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右美托咪定滴鼻预防再次剖宫产术中牵拉痛的临床效果

李欢欢,饶 云,周 群△

(江西省妇幼保健院麻醉科,南昌
 

330006)

  [摘要] 目的 观察右美托咪定滴鼻预防再次剖宫产术中牵拉痛的效果。方法 选择该院因疤痕子宫行

择期剖宫产术的产妇80例,分为右美托咪定组(D组)和生理盐水组(C组),每组40例,分别于连续硬膜外麻醉

前10
 

min左右给予1
 

mL(100
 

μg)右美托咪定和1
 

mL生理盐水滴鼻。记录两组右美托咪定或生理盐水滴鼻

至新生儿娩出时间(T)、术者行牵拉腹膜操作时产妇牵拉痛视觉模拟量表(VAS)评分、心率变化值(ΔHR);记

录新生儿娩出后脐动脉血气分析值及1、5
 

min
 

Apgar评分。若产妇提出镇痛要求,新生儿娩出断脐后即刻静脉

注射1
 

mg布托啡诺补救镇痛治疗,记录补救镇痛率。结果 两组产妇T、新生儿脐动脉血pH值、二氧化碳分

压(PCO2)、氧分压(PO2)、碳酸氢根离子(HCO3-)水平,以及新生儿娩出后1、5
 

min
 

Apgar评分比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。与C组比较,D组产妇VAS评分、ΔHR及静脉补救镇痛率降低,差异均有统计学

意义(P<0.05)。结论 右美托咪定滴鼻可预防再次剖宫产术产妇牵拉痛。
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  [Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

efficacy
 

of
 

nasal
 

drop
 

applications
 

of
 

dexmedetomidine
 

in
 

preven-
ting

 

traction
 

pain
 

during
 

re-cesarean
 

section.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

women
 

with
 

scar
 

uterus
 

who
 

underwent
 

elective
 

cesarean
 

section
 

in
 

this
 

hospital
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

dexmedetomidine
 

group
 

(group
 

D)
 

and
 

the
 

saline
 

group
 

(group
 

C),with
 

40
 

cases
 

in
 

each
 

group.Puerperas
 

in
 

group
 

D
 

and
 

group
 

C
 

were
 

treated
 

with
 

nasal
 

drop
 

applications
 

of
 

1
 

mL
 

(100
 

μg)
 

dexmedetomidine
 

and
 

1
 

mL
 

saline
 

10
 

min
 

before
 

receiving
 

con-
tinuous

 

epidural
 

anesthsia,respectively.The
 

time
 

between
 

intranasal
 

dexmedetomidine
 

or
 

saline
 

and
 

delivery
 

of
 

the
 

newborn
 

(T),the
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

score
 

of
 

traction
 

pain
 

and
 

value
 

of
 

heart
 

rate
 

change
 

(ΔHR)
 

when
 

operator
 

performed
 

peritoneal
 

stretch,the
 

vlues
 

of
 

neonatal
 

umbilical
 

arterial
 

blood
 

gas
 

analy-
sis,and

 

Apgar
 

scores
 

at
 

1,5
 

min
 

after
 

delivery
 

were
 

recorded.Intravenous
 

injection
 

of
 

1
 

mg
 

butorphanol
 

for
 

remedy
 

analgesia
 

was
 

performed
 

after
 

delivery
 

if
 

necessary,and
 

the
 

remedial
 

analgesic
 

rate
 

was
 

recorded.Re-
sults No

 

statistically
 

significant
 

difference
 

was
 

found
 

in
 

T,neonatal
 

umbilical
 

arterial
 

blood
 

pH,partial
 

oxy-
gen

 

pressure
 

(PO2),bicarbonate
 

ion
 

(HCO3-)
 

level,and
 

Apgar
 

scores
 

at
 

1,5
 

min
 

after
 

delivery
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Compared
 

with
 

group
 

C,the
 

VAS
 

score
 

of
 

traction
 

pain,value
 

of
 

ΔHR
 

and
 

intrave-
nous

 

remedial
 

analgesic
 

rate
 

in
 

group
 

D
 

were
 

decreased,there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).
Conclusion Nasal

 

drop
 

applications
 

of
 

dexmedetomidine
 

could
 

prevent
 

traction
 

pain
 

in
 

re-cesarean
 

section.
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  剖宫产术是目前无法经阴道分娩的产妇唯一的

