
全科医学临床与教育 2020 年 1 月 第 18 卷第 1 期 Clinical Education of General Practice Jan.2020，Vol.18，No.1

·临床研究·

右美托咪定应用于妊娠期高血压产妇剖宫产的镇静
及抗炎抗氧化应激反应效果

陈刚 周增胜

DOI：10.13558/j.cnki.issn1672-3686.2020.001.014
作者单位：321200 浙江金华，武义县妇幼保健院麻醉科

[摘要] 目的 探讨右美托咪定应用于妊娠期高血压产妇剖宫产的临床疗效及对炎症和氧化应激反应的影响。方

法 选取 120 例妊娠期高血压孕妇，随机数字表法分为观察组和对照组，各 60 例。观察组行静脉泵入右美托咪定

联合硬膜外麻醉，对照组行单纯硬膜外麻醉。比较两组在术前（T0）、切皮时（T1）、胎儿娩出时（T2）和手术结束时

（T3）的平均动脉压（MAP）、心率（HR）、Ramsay镇静评分的变化，以及术前、手术结束时、术后 24 h、术后 48 h和术后

72 h的血清C-反应蛋白（CRP）、白细胞介素-6（IL-6）和肿瘤坏死因子-α（TNF-α）炎症反应和血清丙二醛（MDA）、

超氧化物歧化酶（SOD）和皮质醇（Cor）的氧化应激反应指标变化。结果 观察组患者在 T1、T2和 T3的Ramsay评分

均高于对照组，在 T2时的MAP和HR均低于对照组（t分别=10.39、12.28、6.00、4.29、4.80，P均＜0.05）。观察组术后

72 h 内各时间点血清 CRP、IL-6 和 TNF-α 水平均低于对照组（t 分别=9.00、7.92、7.14、7.74、3.63、6.91、6.11、3.58、

5.48、8.33、7.54、10.09，P均＜0.05）。观察组术后 72 h以内各时间点的血清MDA和Cor水平均低于对照组，而血清

SOD水平均高于对照组（t分别=8.87、7.97、8.81、7.21、3.83、4.41、5.90、4.05、8.76、8.62、11.55、17.72，P均＜0.05）。结

论 右美托咪定应用于妊娠期高血压产妇剖宫产安全有效，可以达到很好的镇静效果，同时也可以抑制炎症和氧

化应激反应。
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[Abstract] Objective To explore the clinical efficacy of dexmedetomidine in cesarean section of hypertensive pregnant

women and its effect on inflammation and oxidative stress. Methods Totally 120 pregnant women with gestational hyper-

tension were randomly divided into observation group and control group with 60 cases in each group. The observation

group received intravenous infusion of dexmedetomidine combined with epidural anesthesia，while the control group re-

ceived epidural anesthesia only.The changes of mean arterial pressure（MAP），heart rate（HR）and Ramsay score be-

fore operation（T0），at the time of skin incision（T1），fetal delivery（T2）and the end of operation（T3）were compared

between the two groups.At meanwhile，the changes of serum C-reactive protein（CRP），interleukin-6（IL-6），tumor

necrosis factor-α（TNF-α），malondialdehyde（MDA），superoxide dismutase（SOD） and cortisol（Cor）were com-

pared before and after operation. Results Compared with the control group，the Ramsay scores at T1，T2 and T3 in the

observation group were significantly higher，and the MAP and HR at T2 were significantly lower（t=10.39，12.28，6.00，

4.29，4.80，P＜0.05）.The levels of serum CRP，IL-6，TNF-α，MDA and Cor in the observation group were significan-

tly lower than that in the control group within 72 hours after operation，while the level of serum SOD was higher than

those in the control group（t=9.00，7.92，7.14，7.74，3.63，6.91，6.11，3.58，5.48，8.33，7.54，10.09，8.87，7.97，8.81，

7.21，3.83，4.41，5.90，4.05，8.76，8.62，11.55，17.72，P＜0.05）. Conclusion Dexmedetomidine is safe and effective in

cesarean section for hypertensive pregnant women.It can achieve a good sedative effect and inhibit inflammation and oxi-

dative stress.
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妊娠期高血压是孕妇常见的疾病，处理不当时

