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摘　 要　 目的:对比纳布啡患者自控静脉镇痛(PCIA)与程控硬膜外间歇脉冲注入(PIEB)给药方式对分娩镇痛的影响。 方法:选
取 2020 年 11 月至 2021 年 8 月该院收治的 68 例足月、单胎、头位孕产妇,根据镇痛方法不同分为 PCIA 组、PIEB 组,各 34 例。 比
较两组患者入临产室时、宫口开至 2

 

cm 时、宫口开至 3
 

cm 时、宫口开至 4
 

cm 时、宫口全开时和胎儿娩出时的疼痛视觉模拟评分
(VAS)、心率(HR)和平均动脉压(MAP),比较两组患者镇痛泵药液用量、产程持续时间,比较两组新生儿 Apgar 评分、新生儿行为
神经测定(NBNA)评分,以及两组患者不良反应发生情况。 结果:两组患者入临产室时、宫口开至 2

 

cm 时、宫口开至 3
 

cm 时、宫口
开至 4

 

cm 时、宫口全开时和胎儿娩出时的 VAS 评分比较,差异均无统计学意义(P>0. 05)。 两组患者不同时刻 HR、MAP 水平的
组间、时点间以及组间·时点间比较,差异均无统计学意义(P>0. 05)。 PIEB 组患者镇痛泵药液用量低于 PCIA 组,第二产程持续
时间短于 PCIA 组,差异均有统计学意义(P<0. 05);两组患者第一产程、第三产程持续时间比较,差异均无统计学意义(P>0. 05)。
两组新生儿 1

 

min
 

Apgar 评分、5
 

min
 

Apgar 评分和 24
 

h
 

NBNA 评分比较,差异均无统计学意义(P>0. 05)。 PIEB 组患者尿潴留发
生率低于 PCIA 组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论:纳布啡 PIEB 给药用于分娩镇痛可获得与 PCIA 相似的镇痛效果和血流
动力学稳定效果,在不影响孕产妇和新生儿状况的前提下,减少了镇痛泵药液用量和尿潴留发生,缩短了第二产程持续时间,具有
临床应用优势。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

compare
 

the
 

effects
 

of
 

patient-controlled
 

intravenous
 

analgesia
 

( PCIA )
 

versus
 

programmed
 

intermittent
 

epidural
 

bolus
 

(PIEB)
 

administration
 

in
 

nalbuphine
 

patients
 

on
 

labour
 

analgesia. METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

68
 

full-term,
 

singleton,
 

and
 

cephalic
 

pregnant
 

women
 

admitted
 

into
 

the
 

hospital
 

from
 

Nov.
 

2020
 

to
 

Aug.
 

2021
 

were
 

extracted
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

the
 

PCIA
 

group
 

and
 

PIEB
 

group
 

according
 

to
 

different
 

analgesic
 

method,
 

with
 

34
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

visual
 

analogue
 

score
 

of
 

pain
 

( VAS),
 

heart
 

rate
 

( HR)
 

and
 

mean
 

arterial
 

pressure
 

(MAP)
 

at
 

the
 

time
 

of
 

admission
 

to
 

the
 

delivery
 

room,
 

at
 

2
 

cm
 

opening,
 

at
 

3
 

cm
 

opening,
 

at
 

4
 

cm
 

opening,
 

at
 

full
 

opening
 

and
 

at
 

the
 

time
 

of
 

delivery
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups.
 

The
 

dosage
 

of
 

analgesic
 

pump
 

liquid
 

and
 

the
 

duration
 

of
 

labor
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups.
 

The
 

neonatal
 

Apgar
 

score,
 

neonatal
 

behavioral
 

neurological
 

assessment
 

( NBNA )
 

score,
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups.
 

RESULTS:
 

There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

two
 

groups
 

in
 

the
 

VAS
 

scores
 

at
 

the
 

time
 

of
 

admission
 

to
 

the
 

delivery
 

room,
 

at
 

2
 

cm
 

opening,
 

at
 

3
 

cm
 

opening,
 

at
 

4
 

cm
 

opening,
 

at
 

full
 

opening
 

and
 

at
 

the
 

time
 

of
 

delivery
 

(P>0. 05).
 

