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右美托咪定复合布托啡诺静脉镇痛对剖宫产术后疼痛程度及
血流动力学的影响 *

罗春水 薛彦生 严丽梅 杜卫东
（广东省惠州市第二妇幼保健院 惠州 516001）

摘要：目的：探究右美托咪定复合布托啡诺静脉镇痛对剖宫产术后疼痛程度及血流动力学的影响。 方法：选择 2018年 5月 ~2020
年 5月惠州市第二妇幼保健院收治的 168例剖腹产产妇为研究对象，采用随机数字表法分为观察组和对照组，各 84例。 观察组采用

右美托咪定复合布托啡诺静脉镇痛术后镇痛，对照组采用布托啡诺静脉镇痛术后镇痛。 比较两组术后 1%h、2%h、4%h、12%h、24%h的 VAS
评分；比较两组 PCIA连接后 30%min、1%h、12%h及停用时MAP、HR。结果：观察组术后 1%h、2%h、4%h、12%h、24%h各时间点 VAS评分均低于
对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 观察组 PCIA连接后 30%min、1%h、12%h及停用时MAP、HR均较对照组更稳定，差异有统计学意

义（P＜0.05）。 结论：剖宫产术后采用右美托咪定复合布托啡诺镇痛可以减轻疼痛程度，有利于稳定血流动力学。
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剖宫产术后疼痛会延迟产妇产后恢复和活动，
影响产妇与新生儿交流，故减轻术后疼痛十分必要。
术后采用自控静脉镇痛泵（PCIA）镇痛是临床常用
的缓解术后疼痛措施。布托啡诺是 PCIA配方之一，
主要激动 K1受体，且具有镇痛效应强、起效快、持续
时间长的特点，但会影响血流动力学及各组织的血
供，需联合其他药物在强化该药物镇痛作用的同时
降低对心血管系统的影响[1]。 右美托咪定是一种 α2-
肾上腺素受体（α2-AR）激动剂，具有镇痛、镇静及抗
交感的作用，同时可以提高布托啡诺的镇痛效果及
降低其不良反应[2~3]。 基于此，本研究分析右美托咪
定复合布托啡诺 PCIA对剖宫产术后疼痛程度及血
流动力学的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2018年 5月 ~2020年 5月惠
州市第二妇幼保健院收治的 168例剖宫产产妇为研
究对象，采用随机数字表法分为观察组和对照组，各
84例。观察组年龄 23~40岁，平均（29.89±4.31）岁；
孕周 38~42 周，平均（39.94±0.71）周；初产妇 43
例， 经产妇 41 例。 对照组年龄 23~39 岁， 平均
（29.21±4.21） 岁； 孕周 38~41周， 平均（39.62±
0.59）周；初产妇 45例，经产妇 39例。两组一般资料
比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本
研究经医院医学伦理委员会批准。 纳入标准：符合
剖宫产指征，如难产、妊娠期并发症、合并子宫肌瘤
等 ； 美国麻醉医师学会 （American% Society% of%
Anesthesiologists,%ASA）分级Ⅰ~Ⅱ级[4]；患者及其家
属签署知情同意书；单胎妊娠。 排除标准：对本研究
麻醉药物过敏；合并凝血功能障碍；合并慢性疼痛性
疾病；体质量指数（BMI）＞30%kg/m2。
1.2%%%%治疗方法

1.2.1%%%%观察组 手术结束后，连接 PCIA（苏州灵岩
医疗科技股份有限公司，型号：CBI+PCA）给药，配
方为 200%μg 盐酸右美托咪定注射液（国药准字
H20183318）+10%mg酒石酸布托啡诺注射液（国药
准字 H20143106）+生理盐水的混合液， 共 100%ml，
以 2%ml/h的速率泵入，自控剂量为 0.5%ml/次，锁定
时间为 15%min。
1.2.2%%%%对照组 手术结束后，连接 PCIA给药，配方
为 10%mg布托非诺 +生理盐水混合液， 共 100%ml，
输入速度、自控剂量及锁定时间同观察组。
1.3%%%%评价指标 比较两组不同时间段的疼痛程度
及血流动力学指标。（1）疼痛程度：分别在术后 1%h、
2%h、4%h、12%h、24%h视觉模拟评分（Visual%Analogue%
Scale,%VAS） 评估两组疼痛程度， 量表分值在 0~10
分， 其中 0分表示无痛，1~3分表示轻微疼痛，4~6
分表示中度疼痛，7~10分表示剧烈疼痛， 得分与疼
痛程度呈正相关[5]。 VAS信度系数（Cronbach's%α）为
0.86；两组患者均进行问卷质量控制：问卷调查前，
向患者讲解本研究的目的、意义及相关内容，指导患
者独立完成问卷填写，完成后现场回收，问卷回收率
为 100%。（2）血流动力学指标：分别在 PCIA连接后
30%min、1%h、12%h 及停用时评估两组患者平均动脉
压（MAP）、心率（HR）。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS13.0统计学软件分析
处理数据，计量资料以（x%±s）表示，组间比较采用 t
检验；计数资料用率表示，组间比较采用 字2%检验，组
间多个时点的单个指标比较采用一般线性重复度量
方差分析检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者不同时间段 VAS 评分比较 观察组
术后 1%h、2%h、4%h、12%h、24%h 各时间点 VAS 评分均
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低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者不同时间段 VAS 评分比较（分，x%±s）

