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右美托咪定复合舒芬太尼自控镇痛对剖宫产产妇应激反应和
炎症介质的影响 *

潘文星 张绍义△ 余云明 余承易 高德胜 刘 超
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摘要 目的：探讨右美托咪定复合舒芬太尼自控镇痛对剖宫产产妇应激反应和炎症介质的影响。方法：选取 2017年 4月 ~2019年

4月期间在我院行剖宫产术的产妇 105例，根据乱数表法将患者分为研究组（n=53）和对照组（n=52），其中对照组采用舒芬太尼自

控镇痛方案，研究组采用右美托咪定复合舒芬太尼自控镇痛方案，比较两组视觉疼痛模拟评分（VAS）、Ramsay镇静评分、应激反

应和炎症介质指标，记录两组术后 48 h内自控镇痛泵使用情况、镇痛期间不良反应发生情况。结果：两组术后 2 h、12 h、24 h、48 h

VAS评分均呈下降趋势，且研究组术后 2 h、12 h、24 h、48 h VAS评分低于对照组（P<0.05），研究组术后 2 h、12 h、24 h、48 h Ram-

say镇静评分高于对照组（P<0.05）。两组术后 48h血清皮质醇（Cor）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、甲肾上腺素（NE）、C反应蛋白
（CRP）、内皮素 -1（ET-1）、白介素 -10（IL-10）水平均升高，但研究组低于对照组（P<0.05）。研究组术后 48 h内舒芬太尼用量、镇痛

泵按压次数均少于对照组（P<0.05）。两组不良反应发生率比较无差异（P>0.05）。结论：采用右美托咪定复合舒芬太尼自控镇痛方
案可有效减轻剖宫产产妇应激反应并降低其炎症介质水平，同时还可减少舒芬太尼用量和镇痛泵按压次数，用药安全性较好，临

床应用价值较高。
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Effects of Dexmedetomidine Combined with Sufentanil Self Controlled
Analgesia on Stress Response and Inflammatory Mediators in Cesarean

Section Women*

To investigate the effect of dexmedetomidine combined with sufentanil self controlled analgesia on stress

response and inflammatory mediators in cesarean section women. From April 2017 to April 2019, 105 cases of parturient un-

dergoing cesarean section in our hospital were selected. According to the method of random number table, the patients were divided into

study group (n=53) and control group (n=52). The control group was given sufentanil self controlled analgesia, and the study group was

dexmedetomidine combined with sufentanil self controlled analgesia on the basis of the control group. The visual pain simulation score

(VAS), Ramsay sedation score, stress response and inflammatory mediators indexes were compared between the two groups. The use of

automatic analgesia pump and the occurrence of adverse reactions during analgesia were recorded in the two groups within 48 h after the

operation. The VAS scores of the two groups were decreased at 2 h, 12 h, 24 h and 48 h after operation, and that of the study

group at 2 h, 12 h, 24 h and 48 h after operation were lower than that of the control group (P<0.05). The Ramsay sedation score of the
study group at 2 h, 12 h, 24 h and 48 h after operation were higher than that of the control group (P<0.05). The levels of serum cortisol

(COR), tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢), noradrenaline (NE), C-reactive protein (CRP), endothelin -1 (ET-1) and interleukin -10 (IL-10)
in the two groups decreased at 48 hours after operation, and those of the study group were lower than those of the control group(P<0.05).
The dosage of sufentanil and the times of compression of analgesia pump of the study group were less than those of the control group

(P<0.05). There was no difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Dexmedetomidine

combined with sufentanil self controlled analgesia can effectively reduce the body stress response and inflammatory mediators, as well as

the dosage of sufentanil and the number of times of compression of analgesia pump. It has good safety, and it has a high clinical applica-

