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七氟醚联合右美托咪定对剖宫产分娩的子痫前期患者血流动力学、
炎症反应和血清 S100茁、NSE的影响 *
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摘要 目的：观察七氟醚联合右美托咪定对剖宫产分娩的子痫前期患者血流动力学、炎症反应和血清 S100茁、神经元特异性烯醇化
酶（NSE）的影响。方法：采用随机数字表法，将我院 2019年 8月 ~2021年 5月期间收治的行剖宫产分娩的 80例子痫前期患者分

为对照组（n=40，七氟醚）和研究组（n=40，七氟醚联合右美托咪定）。对比两组血流动力学、炎症反应和血清 S100茁、NSE、镇静情
况，记录两组麻醉期间不良反应发生情况。结果：给药前（T1）~拔管时（T4）时点，两组心率（HR）、平均动脉压（MAP）和血氧饱和

度（SpO2）均下降后又升高（P<0.05），麻醉诱导后（T2）~胎儿娩出时（T3）时点，研究组 HR、SpO2、MAP高于对照组（P<0.05）。T4~

术后 24 h（T6）时点，两组血清 S100茁、NSE水平升高后下降（P<0.05），T4~T6时点，研究组血清 S100茁、NSE水平低于对照组（P<0.05）。
T6时点，研究组白介素 -6（IL-6）、C反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）水平低于对照组（P<0.05）。研究组 T3、T4时点

Richmond评分低于对照组（P<0.05）。两组不良反应总发生率对比未见差异（P>0.05）。两组新生儿出生后 1 min、5 min Apgar评

分组间对比无统计学差异（P>0.05）。两组新生儿出生后 5 min的 Apgar评分较出生后 1 min升高（P<0.05）。结论：七氟醚联合右
美托咪定用于剖宫产分娩的子痫前期患者，可稳定血流波动，减轻炎症反应，同时还具有一定的脑保护作用。
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Effects of Sevoflurane Combined with Dexmedetomidine on Hemodynamics,
Inflammatory Response and Serum S100茁, NSE in Patients with

Preeclampsia Delivered by Cesarean Section*

To observe the effects of sevoflurane combined with dexmedetomidine on hemodynamics, inflammatory re-

sponse and serum S100茁, neuron specific enolase (NSE) in patients with preeclampsia delivered by cesarean section. Using

random number table method, 80 cases of preeclampsia patients who underwent cesarean delivery in our hospital from August 2019 to

May 2021 were divided into control group (n=40, sevoflurane) and study group (n=40, sevoflurane combined with dexmedetomidine).

Hemodynamics, inflammatory response, serum S100茁, NSE and sedation situation were compared between the two groups, and the inci-

dence of adverse reactions during anesthesia in the two groups was recorded. The heart rate (HR), mean arterial pressure (MAP)

and blood oxygen saturation(SpO2) decreased and then increased in both groups from the time point before administration (T1) to extuba-

tion (T4) time points (P<0.05). The HR, SpO2 and MAP in the study group were higher than those in the control group after induction of

anesthesia (T2) to delivery of the fetus (T3) time points (P<0.05). From T4 to 24 h (T6) after operation time points, the serum S100茁 and

NSE levels in both groups increased and then decreased (P<0.05). From T4 to T6 time points, the serum S100茁 and NSE levels in the

study group were lower than those in the control group(P<0.05). At T6 time points, the interleukin-6 (IL-6), C-reactive protein (CRP) and
tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢) levels in the study group were lower than those in the control group(P<0.05). Richmond score at T3 and
T4 time points in the study group was lower than that in the control group (P<0.05). There was no difference in the total incidence of
adverse reactions between the two groups (P>0.05). There was no significant difference in Apgar score between the two groups at 1 min
and 5 min after birth(P>0.05). The Apgar score of newborns in the two groups at 5 min after birth was higher than that at 1 min after birth
(P<0.05). Sevoflurane combined with dexmedetomidine in patients with preeclampsia delivered by cesarean section can

stabilize blood flow fluctuation, reduce inflammatory reaction, and have a certain brain protective effect.
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前言

