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【摘要】目的  探讨基于加速康复外科理念的去阿片化麻醉镇痛在腰硬联合麻醉后

急诊剖宫产围手术期的临床运用效果。方法  300 例急诊剖宫产患者随机分为去阿片化组

（OF 组）、舒芬太尼组（S 组）、吗啡组（M 组），每组 100 例。3 组患者术前均采用加

速康复外科策略。OF 组术中采用非阿片类药物麻醉镇痛，术毕予氟比洛芬酯 + 右美托咪

定静脉自控镇痛；S 组术中予舒芬太尼镇痛，术毕予舒芬太尼 + 右美托咪定 静脉自控镇痛；

M 组术中予舒芬太尼镇痛，术后予吗啡 + 罗哌卡因行硬膜外自控镇痛。OF 组和 S 组患者

术毕行 B 超引导下的腰方肌神经阻滞。比较 3 组患者手术治疗到出院时间、术后首次下

床时间、术后 24 h 产科恢复质量 -11 评分、术后 48 h 内动态视觉模拟评分、围手术期并

发症等情况。结果  与 M 组相比，OF 组和 S 组手术治疗到出院时间明显缩短，下床活动

时间更早，产科恢复质量 -11 评分更高，皮肤瘙痒发生率更低（P ＜ 0.05）。与 M 组和

S 组相比，OF 组围术期恶心呕吐、腹胀发生率更低（P ＜ 0.05）。3 组患者的动态视觉模

拟评分以及围手术期寒颤、头晕头痛、尿潴留等发生率差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

结论  去阿片化麻醉镇痛在腰硬联合麻醉后急诊剖宫产围手术期中运用效果满意，可缩短

剖宫产后住院时间，减少围术期并发症。

【关键词】加速康复外科；去阿片化麻醉；急诊剖宫产；腰方肌阻滞；多模式镇痛
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【Abstract】Objective  To explore the clinical effect of deopioid anesthesia and 
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analgesia based on the concept of enhanced recovery after surgery in the perioperative period 
of emergency cesarean section after combined spinal-epidural anesthesia. Method  A total 
of 300 patients who underwent emergency cesarean section were selected as subjects for a 
randomized, controlled trial. Patients were divided into a opioid-free group (OF group), a 
sufentanil group (S group) and a morphine group (M group) with 100 patients in each group. 
Enhanced recovery after surgery strategies were used in all three groups before cesarean 
section. Opioid-free anesthesia analgesia was used in the OF group during operation, and 
intravenous patient-controlled analgesia with flurbiprofen axetil and dexmedetomidine was 
administered after the operation. S group was given sufentanil for intraoperative analgesia, and 
patient-controlled analgesia with sufentanil and dexmedetomidine after operation. M group 
was given sufentanil for intraoperative analgesia and patient-controlled epidural analgesia 
with morphine and ropivacaine after operation. Patients in the OF and S group received 
ultrasonography-guided quadratus lumborum block after cesarean section. The time from 
cesarean section treatment to discharge, time to get out of bed for the first time after cesarean 
section, ObsQoR-11 score 24 h after cesarean section, dynamic visual simulation score 48 h 
after cesarean section, perioperative complications and other information were recorded in 
the three groups. Results  Compared with M group, the time from cesarean section treatment 
to discharge was significantly shorter, the time to get out of bed was earlier, ObsQoR-11 score 
was higher, and the incidence of itching was lower in group OF and S (P<0.05). Compared 
with M group and S group, the incidence of perioperative nausea, vomiting and abdominal 
distension was lower in OF group (P<0.05). There were no significant differences in visual 
simulation score, perioperative shivering, dizziness, headache and urinary retention among 
the three groups (P>0.05). Conclusion  Opioid-free anesthesia and analgesia is effective in 
emergency cesarean section after combined spinal-epidural anesthesia, which can shorten the 
hospital stay after cesarean section and reduce the perioperative complications.