分娩方式,降低了产妇及新生儿的死亡率[1-2]。虽然

近几年已有大量疤痕子宫产妇成功经阴道分娩,但疤

痕子宫依然是剖宫产的一个重要手术指征。连续硬

膜外麻醉作为剖宫产术常用的麻醉方式之一,相比蛛

网膜下腔麻醉,其镇痛时间长,产妇血流动力学稳定,
仰卧位低血压综合征发生率低[3-4]。但连续硬膜外麻

醉起效相对较慢,存在一定的镇痛不全概率,术者分
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离网膜和腹膜粘连牵拉腹膜时,产妇牵拉痛感觉明

显,产妇满意度低。右美托咪定作为一种高选择性α2
受体激动剂,其镇痛作用临床已有相关报道[5]。目前

关于右美托咪定镇痛作用的研究大多是通过静脉给

药的方式进行,而采用滴鼻方式的研究也主要集中于

对小儿及成人的镇静作用[6]。本研究通过麻醉前给

予右美托咪定滴鼻,观察该方法在术者行牵拉腹膜操

作时预防产妇牵拉痛的效果,为临床合理应用右美托

咪定提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择本院因疤痕子宫行择期剖宫产术产妇80
例,美国麻醉医师协会(ASA)评级Ⅰ~Ⅱ级,年龄

18~45岁,随机分为右美托咪定组(D组)和生理盐水

组(C组),每组40例,且均由具有高级职称的术者主

刀完成手术。排除标准:呼吸道感染、合并心肺疾病

及精神高度紧张者;术中发生仰卧位低血压综合征,
无论是否用药纠正者;麻醉平面超过第4胸椎(T4)
者。本研究经过本院伦理委员会批准,患者签署知情

同意书。
1.2 方法

术前1
 

d访视产妇,交代手术常规注意事项,签署

知情同意书。产妇入预麻醉室后,常规吸氧,开放上

肢静脉通路。D组产妇于麻醉前10
 

min左右给予

1
 

mL(100
 

μg)右美托咪定滴鼻,C组给予1
 

mL生理

盐水滴鼻,轻捏两侧鼻翼,使药液分布均匀。入手术

室后,常规监测产妇心率、血压、指脉搏血氧饱和度。
选取第1腰椎(L1)至第2腰椎(L2)为硬膜外麻醉穿

刺点,硬膜外穿刺针穿破黄韧带并出现负压后,置入

硬膜外导管,导管留置长度为4
 

cm;产妇平卧,经硬膜

外导管回抽无血、无脑脊液后,给予5
 

mL
 

1.5%利多

卡因,3~5
 

min无局部麻醉药物中毒等异常征象后,
即经硬膜外导管缓慢注射0.89%甲磺酸罗哌卡因

10~12
 

mL。密切关注生命体征变化,若产妇术中出

现呼吸困难、呕心呕吐等仰卧位低血压综合征症状,
立即给于去氧肾上腺素40~60

 

μg静脉注射,同时退

出本研究,不进行试验数据采集。若术中产妇要求镇

痛补救,则在婴儿娩出断脐后即刻静脉注射酒石酸布

托啡诺注射液1
 

mg。
1.3 观察指标

记录两组右美托咪定或生理盐水滴鼻至新生儿

娩出时间(T),新生儿娩出后脐动脉血气分析值及1、
5

 

min
 

Apgar评分,术者行腹膜牵拉操作时产妇牵拉

痛视觉模拟量表(VAS)评分、心率变化值(ΔHR,即术

者行腹膜牵拉操作前产妇心率与操作中产妇最高心

率差值),两组产妇要求行静脉补救镇痛率。
1.4 统计学处理

采用SPSS17.0统计软件进行统计分析。正态分

布计量资料以x±s表示,组间比较采用两独立样本t
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 两组一般资料及T比较

两组产妇年龄、身高、体重及T比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),见表1。
表1  两组一般资料及T比较(n=40,x±s)

组别 年龄(岁) 身高(cm) 体重(kg) T(min)

D组 31.48±3.27 159.28±5.12 72.35±6.14 30.33±3.86

C组 31.08±2.88 158.48±4.13 74.15±7.14 30.86±4.06

2.2 两组新生儿脐动脉血血气分析及 Apgar评分

比较

两组 新 生 儿 脐 动 脉 血 pH 值、二 氧 化 碳 分 压

(PCO2)、氧分压(PO2)、碳酸氢根离子(HCO3-)水平

及新生儿娩出后1、5
 

min
 

Apgar评分比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),见表2。

表2  两组新生儿脐动脉血血气分析及Apgar评分比较(n=40,x±s)

组别 pH PCO2(mm
 

Hg) PO2(mm
 

Hg) HCO3
-(mmol/L)

Apgar评分(分)

