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安神之功。 现代研究证实,三阴交对生殖、神经、内
分泌及免疫系统等均有一定的作用[18,19],针刺足三

里和三阴交可电针可以调节生理状态下大鼠 HPO
轴的稳态[10]。

综上,安神补肾针刺疗法可改善 PCOS 患者

IVF-ET 环节中卵泡发育及胚胎质量,并改善子宫内

膜容受性,同时对 PCOS 焦虑抑郁情绪也有积极的

调节作用,还需更严谨的试验设计和更大的样本对

照进一步验证该针刺对 PCOS 患者 IVF-ET 妊娠结

局的影响,以及针刺调节情绪与改善卵泡发育及妊

娠结局的相关性。
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氢吗啡酮对分娩镇痛中肾素-血管紧张素-醛固酮系统
及炎性因子的影响

朱　 丽a,江德洲a,漆桂英a,陈星尧b,刘　 媛b,付　 莺b,阳佼伶b,王　 润a

四川省人民医院金牛医院·成都市金牛区人民医院　 a. 麻醉科,b. 妇产科,四川 成都 610036

【摘要】 　 目的 　 探讨不同剂量氢吗啡酮在分娩镇痛中对肾素-血管紧张素-醛固酮系统( renin-angiotensin-aldosterone
system, RAAS)及炎性因子的影响。 方法　 采用随机数字表法将 96 例产妇分为 H0 组、H1 组、H2 组、H3 组各 24 例。 宫口开

至 3 cm 时行 L2 ~ 3 硬膜外穿刺,分别给予 0. 10%罗哌卡因、0. 10%罗哌卡因+5 μg / ml 氢吗啡酮、0. 10%罗哌卡因+10 μg / ml
氢吗啡酮、0. 10%罗哌卡因+15 μg / ml 氢吗啡酮负荷剂量 8 ml 后持续输注。 记录镇痛前后生命体征、视觉模拟评分(VAS)、镇
痛起效时间、患者自控镇痛(Patient controlled analgesia, PCA)按压次数及不良反应,并检测血清 RAAS 系统和炎性因子水平。
结果　 与 H0 组比较,H1、H2、H3 组镇痛后 VAS 评分显著降低,镇痛起效时间缩短,PCA 按压次数减少(P<0. 05)。 H2、H3 组

血清醛固酮和 IL-6 水平显著降低,IL-10 水平显著升高(P<0. 05)。 H3 组不良反应发生率显著高于其他组,差异有统计学意义

(P<0. 05)。 结论　 10 μg / ml 氢吗啡酮复合 0. 10%罗哌卡因在硬膜外分娩镇痛中具有明确的镇痛效果,能够抑制 RAAS 活性

及炎性因子释放,且不良反应发生率较低,值得临床推广。
【关键词】 　 氢吗啡酮;分娩镇痛;肾素;醛固酮;炎性因子
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The effects of hydromorphone on renin-angiotensin-aldosterone system and inflammatory fac-
tors in labor analgesia　 ZHU Lia, JIANG De-zhoua, QI Gui-yinga, CHEN Xing-yaob, LIU Yuanb, FU Yingb,
YANG Jiao-lingb, WANG Runa 　 a. Department of Anesthesiology, b. Department of Obstetrics and Gynecology,
Chengdu Jinniu District People’s Hospital, Chengdu 610036, China

【Corresponding author】　 WANG Run
【Abstract】　 Objective　 To investigate the effects of different doses of hydromorphone on the renin-angiotensin-aldosterone sys-

