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右美托咪啶复合地佐辛对剖宫产高危产妇术后疼痛
及泌乳功能的影响

董晓筠,程 梅,郑彩虹

(杭州市妇产科医院麻醉科 310000)

  [摘要] 目的 探讨右美托咪定(Dex)复合地佐辛对剖宫产高危产妇术后疼痛及泌乳功能的影响。
方法 90例剖宫产高危产妇分为硬膜外腔组(E组)、静脉组(I组)和对照组(C组),各30例。E组硬膜外腔注

射Dex
 

0.5
 

μg/kg+地佐辛5
 

mg;I组于15
 

min静脉泵注Dex
 

0.5
 

μg/kg+地佐辛5
 

mg;C组注射等量生理盐

水。比较术后6、12、24、48
 

h静息、运动和宫缩疼痛视觉模拟评分法(VAS)评分及Ramsay评分,记录术前、术

后第1、2天泌乳素(PRL)水平,比较不良反应及新生儿哺乳12
 

h神经行为评分。结果 E组、I组术后12、24
 

h
静息、运动和宫缩VAS评分均低于C组(P<0.05),E组术后12、24

 

h运动和宫缩VAS评分均低于I组(P<
0.05)。E组、I组术后6、12、24

 

h
 

Ramsay评分均低于C组(P<0.05)。术后第1、2天PRL水平比较,E组、I
组均高于C组(P<0.05),E组高于I组(P<0.05)。E组、I组恶心、呕吐发生率低于C组(P<0.05),3组哺

乳12
 

h神经行为评分无明显差异(P>0.05)。结论 Dex复合地佐辛可减轻剖宫产高危产妇术后疼痛,提高

镇静水平,促进泌乳功能,减少恶心、呕吐,且效果以硬膜外腔途径为佳。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

dexmedetomidine
 

(Dex)
 

combined
 

with
 

dezocine
 

on
 

postoperative
 

pain
 

and
 

lactation
 

function
 

in
 

high-risk
 

parturient
 

women
 

after
 

cesarean
 

section.Methods A
 

to-
tal

 

of
 

90
 

high-risk
 

parturient
 

women
 

who
 

underwent
 

cesarean
 

section
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

epidural
 

space
 

group
 

(group
 

E),the
 

intravenous
 

group
 

(group
 

I)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(group
 

C),30
 

cases
 

in
 

each
 

group.
After

 

delivery,group
 

E
 

received
 

epidural
 

injection
 

of
 

Dex
 

0.5
 

μg/kg+dezocine
 

5
 

mg
 

for
 

5
 

mL
 

and
 

intravenous
 

injection
 

of
 

saline
 

for
 

15
 

min,group
 

I
 

received
 

intravenous
 

injection
 

of
 

Dex
 

0.5
 

μg/kg+dezocine
 

5
 

mg
 

for
 

15
 

min
 

and
 

epidural
 

injection
 

of
 

saline
 

5
 

mL,and
 

group
 

C
 

received
 

epidural
 

injection
 

of
 

saline
 

5
 

mL
 

and
 

intrave-
nous

 

injection
 

of
 

saline
 

for
 

15
 

min.The
 

VAS
 

scores
 

of
 

rest,motor,uterine
 

contraction
 

and
 

Ramsay
 

sedation
 

scores
 

at
 

6,12,24
 

and
 

48
 

h
 

after
 

operation
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups.The
 

prolactin
 

(PRL)
 

levels
 

were
 

recorded
 

before
 

operation,on
 

the
 

1st
 

and
 

2nd
 

day
 

after
 

operation,and
 

the
 

adverse
 

reactions
 

and
 

neonatal
 

neurobehavioral
 

scores
 

at
 

12
 

h
 

after
 

lactation
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups.Results The
 

VAS
 

scores
 

of
 

rest,motor
 

and
 

uterine
 

contraction
 

in
 

group
 

E
 

and
 

group
 

I
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

group
 

C
 

(P<
0.05),and

 

