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右美托咪定静脉泵注在腰-硬联合麻醉剖宫产手术中对产妇止痛效果的影
响
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【摘要】目的 分析并探究剖宫产手术中采用右美托咪定静脉泵注腰-硬联合麻醉后产妇的止痛效果。方法 选择2021年2月至2023年2月进行剖宫产的98例产妇作
为研究对象，对其随机分组后，参照组采用生理盐水与罗哌卡因进行麻醉，实验组通过罗哌卡因联合右美托咪定进行静脉泵注麻醉，两组均采取腰-硬
联合麻醉的方式。观察两组产妇不同时段[麻醉前(T1)、麻醉后5min(T2)、麻醉后20min(T3)、胎儿娩出时(T4)血流动力学指标[心率(HR)、平均动脉压
(MAP)]、产后各时段(6h、12h、24h、48h)疼痛程度(VAS评分)、新生儿分娩2min、5min后阿氏(Apgar)评分与产妇不良反应发生情况。结果 两组产妇
T1时段HR、MAP指标、T2时段MAP指标、产后6h的VAS评分、新生儿分娩后2min、5min的Apgar评分、不良反应发生率差异比较均不明显(P>0.05)，但
实验组产妇T2时段HR指标、T3、T4时段HR、MAP指标与参照组相比较高，产后12h、24h与48hVAS评分相较于参照组则较低，各组数值对比差异明显
(P<0.05)。结论 在剖宫产手术中产妇采用右美托咪定静脉泵注腰-硬联合麻醉，不但对产妇术中血流动力学影响较小，产后止痛效果良好，还不易引发不
良反应，具有较高的麻醉安全性，适合用于临床推广。
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The Effect of Intravenous Infusion of Dexmedetomidine on 
Pain Relief in Parturients Undergoing Cesarean Section under 
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Abstract: Objective To analyze and explore the analgesic effect of intravenous infusion of dexmedetomidine combined with lumbar epidural anesthesia in 
cesarean section surgery in parturients. Method 98 parturients who underwent cesarean section from February 2021 to February 2023 were 
selected as the study subjects. After randomization, the control group was anesthetized with saline and ropivacaine, while the experimental group 
was anesthetized with ropivacaine combined with dexmedetomidine via intravenous infusion. Both groups received combined lumbar epidural 
anesthesia. Observe the hemodynamic indicators (heart rate (HR) and mean arterial pressure (MAP)) of two groups of parturients at different 
time periods (T1 before anesthesia, T2 5 minutes after anesthesia, T3 20 minutes after anesthesia, T4 delivery), VAS score at different postpartum 
time periods (6h, 12h, 24h, 48h), Apgar score at 2 minutes and 5 minutes after delivery, and incidence of adverse reactions in parturients. 
Result There was no significant difference (P>0.05) in the HR and MAP indicators, T2 MAP indicators, VAS scores at 6 hours postpartum, Apgar 
scores at 2 and 5 minutes after delivery, and incidence of adverse reactions between the two groups of parturients. However, the experimental 
group had higher HR indicators, T3, T4 HR and MAP indicators compared to the reference group, and lower VAS scores at 12, 24, and 48 hours 
postpartum compared to the reference group, with significant differences in values between the groups (P<0.05). Conclusion In cesarean section 
surgery, the use of dexmedetomidine intravenous pump combined with lumbar epidural anesthesia in parturients not only has a small impact on 
intraoperative hemodynamics, good postpartum pain relief effect, but also is less likely to cause adverse reactions. It has high anesthesia safety 
and is suitable for clinical promotion.
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　　剖宫产是妇产科中产妇常用的分娩手术方式，不仅能辅助产
妇顺利分娩，还可以有效保障母婴安全。而剖宫产术中麻醉也会
对剖宫产手术效果、产妇及胎儿造成影响，是决定母婴结局的重
要因素[1]。一般情况下，剖宫产手术麻醉方式以硬膜外麻醉和腰-
硬联合麻醉为主，不仅麻醉起效快，还具有较好的麻醉效果。但
是，硬膜外麻醉后产生的刺激，会导致产妇产后出现寒战，影
响产妇产后恢复。而右美托咪定作为高选择性α2受体激动剂，不
但可以镇静止痛，还能起到抗焦虑的作用，将其用于手术麻醉中
时，与阿片类药物作用相似，能增强药物麻醉效果。因此，产妇
在腰-硬联合麻醉方式下使用右美托咪定进行剖宫产手术，具有显
著的麻醉镇痛效果[2-3]。在此次研究中，以剖宫产手术者作为观察
对象，分析产妇经右美托咪定腰-硬联合麻醉的止痛效果，研究具

