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盐酸纳布啡注射液用于剖宫产术后镇痛
及其对产后抑郁作用的临床研究

覃树勇　陈历可
（重庆市大足区妇幼保健院　重庆　404100）

【摘　要】目的：探讨剖宫产术后镇痛中应用盐酸纳布啡注射液的临床效果以及对产后抑郁的预防作用。方法：将 2021 年 2
月至 2022 年 1 月期间于本院接受治疗的剖宫产患者共计 60 例作为研究对象，应用双色球分组法平分为对照组和观察组，各 30 例。
对照组给予舒芬太尼联合昂丹司琼镇痛治疗，观察组给予盐酸纳布啡注射液联合昂丹司琼镇痛治疗。对比两组患者术后镇痛评分、
术后宫缩疼痛程度评分、产后抑郁发生率以及不良反应发生率。 结果：术后 6 小时、12 小时、24 小时以及 48 小时镇痛反应程度
评分观察组均低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。术后 6 小时、12 小时内宫缩疼痛程度评分观察组均低于对照组，差
异有统计学意义（P ＜ 0.05）。观察组产后抑郁发生率低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。呼吸抑制、头晕头痛、恶
心呕吐等不良反应率观察组低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：剖宫产术后镇痛中应用盐酸纳布啡注射液的临
床效果突出，可减轻其疼痛，降低产后抑郁发生率，减少各类并发症，值得进行推广应用。
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受多种因素的影响，比如医疗技术的进步，刀口较小，安

全性高、孕妇害怕自然分娩疼痛以及生活水平提升导致胎儿个

头过大等，选择剖宫产的情况越来越常见，这一术式虽然能够

促使头盆不称、胎位异常、脐带脱垂等原因导致产生的难产问

题得到有效解决，同时可以解决产科极具危险性的并发症，比

如前置胎盘、头盆不对称等。临床中产后抑郁归属于一种发生

在女性产褥期的心理障碍性疾病，通常产后 2~6 星期为高发

时间段，以情感低落、躯体症状、心动思维以及母婴互动方

式异常为主要临床症状，对新生儿的认知情感发育和产妇身

心健康以及婚姻关系产生了严重影响。与此同时，产后抑郁

患者存在不同程度的营养过剩问题，因为体重增加进一步加

重了患者的抑郁情绪。有研究指出，产后抑郁和剖宫产术后

疼痛存在紧密联系，目前以药物控制为主，但是极易导致多

种不良反应 [1]。基于此，本研究于 2021 年 2 月至 2022 年 1

月期间从我院选取剖宫产患者共计 60 例作为研究对象，则分

析探究了盐酸纳布啡注射液的临床效果以及对产后抑郁的预

防作用，现报道如下。

1 资料及方法

1.1 一般资料

将 2021 年 2 月至 2022 年 1 月期间于本院接受治疗的剖宫

产患者共计 60 例作为研究对象，应用双色球分组法平分为对

照组和观察组，各 30 例。对照组患者年龄为 22~35 岁，平均

年龄为（22.32±2.73）岁，孕周介于 37 周～ 42 周之间、孕

周均值为（39.32±1.32）周；观察组患者年龄为 24~34 岁，

平均年龄为（25.35±3.02）岁，孕周介于 37 周～ 42 周之间、

孕周均值为（38.73±1.29）周。两组的基线资料相比无较大

差异（P ＞ 0.05）。全部研究对象均签署知情同意书，且通过

本院伦理委员会批准认可。

纳入标准：（1）研究对象均为初产妇 [2] ；（2）研究对象均

选择横切口，且术后实施内置缝合法缝合子宫；（3）愿意接受

母婴同室新生儿护理；（4）新生儿和产妇都不存在母乳禁忌证；

（5）研究对象不存在对此次研究结果产生影响的精神疾病；（6）

研究对象均具备完整的临床资料，同时知情同意，且满足《赫

尔辛基宣言》相关要求。

排除标准：（1）研究对象并发严重内科合并症，比如心脏

病、糖尿病、高血压等；（2）研究对象术术前服用过镇痛类药物，

比如阿片类药物和非甾体抗炎药；（3）研究对象不配合医生手

术；（4）研究对象术后大出血超过 800ml ；（5）术后需要进入

ICU 实施观察治疗。

1.2 方法

对照组和观察组患者均实施剖宫产术，且术前均实施联合

麻醉，麻醉药物应用罗哌卡因（规格：10ml:100mg），并准备

硬膜外置管。

对照组给予舒芬太尼注射液联合昂丹司琼注射液镇痛治疗，

其中舒芬太尼注射液 0.1mg，昂丹司琼注射液 8mg。

观察组给予盐酸纳布啡注射液联合昂丹司琼注射液镇痛治

疗，其中盐酸纳布啡注射液 80mg，昂丹司琼注射液 8mg。

两组患者镇痛药物均静脉注射，且应用 100ml 生理盐水进

行稀释后实施持续镇痛泵注射的额，每次注射药物为 2ml，注

射时间 15 分钟。

1.3 观察指标

对比两组患者术后镇痛评分、术后宫缩疼痛程度评分、产

后抑郁发生率以及不良反应发生率。

术后 6 小时、12 小时内采用 Ramsay 镇静评分，评分越高

则镇静越差。

疼痛术后 6 小时、12 小时、24 小时以及 48 小时采用视觉

模拟疼痛评分量（VAS）实施评价，评分介于 0~10 分之间，0

分表示无痛，10分表示剧烈疼痛，轻度疼痛的分数是1分－3分，

中度疼痛的分数是4分－6分，重度疼痛的分数是7分~10分 [3]。

不良反应包括呼吸抑制、头晕头痛、恶心呕吐等。

心理状态采用焦虑自评量表评分（SAS）和抑郁自评量表评

分（SDS）实施评价，评分越高心理状态越差。焦虑自评量表

划界分为 50 分。50—59 分为轻度焦虑；60—69 分为中度焦虑；

69 分以上为重度焦虑。 抑郁自评量表划界分为 53 分。53~62

为轻度抑郁；63~72 为中度抑郁；73 分以上为重度抑郁

1.4 统计学分析

本研究数据采用 SPSS 23.0 统计学软件进行分析和处理，计

量资料以均数 ± 标准差（）表示，组间比较采用 t 检验，计数

资料以率（%）表示，采用 x2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术后各时间点镇痛反应程度比较