VAS
 

scores
 

of
 

motor
 

and
 

uterine
 

contraction
 

in
 

group
 

E
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

group
 

I
 

(P<
0.05).Ramsay

 

scores
 

in
 

group
 

E
 

and
 

group
 

I
 

at
 

6,12
 

and
 

24
 

h
 

after
 

operation
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

group
 

C
 

(P<0.05).At
 

the
 

1st
 

and
 

2nd
 

day
 

after
 

operation,PRL
 

levels
 

in
 

group
 

E
 

and
 

group
 

I
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

group
 

C
 

(P<0.05),and
 

PRL
 

level
 

in
 

group
 

E
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

group
 

I
 

(P<0.05).The
 

inci-
dence

 

of
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

in
 

group
 

E
 

and
 

group
 

I
 

were
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

group
 

C
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

neurobehavioral
 

score
 

of
 

newborns
 

after
 

12
 

h
 

of
 

lactation
 

in
 

the
 

three
 

groups
 

(P>0.05).
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Conclusion Dex
 

combined
 

with
 

dezocine
 

can
 

alleviate
 

pain,improve
 

sedation,promote
 

lactation
 

function,re-
duce

 

the
 

incidence
 

of
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

in
 

high-risk
 

parturient
 

women
 

with
 

cesarean
 

section.The
 

epidural
 

approach
 

might
 

be
 

the
 

best
 

way
 

to
 

achieve
 

the
 

above
 

effects.
[Key

 

words] cesarean
 

section;high-risk
 

parturient
 

women;dexmedetomidine;dezocine;pain,postopera-
tive;lactation

  产妇术后切口疼痛、宫缩痛是麻醉医生关切的重

点,手术、疼痛、负性情绪等均抑制产妇的泌乳功能,
且不利高危产妇的术后康复。硬膜外镇痛是产妇术

后镇痛的有效方式,但存在易发生导管脱落、硬膜外

腔感染及脓肿等缺点[1]。近年来,患者自控静脉镇痛

(patient-controlled
 

intravenous
 

analgesia,PCIA)已
广泛用于产科术后镇痛,效果显著,其中阿片类药物

是主要的镇痛药物。研究显示,阿片类药物虽然具有

良好的镇痛效果,但恶心、呕吐、呼吸抑制、皮肤瘙痒、
便秘等不良反应常限制了其临床应用[2]。因此,选择

合适的镇痛药物行多模式镇痛是产科镇痛的基本方

案。右美托咪定(dexmedetomidine,Dex)是α2受体

激动剂,具有镇痛、镇静作用[3],地佐辛是阿片受体激

动(主要激动μ受体)-拮抗(部分拮抗μ受体)剂,治
疗中等程度疼痛效果优于阿片类药物[4],二者复合用

于剖宫产术后镇痛的研究报道较少。本研究拟观察

Dex复合地佐辛对剖宫产高危产妇术后疼痛及泌乳

功能的影响,为产科镇痛提供借鉴。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2019年1月90
例剖宫产高危产妇,美国麻醉医师协会(ASA)评级

Ⅱ~Ⅲ 级。纳 入 标 准:(1)符 合《妇 产 科 学(第 7
版)》[5]中高危妊娠的诊断标准,且在腰硬联合麻醉下

行子宫下段横切口剖宫产术;(2)肝、肾、脑、肺等脏器

功能正常;(3)产妇认知能力正常,无心理、精神疾病,
可独立完成量表填写;(4)临床资料齐全,并签署同意

书。排除标准:(1)全身麻醉、局部麻醉及腰硬联合麻

醉效果不佳;(2)妊娠高血压综合征、内分泌疾病、血
液系统疾病等;(3)药物过敏、吸毒、阿片类药物滥用、
心动过缓、房室传导阻滞等;(4)乳房缺陷、母乳喂养

禁忌证;(5)连续按压PCIA泵5次及以上,疼痛视觉

模拟评分法(VAS)评分大于或等于5分。采用随机

数字表法将产妇分为硬膜外腔组(E组)、静脉组(I
组)和对照组(C组),各30例。3组年龄、体质量指数

(BMI)、孕周、手术时间、术中出血量等一般资料比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见
表1。本研究经本院伦理委员会批准实施,并与产妇

