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·临床研究·

右美托咪定复合舒芬太尼自控静脉镇痛对阴式子宫
切除术患者术后应激指标及疼痛状态的影响

叶玉萍 陶振云 刘双庆 季敏鹏

[摘要] 目的 分析右美托咪定复合舒芬太尼自控静脉镇痛对阴式子宫切除术患者术后应激及疼痛状态的影响。

方法 选择 102例阴式子宫切除术患者为研究对象，随机分为联合组（给予右美托咪定复合舒芬太尼自控镇痛）和

对照组（给予舒芬太尼自控镇痛）各 51 例。比较两组术毕（T0）、术后 2 h（T1）、术后 6 h（T2）、术后 12 h（T3）、术后

24 h（T4）的血流动力学指标［心率（HR）、氧饱和度（SpO2）、平均动脉压（MAP）］、自控静脉镇痛（PCIA）次数、应激反

应指标［促肾上腺皮质激素（ACTH）、皮质醇（Cor）、醛固酮（ALD）、白介素-6（IL-6）］，T0、T4时段的疼痛因子［β内啡

肽（β-EP）、血清 P 物质（SP）、神经肽 Y（NPY）］水平、视觉模拟评分（VAS）以及不良反应。结果 T2时，联合组 HR
和 MAP 低于对照组（t分别=2.27、6.05，P均＜0.05），T3、T4 时，联合组 HR 高于对照组，MAP 低于对照组（t分别=
-2.22、-4.90；2.78、2.55，P均＜0.05）；T2～T4时，SpO2水平高于对照组（t分别=-18.06、-6.93、-6.29，P＜0.05）；联合组

PCIA 总次数少于对照组（t=2.27，P＜0.05）；T1～T4 时，联合组 ACTH、Cor、ALD 水平均低于对照组（t分别=21.75、

38.55、41.42；41.91、2.12、2.60、5.80；5.75，4.26、5.91、7.51、20.01，P均＜0.05），T3、T4时，联合组 IL-6水平低于对照组

（t分别=4.68、13.20，P均＜0.05）；T4时，联合组β-EP、SP和NPY 水平均低于对照组（t分别=10.91、12.53、12.34，P均

＜0.05）；T1～T4时，联合组VAS 评分均低于对照组（t分别=2.82、4.59、13.77、11.01，P均＜0.05）；联合组术后不良反

应总发生率与对照组比较，差异无统计学意义（χ2=0.64，P＞0.05）。结论 右美托咪定复合舒芬太尼自控静脉镇痛

有利于改善阴式子宫切除术患者术后应激指标和稳定血流动力学指标，迅速有效地缓解疼痛，且不良反应发生风

险较低。

[关键词] 右美托咪定； 舒芬太尼； 自控静脉镇痛； 阴式子宫切除术； 术后应激； 疼痛

Influence of patient-controlled intravenous analgesia with dexmedetomidine combined with sufentanil on postop⁃
erative stress indicators and pain status in patients with vaginal hysterectomy YE Yuping，TAO Zhenyun，LIU Sh⁃
uangqing，et al. Department of Anesthesiology，Affiliated Stomatological Hospital of Nanchang Univeristy，Nanchang
330006，China.
[Abstract] Objective To analyze the influence of dexmetomidine combined with sufentanil for patient-controlled intra⁃
venous analgesia on postoperative stress and pain status in patients with vaginal hysterectomy. Methods A total of 102
patients with vaginal hysterectomy were selected as the study subjects and randomly divided into combined group（dex⁃
medetomidine combined with sufentanil patient-controlled analgesia，51 cases）and control group（sufentanil patient-con⁃
trolled analgesia，51 cases）.The hemodynamic indicators [heart rate（HR），oxygen saturation（SpO2），mean arterial pres⁃
sure（MAP）]，patient-controlled intravenous analgesia（PCIA） frequency and stress response indicators [adrenocortico⁃
tropic hormone（ACTH），cortisol（Cor），aldosterone（ALD），interleukin-6（IL-6）] after the end of surgery（T0），2 hours
（T1），6 hours（T2），12 hours（T3）and 24 hours after surgery（T4），levels of pain factors [β endorphin（β-EP），serum

substance P （SP），neuropeptide Y （NPY）]，visual
analogue score （VAS） and adverse reactions at T0

and T4 were compared between the two groups. Re⁃
sults At T2，the HR and MAP in combined group
were lower than those in control group（t=2.27，6.05，