对分娩会产生重大影响[1]。硬膜外麻醉是剖宫产术

常用的麻醉方式，对胎儿的影响较小，但是产妇处

于清醒状态，易产生焦虑、恐惧等不良情绪，造成不

必要的血压波动[2]。右美托咪定是一种新型的高选

择性α2受体激动剂，具有良好的抗焦虑、镇静、镇痛

等作用[3]。本次研究探讨右美托咪定应用于妊娠期

高血压产妇剖宫产的临床疗效及对炎症和氧化应

激反应的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年7 月至 2019年 6 月浙

江省武义县妇幼保健院收治的 120 例妊娠期高

血压孕妇，年龄 20～35 岁，平均（27.05±3.62）岁；

孕周37～42 周，平均（39.20±0.78）周；产次0～3 次，平

均（1.41±0.23）次；孕次0～4 次，平均（2.84±0.60）次；

平均动脉压（mean artery pressure，MAP）为 103～
121 mmHg，平均（111.65±8.35）mmHg。纳入标准：

符合妊娠期高血压的诊断标准[4]，即妊娠期 20 周以

后首次出现高血压，收缩压≥140 mmHg和/或舒张

压≥90 mmHg，且产后12 周恢复正常，尿蛋白阴性；

行剖宫产术；病历资料完整者。排除标准：①存在

胎儿宫内窒息、胎盘早剥、前置胎盘等情况者；②妊

娠合并高血压者；③合并有肺部感染、宫内感染等

感染性疾病者；④合并有自身免疫性疾病者；⑤有

精神障碍、吸毒、药物成瘾者。所有患者均同意参

与本次研究，并签署知情同意书。120例妊娠期高

血压孕妇按照随机数字表法进行分组，分为观察组

和对照组，各60 例。两组患者的一般资料、产次、孕

次和MAP比较见表 1。两组比较，差异均无统计学

意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般资料、产次、孕次和MAP的比较

组别

观察组

对照组

n

60

60

年龄/岁

26.94±3.82

27.15±3.97

孕周/周

39.14±0.82

39.25±0.91

产次/次

1.42±0.21

1.39±0.25

孕次/次

2.83±0.58

2.85±0.61

MAP/mmHg

112.32±8.15

110.97±8.54

1.2 方法 所有产妇均空腹 6 h 以上，进入手术

室以后开放静脉通道，监测生命体征。取右侧卧

位，行腰 1~2 或腰 2~3 穿刺，穿刺成功后置管深

度为 3.5～4 cm。推注 2％利多卡因 5 ml 作为试

验量，5 min 后若无全脊髓麻醉的情况，再推注

0.5％甲磺酸罗哌卡因 8～10 ml作为维持量，麻醉

平面控制在胸6左右。观察组静脉泵入右美托咪定

0.5 μg/kg，15 min内泵完，然后按照 0.5 μg·kg-1·h-1

的速度持续泵入右美托咪定至手术结束。对照组

泵入同等量的0.9％氯化钠注射液。

1.3 检测指标 ①记录两组术前（T0）、切皮时（T1）、

胎儿娩出时（T2）和手术结束时（T3）的术中MAP、心率

（heart rate，HR）、Ramsay镇静评分的变化。Ramsay
镇静评分的总分为 1～6 分，得分越高，镇静效果越

好。②炎症反应指标：检测术前、手术结束时、术后

24 h、术后 48 h和术后 72 h的血清C-反应蛋白（C-
reaction protein，CRP）、白细胞介素-6（interleukin-6，
IL-6）和肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor-α，

TNF-α）的变化。试剂由武汉摩尔生物科技有限

公司生产，操作均严格按照说明书执行。③氧化

应激反应指标：检测术前、手术结束时、术后24 h、术
后48 h和术后72 h的血清丙二醛（malondialdehyde，
MDA）、超氧化物歧化酶（superoxide dismutase，SOD）

