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盐酸右美托咪定在剖宫产手术麻醉术后镇静镇痛中的应用效果
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【摘要】　目的　探讨盐酸右美托咪定在剖宫产手术麻醉术后镇静镇痛中的应用效果.方法　观察２０１９年５

月－２０２０年５月期间我院接收的１０８例剖宫产手术患者,将其随机分为对照组与观察组,每组各５４例,对照组运

用舒芬太尼麻醉用药,观察组运用盐酸右美托咪定用药,观察不同麻醉用药后麻醉镇静镇痛效果、不良反应、心理

状态等.结果　在 Ramsay、VAS等评分上,两组评分差异明显,观察组 Ramsay评分高于且 VAS评分低于对照

组,对比差异有统计学意义(p＜０．０５);在不良反应发生率上,观察组各项明显少于对照组,对比差异有统计学意义

(p＜０．０５);心理状态方面,术前两组焦虑自评量表(SAS)评分间对比差异五统计学意义(P＜０．０５),术后１d、术后

２d观察组SAS评分均高于对照组,对比差异具统计学差异(P＜０．０５).结论　剖宫产手术麻醉中运用盐酸右美托

咪定可以有效地提升麻醉镇静镇痛的效果,同时减少不良反应,改善患者不良心理状态,整体麻醉效果较为理想,

实用性好.
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　　剖宫产是提升分娩顺畅度的有效方法,有别于常规

经阴道分娩,这种方式可以减少产妇分娩疼痛感,但是

手术本身造成的创伤会导致产妇情绪紧张,术后恢复也

相对更慢.术后良好的镇痛镇静在一定程度上可以有

效地减少产妇有关应激反应,减少产妇有关不良反应,

提升分娩安全性.剖宫产手术后麻醉术后镇静的效果

受患者体质、手术创口大小等因素影响,但其中最重要

的影响因素为麻醉药物的种类.常用的剖宫产手术麻

醉术后镇痛镇静药物包括丙泊酚、舒芬太尼、盐酸右美

托咪定等.采用不同种类的麻醉药物在剖宫产手术后

麻醉术后对患者所起到的镇痛、镇静效果不尽相同,本

文采集１０８例剖宫产手术患者,采取对比方法观察并分

析运用盐酸右美托咪定后麻醉镇静镇痛效果、不良反应

情况,内容如下:

１　资料与方法　

１．１　一般资料　观察２０１９年５月－２０２０年５月期间

接收１０８例剖宫产手术患者,将其随机分为对照组与观

察组,每组各５４例.研究对象纳入标准:(１)手术为剖

宫产手术;(２)麻醉方式是腰硬联合麻醉;未更改麻醉方

式(３)签署术后镇痛同意书.研究对象剔除条件如下:

(１)有精神类疾病(２)合并其他器质性疾病;(３)临床资

料不全对象(４)合并其他器质性疾病.所有患者均因顺

产难度大、自我选择等原因进行剖宫产,符合剖宫产指

征,身体条件满足剖宫产要求.对照组中,年龄从２２~

３５岁,平均(２６．４２±１．０８)岁;身高从１５３~１７４cm,平均

(１６３．９２±２．１１)cm;孕周３６~４２周,平均(３８．７４±０．９７)

周;观察组中,年龄从２１~３５岁,平均(２６．１３±２．９８)岁;

身高从１５４cm 至１７３cm,平均(１６４．６９±１．４３)cm;孕周

３５~４２周,平均(２６．７７±３．１８)周;两组患者的年龄、身

高等基本信息上没有明显统计学差异(P＞０．０５),有对

比研究意义.

１．２　麻醉用药方法　对照组运用舒芬太尼麻醉用药,

运用舒芬太尼注射液,规格:５０μg/支,用药剂量保持

１μg/kgd.同时加入氟哌利多２mg止吐,将１００ml生

理盐水与２mg氟哌利多配伍用药后做静脉自控镇痛泵

用药,保持２ml/h输入用药.如果镇痛情况不良,可以

适当地做好用药调整,一般可以追加２ml给药量,保持

１５min的间隔用药时长.观察组在对照组的基础上加

上盐酸右美托咪定静注用药,用量为２μg/kg,应用药物

进行麻醉后密切关注患者各项生命体征.

