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右美托咪定复合罗哌卡因在产妇硬膜外
分娩镇痛中的效果

杨淑萍 钱夏丽 朱伟 蒋秀红

  【摘要】 目的 评价右美托咪定复合罗哌卡因用于产妇自控硬膜外分娩镇痛的效果以及对产

后泌乳和新生儿的影响。方法 选择自愿要求分娩镇痛单胎足月妊娠产妇79例,年龄22~36岁,

ASAⅠ或Ⅱ级,随机分为3组:0.1%罗哌卡因组(R组,n=26)、0.1%罗哌卡复合2μg/ml芬太尼组

(RF组,n=27)和0.1%罗哌卡复合2μg/ml右美托咪定组(RD组,n=26)。记录分娩镇痛前(T0)、

注射负荷量后10min(T1)、30min(T2)及宫口开全时(T3)的 VAS疼痛评分,并记录注射负荷量后

30min的Bromage分级和Ramsay镇静评分。记录新生儿 Apgar评分以及恶心、呕吐、皮肤瘙痒等

不良反应情况。分别于分娩镇痛前、胎儿娩出时、娩出后2h抽取产妇静脉血离心分离并测定催乳素

(PRL)浓度,记录泌乳始动时间。结果 与R组比较,T1—T3 时RF和RD组产妇VAS疼痛评分明

显降低(P<0.05)。与RF组比较,R组和RD组的嗜睡、瘙痒发生率明显降低(P<0.05)。与R组

比较,RF和RD组胎儿娩生后2h时血清PRL浓度明显升高,产后泌乳始动时间明显提前(P<
0.05)。三组产妇Bromage分级和Ramsay镇静评分差异无统计学意义。新生儿1min、5minApgar
评分差异无统计学意义。结论 右美托咪定2μg/ml复合0.1%罗哌卡因用于硬膜外分娩镇痛时镇

痛效果好,产妇满意度高,不良反应发生率低,对新生儿无明显不良影响,可促进催乳素分泌,产后泌

乳始动时间提前。
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  剧烈的分娩疼痛不仅对产妇的身心产生极大

影响,且由此导致的各种机能和代谢的改变,对母

婴极为不利。因此,如何降低分娩疼痛,寻求安全
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有效的分娩镇痛方式是临床备受关注的问题[1]。目