There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

groups,
 

between
 

time
 

points
 

and
 

between
 

groups·time
 

points
 

in
 

the
 

comparison
 

of
 

HR
 

and
 

MAP
 

levels
 

at
 

different
 

moments
 

in
 

both
 

groups
 

(P>0. 05).
 

The
 

dosage
 

of
 

analgesic
 

pump
 

in
 

the
 

PIEB
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

PCIA
 

group,
 

and
 

the
 

duration
 

of
 

the
 

second
 

stage
 

of
 

labor
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

PCIA
 

group,
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

duration
 

of
 

the
 

first
 

stage
 

of
 

labor
 

and
 

the
 

third
 

stage
 

of
 

labor
 

between
 

two
 

groups
 

(P>
0. 05).

 

There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

1
 

min
 

Apgar
 

score,
 

5
 

min
 

Apgar
 

score
 

and
 

24
 

h
 

NBNA
 

score
 

between
 

two
 

groups
 

of
 

neonates
 

(P>0. 05).
 

The
 

incidence
 

of
 

urinary
 

retention
 

in
 

the
 

PIEB
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

PCIA
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

( P < 0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

administration
 

of
 

nalbuphine
 

PIEB
 

for
 

labor
 

analgesia
 

can
 

obtain
 

similar
 

analgesic
 

effect
 

and
 

hemodynamic
 

stabilization
 

effect
 

as
 

PCIA,
 

reduce
 

the
 

dosage
 

of
 

analgesic
 

pump
 

liquid
 

and
 

urinary
 

retention,
 

and
 

shorten
 

the
 

duration
 

of
 

the
 

second
 

stage
 

of
 

labor
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without
 

affecting
 

maternal
 

and
 

neonatal
 

conditions,
 

and
 

has
 

clinical
 

application
 

advantages.
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　 　 在医学疼痛指数中,产痛仅次于烧灼痛,居第 2 位[1] 。 根

据统计资料,35%的初产妇有明显疼痛,50%的产妇有难以忍

受的剧烈疼痛,不仅使产妇经历了剧烈痛苦,还会影响胎儿氧

合、胎盘血流等,导致宫缩乏力、产程延长和胎儿低氧血症

等[2] 。 因此,分娩镇痛具有重要的现实意义,成为当代产科研

究的热点。 近年来研究结果表明,患者自控静脉镇痛( patient
 

controlled
 

intravenous
 

analgesia,PCIA)应用于无痛分娩能获得

理想的镇痛效果,具有一定的安全性,可作为分娩镇痛的一种

方法[3-4] 。 以硬膜外镇痛为代表的椎管内麻醉是分娩镇痛的

首选方法,包括连续硬膜外镇痛、程控硬膜外间歇脉冲注入

(programmed
 

intermittent
 

epidural
 

bolus,PIEB)等给药方式[5] 。
目前已证实,与连续硬膜外镇痛相比,使用 PIEB 的孕产妇获

益更多[6] 。 《分娩镇痛专家共识(2016 版)》 [7] 推荐,在局部麻

醉药中加入少量阿片类药物以增强硬膜外局部麻醉药的镇痛

作用,减少局部麻醉药的用量,尽可能避免运动阻滞。 纳布啡

为美国食品药品监督管理局妊娠期用药标准中唯一的“B 类”
阿片类镇痛药,可镇痛、镇静,对呼吸系统、血管的作用较小,
被广泛用于外科手术及术后镇痛。 如果将纳布啡混合局部麻

醉药用于分娩镇痛,可能有助于减少局部麻醉药用量,进一步

提高镇痛的有效性与安全性。 现阶段关于纳布啡 PCIA、PIEB
两种不同给药方式在分娩镇痛中应用的报道鲜见,何种给药

方法更有效、更安全尚不明确,故对此进行探讨是必要的。 基

于上述背景,本研究尝试对比分析纳布啡不同给药方式对分

娩镇痛的影响,现报告如下。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取 2020 年 11 月至 2021 年 8 月我院收治的 68 例足月、
单胎、头位孕产妇作为研究对象,入选流程见图 1。 纳入标准:
足月、单胎、头位孕产妇;初产妇;年龄>18 岁;有分娩镇痛需