１．３　观察指标　观察不同麻醉用药后麻醉镇静镇痛效
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果、不良反应及焦虑程度在术前、术后的变化情况.剖

宫产术后患者麻醉用药所产生的的不良反应主要集中

在恶心、呕吐、血压不稳、呼吸异常等.镇痛镇静效果则

根据术后不同时间点患者 VAS视觉模拟量表皮评分、

Ramsay镇静程度评分来评定.T１为术后６小时、T２

术后１２小时、T３术后２４小时.疼痛程度评估,选择评

估工具为视觉模拟量表 (VAS),VAS的评分范围为０

~１０分,０分表示无疼痛,１０分表示疼痛剧烈,VAS得

分高低与疼痛程度呈正相关.镇静评估,选择 Ramsay

镇静评分系统,１分表示烦躁不安,２分表示安静,３分

表示嗜睡,但可服从指令,４分表示入睡但可唤醒,５分

表示入睡但对呼唤反应迟钝,６分表示熟睡.患者焦虑

程度,依据焦虑自评量表(SAS)评分进行评估,分别在

术前、术后１d、术后２d对患者进行焦虑程度评估.SAS

量表仅设置整数分,一般来说,SAS评分达到或超过７０

分则表明患者存在重度焦虑,评分介于６０~６９分为中

度焦虑,评分介于５０~５９分为轻度焦虑,得分低于５０

分表明患者无焦虑,SAS评分高低与患者焦虑程度呈

负相关.

１．４　统计学分析　数据运用spss２２．０软件处理,计数

资料使用n(％)表示,采用卡方检验,计量资料运用(x

±s)表示,采用t检验,以p＜０．０５为比较差异具统计学

意义的指标.

２　结　　果　

２．１　各组患者 VAS、Ramsay评分情况　见表１,在

VAS、Ramsay评分上,两组评分差异明显,观察组 VAS

评分低于且Ramsay评分高于对照组,对比有统计学意

义(p＜０．０５);

表１　不同镇痛方案前后患者VAS、Ramsay评分对比(x±s,分)

分组 时间 Ramsay VAS

观察组 T１ ３．２±０．８ ２．０±０．７

T２ ３．４±０．８ １．９±０．７

T３ ３．３±０．８ ２．４±１．１

对照组 T１ ２．１±０．７ ３．８±０．６

T２ ２．２±０．７ ３．５±０．８

T３ ２．２±０．８ ３．５±０．８

　　注:两组镇痛前对比,p＞０．０５,两组镇痛后对比,p＜０．０５

２．２　 各组患者不良反应情况　见表２,在不良反应发

生率上,观察组中恶心呕吐明显少于对照组,对比有统

计学意义(p＜０．０５);然而两组在血压不稳和呼吸异常

方面无统计学差异(p＜０．０５).

表２　各组患者不良反应结果[n(％)]

分组 恶心∗ 呕吐∗ 血压不稳 呼吸异常

观察组(n＝５４) ３(５．５６) ２(３．７０) １(１．８５) ０(０．００)

对照组(n＝５４) １４(２５．９３) １１(２０．３７) ２(３．７０) ０(０．００)

　　注:∗两组对比,p＜０．０５

２．３　 各组患者焦虑程度变化情况　见表３,在焦虑程

度变化方面,术前两组SAS评分间差异较小,对比无统

计学意义(P＜０．０５);术后１d、术后２d,观察组SAS评

分低于对照组患者,对比有统计学意义(P＜０．０５),且随

时间推移,两组SAS评分差异有逐渐扩大趋势.