P＜0.05），and HR at T3 and T4 were higher than
those in control group，MAP were lower than those
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in the control group（t=-2.22，-4.90，2.78，2.55，P＜0.05）.The SpO2 in combined group was higher than that in control
group at T2，T3，T4（t=-18.06，-6.93，-6.29，P＜0.05）.The total PCIA frequency in combined group was less than that in
control group（t=2.27，P＜0.05）.The levels of ACTH，Cor and ALD at T1，T2，T3，T4 were lower in combined group than
those in control group（t=21.75，38.55，41.42，41.91，2.12，2.60，5.80，5.75，4.26，5.91，7.51，20.01，P＜0.05），and the
level of IL-6 in combined group at T3 and T4 was lower than that in control group（t=4.68，13.20，P＜0.05）.The levels
of β-EP，SP and NPY in combined group were lower than those in control group at T4（t=10.91，12.53，12.34，P＜0.05）.
The VAS score in combined group was lower compared with that in control group at T1，T2，T3，T4（t=2.82，4.59，13.77，

11.01，P＜0.05）.The total incidence rate of adverse reactions between two groups was not statistically different（χ2=0.64，

P＞0.05）.Conclusion Patient-controlled intravenous analgesia with dexmedetomidine combined with sufentanil can
help to improve the postoperative stress indicators，stabilize the hemodynamic indicators，and relieve the pain quickly and
effectively in patients with vaginal hysterectomy，and it has a low risk of adverse reactions.
[Key words] dexmedetomidine； sufentanil； patient-controlled intravenous analgesia； vaginal hysterectomy； post⁃
operative stress； pain