tem (RAAS) and inflammatory factors during labor analgesia. Methods　 Ninety-six parturients were randomly assigned to H0, H1,
H2 and H3 groups by using random number table method, 24 in each group. When the cervix was dilated to 3 cm, L2 ~ 3 epidural
puncture was performed, and 0. 10% ropivacaine was given to the H0 group, 0. 10% ropivacaine + 5 μg / ml hydromorphone were giv-
en to the H1 group, 0. 10% ropivacaine + 10 μg / ml hydromorphone were given to the H2 group and 0. 10% ropivacaine + 15 μg / ml
hydromorphone were given to the H3 group. The drugs were given as a loading dose of 8 ml followed by continuous infusion. Vital
signs, Visual Analog Scale (VAS) scores, onset time of analgesia, patient-controlled analgesia (PCA) bolus presses, and adverse
effects were recorded before and after analgesia. Serum levels of RAAS components and inflammatory factors were also measured. Re-
sults　 Compared with the H0 group, the H1, H2, and H3 groups showed significantly lower VAS scores, shorter onset times of anal-
gesia, and fewer PCA bolus presses after analgesia (P<0. 05). The H2 and H3 groups exhibited significantly lower serum aldosterone
and IL-6 levels, along with significantly higher IL-10 levels (P<0. 05). The incidence of adverse effects in the H3 group was signifi-
cantly higher than that in other groups ( P < 0. 05 ). Conclusions 　 The combination of 10 μg / ml hydromorphone and 0. 10%
ropivacaine for epidural labor analgesia provides effective pain relief. It inhibits RAAS activation and inflammatory responses. It has a
lower incidence of adverse effects. It is worthy of clinical promotion.

【Key words】　 Hydromorphone; Labor analgesia; Renin; Aldosterone; Inflammatory factors
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　 　 分娩疼痛不仅给产妇造成身体和精神痛苦,还
会增加分娩的风险和剖宫产率[1]。 无痛分娩技术

能够在分娩过程中进行有效的镇痛,维持机体肾素-
血 管 紧 张 素-醛 固 酮 系 统 ( renin-angiotensin-
aldosterone system,RAAS)的平衡状态,减少疼痛刺

激引起的不良反应,从而保障分娩安全[2, 3]。 RAAS
的过度激活可能导致血压波动、胎盘血流减少等风

险,而分娩疼痛会进一步加剧这一过程;同时,疼痛

应激还会促进促炎因子(如 IL-6)释放,抑制抗炎因

子(如 IL-10),加重炎症反应,影响产妇恢复和胎儿

安全。 目前,硬膜外镇痛首选局部麻醉剂联合适量

舒芬太尼或芬太尼,但是临床上常出现恶心、呕吐、
皮肤瘙痒、头晕、呼吸抑制等不良反应。 氢吗啡酮

是一种半合成阿片类受体激动剂,高选择性作用于

μ 受体,对 K 受体亲和力低,其起效快,镇痛药效

强,镇痛作用无“天花板效应” [4, 5]。 研究氢吗啡酮

对 RAAS 及炎性因子的影响,不仅有助于阐明其多

靶点镇痛机制,更能为优化分娩镇痛策略、减少疼

痛相关并发症提供新依据。 大量研究表明氢吗啡

酮用于剖宫产术后硬膜外镇痛,镇痛作用强,不良

反应少,但是其用于分娩镇痛时,使用剂量尚不统

一、不良反应尚不明确。 因此,本研究选择本院

2023 年 2 月至 2024 年 10 月有镇痛需求的孕产妇

为研究对象,旨在探讨不同剂量氢吗啡酮对 RAAS
及炎性因子的影响,现报道如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取 2023 年 2 月至 2024 年 10 月