子痫前期是孕妇妊娠期的常见并发症，轻度子痫前期通常

不会引起症状，但重度子痫前期可增加孕妇体重，引起孕妇面

部浮肿，同时还可进展为子痫，危及母婴健康，此时应及时进行

剖宫产手术来保护母婴健康[1]。全身麻醉是子痫前期剖宫产患

者常用的麻醉方式，七氟醚为全身麻醉常用药物，具有良好的

镇静、镇痛效果[2]。但近年来有学者指出[3]，单独使用七氟醚会引

起血流波动，不利于手术的顺利进行，故还需联合一种镇静镇

痛作用强的药物。此外，子痫前期患者全身小血管痉挛性收缩，

在受到手术操作、麻醉等刺激后可能存在诱发脑损伤的风险[4]。

右美托咪定具有较强镇痛效果，孕妇注入该药后与进入睡眠相

似[5]。同时也有研究证实[6]，右美托咪定具有一定的脑保护作用。

但有关其在剖宫产分娩的子痫前期患者的影响尚不明确。本次

研究观察右美托咪定复合七氟醚在子痫前期行剖宫产患者中

的应用价值，以期为此类患者麻醉方案选择提供科学支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用随机数字表法，将我院 2019年 8月 ~2021年 5月期

间收治的行剖宫产分娩的 80 例子痫前期患者分为对照组

（n=40，七氟醚）和研究组（n=40，七氟醚联合右美托咪定）。研究

方案已通过我院伦理学委员会批准进行。其中对照组年龄

22~38岁，平均（31.52± 2.67）岁；体质量指数 20~29 kg/m2，平均

（25.19± 1.35）kg/m2；孕周 36~40 周，平均（38.06± 0.72）周；美

国麻醉医师协会（ASA）分级：I级 23例，II级 17例。研究组年

龄 24~39岁，平均（32.07± 2.51）岁；体质量指数 22~29 kg/m2，

平均（25.46± 1.24）kg/m2；孕周 36~39 周，平均（37.91± 0.63）

周；ASA分级：I级 21例，II级 19例。两组一般资料对比无差异

（P>0.05）。
1.2 纳入排除标准

纳入标准：（1）子痫前期诊断参考《妇产科学》[7]；（2）妊娠时

间超过 36周；（3）ASA分级 I级 ~II级；（4）均为单胎妊娠；（5）

签署书面知情同意书的患者。

排除标准：（1）有产科并发症和外科并发症的患者；（2）对

本次研究使用麻醉药物过敏者；（3）合并严重的精神疾病患者；

（4）合并肝、肾、神经系统、心血管系统等病史；（5）存在头大儿、

双胎和羊水过多等高危出血因素。

1.3 方法

两组术前常规禁饮禁食，入室后开放静脉通路。研究组于

麻醉诱导前 10 min 给予盐酸右美托咪定注射液 [国药准字

H20130093，规格：1 mL: 100 滋g (按右美托咪定计)，生产商：江

苏恒瑞医药股份有限公司]0.5 滋g/kg，10 min内静脉泵注，并以
0.4 滋g/kg·h麻醉维持期间持续泵入。对照组给予同等量的生理
盐水。麻醉诱导：面罩纯氧吸入 3 min，氧流量设置为 6 L/min，

