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·临床经验·

布托啡诺用于剖宫产术中卡前列素不良反应的
防治效果

卢玉蓉 张选强 崔永康

  卡前列素是人工合成的前列腺素F2α的衍生物,常作为

强效子宫收缩药用于预防剖宫产术中子宫收缩乏力引起的

出血,效果明显优于传统的缩宫素[1]。但是因其作用部位广

泛,作用于子宫的同时还可刺激胃肠道、支气管及血管平滑

肌,引起恶心、呕吐、胃痛、胸闷、胸痛、血压升高和心动过速

等不良反应[2],临床工作中应当引起足够重视。本研究主要

观察布托啡诺用于防治剖宫产术中卡前列素不良反应的效

果,为临床用药提供参考。

表1 两组产妇一般情况的比较(x±s)

组别 例数 年龄(岁) 体重(kg) 孕周(周) 手术时间(min) 术中输液量(ml) 出血量(ml) 尿量(ml)

B组 30 31.8±6.1 73.5±10.9 39.1±2.1 44.5±14.8 1215.7±198.6 349.7±39.1 333.6±41.5

C组 30 32.3±5.6 71.8±13.2 39.5±1.3 46.2±15.5 1126.4±214.2 365.8±33.4 321.3±46.0

资料与方法

一般资料 本研究经医院伦理委员会批准,并与患者或

其家属签署知情同意书。选择存在宫缩乏力危险因素(产程

延长、前置胎盘、瘢痕子宫、多胎妊娠、巨大胎儿、羊水过多及

产后宫缩乏力史等)的拟行择期足月剖宫产术产妇,年龄24

~40岁,体重58~84kg,ASA Ⅰ或Ⅱ级,无产科合并症,无

过敏史,心、肺、肝、肾功能未见异常,术前无恶心、呕吐和胸

闷等症状。采用随机数字表法将患者分为布托啡诺组(B
组)和对照组(C组)。

处理方法 所有产妇术前均禁食8h以上。入室后开

放静脉通道输注复方氯化钠溶液,监测ECG、BP和SpO2。

采取左侧卧位,选择L3~4间隙进行硬膜外穿刺,穿刺成功后

导入腰麻针,见脑脊液后缓慢注入0.5%布比卡因1.5~2.0

ml(0.75%布比卡因2ml用脑脊液稀释至3ml),退出腰穿

针,向头侧留置硬膜外导管3~5cm后恢复仰卧位,调整麻

醉平面在T6~S5。两组产妇在胎儿娩出后均静脉点滴催产

素20U,同时于子宫肌层注射卡前列素250μg。B组在注

射卡前列素同时静脉注射布托啡诺20μg/kg,C组以等容量

生理盐水静脉注射。

术中若出现胸闷、烦躁,给予吸氧、心理抚慰、静脉注射

地塞米松10mg;若出现恶心、呕吐,采取头侧位、给予心理

抚慰、静脉注射托烷司琼5mg。术中根据血压、心率变化调

整输液速率。若出现低血压(血压下降幅度超过基础值

30%),静脉注射间羟胺100~200μg或去甲肾上腺素4~8

μg;若出现高血压(血压升高幅度超过基础值30%),静脉注

射硝 酸 甘 油 50~100μg;若 出 现 心 动 过 缓(心 率 <50
次/分),静脉注射阿托品0.5mg;若出现心动过速(心率>
120次/分),静脉注射艾司洛尔10~20mg。

观察指标 记录手术时间、术中输液量、出血量、尿量。

记录宫体注射卡前列素后胸闷胸痛、面部潮红、恶心、呕吐、

寒战、高血压、心动过速的发生情况。记录入室时、子宫体注

药后10min、术毕的 Ramsay镇静评分(1分,烦躁不安;2
分,清醒,安静合作;3分,嗜睡,对指令反应敏捷;4分,浅睡

眠状态,可迅速唤醒;5分,入睡,对呼叫反应迟钝;6分,深睡

眠状态,呼唤不醒)。

统计分析 采用SPSS17.0统计学软件进行分析。正态

分布计量资料以均数±标准差(x±s)表示,组间比较采用成

组t检验,组内不同时点的比较采用重复测量的方差分析;计
数资料比较采用χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