体信息，如下汇总整理。

1  资料与方法
1.1 研究资料  通过随机数字法将2021.02~2023.02区间内实施剖
宫产的98例产妇分为参照组与实验组，两组各49例。研究纳入的
产妇均采取剖宫产，且孕周≧37周，无腰-硬联合麻醉禁忌症；
产妇及家属自愿与医院签署知情同意书。排除患有癌症或严重的
脏器功能障碍疾病；存在慢性疼痛疾病，对麻醉药物存在过敏反
应；患有妊娠期并发症、精神障碍疾病；对研究内容不知情者。
参照组产妇年龄20~36岁，年龄均值：(27.42±2.25)岁；孕周
37~40周，孕周均值：(38.84±0.72)周；体质量19~25kg/m2,体
质量均值(23.53±0.98)kg/m2；初产妇、经产妇例数：34例、14
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例；实验组产妇年龄21~39岁，年龄均值：(28.14±2.16)岁；孕
周38~41周，孕周均值：(39.11±0.76)周；体质量20~26kg/m2,
体质量均值(23.75±0.94)kg/m2；初产妇、经产妇例数：36例、
12例。两组产妇基础资料有可比性(P>0.05)，且研究已通过医学
伦理委员会审核批准。
1.2 方法  两组患者均采取腰-硬联合麻醉，参照组可采用浓度
0.9%的20mL氯化钠注射液(石家庄四药有限公司，国药准字：
H13023200，500mL：4.5g)静脉注射。实验组采用右美托咪
定(江苏恩华药业股份有限公司，国药准字H20110085，2mL：
0.2mg)以静脉泵注方式进行麻醉，按照0.5ug/kg的比例用0.9%
氯化钠注射液稀释至20mL，采用微量注射泵静脉推注10min左
右，待5min后产妇可选取左侧卧位，选择L3-L4间隙进行腰-硬
联合麻醉，在患者蛛网膜下腔注入0.5%的12mg罗哌卡因注射液
(江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字H20060137，10mL：
100mg)，留置硬膜外导管。监测两组产妇的血压水平，若患者
出现低血压的情况，可立即采用去氧肾腺素；如果产妇心率减缓
时，可静脉注射阿托品，两种麻醉药物用量均以产妇的具体情况
而定。
1.3 观察指标  记录并观察两组产妇T1、T2、T3、T4时段的血流
动力学指标、产后6h、12h、24h、48h疼痛程度、新生儿分娩
2min、5min后阿氏评分、产妇不良反应发生情况，分析不同麻
醉药物在腰-硬联合麻醉下对剖宫产手术中产妇止痛效果的影响。
(1)血流动力学指标主要包括HR、MAP两项指标。(2)疼痛程度可
采用视觉模拟(VAS)评分系统评估，10分为总分，评分值越高，
产妇产后疼痛症状越明显。(3)新生儿身体状况可采用新生儿阿氏

(Apgar)评分评估，评价内容包括新生儿心率、呼吸、肌张力、皮
肤颜色等共五项，满分为10分，评分越低，说明新生儿出生后身
体状态越差。(4)不良反应包括寒战、恶心呕吐、心动过缓和严重
低血压。
1.4 统计学分析  计数资料n(%)、计量数据(χ

