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[摘要] 目的 探讨右美托咪定复合罗哌卡因超声引导下双侧腹横肌平面阻滞（TAPB）对二次剖宫产产妇术后多

模式镇痛的影响。 方法 择期椎管内麻醉行二次剖宫产术的产妇 60 例，采用随机数字表法分为对照组和观察组，

每组 30 例。两组术毕均在超声引导下行双侧 TAPB，对照组每侧给予 0.5%罗哌卡因 20 ml，观察组每侧给予 0.5%

罗哌卡因 20 ml和 0.75 μg/kg 右美托咪定。两组均行静脉自控镇痛（PCIA）。记录产妇术后 4 h（T1）、8 h（T2）、12 h

（T3）、24 h（T4）静息疼痛视觉模拟评分（VAS）、运动VAS、Ramsay镇静评分及舒适度评分（BCS）；记录 TAPB到首次

按压镇痛泵的时间、产妇术后 24 h 舒芬太尼用量；计算术后 24 h 内 PCIA 有效按压次数与实际按压次数比（D1/

D2）；记录术后产妇满意度及术后不良反应如恶心呕吐、呼吸抑制、头晕头痛等发生情况。 结果 两组 T1时静息

VAS 评分差异无统计学意义（t=1.01，P＞0.05），T2、T3、T4时观察组静息 VAS 评分均明显低于对照组（t 分别=2.74、

2.05、1.97，P均＜0.05），T1、T2、T3、T4时观察组运动VAS评分低于对照组，BCS评分高于对照组，差异均有统计学意义

（t分别=2.33、2.68、2.55、2.37；2.13、2.68、2.74、2.47，P均＜0.05），但两组 T1、T2、T3、T4 Ramsay镇静评分比较，差异无统

计学意义（t分别=0.65、0.84、0.69、0.93，P均＞0.05）。与对照组比较，观察组产妇行 TAPB后到首次按压镇痛泵的时

间明显延长，术后 24 h舒芬太尼用量明显降低，D1/D2明显增高（t分别=1.69、2.04、2.75，P均＜0.05），观察组产妇术

后满意度明显增高，术后恶心呕吐、头晕头痛等不良反应生率明显降低（χ2分别=4.32、4.04、5.19，P均＜0.05）。 结

论 右美托咪定复合罗哌卡因超声引导下双侧腹横肌平面阻滞能显著延长镇痛时间及增加二次剖宫产产妇术后

多模式镇痛强度，且副作用较少。
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Effect of dexmedetomidine combined with ropivacaine TAPB on multimodal analgesia after second cesarean sec⁃
tion DU Rui，LIU Jing，ZHAO Yan，et al.Department of Anesthesiology，Huzhou Maternity and Child Health Care Hospi-

tal，Huzhou 313000，China.

[Abstract] Objective To observe the effect of dexmedetomidine combined with ropivacaine TAPB on multimodal anal-

gesia after second cesarean section．Methods Totally 60 puerperants who subjected to secondary cesarean sections un-

der spinal cord anesthesia were randomly divided into the observation group and control group，30 patients in each.The

two groups were treated by ultrasound-guided bilateral TAPB，the control group was given 0.5% ropivacaine 20 ml，the

observation group was given 0.5% ropivacaine 20ml and 0.75μg/kg dexmedetomidine.PCIA was performed in both groups.

The rest VAS score，exercise VAS score，Ramsay sedation score and BCS comfort score were recorded at 4 h（T1），8 h

（T2），12 h（T3）and 24 h（T4）after operation；the time from TAPB to the first compression of analgesia pump and sufen-

tanil dosage at 24 hours postoperatively were recorded；the ratio of PCIA effective compression times to actual compres-

sion times（D1 / D2）within 24 hours postoperatively was calculated；the satisfaction of postoperatively pregnant women

and adverse reactions such as heart vomiting，respiratory depression，dizziness and headache were recorded. Results
There was no significant difference between the two groups in resting VAS score at T1（t = 1.01，P＞0.05）and the res-

ting VAS score of the observation group at T2，T3，T4 were lower than that of control group（t = 2.74，2.05，1.97，P＜0.05），

the exercise VAS score of the observation group at

T1，T2，T3，T4 were lower than that of control group（t =

2.33，2.68，2.55，2.37，P＜0.05） as well as the BCS
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comfort score (t = 2.13，2.68，2.74，2.47，P＜0.05），but there was no significant difference in Ramsay sedation score be-

tween the two groups at T1，T2，T3，T4（t = 0.65，0.84，0.69，0.93，P＞0.05）.Compared with the control group，the time from