前局麻药复合阿片类药物硬膜外镇痛是公认的安

全有效的方法,但阿片类药物有恶心呕吐、嗜睡、皮
肤瘙 痒 以 及 新 生 儿 Apgar评 分 降 低 等 不 良 反

应[2-4]。右美托咪定具有镇静、镇痛、抗交感等多种

药理作用[5]。有研究表明,椎管内应用右美托咪定,
可增强椎管内麻醉的镇痛镇静效果,这给右美托咪

定用于硬膜外分娩镇痛带来了新的契机[6]。本研究

拟在硬膜外分娩镇痛中应用右美托咪定,评价其复

合罗哌卡因在分娩镇痛中的有效性及安全性。

资料与方法

一般资 料 本研究经医院伦理委员会批准

(2016-SRFA-106),并与产妇签署分娩镇痛知情同

意书。选择自愿要求分娩镇痛足月妊娠产妇,年龄

22~36岁,ASA Ⅰ或Ⅱ级,单胎头位,产妇均例行

常规产前检查,无阴道分娩禁忌和椎管内麻醉禁

忌,排除病理产科、近期使用镇痛药、神经精神类疾

病史。采用随机数字表法将产妇分为三组:0.1%
罗哌卡因组(R组)、0.1%罗哌卡复合2μg/ml芬太

尼组(RF组)和0.1%罗哌卡因复合2μg/ml右美

托咪定组(RD组)。所有产妇均采用PCEA。
镇痛方法 产妇开放上肢静脉通路,输注复方

氯化钠10~12ml/kg,宫口开至2~3cm时行硬膜

外穿刺,同时进行生命体征和胎心监测。选择L2~3
间隙,硬膜外穿刺成功后,头向置管,硬膜外腔留置

导管长度均为4cm,给予1.0%利多卡因3ml,观
察5min,排除蛛网膜下腔阻滞后连接并开启LY-E
型电子输注泵。镇痛药液总量150ml,设置负荷剂

量10ml,背景剂量8ml/h,单次给药剂量4ml,锁
定时间15min。宫口开全后停止输注,胎盘娩出、
会阴缝合完毕后拔除硬膜外导管。

观察指标 记录分娩镇痛前(T0)、注射负荷量后

10min(T1)、30min(T2)及宫口开全时(T3)的VAS
疼痛评分(0分,无痛;10分,无法忍受的剧痛)和镇痛

泵按压次数。采用改良Bromage分级(0级,无运动

神经阻滞;1级,不能屈髋;2级,不能屈髋、屈膝;3
级,不能屈髋、屈膝、踝关节)评定注射负荷量后30
min的运动阻滞程度,并评定此时产妇的Ramsay镇

静评分(1分,不安静、烦躁;2分,安静合作;3分,嗜
睡,能听从指令;4分,睡眠状态,但可唤醒;5分,对呼

唤反应迟钝;6分,深睡,对呼唤无反应),并进行镇痛

满意度评分(0分,非常不满意;10分,非常满意)。记

录产程时长、产后2h出血量、缩宫素使用情况、分娩

方式(自然分娩、剖宫产)。记录新生儿出生后1min、

5minApgar评分,以及嗜睡、恶心、呕吐、皮肤瘙痒等

不良反应的发生情况。分别于分娩镇痛前、胎儿娩出

时、娩出后2h抽取母体静脉血,离心分离血清(3000
r/min),置于-20℃冰箱中保存,采用ELISA法测定

催乳素(PRL)浓度。记录泌乳始动时间,即胎儿娩出

至产妇第1次感觉奶胀(手指挤压时乳汁能缓慢少量

流出)。
统计分 析 采用SPSS22.0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
间比较采用单因素方差分析,组内比较采用重复测

量设计方差分析;计数资料比较采用χ2 检验或

Fisher精确概率法。P<0.05为差异 有 统 计 学

意义。

结  果

本研究初始纳入90例产妇,但因产科因素转剖

宫产的,R组有4例,RF组有3例,RD组有4例,
其余均自然分娩,最终纳入79例产妇。三组产妇年

龄、身高、体重、孕周差异均无统计学意义(表1)。

表1 三组产妇一般情况的比较(x±s)

组别 例数 年龄(岁) 身高(cm) 体重(kg) 孕周(周)

R组 26 28.6±2.6 161.1±4.1 71.2±10.6 39.9±0.9
RF组 27 29.1±3.3 161.0±3.9 70.4±8.0 40.0±0.9
RD组 26 29.2±4.0 161.9±4.7 73.0±10.1 40.1±0.9

分娩镇痛前产妇VAS评分均大于7分。与T0
时比较,T1—T3 时产妇VAS评分均明显降低(P<
0.05),且 RF和 RD组明显低于 R组(P<0.05)
(表2)。

表2 三组产妇不同时点VAS评分的比较(分,x±s)

组别 例数 T0 T1 T2 T3

R组 26 8.9±0.6 4.0±0.6a 2.8±0.6a 3.8±0.6a

RF组 27 8.7±0.4 2.9±0.7ab 1.5±0.5ab 2.7±0.6ab

RD组 26 8.6±0.5 2.8±0.6ab 1.3±0.5ab 2.6±0.7ab

  注:与T0 比较,aP<0.05;与R组比较,bP<0.05

三组产妇注射负荷量后30min的Bromage分

级均为0级,Ramsay镇静评分差异无统计学意义。
与R组比较,RF和RD组的镇痛泵按压次数明显

减少,满意度评分明显升高(P<0.05)(表3)。
三组产妇第一产程、第二产程、产后2h出血

量、缩宫素使用率、分娩方式差异无统计学意义;新
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生儿1min、5min的Apgar评分差异无统计学意义