在我院有镇痛需求的孕产妇 96 例。 样本量基于前

期研究数据,假设各组间 VAS 评分差异为 1. 5 分,
标准差为 1. 0,显著性水平(α)为 0. 05,检验效能

(1-β)为 0. 8。 使用 PASS 软件计算得出。 纳入标

准:单胎、足月、头位,ASA II 级、经阴道分娩产妇。
排除标准:经产科评估不能经阴道分娩者;严重心、
肺、肝、肾等重要系统疾病;严重产科合并症(如妊

娠高血压、子痫前期、胎盘早剥等);椎管内穿刺禁

忌证(如凝血功能障碍、穿刺部位感染或损伤等);
对局麻药或研究药物有过敏史;麻醉前 48 小时内使

用阿片类或镇痛药物;有精神病史或认知功能障碍

者;产妇或家属拒绝参与者。 采用随机数字表法将

产妇分为 H0 组、H1 组、H2 组、H3 组各 24 例。 四

组产妇的年龄、体重指数、孕周、产次等基线资料比

较,差异均无统计学意义(P> 0. 05),具有可比性,
见表 1。 本研究经成都市金牛区人民医院伦理委员

会批准(伦理号:QYYLL-2023-15)。 所有参与研究

的产妇均签署书面知情同意书。
1. 2　 方法　 硬膜外穿刺时机与操作:当产妇宫口开

至 3 cm 时,由经验丰富的麻醉医师在 L2 ~ L3 间隙

行硬膜外穿刺,产妇取左侧卧位。 穿刺成功后,向
头侧置入硬膜外导管 3 ~ 4 cm 并固定,分别给予

0． 10% 罗哌卡因 (瑞阳制药, 批号: 23021902 )、
0． 10%罗哌卡因+5 μg / ml 氢吗啡酮(宜昌人福,批
号:23A12021)、0. 10% 罗哌卡因+10 μg / ml 氢吗啡

酮、0. 10%罗哌卡因+15 μg / ml 氢吗啡酮,负荷剂量

8 ml 后持续输注[6]。 镇痛泵总量均为 100 ml,设置

负荷剂量 8 ml(5 min 内缓慢推注),背景剂量 8 ml /

581　 实用医院临床杂志 2025 年 9 月第 22 卷第 5 期　



h,单次给药剂量 8 ml,锁定时间 15 min。 所有操作

均按照标准化流程进行,并由同一组麻醉医师执

行。 所有药物均由医院药房统一配制,确保各组药

物浓度准确。
表 1　 四组产妇基线资料比较

项目 n 年龄(岁) BMI(kg / m2) 孕周(周) 初产 [n(% )] ASA II 级[n(% )]

H0 组 24 28. 51±3. 22 24. 64±1. 82 39. 20±0. 80 18 (75. 00) 24 (100)

H1 组 24 29. 10±2. 80 25. 10±2. 05 39. 01±0. 72 16 (66. 67) 24 (100)

H2 组 24 27. 92±3. 53 24. 81±1. 70 39. 30±0. 91 17 (70. 83) 24 (100)

H3 组 24 28. 70±3. 11 24. 90±1. 90 39. 14±0. 62 19 (79. 16) 24 (100)

1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 生命体征　 记录镇痛前和镇痛后 10 分钟的

平均动脉压(MAP)、心率(HR)和脉搏血氧饱和度

(SpO2),使用多功能监护仪连续监测。
1. 3. 2　 镇痛效果　 疼痛评分:采用视觉模拟评分法

(VAS) [3]评估镇痛前和镇痛后 10 分钟的疼痛程度,
评分范围为 0 ~ 10 分,0 分为无痛,10 分为剧痛。 记

录镇痛起效时间(定义为给药后 VAS 评分<3 分的

时间)和患者自控镇痛(patient controlled analgesia,
PCA)按压次数。
1. 3. 3　 血清指标　 采集镇痛前和胎盘娩出后 60 分

钟的外周静脉血 4 ml,离心后分离血清,使用 ELISA
试剂盒检测肾素、血管紧张素 II、醛固酮、IL-6 和 IL-
10 水平。
1. 3. 4　 不良反应　 记录镇痛过程中发生的不良反

应(如恶心、呕吐、头晕、皮肤瘙痒等),严重不良反

应(如呼吸抑制、低血压等)由麻醉医师立即处理并

记录。 所有不良反应均按照 CTCAE(Common Ter-
minology Criteria for Adverse Events)标准进行分级

和记录。

1. 4　 统计学方法 　 所有数据分析使用 SPSS 21. 0
软件进行。 计量资料符合正态分布的采用均数±标
准差 表 示, 组 间 比 较 采 用 单 因 素 方 差 分 析