【Keywords】Enhanced recovery after surgery; Opioid-free anesthesia; Emergency 
cesarean section; Quadratus lumborum block; Multimodal analgesia

众所周知，阿片类药物作为临床麻醉镇痛的

常用药物，镇痛效果显著。吗啡椎管内给药曾

作为剖宫产术后镇痛的“金标准”。然而随着

加 速 康 复 外 科（enhanced recovery after surgery，

ERAS）理念的提出，为避免阿片类药物带来的

恶心呕吐、头晕、皮肤瘙痒等不良反应及滥用、

成瘾等问题，多模式镇痛（multimodal analgesia，

MMA），即联合应用不同镇痛技术或作用机制不

同的镇痛药，作用于疼痛传导通路的不同靶点，

发挥镇痛的相加或协同作用，可使每种药物的剂

量减少，不良反应相应减轻，成为现代麻醉镇痛

的宠儿 [1-2]。围手术期去阿片化麻醉（opioid-free 

anesthesia，OFA）与镇痛技术是一种全新的麻醉

理念，为一种结合多种非阿片类药物和（或）技

术的多模式麻醉策略，在不使用阿片类药物的情

况下获得高质量麻醉，但国内外麻醉学界对其尚

存争议。尽管非阿片类药物不如阿片类药物镇痛

效果好，但 OFA[3] 基于多模式麻醉和镇痛不仅能

避免产生阿片类药物的不良反应，发挥镇痛作用，

还可阻断伤害性刺激传导通路，避免伤害性刺激

带来的一系列不良反应。近几年 OFA 在外科手术

中的运用越来越多，并证实其可行性及安全性显

著 [4-7]。本文观察 OFA 用于腰硬联合麻醉后急诊

剖宫产围手术期的临床效果，探索 ERAS 理念下

OFA 在急诊剖宫产的可行性及有效性，报道如下。

1  资料与方法

1.1  研究对象
本研究已获得牵头单位中山市博爱医院医学

伦理委员会批准（批件号：KY-2020-012-98），
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各分中心认可协调中心的伦理审核或批准了研究

