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[摘要] 目的 观察右美托咪定静脉输注复合硬膜外阻滞用于轻、中度妊娠高血压综合征产妇分娩镇痛的有效性

和安全性。方法 随机将 120例患有轻、中度妊娠高血压综合征且接受硬膜外阻滞分娩镇痛的足月初产妇分为右

美托咪定组和对照组，分别经静脉持续输注右美托咪定 0.4 μg· kg-1·h-1和等量 0.9% 氯化钠注射液。观察分娩镇

痛实施前（T0）、实施后 30 min（T1）、60 min（T2）、120 min（T3）及停止时（T4）的疼痛视觉模拟评分（VAS）及平均动脉

压（MAP）、心率（HR）和脉搏血氧饱和度（SpO2）；观察T0及T2 时的血浆肾上腺素和去甲肾上腺素浓度，以及产妇分

娩情况和不良反应。结果 右美托咪定组T1及T4 时VAS评分均低于同时点对照组（t分别=8.76、6.53、3.79、3.15，P

均＜0.05）；右美托咪定组T2时肾上腺素和去甲肾上腺素浓度均低于对照组（t分别=4.23、5.98，P均＜0.05）；右美托

咪定组T1及T4时MAP低于对照组，T2、T3及T4时HR低于对照组（t分别=3.49、3.97、3.89、4.21、3.12，P均＜0.05）；右美

托咪定组第二产程时间短于对照组（t=2.34，P＜0.05）；两组在血压过低、心动过缓及过度镇静发生率等不良反应比

较，差异均无统计学意义（χ2分别= 1.21、1.21、0.72，P均＞0.05）。结论 右美托咪定静脉输注复合硬膜外阻滞用于

轻、中度妊娠高血压综合征产妇分娩镇痛是有效和安全的。右美托咪定能改善分娩疼痛和降低血压。
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[Abstract] Objective To observe the efficacy and safety of intravenous administration of dexmedetomidine combined
with epidural block for labor analgesia in parturients with mild and moderate pregnancy induced hypertension syndrome.
Methods One hundred and twenty parturients with mild and moderate pregnancy induced hypertension syndrome who
received labor analgesia by epidural block were randomly divided into dexmedetomidine group and control group．The
pregnancy in dexmedetomidine group received intravenous administration of 0.4 μg · kg-1 · h-1 dexmedetomidine while
pregnancy in control group received normal saline .The visual analogue scale（VAS）scores，the MAP，HR and SpO2 were
recorded at the points including before labor analgesia（T0），30min（T1），60 min（T2），120 min（T3）after labor analgesia and
the moment of complete cervical dilatation（T4）. The plasma value of adrenaline and norepinephrine at T0 and T2 were
observed，and parturient condition and adverse reactions were compared between two groups．Results The VAS scores of
dexmedetomidine group at T1 and T4 were significantly lower than that of control group（t=8.76，6.53，3.79，3.15，P＜0.05）.
The plasma value of adrenaline and norepinephrine of dexmedetomidine group at T2 were significantly lower than that of
control group（t=4.23，5.98，P＜0.05）.The MAP of dexmedetomidine group at T1 and T4 were significantly lower than that
of control group as well as the HR at T2 ，T3 and T4（t=3.49，3.97，3.89，4.21，3.12，P＜0.05）.The duration of second labor
stage of dexmedetomidine group was shorter than that of control group （t=2.34，P＜0.05）. There were no significant
difference in the incidence of hypotension，bradycardia and excessive sedation between two groups（χ2=1.21，1.21，0.72，P

＞0.05）. Conclusions Intravenous administration
of dexmedetomidine combined with epidural block
for labor analgesia in parturients with mild and
moderate pregnancy induced hypertension syndrome
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分娩时的疼痛刺激及精神紧张可导致轻、中度

