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［摘 要］ 目的：探讨地佐辛混合舒芬太尼用于剖宫产术后患者自控静脉镇痛（patient controlled intravenous analgesia，PCIA）
时对机体细胞免疫功能的影响。方法：选择2016年1—3月湖北省宜昌市妇幼保健院和宜昌市第一人民医院择期脊椎⁃硬膜外

麻醉下行剖宫产术的足月、单胎产妇 200例，将产妇随机分为地佐辛混合舒芬太尼组（DS组，n=100）和舒芬太尼组（S组，n=
100），两组术后均行PCIA，DS组给予地佐辛0.3 mg/kg+舒芬太尼1.5 μg/kg，S组给予舒芬太尼2.5 μg/kg。分别于术后2、6、12、
24、48 h进行疼痛视觉模拟评分（VAS），分别于麻醉前（T0）、术后2 h（T1）、12 h（T2）、24 h（T3）、48 h（T4）、72 h（T5）采集患者外周静

脉血样，测定外周血中CD3+、CD4+、CD8+淋巴细胞亚群及自然杀伤细胞（NK细胞）水平，计算CD4+/CD8+比值；并记录两组不良反应

发生情况。结果：术后2~48 h各个时点DS组患者的VAS评分均明显低于S组患者（P < 0.05）。与麻醉前（T0）相比，DS组术后

T1、T2时点CD3+、CD4+、CD4+/CD8+及NK细胞水平均明显下降（P < 0.05），术后T3时点CD3+和NK细胞水平明显下降（P < 0.05）；S组
术后T1~T3时点CD3+、CD4+、CD4+/CD8+及NK细胞水平均明显下降（P < 0.05），术后T4时点CD3+水平明显下降（P < 0.05）。组间比

较：术后T2时点DS组CD3+、CD4+及NK细胞水平均明显高于S组（P < 0.05），术后T3时点DS组CD3+和NK细胞水平明显高于S组
（P < 0.05），术后T4时点DS组CD3+水平明显高于S组（P < 0.05）。结论：地佐辛混合舒芬太尼用于剖宫产术后镇痛效果更好，可

降低不良反应发生率，改善患者细胞免疫功能。
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剖宫产术后疼痛会引起一系列的应激反应，导致

患者免疫功能尤其是细胞免疫功能出现抑制，影响术

后恢复［1-2］。地佐辛作为应用于患者自控静脉镇痛

（patient ⁃controlled intravenous analgesia，PCIA）的一

种经典药物，具有镇痛效果强、安全性高等特点［3］，舒

芬太尼是一种强效阿片类镇痛药物，具有较强的镇

痛作用，两者均有不良反应发生的报道。有报道显

示［4］：地佐辛用于剖宫产术后自控镇痛时，可以有效

改善患者术后免疫抑制功能。而有关地佐辛混合舒

芬太尼用于剖宫产术后PCIA时对机体细胞免疫功能

影响的相关报道甚少。故本研究拟采用PCIA方式，

选择地佐辛混合舒芬太尼的用药方案，观察其临床有

效性和安全性，探讨其对术后机体免疫功能的影响。

1 对象和方法

1.1 对象

选择 2016年 1—3月湖北省宜昌市妇幼保健院

和宜昌市第一人民医院择期脊椎⁃硬膜外麻醉下行

剖宫产术的足月、单胎产妇200例，患者美国麻醉医

师协会（ASA）分级Ⅰ或Ⅱ级，年龄18~40岁，体重指

数（BMI）24.0~28.2 kg/m2。采用随机数字表法，将产

妇分为地佐辛混合舒芬太尼组（DS组，n=100）和舒

芬太尼组（S组，n=100）。纳入标准：符合剖宫产条

件，无相关产科高危因素，通过医院伦理委员会批

准，所有患者及其家属均签署知情同意书；排除标

准：合并心、肝、肾等重要脏器疾病，有内分泌及免

疫系统疾病史，有阿片类药物成瘾史、地佐辛和舒

芬太尼使用禁忌证及不能配合本研究者。

1.2 方法

1.2.1 麻醉及术后镇痛

患者入手术室后开放静脉通道，输入羟乙基淀

粉（天晴宁）500 mL，常规监测患者血压、心率、心电

图。两组患者均采用腰硬联合麻醉，患者取左侧卧

位，选择L3~L4间隙为穿刺点行硬膜外穿刺，阻力消
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VAS评分差异未显示有统计学意义（P > 0.05，表2）。