(ANOVA),并进行 LSD 法两两比较;非正态分布数

据采用中位数表示,组间比较采用 Kruskal-Wallis 检

验。 计数资料采用卡方检验或 Fisher 精确检验。 多

重比较采用 Bonferroni 校正。 P<0. 05 为差异有统

计学意义。
2　 结果

2. 1　 各组生命体征的比较　 与镇痛前比较,各组产

妇的平均动脉压(MAP)、心率(HR)和脉搏血氧饱

和度(SpO2)在镇痛后 10 分钟均无明显变化(P>0.
05)。 各组之间的生命体征比较,差异无统计学意

义(P>0. 05)。 见表 2。
2. 2 　 各组疼痛评分的比较 　 与 H0 组比较,H1、
H2、H3 组产妇镇痛后 VAS 评分显著降低 ( P <
0． 05),且镇痛起效时间缩短,PCA 按压次数减少(P
<0． 05)。 其中,H3 组的 VAS 评分最低,镇痛起效时

间最短,PCA 按压次数最少(P<0． 05)。 见表 3。

表 2　 四组产妇的生命体征比较

组别 n
MAP(mmHg) HR(次 / 分) SpO2(% )

镇痛前 镇痛后 10 分钟 镇痛前 镇痛后 10 分钟 镇痛前 镇痛后 10 分钟

H0 组 24 89. 33±13. 50 90. 37±7. 73 77. 58±8. 15 76. 29±4. 99 97. 45±0. 50 98. 00±0. 00

H1 组 24 96. 33±12. 52 89. 04±9. 87 79. 20±8. 44 77. 87±8. 08 97. 75±0. 84 98. 50±0. 65

H2 组 24 87. 83±12. 18 84. 33±10. 37 81. 04±7. 08 77. 20±8. 13 98. 08±0. 71 98. 37±0. 57

H3 组 24 91. 25±12. 52 86. 66±12. 85 79. 29±8. 01 73. 70±3. 70 96. 83±3. 61 98. 25±2. 06

表 3　 四组产妇疼痛程度比较

组别 n 镇痛前 VAS(分) 镇痛后 VAS(分) 镇痛起效时间(分钟) PCA 按压次数(次)

H0 组 24 8. 08±0. 53 3. 20±1. 02 6. 37±1. 66 1. 58±0. 15

H1 组 24 8. 12±0. 44 1. 75±0. 14a 5. 04±1. 26a 0. 88±0. 13a

H2 组 24 8. 12±0. 53 1. 37±0. 27a 4. 12±1. 64a 0. 87±0. 13a

H3 组 24 8. 33±0. 56 0. 66±0. 16abc 3. 25±1. 32ab 0. 54±0. 11ab

a 与 H0 组比较,P<0. 05; b 与 H1 组比较,P<0. 05;c 与 H2 组比较,P<0. 05

2. 3　 各组血清 RAAS 的比较 　 与镇痛前比较,各
组产妇分娩后血清肾素、血管紧张素 II 和醛固酮水

平均显著降低(P<0. 05)。 与 H0 组比较,H1、H2、
H3 组产妇血清醛固酮水平显著降低(P<0. 05),且
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H3 组的降低幅度最大(P<0. 05)。 见表 4。
表 4　 四组产妇血清的比较 (pg / ml)

组别 n
肾素 AngII 醛固酮

镇痛前 胎盘娩出后 60 分钟 镇痛前 胎盘娩出后 60 分钟 镇痛前 胎盘娩出后 60 分钟

H0 组 24 19. 65±1. 55 18. 70±1. 70∗ 108. 20±3. 48 90. 50±5. 16∗ 557. 67±11. 16 439. 94±9. 72∗

H1 组 24 20. 95±1. 75 17. 29±1. 33∗ 103. 53±3. 87 87. 05±4. 63∗ 576. 85±16. 34 342. 21±13. 71a∗