妊娠高血压综合征患者子痫发作甚至产妇和围产

儿死亡[1]。目前临床常用的罗哌卡因及芬太尼硬膜

外阻滞分娩镇痛技术有待完善[1～5]。右美托咪定和

罗哌卡因及芬太尼均有协同作用 [6～8]，本次研究将

其静脉输注复合罗哌卡因及芬太尼硬膜外阻滞用

于轻、中度妊娠高血压综合征产妇分娩镇痛，观察

其有效性和安全性。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016年 1月至 12月在桐庐县

妇幼保健医院患有轻、中度妊娠高血压综合征且自

愿接受硬膜外阻滞分娩镇痛的足月初产妇 120例，

年龄 21～35 岁，平均年龄（26.52±7.35）岁；孕周 37
～42 周，美国麻醉医师协会（American society of

anesthesiologists，ASA）Ⅱ～Ⅲ级，单胎，头位。轻、

中度妊娠高血压综合征诊断标准按照 2015 年妊娠

高血压综合征诊治指南[9]，自愿接受硬膜外阻滞分

娩镇痛，并剔除有重度妊娠高血压综合征、产道异

常、头盆不称、睡眠呼吸暂停、硬膜外阻滞禁忌证

者。本次研究获本院伦理委员会批准，所有患者均

签署知情同意书。按随机数字表分为右美托咪定

组和对照组，每组各 60 例。镇痛过程中右美托咪

定组和对照组分别有 3 例和 2 例因胎儿宫内窘迫

或宫缩无力等原因中转剖腹产，故两组最终纳入研

究分别为 57例和 58例。两组的年龄、体重、孕周、

妊娠高血压综合征程度及ASA分级等指标比较见

表 1。两组一般资料比较，差异均无统计学意义

（P均＞0.05）。
表1 两组一般资料及妊娠高血压综合征程度及ASA分级比较

组别

右美托咪定组

对照组

n

57

58

年龄/岁

26.90±4.00

27.60±3.70

体重/kg

72.20±9.10

71.60±7.80

孕周/周

39.50±0.80

39.20±0.90

妊高征程度（轻度/中度）

48/9

50/8

ASA（Ⅱ/Ⅲ）

50/7

51/7

1.2 镇痛方法 当产妇官口开大到 3 cm 时，予血

压、心电图、脉搏氧饱和度（pulse oxygen saturation，
SPO2）、宫缩及胎心监测，经上肢静脉快速输注复方

乳酸钠 500 ml。左侧卧位行腰 2～3间隙硬膜外穿

刺，2％利多卡因 3 ml试验量，观察 5 min无全脊麻

后向头端置管 3 cm。平卧位右侧臀部垫高，经硬膜

外导管连接镇痛泵行患者自控硬膜外镇痛。镇痛药

液配方为0.1％盐酸罗哌卡因+0.0002％芬太尼，参数

设置为负荷量8 ml、背景量5 ml/h、自控量3 ml、锁定

时间 15 min，宫口开全（开至 10 cm）时停止给药。

麻醉平面测试完成后，右美托咪定组和对照组分

别经静脉持续输注右美托咪定 0.4 μg· kg-1·h-1或

0.9％氯化钠注射液，宫口开全时停止。镇痛过程

中如平均动脉压（mean arterial pressure，MAP）低于

70 mmHg，予麻黄碱 10 mg静脉注射；如心率（heart
rate，HR）低于50 次/分予阿托品0.5 mg静脉注射。

1.3 观察指标 ①采用Ramsay评分法评估产妇分

娩镇痛实施前（T0）、实施后 30 min（T1）、60 min
（T2）、120 min（T3）及停止时（T4）的镇静效果；②镇

痛效果包括上述五个时间点（T0~T4）的视觉模拟评

分（visual analogue scale，VAS）及镇痛期间爆发痛

（VAS 评分≥4 分）发生情况，包括发生率、首次发

生时间（首次发生与硬膜外给予试验剂量的时间

间隔）及首次发生时的宫口扩张程度；③观察上述

五个时间点（T0~T4）产妇的 MAP、HR 及 SpO2，于 T0
及 T2 时间点采集静脉血采用高效液相色谱分析

法检测血浆肾上腺素和去甲肾上腺素浓度；④观

察第一及第二产程时间、产钳助产率、新生儿娩出

后 1 min Apgar 评分；⑤观察镇痛期间血压过低

（MAP＜70 mmHg）、心动过缓（HR＜50 次/分）和过

度镇静（Ramsay≥3分）等不良反应的发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 18.0软件对数据进行

统计学分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间比较采用重复测量资料的方差分析以及两独

立样本 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 两组产妇镇静情况比较见表2

was effective and safe.Dexmedetomidine can relieve pain and reduce blood pressure level．
[Key words] analgesia； labor； pregnancy induced hypertension syndrome； dexmedetomidine； epidural block
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表2 两组产妇Ramsay镇静评分比较/例