和皮质醇（cortisol，Cor）的变化。试剂由上海捷瑞生

物工程有限公司生产，操作均严格按照说明书执行。

1.4 统计学方法 采用SPSS 18.0统计学学软件进

行分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计

量资料比较采用方差分析和 t检验；计数资料采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组产妇不同时点的MAP、HR和Ramsay评分

比较见表2
表2 两组产妇不同时点的MAP、HR和Ramsay评分比较

组别

观察组

对照组

T0

T1

T2

T3

T0

T1

T2

T3

MAP/mmHg

112.32±8.15

89.43±8.02

91.68±8.14*

105.47±8.07

110.97±8.54

92.89±7.92

98.10±8.25

109.28±8.62

HR/次/分

80.45±7.19

73.14±8.02

74.67±8.17*

82.72±7.58

81.29±7.32

74.21±8.15

82.02±8.59

89.23±8.54

Ramsay评分
/分

1.87±0.35

2.54±0.42*

2.57±0.39*

2.34±0.33*

1.82±0.33

1.78±0.38

1.75±0.34

1.92±0.43

注：*：与对照组同时点比较，P＜0.05。
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由表 2可见，两组产妇术中MAP和HR呈先下

降后上升的趋势（F 分别 =110.59、65.90、20.89、
33.91，P 均＜0.05）。两组产妇 T0、T1 和 T3 时的

MAP、HR比较，差异均无统计学意义（t分别=0.89、
2.38、2.50、0.63、0.73、4.42，P均＞0.05）。观察组 T2
时的MAP和HR均低于对照组，差异均有统计学意

义（t 分别=4.29、4.80，P 均＜0.05）。两组 T0 时的

Ramsay 评分比较，差异无统计学意义（t=0.81，P＞
0.05）。观察组在T1～T3时的Ramsay评分均高于对

照组，差异均有统计学意义（t 分别=10.39、12.28、
6.00，P均＜0.05）。

2.2 两组产妇不同时点的炎症反应指标比较见表3
表3 两组产妇炎症反应指标比较

组别

观察组

对照组

术前

手术结束时

术后24 h

术后48 h

术后72 h

术前

手术结束时

术后24 h

术后48 h

术后72 h

CRP/mg/L

10.22±1.23

21.34±4.26*

26.49±4.99*

32.19±5.43*

15.33±3.18*

10.38±1.56

28.47±4.42

33.14±4.17

38.61±4.37

20.43±3.99

IL-6/ng/ml

30.24± 5.31

50.32± 8.93*

55.98± 9.14*

60.77± 9.47*

34.81± 7.83*

30.56± 5.42

56.27± 9.02

68.21±10.23

72.14±10.87

40.27± 8.83

TNF-α/ng/ml

2.31±0.17

3.73±0.48*

4.12±0.55*

4.39±0.61*

3.02±0.39*

2.32±0.16

4.22±0.50

4.98±0.58

5.23±0.61

3.72±0.37

MDA/μ mol/L

2.39±0.38

3.14±0.42*

4.37±0.39*

4.58±0.45*

2.93±0.33*

2.41±0.35

3.87±0.48

4.96±0.42

5.32±0.47

3.42±0.41

SOD/nU/ml

88.02±9.21

75.32±8.75*

65.43±7.84*

63.92±7.44*

80.43±8.86*

87.91±9.03

69.31±8.44

59.20±7.63

55.98±7.31

74.18±8.03

Cor/μ mol/L

3.02±0.14

3.49±0.22*

3.94±0.38*

4.28±0.41*

3.27±0.20*

3.04±0.16

3.92±0.31

4.57±0.42

5.21±0.47

3.95±0.22

注：*：与同时点的对照组比较，P＜0.05。
由表 3 可见，两组产妇术后 72 h 内血清 CRP、

IL-6和TNF-α水平均呈先上升后下降的趋势（F分

别=271.01、155.29、198.54、459.19、231.97、359.83，P
均＜0.05）。两组产妇术前的血清 CRP、IL-6 和

TNF-α 水平比较，差异均无统计学意义（t 分别=
0.62、0.33、0.33，P均＞0.05），观察组术后 72 h内各

时间点血清 CRP、IL-6 和 TNF-α 水平均低于对照

组，差异均有统计学意义（t 分别=9.00、7.92、7.14、
7.74、3.63、6.91、6.11、3.58、5.48、8.33、7.54、10.09，P
均＜0.05）。