的实施。选择 2021 年 1 月—2022 年 3 月在中山

火炬开发区人民医院和中山市博爱医院急诊行剖

宫产的患者为研究对象。纳入标准 ：孕足月、单胎，

年龄 18~48 岁，体重指数（BMI）≤ 40 kg·m-2，

美国麻醉医师协会（ASA）分级标准 Ⅱ E 级，签

署知情同意书。排除标准：心肺功能障碍，肝肾

功能不全，妊娠期高血压或糖尿病，消化道溃疡，

有椎管内麻醉禁忌证，高危妊娠（胎盘早剥、胎

盘植入、前置胎盘等），对研究药物有过敏史。

最初纳入 300 例，每家医院分别入组 150 例。采

用随机数字表将产妇分为去阿片化组（OF 组）

和舒芬太尼组（S 组）、吗啡组（M 组），每组

100 例，3 组患者术前均采用 ERAS 策略。

1.2  治疗方法
1.2.1  术前准备  

对 3 组患者进行咨询和教育，告知 ERAS 相

关问题，签署知情同意书。3 组患者均未禁饮禁

食。患者入室前将室温调到 26℃，患者入室即建

立静脉通道，予复方氯化钠注射液（液体加温）

500 mL ivd，常规鼻导管给氧（3 L·min-1），连

接监护仪（飞利浦 G60）并连续监测心率、心电图、

血氧饱和度、无创血压。静注地塞米松磷酸钠注

射液 5 mg 和盐酸甲氧氯普胺注射液 10 mg 预防恶

心呕吐和反流误吸。

1.2.2  腰硬联合麻醉与镇痛  
3 组患者取右侧卧位，使用一次性腰硬联合

穿刺包（浙江，伏尔特）行蛛网膜下腔穿刺，

予 0.5% 盐酸罗哌卡因注射液（AstraZeneca AB，

规格 ：10 mL ∶ 100 mg，批号：NBLD）2~3 mL 行

蛛网膜下腔阻滞并后向头端置入硬外导管（约

4 cm）， 患 者 平 卧 后 调 整 手 术 床 为 左 侧 卧 位

（约 15°），调整床头将麻醉平面控制在 T4 水

平（如麻醉平面达不到 T4，可在硬膜外加药：

先予 2% 盐酸利多卡因注射液 3 mL，无局麻药

中毒等不良反应后少量多次给予 0.75% 盐酸罗哌

卡因注射液直到麻醉平面达到 T4）。腰麻注药

后立即静注盐酸多巴胺注射液 10 μg·kg-1，然后

以 3 μg·（kg·min）-1 持续泵注至胎儿娩出后

5 min。如患者收缩压（SBP）低于基础水平 80%

时，给予盐酸多巴胺注射液 10 μg·kg-1；如心率

低于 50 次 /min，予硫酸阿托品注射液 0.5 mg iv，

可重复给药。消毒铺巾后将室温调至 22℃，并用

充气式保温毯保温。断脐后予静注盐酸托烷司琼

注射液 5 mg、咪达唑仑注射液 0.03 mg·kg-1。OF

组和 S 组术毕在 B 超（索诺声 M-Turbo）引导下

予 0.25% 盐酸罗哌卡因注射液 40 mL 与盐酸右美

托咪定注射液（扬子江药业集团有限公司，规格：

2 mL ∶ 0.2 mg，批号：22012031）30 μg 的混合液

行双侧外侧入路腰方肌阻滞（quadratus lumborum 

block，QLB）， 每 侧 20 mL。OF 组 患 者 于 胎 儿

娩出后予缓慢静注氟比洛芬酯注射液（北京泰德

制药股份有限公司，规格：5 mL ∶ 50 mg，批号：

3E112K）50 mg。若术中患者出现牵拉反应等不适，

予盐酸右美托咪定注射液（扬子江药业集团有限

公 司， 规 格：2 mL ∶ 0.2 mg， 批 号：22012031）

10~20 μg iv 对症处理。

术后进行静脉自控镇痛（PCIA），一次性电

子 镇 痛 泵（ 浙 江 苏 嘉，CP-E275-Ⅱ）。PCIA 配

方：氟比洛芬酯注射液 6 mg·kg-1 和盐酸右美托

咪定注射液 2 μg·kg-1 混匀，用 0.9% 氯化钠注射

液补充到 100 mL，持续剂量 2 mL·h-1，患者自

控剂量 3 mL，锁定时间 15 min，若出现爆发性疼

痛：疼痛视觉模拟评分（VAS）≥ 7 分，予镇痛

泵内混合药液 0.1 mL·kg-1 iv。S 组于胎儿娩出后

予缓慢静脉注射枸橼酸舒芬太尼注射液（宜昌人

福药业，规格：1 mL ∶ 50 μg，批号：21A03031）

5 μg， 术 毕 予 PCIA： 枸 橼 酸 舒 芬 太 尼 注 射 液

1.5 μg·kg-1 和盐酸右美托咪定注射液 2 μg·kg-1

混合后加入 0.9% 氯化钠注射液至 100 mL，背景

剂量 2 mL·h-1，患者自控剂量 3 mL，锁定时间

15 min，若出现爆发性疼痛 VAS 疼痛评分≥ 7 分，

予镇痛泵内混合药液 0.1 mL·kg-1 iv。M 组于胎儿

娩出后予缓慢硬膜外注射硫酸吗啡注射液（青海

制药厂，规格：1 mL ∶ 10 mL，批号：200306-1）

2 mg，术毕予硬膜外自控镇痛（PCEA）：硫酸

吗啡注射液 4 mg 和盐酸罗哌卡因注射液 100 mg

混合后加入 0.9% 氯化钠注射液至 100 mL，背景

剂量 2 mL·h-1，患者自控剂量 3 mL，锁定时间

15 min，若出现爆发性疼痛 VAS 疼痛评分≥ 7 分 ,

予镇痛泵内混合药液 0.1 mL·kg-1 硬膜外推注。

1.2.3  手术后管理  
嘱患者术后去枕平卧 2 h。30 min 母乳喂养。

术后 2 h 可少量多次饮用水或者碳水化合物，术

后 6 h 可进半流质，肛门排气后可进普通饮食。

术 后 6 h 口 服 对 乙 酰 氨 基 酚 片 500~1 000 mg，
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以后 500 mg q8 h。OF 组和 S 组术后 6 h 拔除尿

