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右美托咪定复合舒芬太尼静脉镇痛对剖宫产术后
镇痛效果及产后抑郁的影响

钱怡玲 许波 高宏 王桂龙 王志萍

  【摘要】 目的 观察右美托咪定复合舒芬太尼对剖宫产术后镇痛效果、产后抑郁发生情况以及

脑源性神经营养因子(brain-derivedneurotrophicfactor,BDNF)的影响。方法 择期行剖宫产产妇

60例,年龄25~35岁,ASAⅠ或Ⅱ级,采用随机数字表法分为右美托咪定复合舒芬太尼组(D组)和
舒芬太尼组(S组)。D组静脉泵注右美托咪定1μg·kg-1·h-1至术毕,接镇痛泵(舒芬太尼0.02

μg/kg+右美托咪定0.08μg/kg+阿扎司琼20mg+生理盐水稀释至105ml);S组静脉泵注生理盐

水1μg·kg-1·h-1至术毕,接镇痛泵(舒芬太尼0.02μg/kg+阿扎司琼20mg+生理盐水稀释至105
ml)。术后4h(T1)、8h(T2)、12h(T3)、24h(T4)、48h(T5)分别采用视觉模拟评分(VAS)、Ramsay
镇静评分法评价疼痛、镇静程度,并记录术毕(T0)至术后各时间段镇痛泵有效按压次数。记录术后

48h不良反应发生率。根据爱丁堡产后抑郁量表(Edinburghpostnataldepressionscale,EPDS)分别

记录产妇术后1周和6周的EPDS评分。检测产后1周和6周的血清BDNF浓度。结果 T2,T4 和

T5 时D组VAS评分明显低于S组(P<0.05);T0—T4 各时间段D组镇痛泵有效按压次数明显少

于,术后恶心呕吐发生率明显低于S组(P<0.05)。产后1周和6周D组EPDS评分明显低于,BD-
NF浓度明显高于S组(P<0.05)。结论 右美托咪定明显增加舒芬太尼在剖宫产术后的镇痛作

用,减轻产后抑郁的程度,EPDS与剖宫产术后抑郁病情正相关,BDNF似可作为预测术后产后抑

郁发生及临床疗效评定生物指标。
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【Abstract】 Objective Toobservetheeffectsofdexmedetomidinecombinedwithsulfentanylin
postoperativeanalgesiaandpostpartumdepressionundergoingcesareansection,andtherelationship
betweenbrain-derivedneurotrophicfactor(brain-derivedneurotrophicfactor,BDNF)andpostpartum
depression.Methods Sixtypuerperasofselectivecesareansection,aged25-35years,ASAphysical
statusⅠorⅡ,weredividedintogroupSandgroupD,30casesineachgroup.Bothgroupsofpuer-
perasweretakenforpostoperativeintravertebralanalgesia.Afterdeliveryoffetus,groupSwasintra-
venouslyadministratedwithnormalsaline1μg·kg-1·h-1uptotheendofoperation,givensulfenta-
nyl0.02μg·kg-1·h-1andazasetron20mgfor,105mlpostoperativeanalgesiapump;groupDwas
intravenousadministratedwithdexmedetomidine1μg·kg-1·h-1untiltheendoftheoperation,both
groupsweregiven105mlpostoperativeanalgesiacontainingsulfentanyl0.02μg·kg-1·h-1,dexme-
detomidine0.08μg·kg-1·h-1andazasetron20mginanalgesiapump.Thevisualanaloguescaleand
Ramsaysedationscorewereappliedtoevaluatepaindegreesandsedationscores4haftersurgery
(T1),8haftersurgery(T2),12haftersurgery(T3),24haftersurgery(T4),and48haftersur-
gery(T5).Theincidencesofadversereactionswererecorded.ThescoresofEdinburghpostnatalde-
pressionscale(EPDS)werealsorecorded,aswellastheBDNFcontent.Results Comparedtogroup
S,theVASscoresingroupDatT2,T4andT5werelower(P <0.05).Theeffectivepressingnum-
bersofpatient-controlledanalgesiaofgroupSweresignificantlymorethanthoseofgroupD(P <
0.05).TheincidencesofnauseaandvomitingingroupDwerelowerthanthoseingroupC(P <
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0.05).Oneweekand6weeksaftertheoperation,thescoresofEPDSingroupDwerelowerthan
thoseingroupS(P <0.05).ThelevelofserumBDNFingroupDwashigerthanthatingroupS1
or6weeksafterthecesarean(P <0.05).Conclusion Dexmedetomidinecombinedwithsulfentanyl
inpostoperativeanalgesiacansignificantystrengthentheanalgesiabysulfentanylalone,andreduce
theincidenceofpostpartumdepression,whichisrelatedwithBDNF.