并结合 8%的七氟醚（国药准字 H20080681，规格：100 mL，生产

商：鲁南贝特制药有限公司）紧闭面罩，配合丙泊酚（国药准字

H20010368，规格：10 mL:0.1 g，生产商：西安力邦制药有限公

司）1.5mg/kg、罗库溴铵（国药准字H20183254，规格：5mL:50mg，

生产商：重庆药友制药有限责任公司）0.4 mg/kg进行快速诱

导。诱导成功后气管插管，接麻醉机行机械通气，胎儿娩出前采

用 1.2%七氟醚、2 L/min的氧流量、丙泊酚 2 mg/kg·h维持麻醉。

胎儿分娩成功后，予以枸橼酸舒芬太尼注射液 [国药准字

H20054171，规格：1 mL:50 滋g(按 C22H30N2O2S计)，生产商：宜昌

人福药业有限责任公司]0.3 滋g/kg、丙泊酚 3~6 mg/kg·h、咪达

唑仑注射液（国药准字 H20067041，规格：2 mL:10 mg，生产商：

宜昌人福药业有限责任公司）0.04 mg/kg、泵入，所有麻醉药物

均于手术结束前 15 min停止，并排醚诱导呼吸。

1.4 观察指标

（1）采用北京康宏兴业科技发展有限公司生产的 EM-6心

电监护仪观察两组给药前（T1）、麻醉诱导后（T2）、胎儿娩出时

（T3）、拔管时（T4）的心率（HR）、平均动脉压（MAP）和血氧饱

和度（SpO2）变化。（2）分别于 T1、T4、术后 12 h（T5）、术后 24 h

（T6）对桡动脉处进行穿刺采集血样 4 mL，采用酶联免疫吸附

法检测 S100蛋白、神经元特异性烯醇化酶（NSE）的水平。同时

采用酶联免疫吸附法检测 T1、T6时间点的炎症因子水平，包

括：白介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）水平，检测中所
用试剂盒由上海酶联生物科技有限公司提供。采用免疫比浊法

检测血清 C反应蛋白（CRP）水平，检测中所用试剂盒购自武汉

博士德生物工程有限公司。（3）T1、T3、T4时点根据麻醉镇静效

果（Richmond）[8]评估两组镇静躁动情况，分数范围 -5~4分，分

别为：不可唤醒、重度镇静、中度镇静、轻度镇静、嗜睡、有攻击

行为、非常躁动、躁动焦虑、焦虑不安、安静。（4）记录两组不良

反应发生情况。（5）新生儿出生后 1和 5 min评估 Apgar评分，

总分 10分，其中 8-10分为正常，4-7分为轻度窒息，0-3分重度

窒息[7]。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 27.0统计软件进行数据分析。经 D-W检验符合

正态分布的计量资料均用均数± 标准差（x± s）表示，t检验（两
组间）+重复测量方差分析（不同时点间）。计数资料采用率表

示，实施卡方检验。P<0.05表示差别有统计学意义。

2 结果

2.1 血流动力学指标

与 T1~T4时点，两组 HR、SpO2、MAP均下降后又升高，组

内不同时点对比有统计学差异（P<0.05）。T2~T3时点，研究组

HR、SpO2、MAP高于对照组（P<0.05）。见表 1。

2.2 血清 S100茁、NSE水平
T1时点，两组血清 S100茁、NSE水平组间对比无统计学差

异（P>0.05）。T4~T6时点，两组血清 S100茁、NSE水平升高后下
降，组内不同时点对比有统计学差异（P<0.05）。与对照组相比，
研究组 T4~T6 时点血清 S100茁、NSE 水平更低（P<0.05）。见
表2。
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2.4 Richmond评分

两组 T1时点 Richmond评分对比无差异（P>0.05）。两组
T3、T4时点 Richmond评分均较 T1时点升高，但研究组低于

对照组（P<0.05），见表 4。

2.5 不良反应发生率

对照组的不良反应总发生率为 12.50%（5/40），研究组的则

为 7.50%（3/40），组间对比无差异（P>0.05），因症状较为轻微，
均未予以特殊处理。见表 5。

2.6 两组新生儿 Apgar评分对比

两组新生儿出生后 1 min、5 min Apgar评分组间对比无统

计学差异（P>0.05）。两组新生儿出生后 5 min的 Apgar评分较

出生后 1 min升高（P<0.05），见表 6。

Note: compared with T1 time point, aP<0.05. Compared with the control group, bP<0.05.