TAPB to the first time of pressing the analgesia pump in the observation group was significantly longer，the dosage of suf-

entanil was significantly reduced，the D1 / D2 was significantly higher（t = 1.69，2.04，2.75，P＜0.05），the satisfaction of

the observation group was significantly higher，the incidence of adverse reactions such as nausea and vomiting，dizziness

and headache was significantly reduced（χ2=4.32，4.04，5.19，P＜0.05）. Conclusion The double lateral abdominal mus-

cle block guided by dexmedetomidine and ropivacaine can significantly prolong the analgesia time and increase the inten-

sity of multimodal analgesia after the second cesarean section.

[Key words] dexmedetomidine； ropivacaine； ultrasound-guided bilateral transversus abdominis plane block； sec-

ondary cesarean section； postoperative multimode analgesia

有研究显示，在相同的术后镇痛方法下，二次

剖宫产产妇术后疼痛比初产妇显著剧烈[1]，延缓术

后康复、母婴交流[2]，剖宫产术后镇痛不足与术后慢

性疼痛、产后抑郁密切相关[3]。多模式镇痛逐渐成

为剖宫产术后镇痛的研究热点和核心内容[4]。随着

可视化技术的发展，腹横肌平面阻滞（transversus
abdominis plane block，TAPB）成为术后多模式镇痛

的组成部分[5]，以往的TAPB通常选择单纯的罗哌卡

因注射到腹横肌筋膜下[6]，但 0.5%罗哌卡因作用时

间短，肌肉松弛质量欠佳[7]，并不能完全满足产妇术

后镇痛。研究证实，罗哌卡因进行神经阻滞时若复

合右美托咪定可以明显延长阻滞时间，效果明显增

强[8]。因此，本研究拟观察右美托咪定复合罗哌卡

因超声引导下TABP用于二次剖宫产产妇术后镇痛

的效果，为临床术后镇痛提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018年 1月至 2018年 10月在

湖州市妇幼保健院择期拟椎管内麻醉下行二次剖

宫产术的产妇 60例，ASAⅠ～Ⅱ级，足月单胎，产妇

年龄 20～40岁。排除以下产妇：椎管内麻醉禁忌、

周围神经疾病、腹壁皮肤感染及破损、内分泌疾病

病史、肝肾功能异常、妊娠合并症、对研究所用任何

一种药物过敏、对阿片类药物耐受、慢性疼痛史、凝

血功能异常、心率减慢等心电图异常。 本研究经本

院医学伦理委员会批准，并获得纳入的产妇或家属

知情同意。采用随机数字表法将产妇分为观察组

和对照组，每组 30例。两组产妇一般情况见表 1，两
组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