组别

右美托咪定组 T0

T1

T2

T3

T4

对照组 T0

T1

T2

T3

T4

1分

57

8

6

8

8

58

45

42

41

43

2分

0

49

50

48

49

0

13

16

17

15

3分

0

0

1

1

0

0

0

0

0

0

由表 2可见，右美托咪定组T1~T4时镇静效果均

优于同时点对照组，差异有统计学意义（χ2分别=
4.72、3.51、2.34、2.58，P均＜0.05）。
2.2 两组产妇镇痛情况比较见表3

由表 3可见，右美托咪定组VAS评分 T1至 T4时

均低于同时点对照组，差异均有统计学意义（t分别=
8.76、6.53、3.79、3.15，P均＜0.05），右美托咪定组爆

发痛发生率低于对照组，首发时间晚于对照组，首

发时宫口扩张大于对照组，差异均有统计学意义（χ2

= 5.69，t分别=2.58、3.24，P均＜0.05）。右美托咪定

组硬膜外药物用量小于对照组，差异有统计学意义

（t=2.47，P＜0.05）。
表3 两组产妇镇痛情况比较

指标

VAS/分

首次发生爆发痛

发生率/例（%）

时间/min

宫口大小/cm

硬膜外药物用量/ml/h

T0

T１

T２

T３

T４

右美托咪定组

8.23±0.12

2.14±0.42*

2.23±0.32*

2.16±0.26*

2.03±0.32*

5（8.77）*

120.37±22.07*

7.62±0.53*

8.53±0.84 *

对照组

8.32± 1.23

2.84± 1.36

2.27± 1.62

2.26± 1.73

2.44± 1.62

9（15.52）

95.65±18.72

5.95± 1.04

9.75± 0.93

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
2.3 两组产妇不同镇痛期间的MAP、HR及 SpO2比

较见表4
表4 两组产妇不同镇痛期间的MAP、HR及SpO2比较

组别

右美托咪定组

对照组

T0

T１

T２

T３

T４

T0

T１

T２

T３

T４

MAP /mmHg

112.73±29.35

90.37±21.83*#

84.30±23.76*

86.64±25.54*

91.54±28.62*#

110.5±27.71

102.4±30.24

93.53±22.64*

92.37±24.84*

103.2±29.13

HR/次/分

91.24±11.33

80.25± 9.74*

70.45±12.33*#

68.73±11.63*#

73.77±11.25*#

90.84±10.57

81.64± 9.73*

82.76±11.11*

80.55±10.36*

85.73± 9.94

SpO2 /%

95.45±3.73

95.38±3.17

94.84±3.37

95.03±3.03

95.24±3.25

96.55±3.27

95.73±2.92

95.17±3.37

94.82±2.93

95.63±3.04

注：*：与T0比较，P＜0.05；#：与对照组比较，P＜0.05。
由表4可见，两组患者的MAP 、HR及SpO2在T0

时比较，差异均无统计学意义（t分别=0.73、0.64、
0.57，P 均＞0.05）。两组不同时点的 MAP 和 HR 比

较，差异有统计学意义（F分别=12.25、15.26，P均＜

0.05），右美托咪定组 T1、T2、T3、T4及对照组 T2、T3的

MAP 均低于组内 T0（t 分别=5.21、6.03、5.92、5.68、
4.98、4.35，P 均＜0.05），右美托咪定组 T1 及 T4 的

MAP 低于同时点对照组（t 分别=3.49、3.97，P 均＜

0.05）；右美托咪定组 T1、T2、T3、T4及对照组 T1、T2、T3
的 HR 分别低于组内 T0（t 分别=6.12、5.08、4.12、
4.73、4.98、4.02、5.13，P均＜0.05），右美托咪定组T2、

T3及 T4的HR低于同时点对照组（t分别=3.89、4.21、
3.12，P均＜0.05）。两组不同时点的 SpO2比较，差异

无统计学意义（F=1.26，P＞0.05）。
2.4 两组血浆肾上腺素和去甲肾上腺素比较结果

见表5
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表5 两组血浆肾上腺素和去甲肾上腺素比较/pmol/L

