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右美托咪定联合布托啡诺静脉镇痛对剖宫产术后
镇痛效果及产后抑郁的影响

朱王丽 徐顺树 方馥肖

剖宫产术后宫缩痛影响产后康复，还易发生慢

性疼痛和产后抑郁[1]，研究发现产后急慢性疼痛与

产后抑郁存在联系[2]。因此，完善的镇痛对于提高

术后镇痛效果、减少抑郁发生具有重要的临床意

义。布托啡诺是κ受体激动剂，是剖宫产术后常用

镇痛药。但其对宫缩痛抑制有明显的剂量依赖性，

也可能发生过度镇静等不良反应[3]。右美托咪定在

剖宫产术后镇痛中能增强阿片类药物镇痛效果[4,5]。

但联合用药是否具有更佳镇痛效果，减少抑郁及不

良反应等的发生尚缺乏研究。因此，本次研究旨在

探讨右美托咪定联合布托啡诺静脉镇痛对剖宫产

术后镇痛效果及产后抑郁的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年5 月至2022年5 月德

清县人民医院剖宫产产妇 200 例，年龄 23～40 岁，

平均年龄（29.89 ± 4.31）岁；美国麻醉医师 协 会

（American society of anesthesiologists，ASA）分级Ⅰ
或Ⅱ级，足月单胎。排除标准为：既往有精神异

常史，有妊娠期并发症。本次研究经医院伦理委

员会批准，患者签署知情同意书。采用随机数字

表法分为两组：右美托咪定联合布托啡诺组（BD
组）和布托啡诺组（B 组）。两组产妇一般情况比

较见表 1。两组比较，差异均无统计学意义（P均

＞0.05）。

表1 两组产妇一般情况比较

组别

BD组

B组

n

100
100

年龄/岁
29.91±3.52
29.88±4.43

产前体重/kg
73.96±8.01
74.32±7.61

ASA分级（Ⅰ级/Ⅱ级）

95/5
96/4

手术时间/min
44.09±6.23
45.55±5.92

1.2 方法 两组患者均选择腰硬联合麻醉，手术结

束前 5 min椎管内给药 1 mg吗啡负荷镇痛，术毕连

接电子静脉自控镇痛泵行静脉病人自控镇痛（pa⁃
tient controlled intravenous analgesia，PCIA）。两组

患者镇痛泵药物配置如下：BD 组配方：布托啡诺

0.125 mg/kg+2 μg/kg右美托咪定；B组配方：布托啡

诺 0.125 mg/kg。两组均加 0.9％氯化钠注射液稀释

至150 ml。镇痛泵参数：负荷剂量2.0 ml，持续输注

量 2.0 ml/h，单次 2.0 ml，时间锁定 15 min。术后镇

痛过程中，如出现爆发性疼痛，首选病人自控镇痛

（patient controlled analgesia，PCA）治疗；如经三次

PCA 按压，患者疼痛视觉模拟评分法（visual ana⁃

logue scale，VAS）评分仍≥4 分，则静脉给予 0.5 mg
布托啡诺补救镇痛，可重复给药，重复给药时间不

得少于30 min，至VAS降至3 分以下。

1.3 观察指标 记录两组患者术后 4 h（T1）、术后

8 h（T2）、术后 24 h（T3）及术后 48 h（T4）产妇VAS疼

痛评分、Ramsay镇静评分、PCA按压次数、补救治疗

次数等情况。同时记录 48 h内恶心呕吐、尿潴留、

心动过缓、寒战及呼吸抑制等不良反应发生率。对

术后第一晚和第二晚进行睡眠质量评分，术后睡眠

质量：1分为比平时好；2 分为和平时一样；3 分为

比平时差。根据随访术前 1 d、术后 1 周及术后

6 周的爱丁堡产后抑郁量表（Edinburgh postnatal
depression scale，EPDS）评分评估产妇产后抑郁情

况[6]，分数越高则抑郁程度越严重。

1.4 统计学方法 采用SPSS 19.0统计学软件进行
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数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验或 fisher确切概率法。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VAS疼痛评分、Ramsay镇
静评分、PCA按压次数、补救治疗次数等情况比较见

表2
表2 两组不同时点VAS疼痛评分、PCA按压次数、补救治疗

次数、Ramsay镇静评分比较

组别

BD组

B组

T1

T2

T3

T4

T1

T2

T3

T4

VAS疼痛

评分/次
1.70±0.51
1.82±0.91*
2.10±0.22*
1.40±0.30*
1.50±0.41
2.42±0.71
3.23±0.60
2.00±0.81

PCA按压

次数/次
2.13±0.42
2.61±0.30*
2.71±0.62*
1.92±0.50*
1.91±0.60
4.22±0.30
4.91±2.70
3.40±0.42

