. 41 1. 73±0. 59

1. 2　 纳入与排除标准

纳入标准:①足月妊娠产妇;②体质量≥45 kg;
③孕妇可正常沟通;④美国麻醉医师协会分级为

Ⅱ ~Ⅲ级。
排除标准:①脏器功能障碍及伴有凝血功能障

碍者;②既往对研究用药物及其他阿片类药物过敏

史者;③合并其他疼痛病史者。
1. 3　 治疗方法

所有产妇入室后常规吸氧,无创监测血氧饱和

度等参数,采用腰硬联合麻醉,剖宫产术后行患者

自控镇痛。 将盐酸纳布啡注射液(扬子江药业集团

江苏紫龙药业有限公司,国药准字 H20213459)用

0. 9%氯化钠溶液稀释至 200 mg / L,注射用盐酸瑞

芬太尼 (宜昌人福药业有限责任公司,国药准字

H20030197)稀释至 25 mg / L。 低剂量组给予纳布啡

1. 2 mg / kg 和瑞芬太尼 0. 3 μg / kg,中剂量组给予纳

布啡 2. 2 mg / kg 和瑞芬太尼 0. 3 μg / kg,高剂量组给

予纳布啡 3. 2 mg / kg 和瑞芬太尼 0. 3 μg / kg。 自控

镇痛参数设置为背景剂量 1 mL / h,单次按压量

2 mL,锁定时间 15 min。 产妇疼痛难以忍受时可自

行按压追加药量,同时密切监测不良反应[1-2]。
1. 4　 观察指标

1. 4. 1 　 镇痛效果 　 　 疼痛采用视觉模拟评分法

(visual analogue scale,VAS) [3] 评定产妇给药 1 h、
12 h 疼痛程度。 0 分表示无痛;1 ~ 3 分表示可以忍

受的轻微疼痛;4 ~ 6 分表示中度疼痛,影响睡眠;
7 ~ 10 分表示剧痛,影响睡眠和食欲。
1. 4. 2 　 镇静效果 　 　 采用 Ramsay 镇静评分量

表[4]评价产妇术后镇静效果。 1 分表示产妇烦躁不

安;2 分表示产妇处于清醒状态下,可以安静配合;3
分表示产妇比较嗜睡但可对指令做出反应;4 分表

示浅睡眠,对呼叫可做出反应,但不灵敏;5 分表示

入睡,对呼叫有迟钝反应;6 分表示深睡,对呼叫无

反应。
1. 4. 3　 血清泌乳素(prolactin,PRL)和血浆皮质醇

(cortisol,Cor)检测　 　 术前和给药 1 h 后采集产妇

静脉血 4 mL,离心,分别获取血清与血浆,使用酶联

免疫吸附试剂测定 PRL、Cor 含量。
1. 4. 4 　 血流动力学指标 　 　 监测产妇心率(heart
rate,HR)、平均动脉压(mean arterial pressure,MAP)
水平,记录术前、给药 1 h 后和给药 6 h 后 HR 和

MAP 变化。
1. 4. 5　 不良反应的发生情况　 　 统计药物使用过

程中出现恶心呕吐、呼吸抑制、眩晕等不良反应的

发生情况。
1. 5　 统计学方法

应用 SPSS 27. 0 统计软件分析数据。 符合正态

分布的计量资料采用 t 检验或 F 检验,计数资料采

用 χ2 检验。 P<0. 05 为差异有显著性。
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2　 结　 果

2. 1　 两组镇痛效果比较

3 组给药 12 h 后 VAS 评分均高于给药 1 h 后

(P<0. 05);给药 12 h 后低剂量组、中剂量组和高剂

量组 VAS 评分相继降低(P<0. 05;表 2)。

表 2　 两组镇痛效果 VAS 评分比较(n=26) 分

分组 给药 1 h 给药 12 h

低剂量组 1. 82±0. 18 3. 15±0. 36a

中剂量组 1. 79±0. 16 2. 36±0. 24ab

高剂量组 1. 77±0. 17 2. 10±0. 13abc

　 　 注:a 为 P<0. 05,与同组给药 1 h 比较;b 为 P<0. 05 与低剂量组
给药 12 h 比较;c 为 P<0. 05,与中剂量组给药 12 h 比较。