及其配偶签署知情同意书。

1.2 方法 入室后开放外周静脉,监测血压、心电

图、脉搏氧饱和度,鼻导管吸氧2
 

L/min,快速静脉输

注乳酸钠林格液6
 

mL/kg,左侧卧位下行第3~4腰

椎(L3~4)穿刺,见脑脊液流出后,于60
 

s匀速注射

0.5%罗哌卡因2.5
 

mL(0.75%罗哌卡因2
 

mL+脑

脊液1
 

mL,注射2.5
 

mL),置入硬膜外导管转为仰卧

位,调整体位使阻滞平面不超过第6胸椎(T6),平面

固定后垫高左侧臀部15°。若手术时间超过60
 

min,
硬膜外腔注射2%利多卡因5

 

mL。术中收缩压小于

90
 

mm
 

Hg,静脉注射麻黄碱15
 

mg,心率小于55次/
分钟,静脉注射阿托品0.5

 

mg。胎儿娩出后,E组硬

膜外腔注射 Dex(江苏恒瑞医药股份有限公司,200
 

μg/2
 

mL,批号:161248BP)0.5
 

μg/kg+地佐辛(扬子

江药业集团有限公司,5
 

mg/1
 

mL,批号:16122718)5
 

mg,共5
 

mL;I组静脉泵注Dex
 

0.5
 

μg/kg+地佐辛

5
 

mg
 

15
 

min;C组注射等量生理盐水。术毕,3组均

行PCIA镇痛,其中E、I组配方为Dex
 

0.5
 

μg/kg+
地佐辛0.5

 

mg/kg+托烷司琼(江苏恒瑞医药有限公

司,5
 

mg/5
 

mL,批号:16121328)10
 

mg,C组配方为

舒芬太尼(宜昌人福药业有限责任公司,50
 

μg/1
 

mL,
批号:1170208)2

 

μg/kg+托烷司琼10
 

mg。3组均用

生理盐水稀释至100
 

mL,背景输注量2
 

mL/h,一次

追加量1
 

mL,负荷量2
 

mL,锁定时间为10
 

min。3组

麻醉操作均为作者操作,手术医生均为同一组医生,
数据记录均由一名不知情麻醉医生执行。回病房后3
组均实行母婴同室、早接触、早吸吮,按需哺乳。

表1  3组一般资料比较(n=30,x±s)

组别 年龄(岁) BMI(kg/m2) 孕周(周) 手术时间(min) 术中出血量(mL)

E组 29.11±6.07 27.69±3.93 39.02±1.51 57.52±7.14 252.13±52.17

I组 29.07±5.61 27.58±3.71 38.81±1.43 55.97±6.24 251.36±52.79

C组 28.73±5.49 27.38±3.41 38.55±1.24 56.72±6.77 249.68±48.56

6404 重庆医学2019年12月第48卷第23期



表2  3组术后疼痛评分比较(n=30,x±s,分)