(表4)。

表3 三组产妇T2 时Ramsay镇静评分、PCA次数及满意度评分的比较

组别 例数
Ramsay镇静评分[例(%)]

1分 2分 3分 4分 5分 6分

PCA次数

(次)
满意度评分

(分)

R组 26 6(23.1) 20(76.9) 0 0 0 0 5.3±2.0 6.5±0.6
RF组 27 2(7.4) 22(81.5) 3(11.1) 0 0 0 1.8±0.9a 7.4±0.7a

RD组 26 2(7.7) 24(92.3) 0 0 0 0 1.6±0.8a 7.7±0.7a

  注:与R组比较,aP<0.05

表4 三组产妇分娩情况和新生儿Apgar评分的比较

指标 R组(n=26) RF组(n=27) RD组(n=26)

产程时间(min)

 第一产程 558.2±169.1 563.4±143.2 549.3±171.0
 第二产程 75.3±18.3 72.4±16.3 74.0±19.2
产后2h出血量(ml) 230.2±12.0 248.2±18.4 225.3±16.2
缩宫素使用[例(%)] 18(69.2) 20(74.1) 19(73.1)

新生儿Apgar评分(分)

 1min 9(8~10) 9(8~10) 9(8~10)

 5min 10(9~10) 10(9~10) 10(9~10)