注：组间比较，F=1%710.097，P＜0.001；时点比较，F=560.786，P＜0.001；组

间与时点交互比较，F=3%448.291，P＜0.001。

2.2%%%%两组不同时间点 MAP、HR 变化情况比较 观
察组 PCIA连接后 30%min、1%h、12%h及停用时MAP、
HR均较对照组更稳定， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组不同时间点 MAP、HR变化情况比较（x%±s）

注：MAP的组间比较，F=1%012.913，P＜0.001； 时点比较，F=737.694，P＜

0.001； 组间与时点交互比较，F=5%339.592，P＜0.001。 HR的组间比较，F=16%

360.552，P＜0.001； 时点比较，F=2%603.000，P＜0.001； 组间与时点交互比较，

F=3%479.808，P＜0.001。

3%%%%讨论
剖宫产可以改善高危产妇分娩结局，但手术及

术后疼痛易对产妇造成严重的身体、心理伤害。 另
外，剖宫产术后疼痛不仅要减轻伤口疼痛，还要关注
镇痛药是否会影响子宫复旧[6]。 因此，选择适当的镇
痛方式及药物以减轻疼痛对产妇至关重要。

右美托咪定是一种 α2-AR激动剂，具有镇静作
用；布托啡诺是一种阿片受体部分激动剂，其主要作
用于 K1受体，具有一定的镇痛效果。 本研究结果显
示， 观察组术后 1%h、2%h、4%h、12%h、24%h 各时间点
VAS评分均低于对照组；且 PCIA连接后 30%min、1%
h、12%h 及停用时 MAP、HR 均较对照组更稳定，这
表明剖宫产术后采用右美托咪定复合布托啡诺
PCIA镇痛可以减轻疼痛程度，并有利于稳定血流动
力学。 分析原因在于，PCIA镇痛是一种操作简单的
采用微量泵控制药物剂量及给药速度的麻醉方式，
通过控制器将一次镇痛药物注入患者体内，可减少
疼痛，PCIA可克服镇痛药的药代动力学及药效动力
学，在满足患者“按需镇痛”目的的同时，也体现了个
体化镇痛的原则[7]。 布托啡诺是阿片类受体镇痛药
物，是剖宫产术后常用镇痛药物，可以激动中枢神经
系统（CNS）K受体，从而发挥中枢性镇痛作用，减轻
手术造成的躯体性及内脏性疼痛[8~9]。 但该药物还可
通过非 CNS作用，影响心血管系统的活动，从而增

大血流动力学波动，影响机体各系统的血供。 因此，
需联合其他药物以强化镇痛效果， 同时减轻布托啡
诺的不良反应[10]。

右美托咪定是常用镇静镇痛药物， 一方面可以
作用于脑干蓝斑核的 α2-AR， 增强觉醒 -睡眠的调
节，从而发挥镇静 -催眠的作用，进而缓解剖宫产患
者术后疼痛[11~12]；同时右美托咪定可启动突触前膜
的交感神经负反馈通路，减少去甲肾上腺素释放，降
低机体应激反应及血压、HR的波动性，进而在一定
程度上维持血流动力学稳定； 另一方面可抑制脊髓
后角及中间神经元的电活动， 从而抑制疼痛信号的
传递，减少大脑皮层对疼痛的感知[13~14]。 另外，该药
物可以促进子宫收缩，加速子宫复旧，减少产后出血
的发生[15]。布托啡诺主要发挥镇痛作用，右美托咪定
发挥镇痛镇静作用，二者联用可以强化镇痛效果，稳
定血流动力学。综上所述，剖宫产术后采用右美托咪
定复合布托啡诺 PCIA镇痛可以减轻疼痛程度，并
有利于稳定血流动力学，值得临床推广。
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组别 n 术后 1%h 术后 2%h 术后 4%h 术后 12%h 术后 24%h

观察组
对照组

84
84

2.04±0.21
3.12±0.23

2.37±0.33%%%2.64±0.61%%%2.78±0.56
3.29±0.37%%%3.15±0.56%%%3.37±0.54

1.92±0.31
3.03±0.32

组别 n 时间点 MAP（mm%Hg） HR（次 /min）

观察组

%%对照组

84

84

30%min
1%h
12%h
停用时
30%min
1%h
12%h
停用时

81.34±3.21
81.10±3.33
81.17±3.61
81.28±3.56
82.59±4.34
81.02±3.37
82.65±4.56
83.07±4.54

79.46±4.57
76.09±5.38
78.36±4.41
77.13±4.36
80.17±4.53
76.89±7.52
79.54±6.61
80.25±7.56
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