2.3 两组患者术后各时点外周血免疫细胞水平比

较

麻醉前（T0）两组患者的CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+

及 NK细胞水平比较均无统计学差异（P > 0.05）。

组内比较：与麻醉前（T0）相比，DS组术后T1、T2时点

CD3+、CD4+、CD4+/CD8+及 NK 细胞水平均明显下降

（P < 0.05），术后T3时点CD3+和NK细胞水平明显下降

（P < 0.05）；S组术后T1~T3时点CD3+、CD4+、CD4+/CD8+

及NK细胞水平均明显下降（P < 0.05），术后T4时点

CD3+水平明显下降（P < 0.05）；两组患者术后各时点

（T1~T5）CD8+水平与麻醉前（T0）相比均无明显变化

（P > 0.05）。组间比较：术后T2时点DS组CD3+、CD4+

及NK细胞水平均明显高于 S组（P < 0.05），术后T3

时点DS组 CD3+和NK细胞水平明显高于 S组（P <
0.05），术后 T4 时点 DS 组 CD3 +水平明显高于 S 组

（P < 0.05，表3）。
2.4 两组患者术后不良反应发生率比较

DS组与 S组亚心、呕吐、瘙痒等不良反应分别

发生 4、3、1例和 7、4、1例，不良反应发生率之间差

异无统计学意义（χ2=0.523，P=0.469）。
3 讨 论

剖宫产手术后，患者的免疫功能受到不同程度

抑制，已有相关文献报道［5-6］，主要表现为外周血 T

失法确定穿刺至硬膜外腔，笔尖式腰穿针刺破硬脊

膜，有脑脊液流出，注入腰麻药0.5%布比卡因10 mg
（2 mL），以 0.1 mL/s速度注射，退出腰穿针，于硬膜

外腔向头侧置入导管3.5 cm，使产妇保持平卧位，留

置导尿管，测试感觉阻滞平面达T4~T6后开始手术。

所有患者均顺利完成手术操作，胎儿取出后向产妇

经硬膜外腔注射预配药物，首剂 10 mL作为术后镇

痛背景负荷量，剖宫产手术近结束时连接镇痛泵行

PCIA，PCIA给药方案：DS组给予地佐辛（泰州扬子

江药业集团有限公司，批号：16062321）0.3 mg/kg+舒
芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司，批号：

1160908）1.5 μg/kg，S组给予舒芬太尼（宜昌人福药

业有限责任公司，批号：1160908）2.5 μg/kg；两组均

将药物加入 0.9%的氯化钠注射液中稀释成总量

100 mL，同时加入托烷司琼 6 mg，镇痛泵设置为背

景剂量 2 mL/h，按压 1次 0.5 mL，按压后锁定时间

15 min，维持至术后48 h。
1.2.2 观察指标

分别于术后 2、6、12、24、48 h进行疼痛视觉模

拟评分（VAS）。分别于麻醉前（T0）、术后2 h（T1）、术

后 12 h（T2）、术后 24 h（T3）、术后 48 h（T4）、术后 72 h

（T5），采集患者外周静脉血 2 mL置于抗凝管，利用

流式细胞仪测定外周血血清中CD3+、CD4+、CD8+淋巴

细胞亚群及NK细胞水平，计算CD4+/CD8+比值；观察

记录患者术后恶心、呕吐、瘙痒、心动过缓、低血压

等不良反应发生情况。

1.3 统计学方法

采用SPSS16.0进行统计学分析，对服从正态或

近似正态分布计量资料采用均数±标准差（x ± s）进

行统计描述，组间比较采用 t检验，不同时间点计量

资料之间比较采用重复测量设计的方差分析；计数

资料采用率（%）进行描述，组间比较采用卡方检

验。检验水准α为0.05。
2 结 果

2.1 一般资料比较

两组患者年龄、体重、BMI、手术时间、出血量、

PCIA输液量、尿量差异均无统计学意义（P > 0.05，
表1）。
2.2 两组患者术后各时点VAS评分比较

术后2~48 h各个时点DS组患者的VAS评分均

明显低于S组患者（P < 0.05），而术后48 h两组患者

表2 两组患者术后各时点VAS评分比较（分，x ± s）

组别

DS组
S组
t值

P值

2 h
2.3 ± 1.1
2.8 ± 1.3
-2.936
-0.004

6 h
2.4 ± 0.8
2.8 ± 1.2
-2.774
-0.006

12 h
2.0 ± 0.7
2.5 ± 1.1
-3.835
<0.001

24 h
1.9 ± 0.6
2.2 ± 0.9
-2.774
-0.006

48 h
1.5 ± 0.5
1.6 ± 0.5
-1.414
-0.159

表1 两组患者一般资料比较

组别

DS组
S组
t值

P值

年龄（岁）

29.8 ± 5.2
28.7 ± 4.8

1.554
0.122

体重（kg）
73.8 ± 9.80
75.1 ± 10.6
-0.901
-0.369

BMI（kg/m2）

26.3 ± 2.2
25.9 ± 1.8

1.407
0.161

手术时间（min）
57.8 ± 8.7
56.2 ± 6.9

1.441
0.151

出血量（mL）
284.5 ± 55.3
292.4 ± 48.4

-1.075
-0.284

输液量（mL）
89.1 ± 4.4
88.6 ± 4.2

0.822
0.412

尿量（mL）
382.7 ± 162.3
394.6 ± 174.5

-0.499
-0.618

（x ± s）
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表3 两组患者术后各时点外周血淋巴细胞亚群及NK细胞水平比较