求;自愿签署知情同意书。 排除标准:合并严重内科疾病者;
不具有顺产指征者;存在麻醉禁忌证者;分娩前存在排尿功能

障碍者;入院前有镇静、镇痛药物应用史者。 根据镇痛方法的

不同,分为 PCIA 组、PIEB 组,各 34 例。 PIEB 组患者无椎管内

麻醉禁忌证,首选椎管内麻醉;PCIA 组患者均为不适宜椎管

内麻醉者或因恐惧拒绝接受椎管内镇痛时,选用 PCIA。 两组

患者的一般资料具有可比性,见表 1。 本研究中,孕产妇及家

属充分知情,自愿加入,并经医院伦理委员会审核通过[院科

伦审:(2020)伦审第(59)号]。
1. 2　 方法

两组患者入临产室后开放上肢静脉通道,使用母胎监测

仪检测胎心、血氧饱和度和心电信息。 (1) PCIA 组:于第一产

程宫口开至 1
 

cm 时实施 PCIA,予以盐酸纳布啡注射液(规格:
2

 

mL:20
 

mg)负荷剂量 10
 

mg,镇痛泵配方为盐酸纳布啡注射

液 110
 

mg 加 0. 08% 盐酸罗哌卡因注射液 ( 规格: 10
 

mL:
50

 

mg)8
 

mL,加入 0. 9%氯化钠注射液至 200
 

mL,背景输注速

率为 4
 

mL / h, 患者自控镇痛剂量为 2
 

mL / h, 锁定时间为

15
 

min。 (2)PIEB 组:于第一产程宫口开至 1
 

cm 时,取产妇侧

　 　 　 　

图 1　 研究对象入选流程图
Fig

 

1　 Flowchart
 

of
 

research
 

subject
 

enrollment

表 1　 两组患者一般资料比较
Tab

 

1　 Comparison
 

of
 

general
 

data
 

between
 

two
 

groups
组别 年龄 / ( 􀭰x±s,岁) 体重指数 / ( 􀭰x±s,kg / m2) 妊娠周期 / ( 􀭰x±s,周)
PCIA 组(n= 34) 29. 84±2. 76 25. 76±0. 79 38. 82±0. 55
PIEB 组(n= 34) 30. 15±2. 49 25. 88±0. 92 38. 77±0. 60
χ2 / t 0. 486 0. 577 0. 358
P 0. 628 0. 566 0. 721
　 　 注:“—”表示采用 Fisher 确切概率法检验

Note:“—”
 

means
 

Fisher
 

exact
 

probability
 

test

卧位, 经 L2—3 间隙行硬膜外穿刺, 成功置管后注入含有

1 ∶200
 

000 肾上腺素的 1. 5%利多卡因 3
 

mL(试验量),观察

5
 

min 确认无异常;硬膜外导管连接间歇脉冲电子镇痛泵,镇
痛泵配方与 PCIA 组相同,给予盐酸纳布啡注射液(规格同

PCIA 组)负荷量 10
 

mg 后 1
 

h,开始脉冲注入给药,单次脉冲剂

量为 5
 

mL,脉冲频率为 1 次 / h。 两组患儿均于胎儿娩出即刻

停止给药。 产程中,两组均进行胎儿监测、产妇生命体征监

测,以保证安全性。
1. 3　 观察指标

(1)比较两组患者入临产室时、宫口开至 2
 

cm 时、宫口开

至 3
 

cm 时、宫口开至 4
 

cm 时、宫口全开时和胎儿娩出时的疼

痛视觉模拟评分(VAS) [8] 。 (2)比较两组患者入临产室时、宫
口开至 3

 

cm 时、宫口全开时和胎儿娩出时的心率( HR)、平均

动脉压(MAP)。 (3)比较两组患者镇痛泵药液用量、产程持续

时间。 (4)比较两组新生儿 1
 

min
 

Apgar 评分[9] 、5
 

min
 

Apgar
评分、24

 

h 新生儿行为神经测定( NBNA)评分[10] 。 ( 5) 比较

两组患者头晕、恶心、多汗、口干及尿潴留等不良反应发生

情况。
1. 4　 统计学方法

数据采用 SPSS
 

24. 0 软件进行分析。 计数资料用例(%)
表示,当病例数<40 或理论频数 T<1 时,采用 Fisher 确切概率

法;当病例数≥40 且理论频数 T>5 或 1≤T<5 时,用 χ2 检验。
计量资料以 􀭰x±s 表示,组间比较行独立样本 t 检验,不同时间
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点、组别、交互作用下 HR、MAP 采用重复测量方差分析。 P<
0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 两组患者不同时刻 VAS 评分比较