【Keywords】  Dexmedetomidine;Postoperativeanalgesiaaftercesareansection;Postpartum
depression;Brainderivedneurotrophicfactor

  近年来,随着剖宫产率的不断上升,产后疼痛

及产妇情绪变化成为最受关注的问题。剖宫产围

术期产妇切口、子宫的疼痛、各种原因引起的抑郁

等负面情绪严重影响产妇康复以及后续的新生儿

抚养[1-2]。右美托咪定能增强阿片类药物的镇痛效

果,适度镇静,已有报道证实其在剖宫产术后镇痛

的作用[3-4],但对是否能改善产妇产后抑郁情绪还

未涉及,且机制不明。越来越多的证据表明,脑源

性 神 经 营 养 因 子 (brain derived neurotrophic
factor,BDNF)与疼痛、抑郁等情感体验有着密切联

系[5-6]。本研究探讨舒芬太尼复合右美托咪定对剖

宫产产 妇 术 后 镇 痛 效 果、产 后 抑 郁 发 生 情 况 及

BDNF的影响。

资料与方法

一般资料 本研究经无锡市人民医院伦理委

员会批准(CHiCTRIOR-15006250),患者签署知情

同意书。选择本院2016年8月至2017年6月剖宫

产初产妇,年龄25~35岁,ASAⅠ或Ⅱ级,足月单

胎。排除标准:有妊娠期并发症:妊娠期糖尿病、
妊娠期高血压、妊娠期甲状腺疾病等,精神异常。
采用随机数字表法分为两组:右美托咪定复合舒芬

太尼组(D组)和舒芬太尼组(S组)。
麻醉方法 入室后常规监测ECG、MAP、HR

和SpO2,开放外周静脉通路。于L2-3行椎管内穿

刺,当有脑脊液流出时表明腰麻针位于蛛网膜下

腔,给予蛛网膜下腔0.33%罗哌卡因12mg,翻身

调节麻醉平面至T6。胎儿娩出后,D组静脉泵注右

美托咪定1μg·kg-1·h-1至手术结束,S组静脉泵注

生理盐水1μg·kg-1·h-1至手术结束。术毕连接电

子静脉镇痛泵行术后镇痛。D组配方:舒芬太尼

0.02 μg·kg-1 ·h-1 + 右 美 托 咪 定 0.08

μg·kg-1·h-1+阿扎司琼20mg;S组配方:舒芬太

尼0.02μg·kg-1·h-1+阿扎司琼20mg,两组均加

生理盐水稀释至105ml。镇痛泵参数:负荷剂量3
ml,持续输注量2.0ml/h,单次泵注剂量1ml,锁

定时间15min,持续镇痛48h。
观察指标 记录术毕(T0)至术后不同时间段

镇痛泵有效按压次数;分别于术后4h(T1)、8h
(T2)、12h(T3)、24h(T4)、48h(T5)采用视觉模拟

评分(VAS)、Ramsay镇静评分法评价疼痛、镇静程

度[7]。记录术后48h内恶心呕吐、嗜睡、尿潴留、心
动过缓等不良反应情况。随访产妇产后抑郁的发

生情 况:采 用 爱 丁 堡 产 后 抑 郁 量 表(Edinburgh
postnataldepressionscale,EPDS)评估产妇产后1
周和6周抑郁情况[8],EPDS评分最大值为10分,
抑郁程度越严重则分数越高。采用ELISA法检测

两组产妇术后1周和6周血清BDNF浓度。
统计分析 采用SPSS14.0软件进行数据分

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。计数资料以百分比

(%)表示,比较采用χ2 检验。P<0.05为差异有

统计学意义。

结  果

本研究最初纳入66例剖宫产产妇,6例因术后

失联而被剔除,最终纳入60例,每组30例。两组

产妇年龄、身高、体重、ASA分级、术中出血量、麻醉

时间和手术时间差异无统计学意义(表1)。

表1 两组产妇一般情况的比较

指标 D组(n=30) S组(n=30)

年龄(岁) 28.3±4.1 28.7±3.9
身高(cm) 162.8±3.8 161.3±4.1
体重(kg) 74.3±7.6 73.9±8.0
ASAⅠ/Ⅱ级(例) 23/7 25/5
术中出血量(ml) 202.1±5.2 203.1±6.3
麻醉时间(min) 65.7±4.4 65.5±3.6
手术时间(min) 58.3±7.2 60.2±5.1