tion value.
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前言

剖宫产术属于临床常见分娩方式，近年来，随着我国二胎

政策的开放，高龄产妇不断出现，导致剖宫产率不断提升[1]，而

剖宫产术作为一种有创操作，不可避免的产生术后疼痛[2]。疼痛

可加重机体应激反应，引起患者免疫功能、内分泌功能的异常，

并增加患者术后并发症发生几率，影响患者恢复[3,4]。术后剧烈

的疼痛被认为是术后长期慢性疼痛的高危因素之一[5]，因此，剖

宫产术后完善的镇痛对于改善产妇预后具有积极的临床意义。

目前临床上主要使用自控镇痛泵减轻剖宫产术后疼痛，采取的

镇痛方案多以芬太尼类药物为主复合其他麻醉药品[6,7]。当前关

于具体的剖宫产术后镇痛方案尚未完全统一，主要以安全、有效

为主要镇痛宗旨。舒芬太尼为芬太尼的衍生物，常用于辅助麻

醉和麻醉诱导[8]。右美托咪定是琢2肾上腺素能受体激动剂，其
麻醉效果显著，呼吸抑制轻，具有镇痛、镇静、抗焦虑等诸多作

用[9,10]。本院通过对我院收治的剖宫产产妇术后给予右美托咪

定复合舒芬太尼自控镇痛，取得了较好的效果，现整理报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 4月 ~2019年 4月期间在我院行剖宫产术的

产妇 105例，纳入标准：（1）均符合剖宫产手术指征；（2）均为单

胎足月妊娠、初产妇者；（3）美国麻醉医师协会（ASA）分级Ⅰ~

Ⅱ级[11]；（4）产妇及其家属知情本次研究且已签署了同意书。排

除标准：（1）对本次麻醉用药有禁忌症者；（2）既往有镇静催眠

类、阿片类、精神类药物长期使用史者；（3）术前肝功能、肾功

能、心电图等检查结果异常者；（4）既往有中下腹部手术史者；

（5）伴有精神障碍，无法正常沟通交流者；（6）合并有严重妊娠

并发症者。（7）硬膜外麻醉失败、术中大量出血，2 d内二次手术

者。根据乱数表法将患者分为研究组（n=53）和对照组（n=52），

其中对照组年龄 23~36岁，平均（30.16± 1.96）岁；孕周 37~40

周，平均（38.83± 0.43）周；体质量指数 20.9~26.3 kg/m2，平均

（23.48± 0.52）kg/m2；ASA分级Ⅰ级 29例，Ⅱ级 23例。研究组

年龄 25~38 岁，平均（30.37± 2.93）岁；孕周 36~40 周，平均

（38.72± 0.39）周；体质量指数 21.9~26.7 kg/m2，平均（23.56±

0.42）kg/m2；ASA分级Ⅰ级 32例，Ⅱ级 21例。两组一般资料对比

无差异（P>0.05），本次研究已通过我院伦理学委员会批准进行。
1.2 方法

两组产妇术前常规禁饮禁食，手术过程中建立静脉通路，

手术结束后连接一次性便携式输液泵，对照组的镇痛方案为枸

橼酸舒芬太尼注射液（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字

H20054171，按 C22H30N2O2S 计 1 mL:50 滋g）0.04 滋g/kg·h、盐酸
昂丹司琼注射液（上海上药中西制药有限公司，国药准字

H19980115，按 C18H19N3O计 4 mL: 8 mg）8 mg，上述药物加入生

理盐水稀释至 100ml，自控模式泵入。研究组的的镇痛方案为

枸橼酸舒芬太尼注射液 0.04 滋g/kg·h、右美托咪定（宜昌人福药
业有限责任公司，国药准字 H20183390，2 mL:200 滋g(按右美托
咪定计)）1 滋g/kg，自控模式泵入。产妇每按压一次自控按钮，追
加 0.5 mL药液，间隔时间最小应为 15 min。

1.3 观察指标

（1）于术后 2 h、12 h、24 h、48 h 采用视觉疼痛模拟评分

（Visual pain score，VAS）[12]、Ramsay镇静评分[13]评价所有产妇

的镇痛、镇静效果，其中 VAS评分 0~10分，根据患者主观疼痛

进行评分，分数越高，疼痛感越强。Ramsay镇静评分 1~6分，其

中 6分：深度睡眠，呼唤不醒；5分：呼吸反应迟钝；4分：睡眠可

唤醒；3分：嗜睡；2分：安静合作；1分：烦躁。（2）于术前、术后

48 h抽取患者肘静脉血 4 mL，经 3000 r/min离心 12 min，离心

半径 11 cm，分离上清液，置于 -30℃冰箱中待测。采用酶联免

疫吸附试验检测内皮素 -1（Endothelin -1，ET-1）、肿瘤坏死因子

-琢（Tumor necrosis factor-琢，TNF-琢）、去甲肾上腺素（Nora-
drenaline，NE）、C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、血清皮质

