
全科医学临床与教育

2017

年

7

月 第

15

卷第

4

期

Clinical Education of General Practice Jul. 2017

，

Vol.15

，

No.4

表1 两组产妇的一般情况比较

年龄

/ 岁

28.73±2.77

29.47±3.53

组别

试验组

对照组

n

60

60

体重指数

/kg/m

2

27.11±3.48

26.63±2.84

孕周

/ 周

39.84±0.78

40.16±2.97
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硬膜外右美托咪定复合罗哌卡因在分娩镇痛中的应用

王乐毅 费悦

绝大多数产妇分娩时会有焦虑、 紧张恐惧的心

理，宫缩时往往伴随着剧烈疼痛。分娩镇痛可以有效

舒缓产妇的心情和缓解产妇的疼痛。 目前国内外倡

导硬膜外分娩镇痛， 使用的药物多为低浓度罗哌卡

因复合小剂量阿片类药物

[1，2]

。 而右美托咪定作为一

种新型高选择性α2肾上腺素能受体激动剂，具有镇

静镇痛、抑制交感活性、无呼吸抑制等药理性质

[3]

，也

常作为佐剂用来增强椎管内麻醉镇痛的效果

[4]

。 本次

研究在分娩中应用硬膜外右美托咪定复合罗哌卡

因，分娩镇痛效果良好。 现报道如下。

1� �资料和方法

1.1� � 一般资料 选择2016年6月至2017年2月在浙

江大学医学院附属邵逸夫医院下沙院区行无痛分娩

的初产妇120例，美国麻醉医师协会（American� soci-

ety� anesthesiologists，ASA）分级Ⅰ或Ⅱ级、单胎头位。

排除：有硬膜外麻醉禁忌证患者，产科并发症（如妊

娠高血压、妊娠糖尿病等）患者以及宫内窘迫患者。

平均年龄（29.03±3.12）岁，平均体重指数（26.86±

2.95）kg/m

2

，平均孕周（39.92±1.56）周。 本次研究采

用前瞻性试验，已获研究对象的知情同意，将对象随

机分成两组：试验组（硬膜外镇痛药物为0.1%罗哌卡

因+0.5μg/ml右美托咪定）、对照组（硬膜外镇痛药物

为0.1%罗哌卡因+2μg/ml芬太尼）。 两组基线资料比

较见表1，两组产妇在年龄、体重指数、孕周上比较，

差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2� � 方法 待宫口开到3� cm时，产妇入产房，开放