管，并嘱患者下床行走。M 组术后第 1 天拔除

尿管。手术当天无特殊情况补液总量尽量控制在

1 000 mL 以内，术后第 1 天无需补液，口服抗菌

药物预防感染。

1.2.4  统一出院标准及随访  
患者符合以下条件可安排出院：恢复半流质

饮食；口服镇痛药物效果良好，VAS 评分＜ 5 分；

可自由活动；无发热；伤口清洁；各器官功能状

态良好。患者出院后得到一个紧急联系电话号码，

以便报告任何健康问题。出院后第 7 和第 14 天

电话联系患者随访。

1.3  观察指标
本研究主要观察指标为手术治疗到出院的时

间。次要观察指标为术后第一次下床活动时间、

术后 48 h 内动态 VAS 评分（分），以及围手术

期并发症，包括寒颤、恶心呕吐、腹胀、皮肤瘙

痒、尿潴留、头晕头痛、术后伤口感染、产后脓

毒症、发热和术后 30 d 再入院例数。采用产科恢

复质量 -11（ObsQoR-11）评分 [8] 来评价术后 24 

h 产妇的恢复质量。ObsQoR-11 评分是专为产妇

设计的，在可靠性、临床可接受性和可行性方面

表现良好，每项评分为 0~10 分（前 5 项分别为

中度疼痛、重度疼痛、恶心呕吐、眩晕、寒战，

0 分为强烈赞同，10 分为强烈反对；后 6 项分别

为感觉舒适、能独立活动、无需帮忙可以抱婴儿、

无需帮忙可以哺乳、自己上厕所、情绪可以自控，

0 分为强烈反对，10 分为强烈赞同），得分越高

表示恢复质量越高。失访患者数据不纳入分析。

1.4  统计学分析
采 用 SPSS 25.0 软 件 进 行 统 计 分 析， 采 用

Shapiro-Wilk 检验评估计量资料的正态性，正态

分布的计量资料以 sx ± 表示，组间比较采用单

因素方差分析，两两比较采用 Bonferroni 检验；

非正态分布的计量资料以 [M（P25，P75）] 表示，

组间比较采用非参数 Kruskal-Wallis 检验。计数

资 料 以 n（%） 表 示， 组 间 比 较 采 用 χ2 检 验 或

Fisher 精确检验。双侧 P ＜ 0.05 为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  3组患者一般情况及围手术期情况指
标变化

OF 组有 2 例失访，1 例因麻醉效果欠佳改用

全身麻醉而退出试验，最终纳入 97 例。S 组有 1

例失访，1 例因腰麻失败退出试验，最终纳入 98 例。

M 组有 4 例术后硬膜外导管脱出未能完成试验，

1 例麻醉失败退出，最终纳入 95 例。3 组患者的

一般资料和围手术期情况相比，差异无统计学意

义（P ＞ 0.05），见表 1。

2.2  3组患者术后相关指标比较
与 M 组相比，OF 组和 S 组手术治疗到出院

时 间 明 显 缩 短，ObsQoR-11 评 分 更 高， 下 床 活

动 时 间 更 早（P ＜ 0.05）； 与 S 组 相 比，OF 组

ObsQoR-11 评分更高（P ＜ 0.05），两组其余指

标比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。3 组术后

48 h 内动态 VAS 评分比较，差异无统计学意义（P
＞ 0.05），且均无 VAS ≥ 7 分的情况出现。见表 2。

表1  3组患者一般资料和围术期情况比较[ sx ± ，n（%），M（P25，P75）]