阴式子宫切除术患者术后存在不同程度的疼

痛，若疼痛不能及时缓解，最终会引起强烈的应激

反应，可能引起组织器官继发性损伤，影响术后恢

复[1]。自控静脉镇痛（patient-controlled intravenous
analgesia，PCIA）可根据患者疼痛程度和病情确定镇

痛药物剂量，按需给药，并指导患者进行自我管

理[2]。舒芬太尼作用于μ阿片受体，术后镇痛作用确

切，但单独应用需要高剂量才能达到理想的镇痛效

果，易引起皮肤瘙痒、恶心呕吐、睡眠紊乱等不良反

应[3]。右美托咪定可抑制交感神经兴奋性，降低机

体应激水平，还具备抗焦虑和呼吸抑制轻的优点，

与舒芬太尼复合使用可提升镇痛效果，减轻舒芬太

尼产生的痛觉过敏[4]。本次研究分析右美托咪定复

合舒芬太尼自控静脉镇痛对阴式子宫切除术患者

术后应激及疼痛状态的影响，为临床术后镇痛提供

参考。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年5 月至2023年5 月期

间义乌市中心医院收治的102 例阴式子宫切除术患

者，年龄 40～60 岁，平均（46.87±5.26）岁，体重指数

21～23 kg/m2，平均（21.86±1.13）kg/m2。纳入标准包

括：①美国麻醉医师协会（American society of anes⁃
thesiologists，ASA）分级Ⅰ～Ⅱ级[5]；②均接受阴式子

宫切除术；③对本次研究使用镇痛药物无过敏；④临

床资料完整。排除标准：①精神失常；②存在凝血

障碍；③存在药物滥用史、手术禁忌证；④存在房室

传导阻滞。患者及家属均签署知情同意书，本次研

究通过医院伦理委员会审批。随机分为联合组和

对照组，各51 例。两组基线资料比较见表1。两组

比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组基线资料比较

组别

联合组

对照组

n

51
51

年龄/岁
47.29±6.28
45.32±4.25

体重指数/kg/m2

21.98±1.08
22.04±1.06

手术时间/min
121.36±10.27
122.06±10.19

术中出血量/mL
128.39±20.56
130.24±19.88

ASA分级/例
Ⅰ级

25
24

Ⅱ级

26
27

麻醉方法/例
腰硬联合麻醉

38
40

全身麻醉

13
11

1.2 方法 两组患者手术结束后采用电子镇痛

泵行 PCIA。联合组患者应用右美托咪定（由江苏

恩华药业股份有限公司生产）2 µg/kg复合舒芬太

尼（由宜昌人福药业有限公司生产）2 µg/kg 用

100 mL0.9% 氯化钠注射液稀释后泵入自控模式，

设置背景剂量为 2 mL/h，单次按压 0.5 mL，锁定间

隔时间 15 min。对照组患者应用舒芬太尼注射液

2 µg/kg，用 100 mL0.9%氯化钠注射液稀释后接入

镇痛泵进行 PCIA，背景剂量、单次按压及锁定间

隔时间同联合组。

1.3 观察指标 ①血流动力学指标：记录两组患者

术毕（T0）、术后 2 h（T1）、术后 6 h（T2）、术后 12 h
（T3）、术后 24 h（T4）的心率（heart rate，HR）、氧饱和

度（oxygen saturation，SpO2）以及平均动脉压（mean
arterial pressure，MAP），并比较两组 PCIA 总次数；

②应激反应指标：分别于不同时段（T0、T1、T2、T3、T4）

抽取患者肘静脉血5 mL，根据试剂盒说明书严格采

用酶联免疫吸附法检测患者促肾上腺皮质激素（ad⁃
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renocorticotropic hormone，ACTH）、皮质醇（cortisol，
Cor）、醛固酮（aldosterone，ALD）、白介素-6（interleu⁃
kin 6，IL-6）水平；③疼痛因子：比较两组患者T0、T4
时段的 β内啡肽（β endorphin，β-EP）、血清 P物质

（substance P in serum，SP）、神经肽Y（neuropeptidey，
NPY）水平；④镇痛效果：于T0、T1、T2、T3、T4时段采用

视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）[6]对两组

患者疼痛状态进行判定，总分为 0～10 分，分数越

高表明疼痛越剧烈；⑤不良反应：统计术后恶心呕

吐、嗜睡、寒战、心动过缓、呼吸抑制等不良反应发

生情况。

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0统计学软件进行

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。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组不同时点血流动力学比较见表2
由表2可见，T0时，两组患者的HR、MAP和SpO2

比较，差异均无统计学意义（t分别=0.29、0.14、0.19，
P均＞0.05）。T2时，联合组HR和MAP低于对照组

（t分别=2.27、6.05，P均＜0.05），T3、T4时，HR高于对

照组，MAP 低于对照组（t分别=-2.22、-4.90；2.78、
2.55，P均＜0.05）；T2~T4时，联合组SpO2水平高于对

照组（t分别=-18.06、-6.93、-6.29，P＜0.05）。
表2 两组不同时点血流动力学比较

组别

联合组

对照组

T0

T1

T2

T3

T4

T0

T1

T2

T3

T4

HR/次/分
95.67±8.34
89.82±7.81
89.74±7.74*
88.36±7.66*
87.92±7.39
96.14±8.21
89.86±8.03
93.12±7.29
85.12±7.08
80.95±6.98

SpO2/%
97.38±0.72
97.34±0.67
97.12±0.71*
96.91±0.64*
98.01±0.73*
97.36±0.75
97.09±0.65
94.88±0.53
96.11±0.52
97.05±0.81

MAP/mmHg
96.84±7.56
93.67±6.97
94.01±7.03*
94.68±6.97*
93.18±6.53*
97.13±7.71
94.13±6.54

101.46±7.86
98.78±7.91
96.67±7.25

注：*：与对照组同时点比较，P＜0.05。
2.2 两组 PCIA总次数比较 联合组 PCIA总次数

（8.26±2.34）次，少于对照组的（9.37±2.59）次，差异

有统计学意义（t=2.27，P＜0.05）。
2.3 两组不同时点应激反应指标水平比较见表3

表3 两组不同时点应激指标水平比较

组别

联合组

对照组

T0

T1

T2

T3

T4

T0

T1

T2

T3

T4

ACTH/ng/L
38.89±2.54
27.36±2.12*
20.57±1.67*
18.49±1.34*
17.16±1.28*
38.02±2.53
37.18±2.43
35.74±2.26
32.31±1.97
28.25±1.39