静脉通路，常规吸氧，监测无创血压、心率、脉搏血氧

饱和度，行胎心监护。试验组腰2～腰3硬膜外穿刺成

功后给予0.1%罗哌卡因注射液（由Astrazenca� AB�

Sweden生产）+0.5�μg/ml右美托咪定注射液（由江苏

恒瑞医药股份有限公司生产）5�ml，对照组腰2～腰3

硬膜外穿刺成功后给予 0.1%罗哌卡因注射液

+2μg/ml芬太尼注射液（由宜昌人福药业有限责任

公司生产）5�ml，然后均头端置管4�cm，并连接镇痛

泵，观察5�min，确定导管在硬膜外腔后再开启镇痛

泵。 两组镇痛泵的设置均为持续剂量5�ml/h，负荷剂

量10�ml，单次剂量5�ml，锁定时间为15�min，在宫口

开全后停用镇痛泵。

1.3� � 观察指标 观察产妇在硬膜外穿刺前（T

0

）、给

负荷剂量后30�min（T

1

）、给负荷剂量后60�min（T

2

）、

宫口开全时（T

3

）4个时间节点的平均动脉压、心率，

产妇的疼痛评分、镇静评分、运动评分。 记录第一产

程、第二产程的时间，产钳助产率，剖宫产率，恶心呕

吐、 皮肤瘙痒发生率以及新生儿1�min、5�min时的

Apgar评分。

1.4� � 评分标准 疼痛评分采用视觉模拟评分法（vi

sual� analog� scales，VAS）（0～10分，0分代表无痛，10分

代表剧痛）。 镇静评分采用Ramsay评分（1分：不安

静、烦躁；2分：安静合作；3分：嗜睡，能听从指令；4分：

睡眠状态，但可唤醒；5分：对呼唤反应迟钝；6分：深

睡，对呼唤无反应）。运动评分采用改良的Bromage评

分（0级：无运动神经阻滞；1级：不能抬腿；2级：不能

弯曲膝盖；3级：不能弯曲踝关节）。

1.5� � 统计学方法 采用SPSS� 20.0统计软件处理，

连续变量以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用

独立样本t检验，同组间不同时点比较采用重复测量

数据的方差分析。 分类变量采用χ

2

检验，P＜0.05为

差异有统计学意义。
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表3 两组产妇产程时间、运动评分、产钳助产率、剖宫产率、恶心