表３　各组患者焦虑程度变化情况(x±s,分)

分组 术前※ 术后１d∗ 术后２d∗

观察组(n＝５４) ５８．２４±３．４７ ４９．８２±２．９４ ４０．５８±１．９３

对照组(n＝５４) ５７．９２±３．３１ ５２．６５±３．１７ ４８．７８±２．４２

　　注:※两组对比,P＞０．０５;∗两组对比,P＜０．０５

３　讨　　论　

剖宫产属于妇产科较为常见的手术,可以改善危急

妊娠问题,减少不良妊娠,但是剖宫产也因为其有创性

带来负面问题[１].手术会对产妇带来伤害性刺激,麻醉

作用消失后疼痛会导致患者躁动不安,进而引发患者失

眠与食欲不振,需要术后镇痛来促使其舒适度提升.有

文献表明,右美托咪定属于α２－肾上腺素受体激动剂,

可以发挥镇静、镇痛与抗焦虑的效果,麻醉效果比较理

想[２].在临床实际应用当中,右美托咪定的主要成分可

８
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以降低剖宫产手术给患者带来的较为严重的刺激,从而

减少患者神经内分泌系统方面的不良反应.本次研究

发现右美托咪定未对患者的呼吸功能进行产生明显抑

制,这种药物为脂溶性药物,注入患者体内后,进入婴儿

身体内的概率很小,从而能够确保了婴儿不会受到药物

成分的影响,保证母婴安全.有文献指出,剖宫产患者

在接受右美托咪定给药后,药物成分可以对患者体内激

动突触前膜的α２肾上腺素受体进行有效抑制,使细胞

产生超极化,抑制疼痛信号向中枢传递能够避免患者出

现剧烈疼痛的情况.术后联合使用盐酸右美托咪定麻

醉,并发症发生率更低,说明该药物的安全性更高[３].

舒芬太尼属于强效的阿片类药物,有良好的镇痛效

果价值,舒芬太尼很少导致急性疼痛和阿片样物质引起

的痛觉过敏.但是在长效镇痛方面的效果不够理想,容

易导致疼痛不耐受,进而引发多种并发症与心理障碍,

影响患者预后生活质量[４].在剖宫产术后,除了刀口

痛,还会有子宫收缩引起的牵拉反射问题,辅助适当的

镇静药物在此方面的作用更为重要.多模式的术后镇

痛处理得当可以更好的改善应激反应.本次研究结果

也发现,右美托咪啶联合舒芬太尼,增强了镇静镇痛效

果,同时明显降低术后镇痛期间恶心、呕吐等不良反应

发生率,从而提高患者满意度.分析原因可能是:右美

托咪啶通过激活脑内蓝斑区域及脊髓α２肾上腺能受体

而发挥镇痛作用,通过抑制交感神经兴奋性而减少儿茶

酚胺释放.还可以通过突触前机制调节胃酸分泌,从而

产生明显的止吐作用.此外,右美托咪啶本身具有一定

的镇痛、镇静作用,能减轻疼痛引起的不适感,从而提高

了患者的镇痛满意度,在舒芬太尼给药的基础上加入右

美托咪定,可以确保患者的剖宫产给药效果得到增强,

减少阿片类药物使用量,提高术后当日睡眠质量,促进

术后康复.同时,本研究还显示,两组SAS评分在术前

差异无统计学意义(P＞０．０５,而在术后１d、术后２d观察

组SAS评分低于对照组,对比差异具统计学意义(P＜

０．０５),且差异有拉大趋势.这主要是因为两种药物合

用,镇静镇痛效果显著,患者痛感轻,应激反应少.

关于剖宫术后疼痛不适的处理方面,要考虑孕妇个

体情况差异,要保持病例收集整理的全面性.尤其是保

证详细的麻醉术前评估,正确填写各种医疗文书,做好

信息采集的确切性,避免信息偏差,包括体重、用药史、

饮酒史、手术史等,避免因为身体其它问题导致的麻醉

用药偏差.及时完善的填写术后访视单,及时反馈患者

治疗的综合情况,及时做好用药调整,保证麻醉效果的

同时,减少不良事件.

剖宫产手术麻醉中运用盐酸右美托咪定可以有效

的提升麻醉镇静镇痛的效果,同时减少不良反应,整体

麻醉效果较为理想,实用性好.
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