Table 1. Comparison of general data and perioperative conditions among 3 groups

[ sx ± ， n(%)， M(P25, P75)]
指标 OF组（n=97） S组（n=98） M组（n=95） F/Z P

平均年龄（岁） 33.00±5.15 33.10±5.05 31.93±3.68 1.858 0.158

BMI（kg·m-2） 26.48±2.62 27.11±2.87 27.45±3.37 2.654 0.072

孕次 3.00（1.00，3.00） 2.50（1.00，3.25） 2.00（1.00，3.00） 1.769 0.413

手术时间（h） 0.75（0.67，0.83） 0.75（0.67，0.84） 0.75（0.58，0.83） 5.325 0.070

麻醉时间（h） 1.08（1.00，1.25） 1.00（0.90，1.17） 1.08（0.92，1.17） 2.013 0.366

术中补液量（mL） 1100.00

（1100.00，1100.00）

1100.00

（1100.00，1100.00）

1100.00

（1100.00，1100.00）
1.437 0.488

尿量（mL） 200.00

（100.00，250）

200.00

（100.00，200.00）

200.00

（150.00，200.00）
1.565 0.457

出血量（mL） 300.00（300.00，300.00） 300.00（250.00，300.00） 300.00（200.00，300.00） 1.895 0.388
注：OF组：去阿片化组；S组：舒芬太尼组；M组：吗啡组
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表2  3组患者术后观察指标的比较[M（P25, P75），n（%）]
Table 2.  Comparison of postoperative observation indexes among three groups of patients

[M(P25, P75), n（%）]

指标 OF组（n=97） S组（n=98） M组（n=95） Z P
手术治疗到出院平均

时间（h）

71.87

（68.87，92.46）a

71.85

（67.30，91.45）a

95.00

（90.50，96.50）

47.240 ＜0.001

ObsQoR-11评分（分） 106.00

（102.00，110.00）ab

104.00

（96.00，107.00）a

80.00

（77.00，90.00）

137.754 ＜0.001

首次下床时间（h） 6.00（6.00，6.00）a 6.00（6.00，6.00）a 21.00（19.00，22.00） 186.001 ＜0.001

动态VAS评分（分） 3.00（2.00，4.00） 3.00（2.00，4.00）   3.00（2.00，4.00） 2.635  0.268

注：OF组：去阿片化组；S组：舒芬太尼组；M组：吗啡组；与M组比较，aP＜0.05；与S组比较，bP＜0.05

表3  3组患者围手术期并发症比较[n（%）]
Table 3. Comparison of perioperative complications among the three groups[n（%）]

并发症 OF组（n=97） S组（n=98） M组（n=95） χ2 P

恶心呕吐 6（6.2）ab 18（18.4） 24（25.3） 13.000 0.002

腹胀 3（3.0）ab 21（21.4） 24（25.2） 19.629 ＜0.001

皮肤瘙痒 0（0.0）ab   6（6.1）a 18（18.9） 24.806 ＜0.001

寒颤 3（3.1）   6（6.1）   3（3.2） 1.349 0.609

尿潴留 0（0.0）   3（3.1）   3（3.2） 3.270 0.253

头晕头痛 3（3.1）   6（6.1）   3（3.2） 1.349 0.609
注：OF组：去阿片化组；S组：舒芬太尼组；M组：吗啡组；与M组比较，aP＜0.05；与S组比较，bP＜0.05