呕吐、皮肤瘙痒发生率以及新生儿1�min、5�min时的Apgar评分比较

指标

5�min�Apgar 评分 / 分

试验组

9.92± 0.27

第一产程 /min 617.75±280.84

对照组

9.88± 0.39

623.88±294.84

第二产程 /min 70.37± 34.39 78.24± 45.26

1 级 1 2

产钳辅助 / 例 1 2

剖宫产 / 例 8 11

恶心呕吐 / 例 4 6

皮肤瘙痒 / 例 0 2

1�min�Apgar 评分 / 分 9.85± 0.50 9.73± 0.67

Bromage 评分 / 例

0 级 59 58

表2 两组产妇不同时点的平均动脉压、心率、VAS评分及Ramsay评分比较

T

0

6/54/0

组别

Ramsay 评分（1/2/3）

T

1

0/57/3

T

2

0/59/1

T

3

0/57/0

88.90±6.75试验组 平均动脉压 /mmHg 83.17±5.37* 80.02±3.90* 82.44±4.17*

心率 / 次 / 分 86.80±9.58 81.28±6.79*

#

81.17±8.14*

#

81.56±7.16*

#

VAS评分 / 分 7.85±1.02 3.00±0.84* 2.03±0.69* 2.22±0.84*

心率 / 次 / 分 87.12±8.98 86.43±8.78 86.52±8.93 86.49±7.48

VAS评分 / 分 7.90±1.00 3.22±0.85* 2.10±0.75* 2.33±0.72*

Ramsay 评分（1/2/3）

a

8/52/0 0/56/4 0/58/2 0/58/0

对照组 平均动脉压 /mmHg 89.37±7.89 83.48±5.29* 81.13±5.18* 83.61±5.68*

注：*：与 T

0

比较，P＜0.05；

#

：与对照组比较，P＜0.05；

a

：所有产妇各个时点的 Ramsay 评分均≤3 分。

2� �结果

2.1� � 两组产妇不同时点的平均动脉压、 心率、VAS

评分及Ramsay评分比较 试验组和对照组各有2例

和3例产妇因宫口未开全即行剖宫产，因此，在T

3

时

点试验组共58人，对照组57人。 两组平均动脉压、心

率、VAS评分及Ramsay评分比较见表2。

由表2可见，与T

0

相比，试验组和对照组产妇T

1

、

T

2

、T

3

时的平均动脉压、VAS评分均下降，差异有统计

学意义（t分别=11.90、16.58、13.23、11.65、17.60、

14.68；32.29、38.15、33.50、28.59、36.06、36.60，P均＜

0.05）， 但两组间T

1

、T

2

、T

3

平均动脉压、VAS评分比

较，差异无统计学意义（t分别=-0.29、-1.31、-0.60；

-1.41、-0.51、-0.93，P均＞0.05）。 与T

0

时、同时点对

照组比较， 试验组产妇T

1

、T

2

、T

3

时的心率均下降，差

异有统计学意义（t分别=-6.93、-9.26、-8.81；-3.59、

-3.33、-3.17，P均＜0.05）。 两组产妇T

1

、T

2

、T

3

时的

Ramsay评分分级例数比较， 差异无统计学意义（χ

2

分别=0.15、0.34、0.01，P均＞0.05）。

2.2� � 两组产妇产程时间、运动评分、产钳助产率、剖

宫产率、恶心呕吐、皮肤瘙痒以及新生儿1�min、5�min

时的Apgar评分见表3

� � � � 由表3可见，两组产妇第一产程时间、第二产程

时间、新生儿1�min、5�min时的Apgar评分、运动评分、

产钳助产率、剖宫产率、恶心呕吐、皮肤瘙痒以及比

较，差异均无统计学意义（t分别=-0.11、-0.99、0.36、

0.96，χ

2

分别=0.34、0.34、0.56、0.44、2.03，P均＞0.05）。

3� �讨论

分娩往往给产妇带来剧烈的疼痛， 在众多分娩

镇痛模式中， 椎管内分娩镇痛通常被认为较理想的

镇痛方法

[5]

。 目前国内外无痛分娩硬膜外使用的药

物多为低浓度罗哌卡因复合小剂量阿片类药物。 罗

哌卡因具有运动与感觉神经分离阻滞的特点， 是目

前流行的硬膜外自控镇痛药物， 而硬膜外使用小剂

量阿片类药物如芬太尼，可作用于脊髓受体，与低浓

度局麻药产生协同镇痛作用。

右美托咪定是一种新型高选择性α2肾上腺素

能受体激动剂，具有中枢性抗交感和抗焦虑作用，能

产生近似自然睡眠的镇静作用， 同时具有一定的镇

痛作用，无呼吸抑制等药理性质，应用广泛

[3]

。 近年

来， 右美托咪定在围产期的应用也日益增多。 Ab-

dalla等

[6]�

把右美托咪定和瑞芬太尼用于静脉分娩镇

痛，发现并未增加母婴不良事件的发生率；Selim等

[7]

认为硬膜外应用右美托咪定和布比卡因来分娩镇痛是

安全有效的。在剖宫产中，硬膜外辅助应用0.5μg/ml
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右美托咪定可以增强椎管内麻醉的效果， 提高产妇

的舒适度

[8，9]

。

本次研究中两组产妇镇痛后各时点VAS评分与

镇痛前比较均有明显差异（P＜0.05），疼痛程度明显

降低，而两组间镇痛效果无明显差异（P＞0.05），可

能是由于右美托咪定可以透过硬脊膜弥散入脑脊液

与脊髓后角α2-AR结合，强化抑制局麻药Na离子通

道，也与局麻药协同作用实现脊髓水平的阻滞，产生

类似于阿片类药物的效果

[10，11]

，证明硬膜外右美托咪

定复合罗哌卡因镇痛效果确切。 两组产妇镇痛后的

平均动脉压均比镇痛前明显下降（P＜0.05），血压下

降可能是由于硬膜外镇痛会引起产妇外周血管的轻

度扩张， 同时产妇疼痛缓解后交感神经兴奋性下降

所引起。因为右美托咪定本身具有镇静抗交感作用，

所以使得试验组产妇在镇痛后心率比对照组下降明

显（P＜0.05）。

由于产妇镇痛后平均动脉压下降可能会使脑缺

血缺氧，从而兴奋呕吐中枢，带来恶心呕吐的不良反

应，而应用阿片类药物本身就会增加恶心呕吐、皮肤

瘙痒等不良反应的发生

[12]

。 在本次研究中试验组恶

心呕吐及皮肤瘙痒的发生率小于对照组， 但无明显

差异（P＞0.05），可能是由于发生概率低，样本量不

足。 两组产妇在第一产程时间、第二产程时间、运动

评分、产钳助产率、剖宫产率、新生儿Apgar评分等方

面亦无统计学差异（P＞0.05），提示右美托咪定用于

硬膜外镇痛安全有效。

尽管已有不少研究表明全产程硬膜外镇痛安全

可靠

[13，14]

，但由于持续硬膜外镇痛，使得产妇在第二

产程依旧对宫缩的感知较弱， 往往需要助产师时刻

在旁指导分娩。 目前笔者所在医院无痛分娩关闭硬

膜外的时机均选择在宫口开全时，因此，无法探讨全

产程硬膜外右美托咪定复合罗哌卡因应用的功效。

综上所述， 硬膜外右美托咪定复合罗哌卡因应

用在分娩镇痛中镇痛镇静效果确切，产妇满意度高，

应用安全有效。
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