Cor/ng/mL
261.38±26.17
269.34±25.94*
229.36±21.51*
205.31±19.09*
194.05±17.98*
259.31±26.27
280.23±25.89
240.58±22.03
228.42±21.13
215.16±19.06

ALD/pg/mL
176.28±12.34
186.34±13.15*
175.28±12.87*
161.23±11.67*
112.34± 9.98*
175.25±12.41
198.26±15.04
191.14±14.21
180.24±13.82
152.31±10.19

IL-6/ng/L
54.81±10.23
49.87± 8.26
31.67± 5.24
25.34± 3.12*
11.28± 1.89*
54.63±11.01
51.69± 8.23
32.86± 5.19
28.34± 3.35
16.57± 2.15

注：*：与对照组同时点比较，P＜0.05。
由表3可见，T0时，两组患者的ACTH、Cor、ALD

和 IL-6 水平比较，差异均无统计学意义（t分别=
1.73、0.39、0.42、0.09，P均＞0.05）。T1～T4时，联合组

ACTH、Cor、ALD水平均低于对照组（t分别=21.75、
38.55、41.42、41.91，2.12、2.60、5.80、5.75，4.26、5.91、
7.51、20.01，P均＜0.05），T3、T4时，联合组 IL-6水平低

于对照组（t分别=4.68、13.20，P均＜0.05）。
2.4 两组不同时点疼痛因子比较见表4

表4 两组不同时点疼痛因子比较

组别

联合组

对照组

T0

T4

T0

T4

β-EP/ng/L
48.56±5.21
33.26±3.24*
49.02±5.13
41.51±4.32

SP/μg/mL
10.23±1.25
5.15±0.69*

10.21±1.28
7.03±0.82

NPY/μg/mL
278.64±21.35
179.64±16.24*
281.36±20.87
221.36±17.86

注：*：与对照组同时点比较，P＜0.05。
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由表4可见，T0时，两组患者的β-EP、SP和NPY
水平比较，差异均无统计学意义（t分别=0.45、0.08、
0.65，P均＞0.05）。T4时，联合组患者的 β-EP、SP