表 3 炎症因子水平（x± s）
Table 3 Inflammatory factors levels(x± s)

Groups Time IL-6（ng/L） CRP（mg/L） TNF-琢（ng/L）

Control group（n=40）
T1 32.40± 2.31 13.10± 2.45 18.52± 2.31

T6 81.32± 7.24a 48.21± 6.83a 65.69± 7.16a

Study group（n=40）
T1 31.91± 2.15 12.88± 2.31 17.61± 3.49

T6 54.09± 6.04ab 30.92± 5.34ab 41.03± 5.32ab

2.3 炎症因子水平

T6时点，两组 IL-6、CRP、TNF-琢均升高（P<0.05）。与对照
组相比，研究组 T6时点 IL-6、CRP、TNF-琢水平更低（P<0.05）。
见表 3。

Note: compared with T1 time point, aP<0.05. Compared with T2 time point, bP<0.05. Compared with T3 time point, cP<0.05. Compared with the control
group, dP<0.05.

Groups Time S100茁（ng/L） NSE（滋g/L）

Control group（n=40）

T1 938.37± 76.44 32.51± 5.39

T4 1235.43± 107.28a 77.85± 6.22a

T5 1516.27± 111.82ab 103.86± 9.04ab

T6 1374.13± 103.45abc 89.91± 7.87abc

Study group（n=40）

T1 935.80± 78.33 33.19± 7.26

T4 1142.15± 110.52ad 57.64± 9.18ad

T5 1402.27± 123.55abd 98.24± 8.12abd

T6 1279.10± 118.71abcd 76.87± 7.91abcd

表 1 血流动力学指标（x± s）
Table 1 Hemodynamic indexes(x± s)

Note: compared with T1 time point, aP<0.05. Compared with T4 time point, bP<0.05. Compared with T5 time point, cP<0.05. Compared with the control
group, dP<0.05.

表 2 血清 S100茁、NSE水平（x± s）
Table 2 Serum S100 茁, NSE levels(x± s)

Groups Time HR（beats/min） MAP（mmHg） SpO2（%）

Control group（n=40）

T1 82.16± 5.39 124.54± 6.31 97.53± 6.48

T2 69.14± 4.28a 107.93± 6.27a 84.60± 5.56a

T3 73.28± 5.20ab 113.70± 8.95ab 88.83± 4.87ab

T4 81.14± 6.25bc 123.68± 7.09bc 95.25± 5.74bc

Study group（n=40）

T1 82.51± 6.88 125.31± 7.56 97.06± 5.69

T2 73.54± 5.92ad 113.29± 7.25ad 88.41± 5.38ad

T3 77.09± 6.42abd 118.57± 6.41abd 92.96± 6.44abd

T4 81.76± 5.31bc 124.55± 8.36bc 96.21± 7.23bc
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3 讨论