组别

右美托咪定组

对照组

T0

T2

T0

T2

肾上腺素

715.63±69.27

561.60±76.42*#

702.50±85.44

612.20±79.52

去甲肾上腺素

3310.34±573.83

2409.60±424.53*#

3219.59±518.72

2695.64±397.31

注：*：与T0比较，P＜0.05；#：与对照组组间比较，P＜0.05。
由表 5可见，两组血浆肾上腺素和去甲肾上腺

素浓度 T0 时比较，差异均无统计学意义（t 分别=
0.62、0.56，P均＞0.05）。右美托咪定组血浆肾上腺

素和去甲肾上腺素浓度 T2时均低于对照组和组内

T0，差异均有统计学意义（t 分别=4.23、5.98、5.31、
3.98，P均＜0.05）。
2.5 两组分娩情况和不良反应见表6

表6 两组产妇分娩情况和不良反应比较

组别

右美托咪定组

对照组

第二产程

/min

65.28±23.52*

81.63±20.27

血压过低

/例(%）

3（5.26）

2（3.45）

心动过缓

/例(%）

3（5.26）

2（3.45）

过度镇静

/例(%）

1（1.75）

1（1.72）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 6可见，右美托咪定组第二产程时间短于

对照组，差异有统计学意义（t=2.34，P＜0.05）。右美

托咪定组与对照组血压过低、心动过缓及过度镇静

发生率比较，差异均无统计学意义（χ2分别= 1.21、
1.21、0.72，P均＞0.05）。
3 讨论

Shen等[10]研究发现，右美托咪定可直接作用于

脑干蓝斑区α2受体，产生抗焦虑及类似自然睡眠的

可唤醒的镇静作用。Loveridge等[11]研究发现，右美

托咪定本身兼具外周和中枢镇痛效应，还能与阿片

类药物产生协同作用。本次研究右美托咪定组镇

痛后所有观察时点镇静效果均优于同时点对照组

（P均＜0.05），证明了右美托咪定具有良好的镇静效

能；同时右美托咪定组硬膜外药物病人自控用量小

于对照组，同时 T1及 T4 VAS评分低于对照组，爆发

痛发生率小于对照组，且首发时间晚于对照组，首发

时宫口扩张大于对照组（P均＜0.05），说明右美托咪

定静脉输注，能在减少硬膜外药物用量的前提下，进

一步改善产妇的分娩疼痛。本次研究对照组镇痛后

所有观察时点虽VAS评分均小于 3分，但Ramsay评
分仍大多为 1 分，MAP 平均值也均大于 90 mmHg，

和相关报道[2～5]一致，说明罗哌卡因及芬太尼硬

膜外阻滞用于轻、中度妊娠高血压综合征产妇分娩

镇痛时无法有效降低产妇分娩时的血压水平，这一

点对妊娠高血压综合征产妇是极其不利的。

另外，Géloën 等[12]研究发现，右美托咪定可产生

良好抗交感抗应激作用。本次研究两组血浆肾上

腺素和去甲肾上腺素浓度镇痛后均低于镇痛前，且

右美托咪定组镇痛后低于对照组（P均＜0.05）。说

明右美托咪定能在硬膜外阻滞的基础上，通过其抗

应激作用进一步降低患者血儿茶酚胺水平。同时，

本次研究右美托咪定组MAP T1及 T4低于同时点对

照组，HR 指标在 T2、T3及 T4低于同时点对照组（P
均＜0.05），说明右美托咪定可有效降低妊娠高血

压综合征产妇分娩时的血压水平。低血压和心动

过缓是右美托咪定最常见的不良反应[10]，本次研究

右美托咪定组虽血压过低、心动过缓及过度镇静发

生率略高于对照组，但差异均无统计学意义（P 均

＞0.05），上述结果说明就循环、呼吸等而言，右美

托咪定对轻、中度妊娠高血压综合征产妇也是安全

的。但本次研究并未观察产妇静脉应用右美托咪

定对胎儿的其他不良影响，这是本次研究的不足

之处。

综上所述，右美托咪定静脉输注复合罗哌卡因

及芬太尼硬膜外阻滞用于轻、中度妊娠高血压综合

征产妇分娩镇痛时，可改善分娩疼痛和降低血压水

平，同时对分娩经过、结果及产妇循环、呼吸等无明

显不良影响，因而是有效和安全的。
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出，针对瘢痕子宫妊娠孕妇，应提倡符合自然分娩

条件的产妇选择经阴道分娩，以降低产后并发症的

发病率，保障母婴安全[6，7]。

本次研究对 100例瘢痕子宫再次妊娠产妇的临

床资料进行回顾性分析，结果显示剖宫产组与阴道

分娩组在分娩时间、婴儿Apgar评分等指标无明显

差异（P均＞0.05），但阴道分娩组住院时间、出血量

明显少于剖宫产组（P＜0.05），提示瘢痕子宫再次妊

娠患者采用阴道分娩有助于减少出血量，缩短住院

时间。分析原因主要是由于瘢痕子宫产妇均存在

剖宫产手术史，先前剖宫产手术造成产妇均存有不

同程度的盆腔粘连，术后膀胱位置偏移，造成二次

手术操作难度增加，手术时间相对延长，术中出血

量也均较第一次手术有所增加，而经阴道分娩的产

妇损伤小，恢复快，住院时间缩短[8]。此外，本次研

究结果显示，阴道分娩产妇产后总并发症发生率明

显均低于剖宫产分娩产妇（P＜0.05），提示瘢痕妊娠

子宫再次妊娠分娩时选择阴道分娩有助于降低并

发症发生率，具有更高的安全性。原因可能是由于

经阴道分娩避免出现了剖宫产手术中血液及羊水

进入腹腔或因手术组织剥离面大、切口愈合不良等

原因而造成的感染发生。

综上所述，瘢痕子宫再次妊娠经阴道分娩具备

一定可行性，与再次剖宫产相比，分娩并发症明显

减少。但应注意加强对产妇试产条件的严格筛选

及做好产程严密监测。
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