三组产妇血清PRL浓度随着产程的延长呈逐

渐升高的趋势。与R组比较,RF组和RD组在胎

儿娩出后血清PRL浓度明显升高(表5)。RF组和

RD组泌乳始动时间分别为(43±8)h和(45±9)h,
明显早于R组的(55±9)h(P<0.05)。

RF组嗜睡6例(22%)、恶心2例(7%)、瘙痒5
例(19%),R组和RD组无一例类似不良反应。

讨  论

由于明显的感觉运动阻滞分离,低浓度罗哌卡

因是分娩镇痛中常用的局麻药物,硬膜外腔单纯应

用罗哌卡因常有镇痛效果欠佳的情况,而复合阿片

类药物虽然具有增强镇痛效果的作用,但阿片类药

物的不良反应如呼吸抑制、头晕、皮肤瘙痒和恶心

呕吐等也会随之出现。Chatrath等[3]对60例产妇

进行腰-硬联合镇痛,发现腰麻组仅应用25μg芬太

尼,便可出现明显的母体瘙痒、恶心呕吐和胎心率

下降等不良反应。近年来,甚至有关于复合舒芬太

尼用于分娩镇痛导致新生儿1minApgar评分降低

的报道,Wang等[4]对346名产妇行硬膜外分娩镇

痛,发现新生儿1minApgar评分≤7分的比例在

罗哌卡因组和罗哌卡因复合舒芬太尼组分别为

1.2%和5.5%。
本研究中RD与RF组的VAS评分低、镇痛泵按

压次数少、镇痛满意度高,说明右美托咪定有增强罗

哌卡因硬膜外镇痛的效果。这可能与右美托咪定激

动突触前膜α2-AR,抑制突出前膜去甲肾上腺素的释

放,同时激动突触后膜α2-AR,使细胞膜发生超极化,
产生抑制疼痛信号传导的作用有关,再者右美托咪定

脂溶性高,易被硬膜外腔脂肪组织吸收入血,产生镇

静作 用,可 降 低 机 体 对 疼 痛 刺 激 的 兴 奋 性[7-8]。

Ravipati等[9]对腰麻行下肢手术的产妇分别给予

0.75%等比重罗哌卡因复合5μg右美托咪定或20

μg芬太尼,发现复合右美托咪定组感觉神经阻滞起

效时间更快,感觉运动神经阻滞持续时间更长。Zhao
等[6]对80例行硬膜外分娩镇痛的产妇研究发现,

0.125%罗哌卡因复合0.5μg/kg右美托咪定较单独

罗哌卡因组镇痛效果好,且不影响血流动力学和产

程,无运动神经阻滞和恶心呕吐等不良反应。
本研究RD组嗜睡、瘙痒等不良反应发生率低,

这与右美托咪定的“清醒镇静”作用有关。研究表

明,右美托咪定通过激动脑内蓝斑核的突触前膜α2-
AR,抑制电压门控钙通道,减少神经末梢去甲肾上

腺素的释放,降低突触后膜的兴奋性,从而抑制由

蓝斑核发出的去甲肾上腺素背束纤维控制大脑皮

质的觉醒反应,但机体的唤醒系统功能仍然存在,
很容易被语言刺激所唤醒[10]。Kaur等[11]对100例

硬膜外麻醉行下肢手术的产妇研究发现,硬膜外给

药30min后右美托咪定复合罗哌卡因组的镇静评

分明显优于单独罗哌卡因组。Zhang等[12]系统回顾
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表5 三组产妇血清PRL浓度的比较(ng/ml,x±s)

组别 例数 分娩镇痛前 胎儿娩出时 娩出后2h

R组 26 100.1±15.2214.3±44.0 391.2±49.3
RF组 27 95.0±10.2218.6±41.0 481.0±58.1a

RD组 26 92.5±12.4222.5±36.2 488.3±77.1a

  注:与R组比较,aP<0.05

12个硬膜外应用局麻药复合右美托咪定的随机对

照研究发现,复合右美托咪定组镇静评分更优,既
可缩短感觉阻滞起效时间、延长镇痛时间,又可减

少补救镇痛次数。注射负荷量后30minRamsay
镇静评分组间差异无统计学意义,可能与样本量小

有关。
乳汁的产生与分泌受内分泌、生理、环境及遗

传等诸多因素的影响,其中血清PRL浓度对乳汁分

泌起决定作用。影响PRL分泌的因素较多,如睡

眠、吸吮及运动可增加其分泌,而疼痛、焦虑、营养

欠佳及交感神经兴奋则抑制其分泌。妊娠3个月

时,PRL开始分泌增多,哺乳期达高峰,分娩后2h,

PRL出现分泌高峰,成为初乳分泌的生理基础,产
后24h产妇血清 PRL 浓度与乳汁分泌成正相

关[13]。姚益冰等[14]对100例患者研究发现,镇痛组

血清催乳素在宫口开全、产后24h时均高于对照

组,且泌乳始动时间早,泌乳量多,认为硬膜外分娩

镇痛可促进患者催乳素分泌,使患者早泌乳与多泌

乳,有助于喂养成功。本研究发现胎儿娩出后2h,

RF和RD组血清PRL浓度高于R组,可能不仅与

右美托咪定复合罗哌卡因镇痛效果好,而且还与右

美托咪定的“清醒镇静”、抑制交感兴奋,使患者更

容易充分休息有关,有利于减轻疼痛、焦虑等交感

兴奋因素对血清 PRL分泌的抑制作用。潘东军

等[15]对90例产妇进行研究,罗哌卡因复合舒芬太

尼行腰硬联合分娩镇痛,发现产后2h、24h全产程

镇组患者血清PRL浓度明显高于活跃期镇痛组和

无镇痛对照组,全产程镇痛因为镇痛时机介入更

早,从产程的早期就消除产妇的疼痛和焦虑,且镇

痛贯穿了整个产程,从而更有效地减轻疼痛和焦虑

对PRL的抑制作用。
综上所述,虽然国外有大量右美托咪定用于硬

膜外术后镇痛的报道,但在我国右美托咪定用于硬

膜外仍是“处方外给药”,应用应采取谨慎态度,本
研究2μg/ml右美托咪定复合0.1%罗哌卡因用于

硬膜外分娩镇痛时镇痛效果好,产妇满意度高,不
良反应发生率低,对新生儿无明显不良影响,可促

进催乳素分泌,产后泌乳始动时间提前。
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