两组产妇年龄、体重、孕周、手术时间、术中输液量、出血

量和尿量等差异均无统计学意义(表1)。

B组胸闷胸痛、面部潮红、恶心、呕吐、寒战、高血压和心

动过速的发生率均明显低于C组(P<0.05)(表2)。

与入室时比较,子宫体注药后10minB组Ramsay评分

明显升高,C组 Ramsay评分明显降低;子宫体注药后10
minB组Ramsay评分明显高于C组(P<0.05)(表3)。

讨  论

布托啡诺是一种混合性阿片受体激动拮抗药,对κ、μ、σ
阿片受体的作用强度为25∶4∶1。μ受体主要与脊髓上水平

镇痛有关;而κ受体主要参与脊髓镇痛,同时也是镇静药,激
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表2 两组产妇卡前列素诱发不良反应发生情况的比较[例(%)]

组别 例数 胸闷胸痛 面部潮红 恶心 呕吐 寒战 高血压 心动过速

B组 30 1(3.3)a 1(3.3)a 2(6.7)a 0(0)a 0(0)a 0(0)a 0(0)a

C组 30 11(36.7) 10(33.3) 17(56.7) 6(20.0) 5(16.7) 5(16.7) 4(13.3)

  注:与C组比较,aP<0.05

表3 两组产妇不同时点Ramsay镇静评分的比较

(分,x±s)

组别 例数 入室时
子宫体注药后

10min
术毕

B组 30 2.0±0.0 3.4±0.6ab 2.3±0.5

C组 30 2.0±0.0 1.2±0.3a 2.0±0.2

  注:与入室时比较,aP<0.05;与C组比较,bP<0.05

动时可致多数孕妇产生嗜睡反应。在体内无μ受体激动药

时,布托啡诺主要表现为剂量依赖性和有封顶效应的κ受体

镇痛作用;在已使用μ受体激动药时,则发挥拮抗μ受体作

用,减轻或消除因激动μ受体引起的呼吸抑制、瘙痒、恶心、

呕吐等不良反应[3]。本研究结果说明剖宫产术中静脉注射

布托啡诺并不影响宫缩强度。

卡前列素是Ca2+ 的载体,通过增加胞质内Ca2+ 浓度,

触发肌原纤维收缩,还可直接促进缝隙连接形成,从而增加

子宫收缩频率,加大子宫收缩幅度[4,5],而作用于胃肠道平

滑肌可引起恶心、呕吐、腹泻等。在肠肌层神经元存在几种

阿片受体,κ、μ受体激动药能调节肠肌层神经丛的胆碱能传

递;κ受体激动药可通过百日咳毒素敏感性G蛋白作用于豚

鼠回肠,抑制 N-型电压敏感性Ca2+ 通道,在调节乙酰胆碱

释放方面较μ受体激动药作用更强。因此,布托啡诺可能通

过激动κ受体调节乙酰胆碱的释放,舒张胃肠道平滑肌,减
少恶心、呕吐的发生。同时,卡前列素可诱发支气管平滑肌

收缩引起胸痛胸闷症状,而阿片类药物能影响气道平滑肌的

收缩反射,加上布托啡诺较强的镇痛和镇静作用,使患者胸

痛胸闷症状明显减轻。在健康志愿者中,布托啡诺无明显心

血管作用,但对于心脏病患者,布托啡诺会引起心脏指数、左
室舒张末压及肺动脉压明显升高[7]。本研究中布托啡诺组

患者胸闷胸痛、面部潮红、恶心、呕吐、寒战、高血压、心动过

速发生率明显低于对照组,子宫体注药后10min时Ramsay
评分明显高于对照组。布托啡诺组患者高血压、心动过速发

生率降低可能主要是因为镇静状态下患者交感神经受抑制,

而面部潮红发生率明显降低可能与布托啡诺的镇静作用相

关。临床工作中布托啡诺表现出较强的镇静作用,这一点可

能加强了其对卡前列素不良反应的防治效果;而两组患者术

毕时的Ramsay评分差异并无统计学意义,不影响患者的出

室时间。卡前列素可引起体温升高,在较低的手术室温度下

容易发生寒战。哌替啶可通过对κ受体介导使寒战阈值降

低,从而有效终止寒战。布托啡诺是否也是通过激动κ受体

终止寒战,有待进一步研究。

综上所述,剖宫产术中胎儿娩出后,子宫体注射卡前列

素的同时静脉注射布托啡诺20μg/kg,可有效预防卡前列素

诱发的相关不良反应,具体机制仍有待进一步研究。
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