组别 项目 术后6
 

h 术后12
 

h 术后24
 

h 术后48
 

h

E组 静息VAS 1.77±0.50 2.57±0.68a 2.17±0.53a 1.17±0.70

运动VAS 1.93±0.58 3.07±0.64ab 2.93±0.87ab 1.43±0.57

宫缩VAS 1.87±0.51 2.93±0.58ab 2.73±0.74ab 1.33±0.55

I组 静息VAS 1.80±0.48 2.63±0.61a 2.27±0.69a 1.23±0.68

运动VAS 2.17±0.70 3.43±0.77a 3.43±1.14a 1.50±0.51

宫缩VAS 2.07±0.58 3.30±0.60a 3.23±0.94a 1.43±0.50

C组 静息VAS 1.87±0.63 3.03±0.89 2.67±0.92 1.37±0.76

运动VAS 2.23±0.68 3.83±0.59 3.93±0.74 1.63±0.61

宫缩VAS 2.13±0.63 3.60±0.56 3.67±0.61 1.53±0.51

F静息 0.264 3.515 3.912 0.608

F运动 1.732 9.740 8.688 0.972

F宫缩 1.745 9.908 10.970 1.111

P静息 0.769 0.034 0.024 0.547

P运动 0.183 0.000 0.000 0.382

P宫缩 0.181 0.000 0.000 0.334

  a:P<0.05,与C组比较;b:P<0.05,与I组比较

1.3 观察指标 比较3组术后6、12、24、48
 

h静息、
运动和宫缩VAS评分及Ramsay镇静评分,记录3组

术前、术后第1、2天泌乳素(PRL)水平,比较3组不

良反应(恶心、呕吐、头晕、嗜睡、瘙痒、呼吸抑制等)及
新生儿哺乳12

 

h神经行为评分。VAS用10
 

cm长标

尺表示疼痛程度,0分表示无痛,10分表示最痛,疼痛

判定:0分无痛,1~3分轻度疼痛,4~6分中度疼痛,

7~10分重度疼痛。Ramsay评分:躁动、焦虑计1
分;安静合作计2分;嗜睡,但可听从指令计3分;入
睡,但可唤醒计4分;入睡,对刺激有反应计5分;入
睡,不可唤醒计6分;其中2~4分为镇静满意,5~6
分为镇静过度。PRL采用化学发光法测定,抽取外周

静脉血3
 

mL,3
 

000
 

r/min离心5
 

min,分离血清,置
于-20

 

℃冰箱待测。神经行为评分总分40分,包括

一般评估3项、主动及被动肌张力各4项、原始反射3
项,行为能力6项,每项评分为0~2分,总分小于35
分表示存在神经行为异常。

1.4 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行统

计分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,多组

间比较采用单因素方差分析,两两比较采用LSD检

验;计数资料以例数或百分比表示,组间比较采用χ2

检验;以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 3组术后疼痛情况比较 3组术后6、48
 

h静息、
运动及宫缩 VAS评分比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);3组术后12、24
 

h静息、运动及宫缩VAS
评分比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。E组、I

组术后12、24
 

h静息、运动和宫缩VAS评分均明显低

于C组(P<0.05);E组、I组术后12、24
 

h静息VAS
评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);E组术后

12、24
 

h运动和宫缩VAS评分均明显低于I组(P<
0.05),见表2。

2.2 3组术后镇静程度比较 3组术后6、12、24
 

h
 

Ramsay评分比较,差异均有统计学意义(P<0.05),
且E组、I组术后6、12、24

 

h
 

Ramsay评分均明显低于

C组(P<0.05);3组术后48
 

h
 

Ramsay评分比较,差
异无统计学意义(P>0.05);E 组、I组各时间点

Ramsay评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05),
见表3。

表3  3组Ramsay评分比较(n=30,x±s,分)

组别 术后6
 

h 术后12
 

h 术后24
 

h 术后48
 

h

E组 2.27±0.45a 2.17±0.38a 2.03±0.41a 2.07±0.25

I组 2.30±0.47a 2.20±0.41a 2.07±0.25a 2.10±0.40

C组 2.57±0.57 2.47±0.57 2.33±0.55 2.13±0.35

F 3.277 3.828 4.553 0.289

P 0.042 0.026 0.013 0.750

  a:P<0.05,与C组比较

2.3 3组泌乳功能比较 3组术前PRL水平比较,
差异无统计学意义(P>0.05);3组术后第1、2天

PRL水平比较,差异均有统计学意义(P<0.05),且

E组、I组均明显高于C组(P<0.05),E组明显高于

I组(P<0.05),见表4。

2.4 不良反应及神经行为评分比较 3组无1例患

7404重庆医学2019年12月第48卷第23期



者发生呼吸抑制;3组恶心、呕吐发生率比较,差异有

统计学意义(P<0.05),E组、I组恶心、呕吐发生率低

于C组;3组其余不良反应及新生儿哺乳12
 

h神经行

为评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见
表5。
表4  3组手术前后PRL水平比较(n=30,x±s,μg/L)