1
 

min 5
 

min

D组 7.32±0.11 50.88±5.13 14.82±2.40 25.24±1.47 9.38±0.49
 

9.55±0.50

C组 7.16±0.95 50.40±1.13 14.36±2.16 25.56±1.32 9.37±0.51 9.52±0.50

表3  两组产妇VAS评分、ΔHR及补救

   镇痛率比较(n=40)

组别 VAS评分(x±s,分)ΔHR(x±s,次/分钟) 补救镇痛[n(%)]

D组 2.05±1.69a 6.98±2.73a 6(15.0)a

C组 4.78±1.29 14.05±3.67 17(42.5)

  a:P<0.05,与C组比较。

2.3 两组产妇VAS评分、ΔHR及补救镇痛率比较

与C组比较,D组VAS评分、ΔHR降低,术中静

脉补救镇痛率降低,差异均有统计学意义(P<0.05),
见表3。

3 讨  论

  临床工作中可以发现,再次剖宫产术中腹膜与腹

肌、子宫甚至膀胱均可出现不同程度的粘连,术者行

粘连分离牵拉腹膜时产妇易出现不同程度的疼痛感。
连续硬膜外麻醉具有一定劣势,如起效时间偏长,存
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在一定的镇痛不全,术中术者在分离大网膜与腹膜粘

连时牵拉反应相对明显;此外,有研究指出麻醉平面

的高低与牵拉反应无关[7]。由于增大的子宫对产妇

胃部造成压迫、胎儿血供特点及由此可能引发的医疗

纠纷等,临床上对静脉使用抑制牵拉痛的药物仍有所

顾虑,这也使得剖宫产术中静脉用药受到一定限制。
因此,在保证产妇及胎儿安全的前提下,连续硬膜外

麻醉再次剖宫产术中产妇牵拉痛问题亟待解决。目

前,临床关于右美托咪定滴鼻预防再次剖宫产术中产

妇牵拉痛的研究较少。
右美托咪定作为高选择性及特异性的α2 受体激

动剂,激动交感神经末梢和脊髓的α2 受体,从而发挥

镇静、镇痛作用[8-9],且无呼吸抑制作用[10]。相关研究

指出,右美托咪定术中泵注复合腰硬联合麻醉术后

24
 

h成功泌乳率更高,且产后出血率低[11-12]。右美托

咪定滴鼻应用于非剖宫产术术中、术后在国内外均有

大量文献报道,借助鼻腔丰富的毛细血管网吸收入

血,无首过消除效应,生物利用度高,目前推荐滴鼻剂

量为1~2
 

μg/kg
[13]。

本研究中,术者在行腹膜操作且产妇有疼痛感

时,产妇心率呈现短暂的上升后再下降趋势。患者心

率变化也可在一定程度上反映术者牵拉腹膜引起的

疼痛程度,且本研究剖宫产术中产妇均采用无创血压

3
 

min循环测量,无法及时获得即刻血压,因此,将产

妇在术者牵拉腹膜前心率与牵拉腹膜时的最高心率

差值(ΔHR)作为疼痛程度的一个客观指标。结果显

示,D组右美托咪定滴鼻后,术者行牵拉腹膜操作时

VAS评分、ΔHR及胎儿娩出后产妇要求静脉补救镇

痛率均低于C组。小剂量的右美托咪定滴鼻后,经过

鼻腔丰富的毛细血管吸收,作用于蓝斑核[9],从而缓

解术中产妇牵拉痛。右美托咪定具有较好的镇静作

用,可消除产妇术中的紧张感及恐惧感,可能也是产

妇疼痛感降低的原因之一[14]。本研究结果显示,D组

胎儿娩出前对产妇做右美托咪定滴鼻处理,相较于生

理盐水滴鼻的C组,新生儿娩出后脐动脉血气分析值

及1、5
 

min
 

Apgar评分无明显差异,说明右美托咪定对

胎盘血流及新生儿评分的影响较弱,不会对宫内胎儿氧

供构成威胁,既往的相关研究也得出了此结论[11]。
综上所述,麻醉前右美托咪定滴鼻可有效预防连

续硬膜外麻醉下再次剖宫产术中牵拉痛,且对新生儿

脐动脉血气分析值及1、5
 

min
 

Apgar评分无影响,可
在临床麻醉中进一步推广。本研究也存在一定的局

限性,药物滴鼻时产妇可能会出现轻微的呛咳,由于

鼻咽口咽相通,部分滴鼻药液可能会进入口腔,完全

经毛细血管吸收的药物剂量无法准确计算,有待进一

步探讨。
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