醇（Cortisol，Cor）、白介素 -10（Interleukin -10，IL-10）水平，严格

遵守试剂盒（南京建成生物科技有限公司）说明书进行操作。

（3）记录两组术后 48 h自控镇痛泵使用情况，包括舒芬太尼用

量、镇痛泵按压次数。（4）记录两组镇痛期间不良反应情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS24.0进行数据统计分析。计数资料以率（%）的

形式表示，采用 x2检验。计量资料采用（x± s）的形式表示，组间
及组内采用 t检验。检验标准设置为琢=0.05。

2 结果

2.1 VAS、Ramsay镇静评分比较

两组术后 2 h、12 h、24 h、48 h VAS评分均呈下降趋势，且

研究组术后 2 h、12 h、24 h、48 h VAS 评分低于对照组（P<0.
05）；研究组术后 2 h、12 h、24 h、48hRamsay镇静评分高于对照

组（P<0.05）；详见表 1。

Note: compared with 2 h after operation, aP<0.05; compared with 12 h after operation, bP<0.05; compared with 24 h after operation, cP<0.05; compared
with control group, dP<0.05.

表 1 VAS、Ramsay镇静评分比较（x± s，分）
Table 1 Comparison of vas and Ramsay sedation scores（x± s, scores）

Point of time
VAS score Ramsay sedation score

Control group（n=52） Study group（n=53） Control group（n=52） Study group（n=53）

2 h after operation 2.54± 0.63 2.15± 0.71d 2.28± 0.31 2.64± 0.57d

12 h after operation 2.03± 0.54a 1.74± 0.55ab 2.22± 0.34 2.57± 0.61d

24 h after operation 1.52± 0.41ab 1.16± 0.32abd 2.19± 0.34 2.61± 0.78d

48 h after operation 1.27± 0.32abc 0.75± 0.39abcd 2.24± 0.37 2.63± 0.75d
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2.2 应激反应指标比较

两组术前血清 NE、ET-1、Cor水平比较差异无统计学意义

（P>0.05）；两组术后 48 h血清 NE、ET-1、Cor水平均升高，但研

究组低于对照组（P<0.05）；详见表 2。

Note: compared with preoperative, *P<0.05.

表 2 应激反应指标比较（x± s）
Table 2 Comparison of stress response indexes（x± s）

Groups
NE（pg/mL） ET-1（pg/mL） Cor（ng/mL）

Preoperative 48 h after operation Preoperative 48 h after operation Preoperative 48 h after operation

Control group（n=52） 257.65± 30.54 323.07± 28.93* 72.66± 4.65 96.05± 5.51* 251.51± 36.37 403.49± 32.38*

Study group（n=53） 258.12± 29.47 284.57± 31.98* 72.13± 5.76 81.69± 4.68* 250.06± 40.31 379.19± 37.42*

t 0.080 4.786 0.518 12.397 0.193 3.555

P 0.936 0.000 0.605 0.000 0.847 0.001

2.3 炎症介质指标比较

两组术前血清 IL-10、CRP、TNF-琢水平比较差异无统计学
意义（P>0.05）；两组术后 48 h血清 IL-10、CRP、TNF-琢 水平均
升高，但研究组低于对照组（P<0.05）；详见表 3。

Note: compared with preoperative, *P<0.05.

表 3炎症介质指标比较（x± s）
Table 3 Comparison of inflammatory mediators（x± s）

Groups
IL-10（ng/L） CRP（mg/L） TNF-琢（ng/L）

Preoperative 48 h after operation Preoperative 48 h after operation Preoperative 48 h after operation

Control group（n=52） 9.07± 2.09 18.45± 3.47* 19.37± 4.10 31.10± 3.13* 21.52± 4.65 32.78± 3.51*

Study group（n=53） 9.14± 2.18 13.34± 1.39* 19.82± 3.08 25.33± 3.15* 21.46± 3.69 26.06± 4.45*

t 0.657 11.885 0.637 9.414 0.073 8.581

P 0.513 0.000 0.526 0.000 0.942 0.000

2.4 术后 48 h内自控镇痛泵使用情况比较

研究组术后 48 h内舒芬太尼用量为（34.66± 2.09）滋g、镇痛
泵按压次数为（5.19± 0.47）次，少于对照组的（45.64± 2.07）滋g、
（6.73± 0.68）次，差异有统计学意义（t=27.043、13.521，P均 =0.