H2 组 24 17. 79±1. 58 15. 72±1. 65∗ 106. 27±5. 01 86. 10±4. 27∗ 592. 86±14. 18 337. 45±8. 52a∗

H3 组 24 18. 14±1. 31 13. 45±1. 27∗ 109. 43±5. 06 85. 27±4. 35∗ 589. 58±15. 02 271. 63±8. 49abc∗

a 与 H0 组比较,P<0. 05; b 与 H1 组比较,P<0. 05;c 与 H2 组比较,P<0. 05;∗与镇痛前比较,P<0. 05

2. 4　 各组血清炎性因子的比较　 与镇痛前比较,各
组产妇分娩后血清 IL-6 和 IL-10 水平均显著升高

(P<0. 05)。 与 H0 组比较,H2、H3 组产妇血清 IL-6

水平显著降低,而 IL-10 水平显著升高(P<0. 05)。
见表 5。

表 5　 四组产妇血清炎性因子的比较 (pg / ml)

组别 n
IL-6 IL-10

镇痛前 胎盘娩出后 60 分钟 镇痛前 胎盘娩出后 60 分钟

H0 组 24 6. 82±1. 01 20. 82±2. 11∗ 3. 90±0. 64 10. 16±1. 82∗

H1 组 24 6. 72±1. 05 16. 82±2. 01∗ 3. 91±0. 78 13. 78±1. 77∗

H2 组 24 6. 84±1. 02 12. 82±1. 51ab∗ 3. 83±0. 91 15. 55±1. 85ab∗

H3 组 24 6. 79±0. 98 10. 82±1. 11ab∗ 3. 54±0. 89 16. 74±1. 81ab∗

a 与 H0 组比较,P<0. 05; b 与 H1 组比较,P<0. 05;∗与镇痛前比较,P<0. 05

2. 5　 各组不良反应的比较 　 H0、H1、H2 组产妇的

不良反应发生率为 4． 17% (1 / 24),主要表现为恶心、
呕吐;H3 组的不良反应发生率为 29. 17% (7 / 24),包
括恶心、呕吐、头晕和皮肤瘙痒。 H3 组不良反应发生

率高于其他组,差异有统计学意义(P<0． 05)。
3　 讨论

3. 1　 氢吗啡酮的镇痛效果　 本研究发现,随着氢吗

啡酮剂量的增加,镇痛效果显著增强,表现为 VAS
评分降低、镇痛起效时间缩短以及 PCA 按压次数减

少。 这一结果与先前研究一致,表明氢吗啡酮在分

娩镇痛中具有显著的剂量依赖性镇痛效果[7]。 氢

吗啡酮作为一种高选择性的 μ 阿片受体激动剂,其
脂溶性高、起效迅速,能够有效缓解分娩过程中的

剧烈疼痛。 与传统的阿片类药物比较,氢吗啡酮的

镇痛作用无“天花板效应”,且对 κ 受体的亲和力较

低,减少了不良反应的发生[8]。 本研究进一步证实

了氢吗啡酮在分娩镇痛中的优越性,尤其是在 10
μg / ml 剂量下,镇痛效果显著且不良反应较少。
3. 2　 氢吗啡酮对 RAAS 系统的影响　 本研究首次

探讨了氢吗啡酮对分娩镇痛中 RAAS 的调节作用。
妊娠期间 RAAS 活性显著增强,但分娩疼痛可导致

其过度激活,引起血压波动和心血管应激[9]。 既往

研究显示,未经镇痛的产妇在分娩活跃期 RAAS 水

平显著升高,其中醛固酮峰值可达基础值的 3 倍,这

与产程延长和胎儿窘迫发生率增加相关[3]。 而在

硬膜外镇痛产妇中,RAAS 激活程度明显减轻,提示

有效镇痛可能通过抑制疼痛-应激轴维持 RAAS 平

衡[10]。 结果显示,氢吗啡酮能剂量依赖性地降低血

清肾素、血管紧张素 II 和醛固酮水平,从而维持产

妇的血流动力学稳定。 机制上,氢吗啡酮可能通过

双重途径调节 RAAS:①直接抑制疼痛刺激引起的

交感神经兴奋,减少肾素释放[11];②通过 μ 受体介

导的中枢作用,下调下丘脑-垂体-肾上腺轴活性,减
少醛固酮合成[12]。
3. 3　 氢吗啡酮对炎性因子的影响　 本研究发现,氢
吗啡酮能够显著调节分娩过程中的炎性因子水平,
表现为 IL-6 水平降低和 IL-10 水平升高。 IL-6 是反