两组患者入临产室时、宫口开至 2
 

cm 时、宫口开至 3
 

cm

时、宫口开至 4
 

cm 时、宫口全开时以及胎儿娩出时的 VAS 评

分比较,差异均无统计学意义(P>0. 05),见表 2。
2. 2　 两组患者不同时刻 HR、MAP 水平比较

两组患者不同时刻 HR、MAP 水平的组间、时点间以及组

间·时点间比较,差异均无统计学意义(P>0. 05),见表 3。

表 2　 两组患者不同时刻 VAS 评分比较(􀭵x±s,分)
Tab

 

2　 Comparison
 

of
 

VAS
 

score
 

between
 

two
 

groups
 

at
 

different
 

moments(􀭵x±s,
 

scores)
组别 入临产室时 宫口开至 2

 

cm 时 宫口开至 3
 

cm 时 宫口开至 4
 

cm 时 宫口全开时 胎儿娩出时
PCIA 组(n= 34) 5. 64±0. 81 3. 23±0. 62 2. 32±0. 48 1. 55±0. 21 1. 30±0. 17 0. 84±0. 10
PIEB 组(n= 34) 5. 67±0. 80 3. 15±0. 59 2. 44±0. 50 1. 48±0. 17 1. 26±0. 15 0. 80±0. 11
t 0. 154 0. 545 1. 010 1. 511 1. 029 1. 569
P 0. 878 0. 588 0. 316 0. 136 0. 307 0. 121

表 3　 两组患者不同时刻 HR、MAP 水平比较(􀭵x±s)
Tab

 

3　 Comparison
 

of
 

levels
 

of
 

HR
 

and
 

MAP
 

between
 

two
 

groups
 

at
 

different
 

moments(􀭵x±s)

组别
HR/ (次 / min) MAP / mm

 

Hg
入临产室时 宫口开至 3

 

cm 时 宫口全开时 胎儿娩出时 入临产室时 宫口开至 3
 

cm 时 宫口全开时 胎儿娩出时
PCIA 组(n= 34) 86. 31±5. 89 94. 33±8. 05 90. 66±7. 39 85. 35±9. 24 79. 58±6. 18 82. 49±8. 66 80. 47±9. 82 81. 63±7. 55
PIEB 组(n= 34) 85. 97±6. 24 96. 11±9. 27 88. 93±6. 29 84. 07±10. 06 78. 77±6. 37 80. 99±7. 61 83. 00±7. 53 80. 56±9. 47
F(组间) / P(组间) 0. 119 / 0. 865 0. 026 / 0. 953
F(时点间) / P(时点间) 0. 085 / 0. 914 0. 189 / 0. 824
F(组间·时点间) / P(组间·时点间) 0. 138 / 0. 847 0. 207 / 0. 716
　 　 注:1

 

mm
 

Hg = 0. 133
 

kPa
Note:1

 

mm
 

Hg = 0. 133
 

kPa

2. 3　 两组患者镇痛泵药液用量、产程持续时间比较

PIEB 组患者镇痛泵药液用量低于 PCIA 组,第二产程持续

时间短于 PCIA 组,差异均有统计学意义(P<0. 05);两组患者

第一产程、第三产程持续时间比较,差异无统计学意义(P>
0. 05),见表 4。
表 4　 两组患者镇痛泵药液用量、产程持续时间比较(􀭵x±s)
Tab

 

4　 Comparison
 

of
 

dosage
 

of
 

analgesic
 

pump
 

liquid
 

and
 

duration
 

of
 

labor
 

between
 

two
 

groups
 

(􀭵x±s)

组别
镇痛泵药液
用量 / mL

产程持续时间 / min
第一产程 第二产程 第三产程

PCIA 组(n= 34) 76. 12±11. 49 440. 16±59. 35 40. 71±11. 33 10. 76±2. 59
PIEB 组(n= 34) 65. 89±14. 77 452. 29±64. 08 33. 24±10. 08 10. 24±3. 03
t 3. 188 0. 810 2. 872 0. 761
P 0. 002 0. 421 0. 006 0. 450