-
±s)均由统

计学软件SPSS 22.0处理，以χ
2和t进行检验，统计学意义为

P<0.05。

2  结   果
2.1 组间麻醉不同时期的血流动力学指标变化  两组产妇T1
时 的 H R 、 M A P 水 平 和 T 2 时 的 M A P 水 平 对 比 统 计 差 异 不 明 显
(P>0.05)，实验组T1时的HR指标、T3、T4时的HR指标与MAP水
平与参照组比较均更高(P<0.05)，见表1。
2.2 两组产妇产后不同时段的VAS评分观察  研究将两组产妇
产后各个时期的VAS评分进行统计，发现产后6h组间VAS评分对
比并无明显的差异(P>0.05)，而两组产后12h、24h及产后48h的
VAS评分，结果为实验组均较参照组低，各项评分比较存在显著
差异(P<0.05)，如表2。
2.3 两组新生儿分娩后不同时点的Apgar评分观察  统计并对比
两组新生儿分娩后2min、5min的Apgar评分，结果显示组间新生
儿分娩后各个时间节点的Apgar评分差异并不明显，不存在统计
学意义(P>0.05)，详细数据如表3。
2.4 两组产妇不良反应发生状况  观察各组产妇在剖宫产手术中
发生的不良反应，研究结果为参照组产妇不良反应发生率较实验
组高，但两组数据比较差异不明显(P>0.05)，详细结果见表4。

表1 两组产妇不同麻醉时期的血流动力指标观察(n)
组别(n=49)          麻醉时段	    HR(bpm)	 MAP(mmHg)

参照组	                   T1	 81.27±7.38	 91.25±8.91

实验组	                   T1	 80.69±6.97	 90.36±9.82

t		                      0.400	                     0.470

P		                      0.690	                     0.640

参照组	                   T2	 75.29±7.73	 87.26±8.21

实验组	                   T2	 78.93±7.12	 89.98±8.65

t		                      2.4246        	 1.010

P		                      0.017               	 0.315

参照组	                   T3	 74.06±6.67	 85.06±7.63

实验组	                   T3	 78.25±6.96	 88.91±9.12

t		                       3.043	                      2.266

P		                       0.003	                      0.026

参照组	                   T4	 74.58±7.10	 84.67±7.76

实验组	                   T4	 79.89±7.72	 88.59±8.50

t		                      3.544	                     2.384

P		                      0.001	                     0.019

表2 组间产后不同时间节点的VAS评分记录(n)
组别	 例数	     产后6h           产后12h           产后24h	       产后48h

参照组	   30	 3.18±1.90      2.67±1.98      2.60±1.94	    2.71±1.80

研究组	   30	 3.24±1.86      1.51±1.35      1.31±0.98	    0.92±0.84

t		  0.158	        3.388	               4.155	    6.308

P		  0.875	        0.001	                0.000	    0.000

表3 两组新生儿分娩后2min、5minApgar评分记
录(n)