术后 6 小时、12 小时、24 小时以及 48 小时镇痛反应程度

评分观察组均低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

见表 1。

2.2 两组患者术后宫缩疼痛程度比较

术后 6 小时、12 小时内宫缩疼痛程度评分观察组均低于对

照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。见表 2。

2.3 产后抑郁发生情况比较
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观察组产后抑郁发生率低于对照组，其中对照组产后抑郁

发生率为 20.00%，观察组产后抑郁发生率为 0.00%，差异有统

计学意义（x2=6.667，P=0.009 ＜ 0.05）。

2.4 不良反应情况比较

呼吸抑制、头晕头痛、恶心呕吐等不良反应率观察组低于

对照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。见表 3。

2.5 两组产妇心理状态干预前后变化情况比较

护理干预前两组患者SAS和SDS评分对照组与观察组比较（P

＞ 0.05），SAS 和 SDS 评分护理干预后对照组与观察组均降低，

观察组低于对照组（P＜ 0.05）。见表 4。

3 讨论

对于女性而言，妊娠属于一种正常的生理现象，同时也属

于影响女性生活和生命的重大应激事件，包含了临产、分娩以

及产后，无论哪个阶段，均对孕产妇的身心产生了巨大影响，

但是因为妊娠需经历怀孕、分娩以及哺乳等多项生理过程，易

导致女性出现生理与心理变化，且随着变化程度与性质的不断

加重，则可能导致其出现病理性的变化，最终演变成为产后抑

郁 [4]。相关研究提示，剖宫产会导致组织损伤，继而导致患者

产妇在术后出现巨大疼痛，而剧烈疼痛则会增大产后抑郁地发

生概率 [5]。后抑郁患者通常会产生认知、行为以及意志变化，

同时情绪波动较大，躯体症状表现为耳鸣、头晕以及失眠等，

如果病情严重会出现轻生表现，对孩子产生伤害 [6]。通常情况

下，产后 1 到 2 周为产后抑郁的高发时间段，而在产后 4 到 6

周产后抑郁的相关临床症状则会显著加重。

此次研究结果还提示，术后 6 小时、12 小时、24 小时以

及 48 小时镇痛反应程度评分观察组均低于对照组；术后 6 小

时、12 小时内宫缩疼痛程度评分观察组均低于对照组；观察

组产后抑郁发生率低于对照组，其中对照组产后抑郁发生率为

20.00%，观察组产后抑郁发生率为 0.00%；呼吸抑制、头晕头痛、

恶心呕吐等不良反应率观察组低于对照组。由此可知，剖宫产

术后镇痛中应用盐酸纳布啡注射液的临床效果突出，可减轻其

疼痛，降低产后抑郁发生率，减少各类并发症，分析原因：非

甾体类镇痛药物和阿片类受体激动剂具备较强的脂溶性，长时

间用药会导致乳汁内浓度较高，会对母乳喂养产生影响，同时

其他药物也伴随存在较高的不良反应发生率 [7]。瑞芬太尼属

于常用药物之一，可用于全麻和麻醉诱导中，同时可将其作

为麻醉辅助用药，在剖宫产术后镇痛中可发挥显著作用效果，

但是瑞芬太尼镇痛持续时间较短，极易诱发多种不良反应 [8]。

盐酸纳布啡注射液属于一种吗啡类镇痛药物，半衰期约为 2

小时，其代谢产物可发挥镇痛作用，所以可发挥长时间的镇痛

作用 [9]。

综上所述，剖宫产术后镇痛中应用盐酸纳布啡注射液的临

床效果突出，可减轻其疼痛，降低产后抑郁发生率，减少各类

并发症，值得进行推广应用。
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表 1：比较术后各时间点镇痛反应程度（）

组别 例数 术后 6 小时 术后 12 小时 术后 24 小时 术后 48 小时
对照组 30 2.72±0.32 2.83±0.33 3.44±0.35 3.57±0.36
观察组 30 2.43±0.24 2.59±0.29 2.95±0.24 3.11±0.26

t 3.971 2.992 6.324 5.674
P 0.000 0.004 0.000 0.000

表 2：比较术后宫缩疼痛程度（）

组别 例数 术后 6 小时 术后 12 小时
对照组 30 4.62±0.82 4.53±0.99
观察组 30 3.02±1.22 4.01±0.88

t 5.962 2.150
P 0.000 0.036

表 3：比较不良反应情况 [n（%）]

组别 例数 呼吸抑制 头晕头痛 恶心呕吐 不良反应率
对照组 30 1（3.33） 3（10.00） 2（6.67） 6（20.00）
观察组 30 0（0.00） 1（3.33） 0（0.00） 1（3.33）

x2 4.043
P 0.044

表 4：两组产妇心理状态干预前后变化情况比较（，分）

组别 病例数 SAS（分） SDS（分）
护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 30 52.94±4.16 48.87±4.40 54.33±4.29 49.76±4.60
观察组 30 52.77±3.88 41.82±3.07 54.28±4.17 42.66±3.28

t / 0.164 7.197 0.046 6.883
P / 0.871 0.000 0.964 0.000