2. 4　 两组新生儿 Apgar 评分、NBNA 评分比较

两组新生儿 1
 

min
 

Apgar 评分、5
 

min
 

Apgar 评分和 24
 

h
 

NBNA 评分比较,差异均无统计学意义(P>0. 05),见表 5。
表 5　 两组新生儿 Apgar 评分、NBNA 评分比较(􀭵x±s,分)
Tab

 

5　 Comparison
 

of
 

Apgar
 

score
 

and
 

NBNA
 

score
 

between
 

two
 

groups(􀭵x±s,
 

scores)
组别 1

 

min
 

Apgar 评分 5
 

min
 

Apgar 评分 24
 

h
 

NBNA 评分
PCIA 组(n= 34) 9. 38±0. 19 9. 57±0. 16 38. 76±4. 15
PIEB 组(n= 34) 9. 42±0. 22 9. 60±0. 18 39. 03±3. 24
t 0. 802 0. 726 0. 299
P 0. 425 0. 470 0. 766

2. 5　 两组患者不良反应发生情况比较

两组患者头晕、恶心、多汗和口干症状均为轻度,未影响生

命体征及分娩过程,未给予干预,产后逐渐恢复,两组患者上述

不良反应发生率比较,差异均无统计学意义(P>0. 05);PIEB
组患者尿潴留发生率低于 PCIA 组,差异有统计学意义(P<
0. 05),见表 6。

表 6　 两组患者不良反应发生情况比较[例(%)]
Tab

 

6　 Comparison
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

between
 

two
 

groups[cases(%)]
组别 头晕 恶心 多汗 口干 尿潴留
PCIA 组(n= 34) 1 (2. 94) 0 (0) 5 (14. 71) 4 (11. 76) 6 (17. 65)
PIEB 组(n= 34) 0 (0) 1 (2. 94) 8 (23. 53) 1 (2. 94) 0 (0)
χ2 — — — — —
P 1. 000 1. 000 0. 539 0. 178 0. 025
　 　 注:“—”表示采用 Fisher 确切概率法检验

Note:“—”
 

means
 

Fisher
 

exact
 

probability
 

test

3　 讨论
长期以来,产科医护人员一直在寻找最理想的镇痛方式,

在保证母婴生命安全、健康的前提下,尽可能减轻分娩时的疼

痛感。 美国妇产科学院实践公报委员会关于产科分娩镇痛明

确指出,产妇对分娩镇痛方法无禁忌,可根据产妇意愿选取分

娩镇痛方式[11] 。
现阶段普遍认同,当产妇存在椎管内镇痛禁忌证,如血小

板异常、凝血功能异常、有腰椎手术史等或因恐惧拒绝接受椎

管内镇痛时,可在医院监测、管理下,选取静脉分娩镇痛[12] 。
国内外的研究结果证实,静脉镇痛不仅对外科手术术后镇痛效

果较好,应用于分娩镇痛时亦具有明显优势,包括起效快、操作

便捷等,且只要选取正确的药物,可有效避免对母儿产生不良

影响[13-14] 。 由于分娩时的宫缩痛与其他疼痛存在明显不同之

处,其是一种间歇性、可随产程进展加重的内脏性疼痛,疼痛部

位不固定,不仅有下腹部,还涉及背、肠和会阴等,因此,在选取

药物时应考虑宫缩痛的特殊性。 纳布啡为美国妇产医师学会

推荐的一个可用于分娩镇痛的药物,可部分拮抗 μ 受体,完全

激动 κ 受体,对内脏痛独具疗效,且不良反应少,因此,本研究

选用纳布啡作为镇痛药[15] 。
PIEB 在技术手段上,利用的是椎管内镇痛策略,通过硬膜

外穿刺置管实现。 伍玉秀[16] 报道,与常规连续硬膜外输注技

术相比,使用 PIEB 可提供更好、更长的镇痛效果,且对新生儿
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和产妇状况无明显影响。 本研究“优中选优”,将 PIEB、PCIA
进行比较,结果显示,两组患者入临产室时、宫口开至 2