组别 术前 术后第1天 术后第2天

E组 193.07±57.88 398.57±131.10ab 533.63±130.31ab

I组 199.07±59.26 337.30±100.99a 451.20±156.55a

C组 188.93±58.60 280.23±94.86 366.43±183.22

F 0.227 8.663 8.381

P 0.797 0.000 0.000

  a:P<0.05,与C组比较;b:P<0.05,与I组比较

表5  3组不良反应及神经行为评分比较(n=30)

组别
恶心、呕吐

[(n/%)]

头晕

[(n/%)]

嗜睡

[(n/%)]

瘙痒

[(n/%)]

神经行为评分

(x±s,分)

E组 2(6.67) 1(3.33) 2(6.67) 1(3.33) 37.27±1.82

I组 3(10.0) 2(6.67) 2(6.67) 0 37.13±1.89

C组 9(30.0) 2(6.67) 4(13.33) 1(3.33) 36.56±1.61

χ2 7.274 0.523 1.098 1.023 1.313

P 0.026 0.770 0.578 0.600 0.274

3 讨  论

切口疼痛、宫缩痛是剖宫产术后疼痛的主要来

源,引起交感神经兴奋,抑制泌乳功能,严重还可抑制

宫缩,增加术后出血风险等。阿片类药物是术后静脉

镇痛的主要药物,主要作用于μ受体产生脊髓及其以

上水平的镇痛,但所需剂量较大,存在恶心、呕吐、呼
吸抑制等风险[6],而地佐辛主要激动κ受体产生脊髓

水平的镇痛,部分激动-拮抗μ受体,镇痛效果安全、
确切。Dex具有镇痛、镇静效果,与阿片类药物合用

可增强镇痛效果,减少其需要量,无呼吸抑制风险。
因此,本研究选择Dex复合地佐辛用于上述剖宫产高

危产妇的研究,以期达到减轻术后疼痛、改善泌乳功

能的效果。
手术损伤刺激外周和内脏的伤害性感受器,降低

痛阈,增强痛反应,引起外周及中枢敏化,产生疼痛,
其中切口痛体表定位明确,而宫缩痛属内脏痛,定位

模糊。本研究表明,3组术后6、48
 

h静息、运动及宫

缩VAS评分比较无明显差异(P>0.05),E组、I组

术后12、24
 

h静息、运动和宫缩 VAS评分均低于C
组,E组术后12、24

 