组别	 例数	 分娩后2min	 分娩后5min

参照组	   49	  9.89±0.26	 9.86±0.25

实验组	   49	  9.76±0.40	 9.95±0.21

t		  1.907          	 1.930

P		  0.059              	 0.057

3  讨   论
　　腰-硬联合麻醉在临床上属于常见的局部麻醉技术，不仅具备
硬膜外麻醉的优点，还能充分发挥蛛网膜下腔麻醉的优势，达到
良好的麻醉效果，麻醉见效快，安全性高。剖宫产手术则是妇产
科中常用的术式，而腰-硬联合麻醉在剖宫产术中应用度较高，既
可以进行围手术期镇痛，又能采取硬膜外术后镇痛[4]。目前，临
床上采用的腰-硬联合麻醉药物包括丙泊酚、咪达唑仑等，但是由
于这类镇静药物会在不同程度上对新生儿产生抑制作用，因此，
新生儿娩出时镇静药物的使用，在临床上仍无明确定论[5]。为了
保障母婴安全，在进行腰-硬联合麻醉时，还要合理选择麻醉药
物。另外，剖宫产手术麻醉后，产妇容易出现寒战等不良反应，
会加重产妇的焦虑、紧张感，导致产妇身体明显晃动，不利于手
术的有效开展，还会增加产妇骨骼肌耗氧量，持续严重的寒战，
甚至会引发心血管不良事件，导致母婴安全受到威胁[6]。因此，
在选择腰-硬联合麻醉的药物时，不但要起到良好的止痛作用，还
要确保麻醉镇静的效果。
　　在本次研究中，各组新生儿分娩后2min、5minApgar评
分、产妇不良反应发生率对比，结果发现组间数据差异不明显
(P>0.05)，与参照组相比，实验组T1时HR指标、T3、T4时HR
指标、MAP水平相对更高，产妇产后12h、24h与48hVAS评分则
更低(P<0.05)，研究结果表明剖宫产手术中采用右美托咪定静脉
泵注的方式进行腰硬联合麻醉，既可以控制产妇的血流动力学，
还能减轻产妇的产后疼痛感，改善新生儿分娩后的身体状况，预
防产妇出现各种不良反应，具有较高的麻醉止痛效果和麻醉安全
性。分析具体原因，主要是因为右美托咪定是一种新型的α2受体
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分0-1分的一致性较差，对滑膜评分2分的一致性中等，对滑膜评
分3分的一致性极低，提示MRI FLAIR-FS序列评估KS的滑膜信号
与形态有明显优势，可用于评估KS分期。FLAIR-FS序列可对患者
关节软骨及其下骨状况实施观察，在此序列下，软骨为高信号，
增生滑膜则呈中等信号，关节软骨下的关节液、骨髓呈低信号，
大幅度提升了关节软骨、滑膜与其周围组织的对比度、噪声比，
滑膜强化程度可准确呈现，易于观察滑膜、软骨受KS的影响[15]。
高分辨FLAIR-FS 成像可清晰显示滑膜的细节，同时也可精确测
量滑膜的厚度，可以兼顾形态及信号的评估，判断患者病情。本
研究中，FLAIR-FS序列检查3级滑膜评分者的滑膜厚度明显高于1
级、2级者，1级、2级滑膜评分者的滑膜厚度相比无明显差异，
提示FLAIR-FS序列检查可能评估KS疾病严重程度，值得临床治
疗。
　　综上所述，MRI FLAIR-FS序列检查适合评估膝关节滑膜，可
良好的显示KS患者关节腔滑膜厚度，且对滑膜信号与形态评估有
一定优势，可应用于KS早期诊断。
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激动剂，能镇静止痛，抗焦虑，对血流动力学可起到稳定作用，
能够抑制意识交感活性[7]。另外，罗哌卡因作为左旋式异构体，
将其用于腰-硬联合麻醉中，可以通过抑制钠离子流入神经高纤维
细胞，阻滞神经纤维冲动引发的可逆性，从而起到麻醉和镇痛的
效果，并稳定血流动力学[8]。因此，罗哌卡因与右美托咪定联合
使用时，可发挥其协同作用，增强药物麻醉效果，促使麻醉镇痛
时间延长。
　　在本次研究中，两组产妇寒战发生率均较低，主要是因为右
美托咪定可以利用激动α2受体对体温调节中枢进行抑制，可降低
中枢寒战温度触发阈值，导致神经细胞超极化，促使神经冲动传
导速度减缓，降低体温调节中枢对体温变化的敏感性，进而防止
寒战发生[9-10]。除此之外，在此次研究中，实验组产后12h、24h
与48h的VAS评分均比参照组低，一方面是因为右美托咪定在腰-
硬联合麻醉中，能够作用于中间神经元、脊髓后角α2肾上腺素受
体，对P物质等感觉神经起到抑制作用，导致传导至脑神经的疼
痛信号中断，从而起到镇痛的效果[11-12]。另一方面是因为本次研
究中采用罗哌卡因复合右美托咪定进行麻醉，两种药物联合使用
时，右美托咪定能够促使感觉阻滞时间加长，麻醉平面扩宽，进
而增加产妇产后止痛的时间，增强产后止痛效果[13]。对马慧等[14]

人的研究结果进行分析，观察组产后12h、24h及48hVAS评分对
比对照组产妇明显较低，该结果同本次研究结果趋于一致，研究
说明剖宫产产妇腰-硬联合麻醉时采用右美托咪定静脉泵注，能
够有效减轻产妇产后疼痛症状，具有显著的麻醉镇痛效果。观察
韩杰然等[15]人的研究结果，显示两组产妇不良反应发生率对比差
异不明显(P>0.05)，与此次研究结果比较相似，该研究结果表明
在剖宫产手术中，右美托咪定用于腰-硬联合麻醉中，可以减少产
妇麻醉后发生不良反应，能够保障产妇剖宫产手术的麻醉安全效
果。
　　综合上述内容可知，剖宫产手术腰-硬联合麻醉时采用右美托
咪定静脉泵注进行术前麻醉，不但对产妇血流动力学影响小，还
能显著缓解其产后疼痛程度，确保产妇的麻醉止痛效果。而且，

产妇麻醉引发的不良反应也较少，能够保障母婴安全，适合在临
床上应用。
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