映急性炎症反应最敏感的指标之一,其水平在分娩

过程中可升高至正常值的 5-10 倍,与产程进展和疼

痛程度显著相关[13,14]。 其次,IL-10 作为关键的抗

炎因子,其动态变化能更准确地反映机体的抗炎调

节能力[15]。 虽然 CRP 也是常用的炎症标志物,但
其半衰期较长(18-24 小时),对急性变化的敏感性

不及 IL-6[16]。 既往研究表明,自然分娩产妇血清 IL-
6 水平在第二产程可达 20 ~ 30 pg / ml,显著高于镇

痛组产妇(10 ~ 15 pg / ml) [17]。 研究发现,剖宫产术

后使 用 氢 吗 啡 酮 镇 痛 可 使 IL-6 水 平 降 低 约

40% [18],与本研究中 10 μg / ml 剂量组的结果( IL-6
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降低 38. 5% )相似。 值得注意的是,本研究发现 IL-
10 水平在氢吗啡酮组升高达 64. 7% ,显著高于传统

镇痛方案(35. 2% ),这可能与其独特的 μ 受体调节

机制有关。
3. 4　 不良反应的临床意义　 尽管 15 μg / ml 氢吗啡

酮表现出更强的镇痛效果,但其不良反应发生率显

著高于 10 μg / ml 剂量。 本研究中,15 μg / ml 组的不

良反应发生率高达 29. 17% ,主要表现为恶心、呕
吐、头晕和皮肤瘙痒,而 10 μg / ml 组的不良反应发

生率仅为 4. 17% 。 这一结果提示,虽然高剂量氢吗

啡酮能够提供更强的镇痛效果,但其不良反应风险

显著增加,可能影响产妇的舒适度和分娩体验。 因

此,10 μg / ml 氢吗啡酮在保持良好镇痛效果的同

时,具有更低的不良反应风险,更适合临床推广。
此外,建议在临床应用中,产妇在分娩过程中应避

免摄入固体食物,以减少恶心、呕吐等不良反应的

发生[17]。
3. 5　 研究局限性及未来研究方向　 本研究样本量

相对较小,可能影响统计结果的稳定性。 其次,氢
吗啡酮的剂量分组较为宽泛,可能无法准确反映药

物在不同剂量下的疗效和安全性。 未来研究应进

一步扩大样本量,并细化剂量分组,以更精确地评

估氢吗啡酮在分娩镇痛中的最佳剂量。 此外,本研

究未探讨氢吗啡酮对新生儿的影响,未来研究可进

一步评估其对新生儿 Apgar 评分、脐带血血气分析

等指标的影响。
综上,10 μg / ml 氢吗啡酮复合 0. 10%罗哌卡因

在硬膜外分娩镇痛中具有明确的镇痛效果,能够显

著降低 VAS 评分、缩短镇痛起效时间,并减少 PCA
按压次数。 此外,该剂量能够有效抑制肾素-血管紧

张素-醛固酮系统的激活,降低血清醛固酮水平,同
时减少炎性因子 IL-6 的释放,增加抗炎因子 IL-10
的表达。 与 15 μg / ml 氢吗啡酮比较,10 μg / ml 剂量

在保持相似镇痛效果的同时,不良反应发生率显著

降低。 因此,10 μg / ml 氢吗啡酮复合 0. 10%罗哌卡

因是硬膜外分娩镇痛的推荐剂量,值得临床推广。
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