补救治疗

例数/例
0
2*
0
0
0
8
1
1

Ramsay镇
静评分/分
2.11±0.31
2.32±0.40
2.20±0.32
2.20±0.41
2.20±0.51
2.41±0.41
2.01±0.30
2.40±0.51

注：*：与B组同时点比较，P＜0.05。
由表 2可见，BD组 T2、T3及 T4时VAS疼痛评分

明显低于B组，差异均有统计学意义（t分别=2.21、
2.49、2.50，P均＜0.05），PCA 按压次数明显少于 B
组，差异均有统计学意义（t分别=2.18、2.63、2.58，P
均＜0.05），T2时段 BD组补救治疗例数明显少于 B
组，差异有统计学意义（P＜0.05），两组 T1～T4 时

Ramsay 评分比较，差异均无统计学意义（t分别=
1.42、1.56、1.56、1.43，P均＞0.05），均无过度镇静现

象出现。

2.2 两组产妇术后不良反应比较 两组均无呼吸

抑制、尿潴留发生。BD组心动过缓 2 例，术后 48 h
内恶心呕吐1 例；B组寒战2 例，术后48 h内恶心呕

吐12 例。BD组术后48 h内恶心呕吐发生率明显低

于B组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
2.3 两组产妇术后睡眠质量评分比较见表3

表3 两组产妇术后睡眠质量评分比较/分
组别

BD组

B组

术后第一晚

1.23±0.31*
2.62±0.20

术后第二晚

1.31±0.12*
2.42±0.44

注：*：与B组同时点比较，P＜0.05。

由表3可见，BD组产妇术后第一晚和第二晚睡

眠评分明显低于B组，差异均有统计学意义（t分别=
2.57、2.44，P均＜0.05）。
2.4 两组产妇不同时点的EPDS评分比较见表4

表4 两组产妇不同时点的EPDS评分比较/分
组别

BD组

B组

术前1 d
1.51±0.70
1.80±0.81

术后1周
2.50±0.91*
6.32±1.50

术后6周
3.40±1.10*
7.10±2.22

注：*：与B组同时点比较，P＜0.05。
由表4可见，BD组术前1 d时EPDS评分与B组

比较，差异无统计学意义（t=1.21，P＞0.05）；BD组产

后1 周和6 周EPDS评分均明显低于B组，差异均有

统计学意义（t分别=3.12、4.02，P均＜0.05）。
3 讨论

剖宫产术后疼痛有效缓解且无相关不良反应

是术后镇痛的理想状态[7]。但如果疼痛没有得到控

制，演变为慢性疼痛和出现心理问题，会增加产后

抑郁症的发生。因此，术后良好的镇痛对降低产后

抑郁发生有积极作用。布托啡诺激动 κ 阿片受

体，对 μ 受体则具激动和拮抗双重作用，对宫缩痛

等内脏痛更加有效，产生持久强效镇痛作用[8]。右

美托咪定是α2 受体激动剂，作用于中脑蓝斑可发

挥催眠镇静作用。本次研究初步证实右美托咪定

联合布托啡诺，可以增强镇痛，改善睡眠，减少产后

抑郁。

右美托咪定有强化镇痛，抑制寒战作用，但在

剂量增加时也可以导致心动过缓。本次研究结果

显示，布托啡诺联合右美托咪定组VAS评分、镇痛

泵按压次数、补救治疗例数、恶心呕吐发生率明显

少于布托啡诺组（P均＜0.05），说明右美托咪定能够

显著增加布托啡诺术后镇痛作用，减少阿片类药物

的用量，从而减少不良反应的发生，增加安全性。

布托啡诺联合右美托咪定组未出现过度镇静情况，

睡眠质量评分明显好于布托啡诺组，与Mostafa等[9]

研究结果一致。本次研究心动过缓，寒战情况发生

病例较少，可能是右美托咪定使用剂量较小有关，

也可能是观察的病例数不够多。

产后抑郁是严重的并发症，预防胜于治疗。两

组产妇术前EPDS无差异，但布托啡诺联合右美托

咪定组术后 1 周和 6 周EPDS评分明显低于布托啡

诺组（P均＜0.05），进一步说明右美托咪定复合布托

啡诺静脉镇痛给产妇带来更理想的镇痛效果和更
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稳定的情绪，对预防产后抑郁有一定效果。与黄兵

等[10]研究结果一致。

综上所述，右美托咪定联合布托啡诺静脉镇痛

可减轻剖宫产术后疼痛，改善睡眠，降低产后抑郁

程度。本次研究也存在着一定的不足，仅纳入择期

行剖宫产的初产妇。因此，尚需进一步大样本多中

心深入研究。
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