2. 2　 两组镇静效果比较

3 组给药 12 h 后 Ramsay 评分均低于给药 1 h
后(P<0. 05);给药 12 h 低剂量组、中剂量组和高剂

量组 Ramsay 评分依次升高(P<0. 05;表 3)。

表 3　 两组镇静效果 Ramsay 评分比较(n=26) 分

分组 给药 1 h 给药 12 h

低剂量组 2. 54±0. 11 1. 54±0. 15a

中剂量组 2. 58±0. 43 1. 81±0. 16ab

高剂量组 2. 54±2. 2 1. 92±0. 16abc

　 　 注:a 为 P<0. 05,与同组给药 1 h 比较;b 为 P<0. 05,与低剂量
组给药 12 h 比较;c 为 P<0. 05,与中剂量组给药 12 h 比较。

2. 3　 两组 PRL、Cor 水平比较

给药 1 h 后,3 组血清 PRL 水平较术前提高,血
浆 Cor 水平较术前降低(P<0. 05);中剂量组血清

PRL 水平高于高剂量组和低剂量组(P<0. 05);高剂

量组高于低剂量组(P<0. 05),中剂量组血浆 Cor 水
平低于低剂量组和高剂量组(P<0. 05),高剂量组低

于低剂量组(P<0. 05;表 4)。

表 4　 两组血清 PRL、Cor 水平比较(n=26)

指标 分组 PRL / (μg / L) Cor / (nmol / L)

低剂量组 术前 349. 12±21. 26 1 054. 26±3. 10

给药 1 h 361. 33±22. 23a 159. 23±2. 15a

中剂量组 术前 351. 23±21. 69 1 054. 54±3. 09

给药 1 h 385. 81±21. 32ab 151. 18±2. 24ab

高剂量组 术前 350. 97±21. 39 1 055. 13±3. 07

给药 1 h 373. 73±20. 32abc 156. 59±2. 11abc

　 　 注:a 为 P<0. 05,与同组给药 1 h 比较;b 为 P<0. 05,与低剂量
组给药 1 h 比较;c 为 P<0. 05,与中剂量组给药 1 h 比较。

2. 4　 两组血流动力学指标比较

给药 1 h 后,低剂量组和高剂量组的 HR、MAP
高于术前(P<0. 05)。 给药 6 h 后,3 组的 HR、MAP
均高于术前,且低剂量组和高剂量组较给药 1 h 后

增加(P<0. 05);低剂量组、高剂量组 HR、MAP 水平

随着时间递增而升高(P<0. 05);中剂量组给药 6 h
后的 HR、MAP 水平高于术前(P<0. 05);给药 6 h
后,中剂量组 HR、MAP 水平低于低剂量组和高剂量组

(P<0. 05),低剂量组低于高剂量组(P<0. 05;表 5)。

表 5　 两组 HR 和 MAP 比较(n=26)

分组 低剂量组 中剂量组 高剂量组

HR / (次 / min) 术前 74. 87±6. 52 75. 46±7. 69 74. 69±7. 24

给药 1 h 82. 28±7. 74a 78. 31±7. 68 79. 54±7. 64a

给药 6 h 92. 35±6. 74ab 77. 30±6. 86ac 98. 27±6. 73abcd

MAP / mmHg 术前 82. 13±7. 43 83. 26±7. 31 83. 18±7. 47

给药 1 h 87. 81±7. 39a 85. 42±7. 36 90. 27±7. 41a

给药 6 h 92. 23±7. 22ab 89. 69±7. 31ac 94. 88±7. 46abcd

　 　 注:a 为 P<0. 05,与同组术前比较;b 为 P<0. 05,与同组给药 1 h
比较; c 为 P<0. 05,与低剂量组给药 6 h 比较;d 为 P<0. 05,与中剂
量组给药 6 h 比较。

2. 5　 不良反应的发生情况

高剂量组不良反应总发生率较低剂量组和中

剂量组高(P<0. 05),低剂量组和中剂量组不良反应

总发生率差异无显著性(P>0. 05;表 6)。

　 　 表 6　 两组不良反应发生情况比较(n=26) 例(% )