T2,T4 和T5 时D组VAS评分明显低于S组

(P<0.05)。两组 Ramsay评分差异无统计学意

义,D组无过度镇静现象出现(表2)。

D组T0—T4 内不同时间段镇痛泵有效按压次

数均明显少于S组(P<0.05),两组T4—T5 内镇

痛泵有效按压次数差异无统计学意义(表3)。
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表2 两组产妇术后不同时点VAS和Ramsay评分的比较(分,x±s)

指标 组别 例数 T1 T2 T3 T4 T5

VAS D组 30 1.5±0.4 1.8±0.9a 2.0±0.0 1.7±0.4a 1.4±0.3a

评分 S组 30 1.7±0.4 2.4±0.7 2.5±0.6 3.1±0.5 2.0±0.4

Ramsay D组 30 2.2±0.3 2.2±0.5 2.4±0.4 2.4±0.5 2.4±0.5

评分 S组 30 2.0±0.2 2.1±0.3 2.3±0.4 2.3±0.4 2.2±0.5

  注:与S组比较,aP<0.05

表3 两组产妇术后不同时间段镇痛泵有效按压次数的比较(次,x±s)

组别 例数 T0—T1 T1—T2 T2—T3 T3—T4 T4—T5

D组 30 3.4±0.4a 2.7±0.6a 2.6±0.6a 1.9±0.4a 1.9±0.6

S组 30 5.4±0.5 4.9±0.4 4.2±0.3 3.4±0.4 2.3±0.6

  注:与S组比较,aP<0.05

两组均无一例心动过缓;两组嗜睡、尿潴留发

生率差异无统计学意义;S组恶心呕吐发生率明显

高于D组(P<0.05)(表4)。

表4 两组产妇术后不良反应的比较[例(%)]

组别 例数 恶心呕吐 嗜睡 尿储留

D组 30 2(3.7)a 1(3.3) 0

S组 30 7(23.3) 0 2(3.7)

  注:与S组比较,aP<0.05

产后1周和6周D组EPDS评分明显低于S组

(P<0.05)(表5)。

表5 两组产妇不同时点EPDS评分的比较(分,x±s)

组别 例数 产后1周 产后6周

D组 30 6.1±1.3a 7.3±1.5a

S组 30 7.3±2.2 8.9±2.8

  注:与S组比较,aP<0.05

产后1周和6周D组血清BDNF浓度明显高

于S组 (P<0.05)(表6)。

表6 两组产妇不同时点血清BDNF浓度的比较

(pg/ml,x±s)

组别 例数 产后1周 产后6周

D组 30 26.2±5.1a 26.2±3.9a

S组 30 24.2±4.5 23.8±3.4

  注:与S组比较,aP<0.05

讨  论

研究表明,疼痛与抑郁有着某些相同的发病机

制[9-10]。目前产后抑郁的发病率不断升高,而其发

病机制仍不清楚[11]。本研究显示,与S组比较,T1
~T5 时D组VAS镇静评分明显降低,D组镇痛泵

按压次数明显少于S组。此结果可能由于D组在

术后采用舒芬太尼协同右美托咪啶术后镇痛,能够

增加舒芬太尼的镇痛作用。D组术后恶心呕吐发生

率明显低于S组,可能因右美托咪定协同作用,患

者镇痛泵按压次数减少,相对减少阿片类药物的给

予,从而减少其带来的恶心呕吐的发生。同时,右
美托咪定复合舒芬太尼的患者有1例发生嗜睡,但
是恶心呕吐的发生率明显降低,且没有心动过缓出

现,表明其安全性较高。

EPDS量表是评价产后抑郁的重要指标[12],

BDNF是疼痛-抑郁共病的分子基础之一[13-14]。本

研究中,D组产后1周和6周评分低于S组,而血

清BDNF浓度高于S组。可能是右美托咪定复合

舒芬太尼提供更好的镇痛镇静效果,消除产后恢复

的不良刺激,给产妇带来良好的情绪状态有关。D
组产后1周和6周BDNF浓度明显升高,和D组

EPDS评分结果一致,提示血清BDNF有可能作为

预测产后抑郁发生及临床疗效评定生物指标。
综上所述,右美托咪定明显增加舒芬太尼在剖

宫产术后的镇痛作用,降低产后抑郁程度,EPDS
与剖宫产术后抑郁病情正相关,BDNF似可作为预

测产后抑郁发生及临床疗效评定生物指标。
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