两组产妇术后 72 h内血清MDA和Cor水平均

呈先上升后下降的趋势（F 分别=345.05、184.67、
452.90、346.88，P 均＜0.05），而血清 SOD 水平呈先

下降后上升的趋势（F 分别=86.78、148.12，P 均＜

0.05）。两组产妇术前的血清MDA、SOD和Cor水平

比较，差异均无统计学意义（t分别=0.30、0.07、0.73，
P均＞0.05），观察组术后 72 h以内各时间点的血清

MDA和Cor水平均低于对照组，而血清 SOD水平均

高于对照组，差异均有统计学意义（t 分别=8.87、
7.97、8.81、7.21、3.83、4.41、5.90、4.05、8.76、8.62、
11.55、17.72，P均＜0.05）。
3 讨论

单纯的硬膜外麻醉尽管可以避免全麻对胎儿

的影响，提高麻醉的安全性，但是产妇的意识清楚，

难免会产生一系列的负面情绪，影响围手术期的恢

复。右美托咪定已经广泛应用于临床危重患者的

镇静镇痛治疗和全麻中，它是一种高选择性α2受体

激动剂，镇静镇痛效果良好，对血流动力学影响小，

不良反应少，而且代谢较快[3]。此外，有研究报道，

右美托咪定还有保护脑功能、肠黏膜屏障功能等作

用[5]。本次研究对于妊娠期高血压产妇在硬膜外麻

醉的基础上辅助应用右美托咪定静脉泵入，发现术

中产妇Ramsay评分稳定在 2～3 分之间，处于一种

良好的镇静过程中。鉴于硬膜外麻醉对血流动力

学的影响，产妇麻醉后均出现了不同程度的MAP和

HR的下降，但随着手术创伤的应激，未使用右美托

咪定的产妇在胎儿娩出时MAP和HR出现了上升，

而使用右美托咪定的产妇上升并不明显（P 均＜

0.05），说明右美托咪定对硬膜外麻醉术中的血流动

力学有一定的稳定作用，这也肯定了右美托咪定应

用于妊娠期高血压孕妇的安全性，与文献报道结果

类似[6]。

术后的炎症和氧化应激反应都是机体针对手

术创伤和麻醉产生的正常保护机制，但是过度的炎

症和氧化应激反应也会影响术后恢复，增加术后并

发症的发生。CRP、IL-6和TNF-α均是临床上常用
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的炎症反应指标，它们水平的高低与机体炎症反应

程度呈正比。过度的炎症反应可诱发全身炎症反

应，甚至出现多器官功能障碍。本次研究结果显示

使用右美托咪定的产妇术后 72 h内血清CRP、IL-6
和 TNF-α水平更低（P均＜0.05），说明右美托咪定

可以减轻妊娠期高血压孕妇剖宫产术后的炎症反

应。Kawasaki等[7]认为右美托咪定可以与α2受体结

合，降低高迁移率族蛋白1的表达水平，从而发挥抗

炎作用，同时它也可以抑制核因子κB的激活，抑制

上述炎症因子的释放。MDA是机体氧化反应的产

物，SOD是体内的一种抗氧化介质，而Cor属于应激

激素，它们的血清学水平一定程度上可以反映机体

内氧化应激反应的程度。本次研究中使用右美托

咪定的产妇术后72 h内血清MDA和Cor水平更高，

而 SOD水平更低（P均＜0.05），这说明右美托咪定

还可以减轻妊娠期高血压孕妇剖宫产术后的氧化

应激反应，这可能与右美托咪定可以抑制交感兴

奋、阻碍伤害性因子释出有关[8]。

综上所述，右美托咪定应用于妊娠期高血压产

妇剖宫产安全有效，可以达到很好的镇静效果，同

时也可以抑制炎症和氧化应激反应。
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