2.3  3组患者围手术期并发症比较
与 S 组和 M 组相比，OF 组围手术期恶心呕

吐发生率、腹胀发生率更低（P ＜ 0.05）；S 组

和 M 组围手术期恶心呕吐发生率、腹胀发生率差

异无统计学意义（P ＞ 0.05）。与 M 组相比，OF

组和 S 组患者皮肤瘙痒发生率更低（P ＜ 0.05）；

与 S 组相比，OF 组皮肤瘙痒发生率更低（P ＜ 

0.05）。3 组患者围术期寒颤、尿潴留、头晕头痛

等发生率比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。

3 组均无伤口感染、产后脓毒症、术后发热和术

后 30 d 再入院等情况发生，见表 3。

3  讨论

MMA 是指联合应用不同的镇痛方法或者作

用机制不同的镇痛药物实施镇痛，而 OFA 即为一

种结合多种非阿片类药物和（或）技术的多模式

麻醉策略，在不使用阿片类药物的情况下获得高

质量麻醉 [3]。近年来，OFA 在围术期的运用越来

越多，并证实其安全可靠 [3-7]。本研究中 OF 组采

用 OFA，通过咪达唑仑、右美托咪定、非甾体抗

炎药及 QLB 技术来实现术中患者的镇静镇痛及术

后镇痛。结果表明，OF 组无论是在术后住院时间、

首次下床时间，还是在患者围手术期并发症方面

皆比 M 组和 S 组有明显的优势。

鞘内注射吗啡虽然对剖宫产术后疼痛缓解有

明显的短期效果，但是也会造成瘙痒等不良反应

增加，势必影响 ERAS 策略的实现，不利于产妇

早日恢复，本研究结果表明 M 组患者手术治疗

到出院时间、术后首次下床时间明显长于 OF 组

和 S 组，皮肤瘙痒发生率亦更高，ObsQoR-11 评

分更低 [8]，因此，硬膜外镇痛逐渐被静脉镇痛所

取代。目前，产科快速康复专家将 PCIA 作为剖

宫产首选方案 [1]，舒芬太尼联合右美托咪定为常

用方案之一 [9]，但舒芬太尼的不良反应不容忽视，

本研究也证实了其腹胀、恶心呕吐发生率高于

OF 组。

众所周知，阿片类药物虽然是临床上全麻诱

导、维持的常见药，但其对患者重要系统产生

的不良影响将影响患者康复效果 [10]。近年来，

ERAS 理念广泛普及的同时，OFA 引起学者们关

注，而对老年患者给予去阿片化药物全麻诱导的

效果明显，患者诱导期血流动力学稳定，降低术

后谵妄风险 [11]。氟比洛芬酯注射液也是一种缓解
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术后疼痛的药物，其对手术创伤导致的疼痛有明

显缓解作用，同时无中枢抑制作用。研究显示，

将其与其他药物联合用于剖宫产术后静脉自控镇

痛效果显示，能够降低不良反应情况，同时有

效减轻活动状态下切口疼痛 [12]。本研究 OF 组于

胎儿娩出后给予氟比洛芬酯 50 mg 出于两方面考

虑 ：首先，氟比洛芬酯 50 mg 可作为术后 PCIA

的负荷剂量；其次观察患者是否对非甾体类过敏

并作出相应的处理。该研究 OF 组术后采用口服

对乙酰氨基酚联合静脉氟比洛芬酯亦达到良好

效果，较好抑制了患者术后强烈的子宫收缩痛

等不适，不良反应少。右美托咪定本身具有镇

痛作用，PCIA 加入右美托咪定可降低患者疼痛

比例，延长术后镇痛时间，并减少镇痛药的用

量 [13]。右美托咪定在发挥镇痛、镇静作用时，

几乎无呼吸抑制、恶心呕吐等作用，可能与其直

接作用于中枢等部位的 α2 肾上腺素受体并抑制

交感神经的张力、减少儿茶酚胺的释放有关。目

前已有大量报道右美托咪定可安全用于剖宫产，

不仅限于静脉给药，而且还可作为外周神经阻滞

和椎管内麻醉的佐剂 [14-15]，不仅可减少阿片类用

药还可延长阻滞时间 [15-17]。QLB 相较腹横肌平面

阻滞（transversus abdominis plane，TAP）不仅可

以发挥腹壁切口的镇痛作用，还具有减少内脏痛

的作用 [18]。一项 Meta 分析表明，QLB 更能减轻

患者术后早期活动疼痛，可作为剖宫产术后镇痛

TAP 的替代方案 [19-20]。本研究 OF 组围术期采用

MMA，在使用 PCIA（氟比洛芬酯 + 右美托咪定）

同时口服对乙酰氨基酚片并行 QLB 局部神经阻

滞（罗哌卡因 + 右美托咪定），完全替代了阿片

类药物，且达到与 S 组类似的术后 48 h 内动态

VAS 评分，不仅如此，与 S 组相比，腹胀、恶心

呕吐等发生率更低，完全符合 ERAS 的麻醉管理

要求，即提供最佳手术条件，调节应激反应，最

小化疼痛，降低手术对人体的创伤损害，减少术

后并发症，促进康复。

综上所述，在急诊剖宫产术中，ERAS 理念

下 OFA 可从多维度替代传统阿片类镇痛为主的麻

醉方式，可缩短术后患者住院时间，可使患者快

速下床活动，并可提供较好的镇痛，减少围术期

不良反应，有利于加速术后康复，且患者满意度

较高，可促进舒适化医院进一步发展。但本研究

入选病例较少，以上结论仍需进一步证实。
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