h运动和宫缩VAS评分均低于I
组,说明Dex复合地佐辛的镇痛效果优于舒芬太尼,
而硬膜外腔给药的镇痛效果优于静脉给药。地佐辛

镇痛强度和吗啡相当,是哌替啶的5~9倍,部分激动

大脑皮层的μ受体和脊髓的κ受体产生镇痛效应,其
中激动κ受体还可减轻内脏痛,缓解焦虑、紧张等负

性情绪。另外,地佐辛还通过抑制5-羟色胺(5-HT)
及去甲肾上腺素的再摄取而产生镇痛作用[7]。Dex
激动脊髓后角α2受体抑制去甲肾上腺素释放,还可

使脊髓水平的去甲肾上腺素能传导通路的突触前膜

产生去极化,抑制Aδ纤维及C纤维活性,减少外周神

经释放伤害性肽类物质,从而产生中枢及外周的双重

镇痛效果[8]。本研究E组、I组镇痛效果优于C组,可
能是地佐辛与Dex合用有关,不仅发挥Dex的镇痛、
镇静效果,还可能协同增强地佐辛的镇痛作用。E组

镇痛效果优于I组,其原因可能是:(1)地佐辛激动脊

髓水平κ受体产生镇痛作用,硬膜外腔注射可更好地

发挥脊髓水平镇痛;(2)硬膜外腔注射Dex可直接与

脊髓神经元的突触前后膜α2 受体结合,开放钾离子

(K+)通道,使细胞膜超极化,抑制伤害性递质释放;
(3)Dex通过硬脊膜弥散至脑脊液,与局部麻醉药产

生协同镇痛作用;(4)Dex经硬膜外腔脂肪吸收入血,
与蓝斑核α2 受体结合产生镇静作用,降低痛感等。3
组术后6、48

 

h静息、运动及宫缩VAS评分无明显差

异(P>0.05),原因可能是术后6
 

h还存在残余的腰

硬联合麻醉作用,减轻术后疼痛,而术后24
 

h是宫缩

痛最剧烈时刻[9-10],到术后48
 

h切口疼痛及宫缩痛强

度降低,3组均能产生相似的镇痛作用。
本研究还显示,E组、I组术后6、12、24

 

h
 

Ramsay
评分均明显优于 C组(P<0.05),3组术后48

 

h
 

Ramsay评分无明显差异(P>0.05),E组、I组各时

间点Ramsay评分无明显差异(P>0.05),提示Dex
复合地佐辛可产生良好的镇静效应,机制与各自的镇

静作用有关,亦可能与二者的协同镇静作用有关,而
与给药途径没有明显关系,具体机制有待进一步研

究。PRL的功能主要是刺激泌乳和维持泌乳,产后

24
 

h维持较高浓度可促进早期泌乳,提高泌乳量[11]。
研究显示,切口疼痛及宫缩痛抑制泌乳功能[12],焦虑、
抑郁等负性情绪亦可抑制PRL分泌等[13]。本研究表

明,3组术前PRL水平无明显差异(P>0.05);术后

第1、2天PRL水平比较,差异有统计学意义(P<
0.04),E组、I组均高于C组,E组高于I组,提示Dex
复合地佐辛可促进PRL分泌,改善泌乳功能,效果以

硬膜外腔途径为佳。分析其可能的原因:(1)疼痛是

抑制术后 PRL分泌的主要因素,减轻疼痛可提高

PRL水平[14],本研究E组、I组镇痛效果优于C组,且

E组镇痛效果优于I组;(2)焦虑、紧张等影响休息,交
感神经兴奋抑制PRL分泌[15],本研究E组、I组的镇
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静效果优于C组,有利于提高PRL水平等。由于地

佐辛部分拮抗μ受体,Dex作用于胃肠道α2 受体减少

消化液分泌,降低胃肠动力[16],且Dex复合地佐辛镇

静效果好,本研究结果也显示,E组、I组恶心、呕吐发

生率低于C组。Dex胎盘滞留性高,输注24
 

h大部分

(约85%)经 尿 排 出,且 口 服 生 物 利 用 度 低 (约

16%)[17],故经乳汁进入新生儿的量极少,而地佐辛经

乳汁分泌的量亦较少[18]。本研究结果显示,3组新生

儿哺乳12
 

h神经行为评分无明显差异。本研究不足

之处为缺乏最佳药物浓度的系列研究,无法获得最佳

药物浓度组合,且研究样本量较小,需在后续探索中

予以完善。
综上所述,Dex复合地佐辛减少剖宫产高危产妇

的术后12、24
 

h静息、运动和宫缩VAS评分,减轻术

后疼痛,改善术后6、12、24
 

h
 

Ramsay评分,提高镇静

水平,提高PRL水平,促进泌乳功能,降低恶心呕吐

的发生,效果以硬膜外腔途径为佳,且对新生儿神经

行为无明显影响。
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