 

cm 时、
宫口开至 3

 

cm 时、宫口开至 4
 

cm 时、宫口全开时和胎儿娩出

时的 VAS 评分比较,差异均无统计学意义(P>0. 05),提示纳

布啡 PCIA 与 PIEB 给药的镇痛效果相似,均具有有效性。 任

洁等[17] 的 Mate 分析结果表明,静脉分娩镇痛的效果与硬膜外

分娩镇痛几乎一致,两组患者对镇痛的满意度也未见明显差

异,提示静脉分娩镇痛与硬膜外分娩镇痛均能获得理想的镇痛

效果,本研究结果与之相似。 本研究中,两组患者不同时刻

HR、MAP 水平的组间、时点间以及组间·时点间比较,差异均

无统计学意义(P>0. 05),提示纳布啡 PCIA 与 PIEB 给药均能

保持孕产妇血流动力学平稳;而 PIEB 组患者镇痛泵药液用量

低于 PCIA 组、第二产程持续时间短于 PCIA 组,说明纳布啡通

过 PIEB 给药,可减少镇痛泵药液用量,有利于减轻对交感神

经的阻滞作用,使产妇在第二产程中有较强的便意而自发主动

用力,从而缩短第二产程持续时间。 罗苹等[18] 报道,纳布啡复

合局部麻醉药应用于硬膜外分娩镇痛,与单用局部麻醉药相

比,两者的第二产程相似,并指出纳布啡不影响产程,而本研究

结果与之不同,可能与所复合的局部麻醉药不同、样本量不同

等因素有关,仍需后续进一步观察比较。 PIEB 给药模式全程

自动化脉冲给药,纳布啡能在较高注射压力下快速通过硬膜外

导管前段,广泛、均匀分散在硬膜外腔,保证了与首剂纳布啡衔

接的紧密性,避免出现镇痛窗口期,因此有利于减轻爆发痛,从
而降低镇痛泵药液用量。

本研究中,两组患者头晕、恶心、多汗和口干的发生率相

似,说明两种给药方式对孕产妇均具有安全性。 但 PIEB 组患

者尿潴留发生率低于 PCIA 组,提示纳布啡 PIEB 给药能减少

产后尿潴留的发生。 产后尿潴留可引起尿路感染、腹胀和腹

痛,并能影响子宫收缩、产后出血和产后恢复[19] 。 纳布啡

PIEB 给药,缩短了第二产程持续时间,减少了胎头对膀胱组织

和盆底神经的压迫,减轻了其对正常排尿反射的抑制作用,使
膀胱逼尿肌、尿道内括约肌敏感性增强,因此,能减少尿潴留的

发生,有助于促进产妇分娩后恢复。 从新生儿角度对比研究发

现,两组新生儿 1
 

min
 

Apgar 评分、5
 

min
 

Apgar 评分和 24
 

h
 

NBNA 评分比较,差异均无统计学意义(P>0. 05),均在正常范

围内,提示纳布啡 PCIA 与 PIEB 给药均不会影响新生儿状态,
安全可行。 现阶段,产科镇痛常用方案是在局部麻醉药中加入

少量阿片类药物,以增强镇痛作用,减少局部麻醉药用量,尽可

能避免运动阻滞。 舒芬太尼或芬太尼常作为首选,但两者可能

导致呼吸抑制、眩晕和低血压等,尤其是心血管不良反应。 其

原因在于剖宫产硬膜下麻醉因体位、遗传等因素,极易并发术

中低血压,舒芬太尼或芬太尼诱发低血压、心动过缓等心血管

事件的概率为 3% ~ 9%,可能影响麻醉的安全性。 而纳布啡不

改变血压、HR,不增加心脏负荷,为其主要的应用优势;且纳布

啡通过激动 κ 阿片受体产生镇痛作用,起效快、镇痛强,尤其对

剖宫产出现的内脏疼痛有独特疗效,为其另一个应用优势。 但

术中应采取如胎儿监测等措施,以检测、应对可能出现的预期

之外的事件。 另外,本研究由于纳入病例年限较短,样本量较

少,得出的结论可能存在一定偏倚,有待后期延长年限、增加样

本量或纳入多中心病例进行深入探讨。
综上所述,纳布啡 PIEB 给药用于分娩镇痛可获得与 PCIA

相似的镇痛效果和血流动力学稳定效果,在不影响孕产妇和新

生儿状况的前提下,减少了镇痛泵药液用量和尿潴留发生,缩
短了第二产程持续时间,具有临床应用优势。
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