和NPY水平均低于对照组，差异均有统计学意义（t

分别=10.91、12.53、12.34，P均＜0.05）。
2.5 两组不同时点VAS评分比较见表5

表5 两组不同时点VAS评分比较/分
组别

联合组

对照组

T0

2.15±0.74
2.18±0.81

T1

1.82±0.38*
2.11±0.63

T2

1.56±0.31*
1.89±0.41

T3

0.82±0.28*
1.64±0.32

T4

0.34±0.13*
0.83±0.29

注：*：与对照组同时点比较，P＜0.05。
由表 5可见，T0时，两组患者的VAS评分比较，

差异均无统计学意义（t=0.20，P＞0.05），T1～T4时，

联合组患者的VAS评分均低于对照组，差异均有统

计学意义（t分别=2.82、4.59、13.77、11.01，P均＜

0.05）。
2.6 两组术后不良反应发生情况比较见表6

表6 两组术后不良反应发生情况比较/例（%）

组别

联合组

对照组

n

51
51

恶心呕吐

2（3.92）
4（7.84）

嗜睡

2（3.92）
0

寒战

1（1.96）
3（5.88）

心动过缓

2（3.92）
1（1.96）

呼吸抑制

0
2（3.92）

总计

7（13.73）
10（19.61）

由表 6可见，联合组患者的术后不良反应总发

生率与对照组比较，差异无统计学意义（χ2=0.64，
P＞0.05）。
3 讨论

疼痛为阴式子宫切除术术后常见的并发症之

一，而疼痛反应可导致强烈的机体应激反应，不利

于术后早期康复和疾病转归。相关研究发现，舒芬

太尼作为术后PCIA常用镇痛药物，单独应用易引

起恶心呕吐、皮肤瘙痒、呼吸抑制等不良反应，且

对睡眠和认知功能具有负面影响，但与右美托咪

定联用可产生协同镇痛作用，缓解机体应激反应，

并能减少舒芬太尼的用量以减少不良反应发生的

风险[7]。故本次研究将以上两种药物联合应用于

阴式子宫切除术患者术后PCIA，以证实其有效性和

安全性。

本次研究结果显示，T0～T4时段联合组血流动

力学指标相比对照组变化更小，且联合组PCIA次数

少于对照组（P均＜0.05），这充分表明右美托咪定复

合舒芬太尼更能维持血流动力学稳定，减少PCIA次

数。考虑其原因为右美托咪定复合舒芬太尼相比

单用舒芬太尼具有双重镇痛作用，可减少舒芬太尼

使用剂量，且由于右美托咪定作用于α2-肾上腺素

A、B、C三种亚型受体，分别抑制伤害性神经递质的

释放和交感神经活性，使脑内蓝斑核发挥调节睡眠

的作用，减轻焦虑、抑郁等负面情绪的影响，同时调

节血管收缩和多巴胺能神经传导来稳定血流动力

学[8]。而单独应用舒芬太尼由于其药物半衰期较

长，起效较慢，同时剂量与镇静镇痛效果呈正比，小

剂量难以达到理想镇痛效果，患者血压、心率仍受

应激反应影响而波动较大，大剂量应用则易引起心

动过缓、呼吸抑制等不良反应，不利于血流动力学

的稳定[9]。

本次研究结果还显示，T1～T4 时段联合组

ACTH、Cor、ALD水平均低于对照组，T3、T4时段联合

组 IL-6水平低于对照组（P均＜0.05），说明右美托

咪定复合舒芬太尼可改善应激指标，缓解机体应激

反应。究其原因可能是右美托咪定激活脑干蓝斑

的α2肾上腺素受体，发挥降低儿茶酚胺浓度，抑制

交感神经兴奋的作用，使外周神经节兴奋性神经递

质谷氨酸盐的传递减少，抑制疼痛信号传入大脑，

减轻应激反应[10]。ACTH、Cor、ALD水平与应激反应

强度呈正比，与中枢神经细胞活性呈反比。IL-6是

一类反映机体应激反应的敏感性炎症因子，ACTH、

Cor、ALD、IL-6水平的异常表达可使机体应激和炎

症反应加重[11]。由于麻醉诱导、手术刺激和术后拔

管操作等引起缺血性应激反应，使肾上腺皮质功能

增强，交感神经活性激发，ACTH、Cor、ALD、IL-6水

平快速升高，介导炎症反应，下丘脑-垂体-肾上腺

皮质系统的激活致使儿茶酚大量释放可使心脏负

荷增加，甚至出现水电解质及代谢紊乱的情况，严

重阻碍患者术后康复进程[12]。而右美托咪定复合舒

芬太尼可通过调节和抑制儿茶酚胺和谷氨酸的释

放来减弱交感神经兴奋性，抑制巨噬细胞的过度激

活同时保持中枢细胞的活性，消除过多的神经毒性
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自由基，减轻神经元损伤[13]。本次研究结果显示，T1
～T4时段联合组VAS评分均低于对照组，且T4时段

联合组β-EP、SP及NPY水平均低于对照组（P均＜

0.05），两组不良反应发生率比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），说明右美托咪定复合舒芬太尼可有效

缓解患者疼痛状态，不会增加不良反应。这与右美

托咪定直接激活蓝斑核内分布密集的α2肾上腺素

能受体，减少内脏痛觉的产生，还可抑制下行延髓-
脊髓去甲肾上腺素通路，减少去甲肾上腺素释放，

进而减缓疼痛有关。李维等[14]指出，右美托咪定作

用在脊髓后角的突触前、中间神经元突触后膜的α2
受体，抑制信号传导的动作电位，减弱伤害性神经

信号传递，且激动内源性促睡眠通路来发挥一种契

合人体正常生理机制的镇静催眠功效。温永宏等[15]

发现将右美托咪定应用于PCIA有利于降低疼痛严

重程度，抑制疼痛因子释放，使患者术后疼痛减轻。

且在右美托咪定的辅助作用下，弥补了需要大剂量

阿片类药物来达到理想镇痛效果的缺陷，从而降低

恶心呕吐、寒战、呼吸抑制等药物不良反应发生风

险，这与本次研究结果相一致。

综上所述，右美托咪定复合舒芬太尼自控静脉

自控对阴式子宫切除术患者术后的血流动力学、应

激指标均有良好的改善作用，且有利于减轻术后疼

痛，临床应用安全性可行。
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