表1 两组产妇一般情况比较

组别

观察组

对照组

n

30

30

年龄/岁

30.53±2.61

31.44±3.83

体重指数/kg/m2

27.82±4.71

28.21±4.13

孕周/周

39.00±0.92

38.82±1.13

ASA分级（Ⅰ/Ⅱ）/例

24/6

23/7

1.2 方法 两组产妇均选择腰 2～3 间隙实施腰-
硬联合麻醉，进行改良子宫下段剖宫产术。两组产

妇术毕均连接YZB/国 1529-2015型镇痛泵（由河南

驼人医疗器械有限公司生产）行自控静脉镇痛（pa⁃
tient controlled intravenous analgesia，PCIA），PCIA泵

参数设置为：无背景输注，病人自控镇痛 2 ml/次，锁

定时间 10 min，持续镇痛 48 h。两组产妇均于术后

行超声引导下双侧TAPB。产妇平卧位，无菌消毒铺

巾后将无菌线性超声扫描探头（频率为 7～10 MHz）
置于侧腹壁腋中线髂嵴和肋缘之间，在超声实时

引导下调整探头位置，待腹壁 3层肌肉及腹横肌

平面清楚成像后，采用平面内方法，在距离探头上

方 1～2 cm处由前内侧向后侧进针，针头进入腹横

肌平面，回抽无血无气后推注 0.9% 氯化钠注射液

2～4 ml，确定针尖位置正确。然后对照组患者给予

0.5%罗哌卡因 20 ml，观察组患者给予 0.5%罗哌卡

因 20 ml+0.75 μg/kg 右美托咪定。注射完成后以两

层肌肉间出现边界清晰的低回声梭形影作为阻滞

成功的标志，同样方法行对侧TAPB。所有TAPB及

超声影像分析均由同一经过培训的资深麻醉医师

仔细操作，以确保TAPB的有效性。

1.3 观察指标 ①记录术中输液量、尿量及手术时

间；②记录术后 4 h（T1）、8 h（T2）、12 h（T3）、24 h（T4）

时静息及运动时视觉模拟评分（visual analogue
scale，VAS）评分、Ramsay 镇静评分、舒适度评分

（bruggrmann comfort scale，BCS）；③记录首次按压
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镇痛泵的时间、术后 24 h内 PCIA 中的舒芬太尼总

用量及术后 24 h内PCIA有效按压次数与实际按压

次数比（D1/D2）；④记录产妇对术后镇痛的满意度、

记录术后恶心呕吐、头晕头痛等不良反应发生率。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0 统计学软件分

析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较

采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2检验。设P

＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组产妇术中情况比较见表2

表2 两组产妇术中情况比较

组别

观察组

对照组

术中输液量/ml

879.61±158.23

893.42±106.30

尿量/ml

271.11±101.14

264.22±104.43

手术时间/h

37.70±5.62

39.41±5.83

由表 2可见，两组术中输液量、尿量、手术时间

比较，差异均无统计学意义（t分别=0.85、0.69、0.77，
P均＞0.05）。
2.2 两组术后不同时点VAS、BCS及Ramsay 评分

的比较见表3
表3 两组术后不同时点VAS、BCS及Ramsay评分的比较/分

组别

观察组

对照组

T1

T2

T3

T4

T1

T2

T3

T4

静息时VAS评分

2.11±0.92

2.98±0.72*

2.96±0.81*

2.66±0.73*

2.21±0.82

3.83±0.91

3.62±1.11

3.22±0.84

运动时VAS评分

2.82±0.93*

3.44±0.98*

3.32±1.13*

2.82±0.51*

3.30±0.75

4.61±1.23

4.21±0.83

3.33±0.82

Ramsay评分

2.62±0.81

2.74±0.62

2.84±0.53

2.62±0.41

2.71±0.12

2.63±0.21

2.82±0.31

2.64±0.72

BCS评分

3.33±0.59*

2.98±0.62*

3.12±0.73*

3.31±0.54*

3.00±0.52

2.64±0.52

2.52±0.91

2.88±0.60

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表3可见，两组T1时静息VAS评分比较，差异

无统计学意义（t=1.01，P＞0.05），T2、T3、T4时观察组

静息 VAS 评分均明显低于对照组（t 分别=2.74、
2.05、1.97，P均＜0.05），T1、T2、T3、T4时观察组运动

VAS评分低于对照组（t分别=2.33、2.68、2.55、2.37，
P均＜0.05），BCS评分高于对照组，差异有统计学意

义（t分别=2.13、2.68、2.74、2.47，P均＜0.05），但两组

Ramsay镇静评分比较，差异无统计学意义（t分别=
0.65、0.84、0.69、0.93，P均＞0.05）。
2.3 两组术后首次按压镇痛泵的时间、24ｈ舒芬太