000）。

2.5 镇痛期间不良反应发生率比较

镇痛期间，对照组出现 2例恶心、3例低氧血症、2例术后

躁动，不良反应发生率为 13.46%（7/52）；研究组出现 2例恶心、

4例低氧血症、3例术后躁动、1例皮肤瘙痒，不良反应发生率

为 18.87%（10/53）；两组不良反应发生率比较无差异（x2=0.565，
P=0.452）。

3 讨论

剖宫产由于手术切口大、创面广，术后所引起的疼痛程度

可达到中重度，同时产妇术前的紧张焦虑情绪、术中腹膜牵拉

以及取出子宫内胎盘等操作均可对产妇的交感神经产生兴奋

作用，引起产妇强烈的应激反应，期间伴随着多种炎症因子分

泌增加，可对疼痛感受产生放大作用[14-16]。此外，术后持续不断

的疼痛又可扩大产妇的应激反应和炎性反应，陷入恶性循环，

不利于产后恢复[17]。静脉自控镇痛是剖宫产术后应用最为广泛

的镇痛方法，具有预先确定流速、自控加药及操作简单等特点[18,19]。

舒芬太尼是目前临床常用的术中及术后镇痛药物，是强效阿片

类镇痛药物，具有作用时间长、无明显组织蓄积的优点[20]，但在

临床使用过程中，呼吸抑制是舒芬太尼使用后产生的最为严重

的副作用之一，且其呼吸抑制程度与药物剂量呈正相关[21]，因

此，临床提倡多种麻醉药物联合镇痛方案进行镇痛。由于产妇

为困难气道的高发人群，故其术中一般不使用镇静药物，但若

产妇围术期可获得一定程度的镇静，可提高产妇舒适度[22]。右

美托咪定镇痛作用较强，同时还具有一定的镇静、抗交感、抗焦

虑作用，近年来已逐渐应用于自控镇痛的辅助治疗中[23,24]。

本次研究结果显示，研究组术后 2 h、12 h、24 h、48 h VAS

评分、Ramsay镇静评分改善均优于对照组，可见剖宫产产妇采

用右美托咪定复合舒芬太尼自控镇痛，可获得较好的镇静镇痛

效果，分析其原因，舒芬太尼为选择性的 滋受体激动剂，可结合
滋受体产生镇痛、麻醉的作用[25]。右美托咪定发挥镇痛、镇静效

果的主要机制在于作用于脊髓 琢2受体抑制疼痛信息向大脑传
递，从而发挥镇痛效应；作用于中脑蓝斑 琢2受体，可促进并维
持自然睡眠，继而发挥良好的接近自然睡眠的镇静效应[26,27]。两

种药物联合使用，可发挥协同作用，增强阿片类药物的镇痛、镇

静效果，这在达到理想的镇痛效果同时还减少了舒芬太尼用

量、镇痛泵按压次数，可使产妇维持稳定的血药浓度，减少药物

剂量使用不当对产妇的影响，符合快速康复外科理念。当机体

受到刺激后，可引起其交感神经出现兴奋，肾上腺皮质功能异

常加强，NE、ET-1、Cor等水平迅速上升，且其升高程度与应激

程度呈正比。此外，产妇体内的应激反应又可刺激炎性细胞因

子大量分泌。本研究两组患者术后 48 h应激反应指标、炎性因

子均有不同程度的升高，但研究组低于对照组，可见右美托咪

定复合舒芬太尼自控镇痛，可有效减轻机体应激反应和降低炎

症介质水平，这可能是由于右美托咪定可作用于脑组织内部，

阻断交感活性，减少外周神经节兴奋性神经递质谷氨酸盐的传

递，降低循环中儿茶酚胺的水平，从而降低产妇围产期应激反

应的刺激，减少炎性因子分泌，促进产后恢复[28-30]。另两组不良
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反应发生率对比未见差异，可见右美托咪定复合舒芬太尼自控

镇痛用药安全性较好。

综上所述，剖宫产产妇采用右美托咪定复合舒芬太尼自控

镇痛，可有效改善机体应激应并降低炎症介质水平，同时还可

减少舒芬太尼用量和镇痛泵按压次数，用药安全性较好，临床

应用价值较高。
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