指标

CD3+

CD4+

CD8+

CD4+/CD8+

NK细胞

（%，x ± s）

组别

DS组
S组
DS组
S组
DS组
S组
DS组
S组
DS组
S组

T0

67.8 ± 4.8
66.8 ± 5.3
34.5 ± 3.6
35.8 ± 3.8
24.0 ± 2.7
24.2 ± 2.3
01.4 ± 0.3
01.5 ± 0.3
14.8 ± 1.9
15.2 ± 2.0

T1

56.9 ± 3.5*

57.2 ± 3.7*

28.9 ± 2.8*

28.7 ± 2.9*

23.3 ± 2.5
23.8 ± 2.2
01.2 ± 0.3*

01.3 ± 0.3*

11.2 ± 2.3*

11.0 ± 2.2*

T2

63.8 ± 2.6*#

62.6 ± 2.4*

32.4 ± 3.0*#

30.9 ± 3.3*

23.8 ± 2.4
24.5 ± 2.1
01.3 ± 0.2*

01.3 ± 0.2*

13.4 ± 1.1*#

12.9 ± 1.2*

T3

65.7 ± 3.6*#

64.4 ± 3.2*

33.9 ± 3.1
33.8 ± 3.2*

24.8 ± 2.6
24.9 ± 2.0
01.4 ± 0.2
01.4 ± 0.2*

13.9 ± 1.8*#

13.2 ± 2.0*

T4

66.7 ± 3.3#

65.2 ± 3.3*

36.2 ± 3.5
36.0 ± 3.5
25.1 ± 2.2
24.7 ± 1.9
01.5 ± 0.2
01.5 ± 0.2
15.2 ± 2.2
15.0 ± 2.3

T5

67.2 ± 3.2
66.2 ± 3.8
36.4 ± 3.2
36.4 ± 2.8
24.6 ± 2.7
24.9 ± 2.3
01.5 ± 0.2
01.5 ± 0.2
15.4 ± 2.6
15.6 ± 2.8

与T0时比较，*P < 0.05；与S组比较，#P < 0.05。

淋巴细胞亚群比例改变、T淋巴细胞、NK细胞减

少。完善的术后镇痛能减轻患者术后疼痛，缓解精

神紧张状态，降低机体的应激反应，有利于改善患

者预后，提高患者术后生活质量［7］。围手术期影响

患者细胞免疫功能的因素很多，如术后镇痛方式、

应激反应等，本研究中两组患者在年龄、体重、BMI、
手术时间、术中出血量、尿量、PICA输液量等基线资

料之间差异均无统计学意义，均衡了人口学因素、

手术因素等对患者细胞免疫功能的影响。

本研究采用地佐辛0.3 mg/kg+舒芬太尼1.5 μg/kg，
对照组给予舒芬太尼 2.5 μg/kg的剂量行PCIA用于

剖宫产术后镇痛。结果表明地佐辛混合舒芬太尼

用于剖宫产术后镇痛效果明显优于单纯应用舒芬

太尼，在术后48 h两组镇痛效果达到同一水平。张

娇［8］对120例足月妊娠行剖宫产孕妇用地佐辛联合

舒芬太尼应用于剖宫产术后镇痛，发现地佐辛联合

舒芬太尼行PCIA相比于单纯使用同等剂量的舒芬

太尼，患者的血流动力学更稳定，术后不良反应更

少。T淋巴细胞亚群的测定是检测机体细胞免疫功

能的重要指标，其对于维持机体免疫系统功能稳定

具有重要作用［9-10］。NK细胞与机体抗肿瘤免疫调

节直接相关，可直接杀伤机体内的肿瘤细胞［11］。本

研究中，采用PCIA镇痛后，地佐辛混合舒芬太尼组

患者的CD3+、CD4+及NK细胞从术后12 h开始缓慢恢

复，在术后48~72 h恢复至术前水平；单纯应用舒芬

太尼组的CD3+、CD4+、CD4+/CD8+及NK细胞水平在术

后72 h恢复至术前水平。结果说明，无论单纯应用

舒芬太尼还是混合地佐辛用于术后镇痛，均对机体

细胞免疫功能有一定保护作用，而地佐辛混合舒芬

太尼具有明显的协同作用，可以有效减轻细胞免疫

的抑制作用。术后不良反应发生情况分析发现，地

佐辛联合舒芬太尼组恶心、呕吐、瘙痒等不良反应

的发生率低于舒芬太尼组（8.0% vs. 12.0%），但尚未

显示出统计学差异，同时在两组患者中均无心动过

缓、低血压等严重不良反应出现，结果提示，无论单

纯应用舒芬太尼还是联合地佐辛，安全性均有保

障，不良反应发生率低［12］。

综上所述，地佐辛混合舒芬太尼用于剖宫产术

后镇痛效果满意、不良反应发生率低，对患者免疫

功能影响较小，在一定程度上减轻剖宫产术后患者

免疫抑制，有利于患者术后恢复，然而其确切机制

及对预后产生的具体影响，还有待进一步研究。
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