尼用量、D1/D2、满意度及不良反应发生率的比较见

表4
表4 两组术后首次按压镇痛泵的时间、24ｈ舒芬太尼用量、D1/D2、满意度及不良反应发生率的比较

组别

观察组

对照组

n

30

30

首次按压镇

痛泵时间/h

6.62±1.70*

3.54±2.16

舒芬太尼总用

量/μg

14.22± 8.52*

38.32±16.11

D1/D2

0.91±0.23*

0.53±0.44

满意度/例

（%）

28（93.33）*

22（73.33）

恶心呕吐/例

（%）

1（ 3.33）*

6（20.00）

头痛头晕/例

（%）

3（10.00）*

7（23.33）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 4 可见，与对照组比较，观察组产妇行

TAPB 后到首次按压镇痛泵的时间明显延长，术后

24ｈ舒芬太尼用量明显降低，D1/D2明显增高（t分

别=1.69、2.04、2.75，P均＜0.05）；与对照组比较，观

察组产妇术后满意度明显增高，术后恶心呕吐、头

晕头痛等不良反应生率明显降低（χ2 分别=4.32、
4.04、5.19，P均＜0.05）。

3 讨论

罗哌卡因是目前国内外临床上TAPB最为常用

的局麻药，但以往的 TAPB通常选择单纯的罗哌卡

因单次注射到腹横肌筋膜下，作用时间短，而在局

部麻醉药中加入佐剂可以延长镇痛时间、优化镇痛

效果[9]，新型高选择性α2受体激动剂 右美托咪定作

为局部麻醉药佐剂极具可行性。大量动物实验及
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人体实验证明在罗哌卡因中加入右美托咪定没有

神经毒性作用，起效时间缩短的同时神经阻滞的时

间也被延长[10]。因此，本研究选用 0.75 μg/kg 的右

美托咪定加入 0.5％的罗哌卡因超声引导下双侧

TAPB用于二次剖宫产产妇术后多模式镇痛。

TAPB的镇痛效果往往更容易体现在运动VAS
评分改变上。本研究中，在术后 4 h时，两组产妇在

静息VAS评分均在 3分以下，且组间差异也无统计

学意义，这可能是因为二次剖宫产术后采用多模式

镇痛导致疼痛程度未达产妇主观疼痛阈值，既有

PCIA 泵及 TAPB 的镇痛效应也有手术中椎管内

麻醉的残留作用。但是观察组运动VAS评分低于

对照组，BCS 评分高于对照组（P均＜0.05），说明

TAPB 缓解切口痛作用明确，提高了产妇舒适度。

而在术后 8 h、12 h及 24 h的结果显示，右美托咪定

的加入直接造成产妇静息及运动VAS评分明显降

低，BCS评分明显升高，说明罗哌卡因的作用在逐渐

消退，对照组产妇疼痛逐渐恢复，观察组产妇因复

合右美托咪定神经阻滞作用依然存在，进一步验证

了右美托咪定复合罗哌卡因可以显著延长TAPB的

作用时间。对照组与观察组各时间点在镇静评分

上没有差别，这可能与观察组应用右美托咪定剂量

小，吸收入血的量少引起的全身镇静作用小有关。

鉴于单次注射罗哌卡因神经阻滞作用持续时

间低于 24 h，因此本次研究仅分析二次剖宫产术后

24 h 内舒芬太尼的总用量。所有产妇镇痛泵均没

有设置背景剂量，观察组产妇行 TAPB后到首次按

压镇痛泵的时间明显长于对照组，24 h内舒芬太尼

的总用量明显少于对照组，D1/D2明显高于对照组

（P均＜0.05），说明右美托咪定的加入起到了协同

作用，既延长了 TAPB时间，又强化了 TAPB在二次

剖宫产产妇术后镇痛中的效果，减少了阿片类药物

的用量，提高了二次剖宫产产妇术后恢复质量。

观察组患者术后恶心呕吐、头痛头晕的发生率

低于对照组，这可能与观察组阿片类药物用量少有

关系，两组产妇均未发现呼吸抑制，在随后的术后

随访中也未发现神经损伤等 TAPB相关并发症，说

明小剂量右美托咪定的加入是安全的，并未增加不

良反应的发生率。

综上所述，右美托咪定复合罗哌卡因超声引导

下TAPB减少阿片类药物用量的同时明显增强二次

剖宫产产妇术后多模式镇痛效能，延长术后镇痛时

间且无副作用发生，提高产妇术后的恢复质量、舒

适度和满意度。值得注意的是，TAPB 属于外周神

经阻滞，需要大容量局麻药，局麻药中毒风险很高，

需要低局麻药浓度，因此，加用右美托咪定就显得

更有临床意义。
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