分组 恶心呕吐 呼吸抑制 眩晕 总发生

低剂量组 1(3. 85) 0 1(3. 85) 2(7. 70)

中剂量组 0 0 1(3. 85) 1(3. 85)

高剂量组 3(11. 54) 1(3. 85) 3(11. 54) 7(26. 93) a

　 　 注:a 为 P<0. 05,与低剂量组和中剂量组比较。

3　 讨　 论

剖宫产术后疼痛主要源于手术创口和子宫收

缩,严重影响产妇的术后恢复过程[5]。 因此,术后

镇痛镇静是促进产妇快速恢复的重要措施。 瑞芬

太尼作为一种常用的镇痛药物,具有对心血管应激

反应影响较小的特点,能够通过抑制疼痛介质的释

放来缓解疼痛[6]。 纳布啡则是一种阿片受体激动

剂-拮抗剂,通过激动 κ-阿片受体和拮抗 μ-阿片受

体发挥镇痛镇静作用[7]。 研究表明,纳布啡在剂量

达到 30 mg 时会产生呼吸抑制的封顶效应,安全性

较好[8]。 本研究探讨了不同剂量纳布啡联合瑞芬
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太尼在剖宫产术后镇痛中的应用效果,旨在为临床

提供更优的镇痛方案。
本研究发现,给药 12 h 后,高剂量组、中剂量组

和低剂量组的 VAS 评分依次升高,Ramsay 评分依

次降低,表明纳布啡的剂量与镇痛效果密切相关。
低剂量组和高剂量组在给药 1 h 和 6 h 后的 HR 和

MAP 水平均高于术前,且高剂量组高于低剂量组。
中剂量组在给药 6 h 后的 HR 和 MAP 水平虽高于

术前,但低于低剂量组和高剂量组。 这一结果表

明,纳布啡剂量为 2. 2 mg / kg(中剂量组)时,联合瑞

芬太尼能够维持较为平稳的血流动力学指标,同时

提供良好的镇痛镇静效果。 瑞芬太尼通过激动 μ
阿片受体产生镇痛作用,但易引发呼吸抑制等不良

反应[9],而纳布啡通过激动 κ 阿片受体发挥镇痛作

用,但可能引发焦虑等情绪[10]。 因此,纳布啡的剂

量选择需在镇痛效果与不良反应之间取得平衡[11]。
PRL 水平反映产妇的泌乳能力和心理状态[12],

而 Cor 水平则反映机体的应激程度[13]。 本研究中,
给药 1 h 后,3 组血清 PRL 水平均高于术前,且中剂

量组高于低剂量组和高剂量组;3 组血浆 Cor 水平

低于术前,中剂量组低于高剂量组和低剂量组,表
明纳布啡剂量为 2. 2 mg / kg 时,联合瑞芬太尼能够

有效促进 PRL 分泌,同时降低机体的应激反应。 纳

布啡可能通过作用于下丘脑-垂体-肾上腺素轴,在
短时间内提升 PRL 水平[14],而瑞芬太尼则通过抑

制炎症反应降低交感神经兴奋度,从而减轻应激反

应[15]。 因此,中剂量组的 PRL 和 Cor 水平变化提示

其在促进泌乳和缓解应激方面的优势。
高剂量组的不良反应发生率高于低剂量组和

中剂量组,而低剂量组与中剂量组之间差异无显著

性;提示纳布啡剂量为 2. 2 mg / kg 时,联合瑞芬太尼

的安全性较高。 尽管高剂量组 Ramsay 评分最高,
但其不良反应发生率升高,提示高剂量纳布啡可能

存在潜在风险。 因此,在临床应用中需谨慎选择剂

量,以避免不良反应的发生。
综上所述,纳布啡剂量为 2. 2 mg / kg 时,联合瑞

芬太尼能够在保障良好镇痛镇静效果的同时,维持

血流动力学稳定,抑制应激反应,并降低不良反应

发生率,是一种安全有效的剖宫产术后镇痛方案。
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