子痫前期的发病机制复杂，既往的报道证实子痫前期发生

发展与多种因素相关，包括遗传因素、滋养细胞侵袭、血管内皮

细胞受损、免疫功能异常等[9,10]。子痫前期患者症状主要为尿蛋

白、全身性水肿、血压升高等，这些症状的存在均会影响胎儿发

育[11]。因此，学者们认为，子痫前期产妇在胎儿发育满足条件下

应尽早实施剖宫产终止妊娠。子痫前期孕妇行剖宫产手术对于

麻醉要求较为严格，除了必备的镇静、镇痛要求外，还应尽可能

的维持血流动力学平稳[12,13]。此外，相关研究证实，不少子痫前

期患者伴有后路可逆性脑病综合征[14]。这就提示，与血压正常

的妊娠妇女相比，子痫前期患者在手术后可能存在诱发脑损伤

的风险。因此，增强子痫前期剖宫产患者术中镇静及镇痛效果、

稳定血流波动、提高脑保护作用对于改善患者预后具有必要性

与重要性。七氟醚为一种新型吸入麻醉药，具有快速诱导作用，

同时手术结束后还可使患者迅速苏醒，在全身麻醉中应用效果

显著[15,16]。但随着麻醉药物停用，患者生理反射逐渐恢复，易造

成血压波动和心动过速等不良反应[17]。右美托咪定在拮抗交感

神经活性、麻醉辅助镇痛、抗焦虑方面效果确切，且基本无呼吸

方面干扰作用[18]。

本次研究结果显示，两组血流动力学均有一定的波动，但

使用七氟醚联合右美托咪定的患者其血流波动明显减轻，同时

研究组 T3、T4时点 Richmond评分低于对照组。可见七氟醚联

合右美托咪定具有较好的镇静镇痛效果，可维持机体血流动力

学稳定。这可能与右美托咪定激活脑干蓝斑核的 琢2受体后发
挥良好的镇静效果有关[19]。同时右美托咪定也能刺激脊髓后角

突触前及中间神经突触后膜上的 琢2受体，达到镇痛效果[20]。另

右美托咪定还可抑制脊髓侧角交感神经冲动释放，降低儿茶酚

胺浓度，减弱交感神经兴奋性[21]。从多种方面稳定人体的血流

波动。此外，剖宫产手术中，因为手术切口、麻醉刺激的存在，孕

妇体内炎症因子平衡状态被打破，促炎因子大量释放使宿主正

常细胞受到伤害，影响器官正常运行[22]。本次研究结果观察到，

使用七氟醚联合右美托咪定的患者其炎症因子水平相对使用

七氟醚者更低。说明，复合麻醉有助于减轻剖宫产孕妇的炎症

反应。其机制可能是右美托咪定通过作用于巨噬 /单核细胞来

控制炎症因子释放，从而发挥抗炎作用[23,24]。NSE则主要存在于

神经元的胞质中，其血清浓度升高与脑损伤不良预后及临床并

发症有关 [25]。S100茁蛋白是脑损伤神经胶质激活或死亡的参
数，具有促进其他炎性细胞因子的释放作用[26]。本研究发现，两

组患者术后均存在不同程度的脑损伤，但研究组的脑损伤程度

明显减轻。可见右美托咪定用于剖宫产分娩的子痫前期患者，

也可发挥较好的脑保护作用。考虑与以下几个作用有关：右美

托咪定可通过激活血管平滑肌细胞上的 琢2-肾上腺素能受体
引起脑血管的收缩，从而调节脑血流与脑氧供需，减轻脑损

伤[27,28]。右美托咪定可调节凋亡基因和脑源性神经营养因子的

表达，保护神经元[29]。右美托咪定可降低血浆及脑皮质中炎症

因子水平，保护血脑屏障受损[30]。而研究组的不良反应发生率

虽低于对照组，但组间对比无差异，由此可见，七氟醚联合右美

Note: compared with T1 time point, aP<0.05.

表 4 Richmond评分（x± s，分）
Table 4 Richmond score（x± s, scores）

Groups T1 T3 T4

Control group（n=40） 0.76± 0.08 1.32± 0.24a 1.59± 0.24a

Study group（n=40） 0.77± 0.11 1.07± 0.22a 1.36± 0.19a

t -0.645 4.856 4.752

P 0.643 0.000 0.000

表 5 不良反应发生率 [例（%）]

Table 5 Incidence of adverse reactions [n（%）]

Groups Shiver Awakening delay Nausea and vomiting Total incidence rate

Control group（n=40） 2（5.00） 1（2.50） 2（5.00） 5（12.50）

Study group（n=40） 1（2.50） 1（2.50） 1（2.50） 3（7.50）

x2 0.556

P 0.456

Note: compared with 1 min after birth, aP<0.05.

表 6 两组新生儿 Apgar评分对比（x± s，分）
Table 6 Comparison of Apgar score between the two groups（x± s, scores）

Groups 1 min after birth 5 min after birth

Control group（n=40） 7.96± 0.21 8.93± 0.32a

Study group（n=40） 7.94± 0.22 8.97± 0.34a

t 0.174 -0.225

P 0.863 0.843
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托咪定的安全性较好。两组新生儿出生后 1 min、5 min Apgar

评分对比无差异，分析可能是因为右美托咪定无呼吸抑制，进

而不会影响胎儿的呼吸功能。

综上所述，七氟醚联合右美托咪定用于剖宫产分娩的子痫

前期患者，优势较为明显，可稳定血流波动，减轻炎症反应，发

挥脑保护效果。
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