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剖宫产术中常出现宫缩乏力现象，易造成产妇产后

大出血症状，如未给予及时有效治疗，产妇将面临切除

子宫、甚至死亡等后果犤１犦。卡前列素氨丁三醇为前列腺

Ｅ１衍生物，常用于治疗宫缩乏力，但作用于子宫平滑肌
的同时，还可作用于心血管、支气管等部位，引发胃肠道

反应及血压升高、心动过快等心血管不良反应。因此，应

右美托咪定复合舒芬太尼降低剖宫产术中卡前列素氨丁
三醇不良反应效果评价

林冠文，欧阳碧山△，张文奇，颜 聪
（海南省人民医院麻醉科，海南 海口 ５７００００）

摘要：目的 探讨右美托咪定复合舒芬太尼在降低剖宫产术中应用卡前列素氨丁三醇不良反应中的应用效果。方法 选取医院２０１６年

４月至２０１８年３月收治的行剖宫产术的产妇９３例。按随机数字表法分为对照组、舒芬太尼组及复合组，各３１例。对照组给予卡前列
素氨丁三醇，舒芬太尼组给予卡前列素氨丁三醇和舒芬太尼，复合组给予卡前列素氨丁三醇、右美托咪定及舒芬太尼。结果 ３组产妇
手术时间、术中出血量、术中补液量、术中尿量情况及泌乳始动时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与入室后静卧１０ｍｉｎ（Ｔ０）比较，

３组产妇注射卡前列素氨丁三醇１０ｍｉｎ后（Ｔ１）时间点心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）均显著升高（Ｐ＜０．０５）；３组产妇不同时间点血氧
饱和度（ＳｐＯ２）比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），复合组、舒芬太尼组术毕（Ｔ２）ＨＲ和 ＭＡＰ低于对照组，且复合组低于舒芬太尼组
（Ｐ＜０．０５）。复合组、舒芬太尼组产妇注射卡前列素氨丁三醇后恶心、呕吐、心动过快、胸痛等不良反应发生率显著低于对照组，
且复合组低于舒芬太尼组（Ｐ＜０．０５）；而 ３组产妇注射卡前列素氨丁三醇后高血压、寒战不良反应发生率比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。结论 右美托咪定复合舒芬太尼可减少剖宫产术中应用卡前列素氨丁三醇引起的不良反应，维持血流动力学稳定，安全性高。
关键词：右美托咪定；舒芬太尼；剖宫产术；卡前列素氨丁三醇；药品不良反应；临床疗效
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表１ 两组患者一般资料比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３１）

组别

Ａ组

Ｂ组
Ｃ组

Ｆ值

Ｐ值

年龄（岁）

２７．８６±１．４３
２７．１０±１．２８
２７．５４±１．３７
２．４３５
０．０９３

孕周（周）

３９．２５±０．２９
３９．１１±０．３７
３９．１９±０．３３
１．３９１
０．２５４

体质量指数（ｋｇ）

２２．１９±０．２５
２２．２６±０．３１
２２．２１±０．２８
０．５１６
０．６０２

表２ ３组产妇术中、术后情况比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３１）

注：与Ａ组比较，＃Ｐ＜０．０５；与Ｂ组比较，＆Ｐ＜０．０５。

组别

Ａ组

Ｂ组

Ｃ组

χ２值

Ｐ值

恶心

１７（５４．８４）

７（２２．５８）＃

１（３．２３）＃＆

８．１１０
０．００４

呕吐

１２（３８．７１）

６（１９．３５）＃

０（０）＃＆

４．７２３
０．０３０

高血压

８（２５．８１）

４（１２．９０）

１（３．２３）

０．８７６
０．３４９

心动过快

１２（３８．７１）

５（１６．１３）＃

０（０）＃＆

５．０１０
０．０２５

胸痛

１４（４５．１６）

５（１６．１３）＃

０（０）＃＆

６．１４７
０．０１３

寒战

９（２９．０３）

４（１２．９０）

０（０）

２．４３３
０．１１９

表３ ３组产妇不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝３１犦

组别

Ａ组

Ｂ组

Ｃ组

Ｆ值

Ｐ值

手术时间

（ｍｉｎ）

５１．５６±４．０８
５０．８３±３．９５
５１．０３±４．７４
０．２４２
０．７８６

术中出血量

（ｍＬ）

１１２７．３１±１７５．２５
１２０４．３７±１９１．１２
１０９２．７８±１８０．５６

３．０３９
０．０５３

术中补液量

（ｍＬ）

１２９４．２６±３１７．３１
１３１２．２９±２９６．３０
１２６４．７９±３１３．４５

０．１８６
０．８３１

术中尿量

情况（ｍＬ）

３２１．９６±２９．８３
３１７．９６±３０．８３
３３０．４５±２６．２７

１．４９５
０．２３０

泌乳始动

时间（ｈ）

５１．１７±４．３４
５１．８９±３．２８
５２．３４±４．５１
０．６４９
０．５２５

选择合适的麻醉药物预防其不良反应犤２犦。舒芬太尼是临

床麻醉的常用药物，但镇痛效果不太确切，且存在个体

差异性，伴随着剂量的增加，其呼吸抑制发生率也会增

高犤３犦。右美托咪定是一种高选择性的 α２受体激动剂，具
有镇痛、镇静、抗焦虑等作用犤４犦。本研究中探讨了右美托

咪定复合舒芬太尼降低剖宫产术中应用卡前列素氨丁

三醇不良反应的效果，现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：初产妇；单胎妊娠；行剖宫产术；对本次研

究使用药物无禁忌证；本研究经医院医学伦理委员会批准

同意，患者及其家属知情并签署同意书。

排除标准：有明显妊娠并发症；精神障碍疾病；严重

的心血管系统疾病；心、肝、肾等脏器功能障碍；凝血功

能异常；伴严重的中枢及外周神经系统疾病。

病例选择与分组：选取我院２０１６年４月至２０１８年
３月收治的行剖宫产术的产妇９３例，按随机数字表法分
为对照组牗Ａ组牘、舒芬太尼组牗Ｂ组牘及复合组牗Ｃ组牘，各３１例。
３组患者一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具可比性。详见表１。

１．２ 方法
所有产妇术前常规禁食、禁水，入室后常规心电图

监测，开放左上肢静脉通道；鼻导管吸氧 ２～３Ｌ／ｍｉｎ，
输注５００ｍＬ复方乳酸钠注射液；均采用腰 －硬膜外麻
醉，所有手术操作均由同一组医师完成。取左侧卧位，经

Ｌ３／４或 Ｌ２／３间隙行穿刺，穿刺成功见脑脊液回流顺
畅后注入腰麻药物０．５％盐酸布比卡因注射液（上海朝
晖药业有限公司，国药准字 Ｈ２００５６４４２，批号为
１７０１Ｊ０８，规格为每支５ｍＬ∶３７．５ｍｇ）２ｍＬ，硬膜外注射
试验剂量１％盐酸利多卡因注射液（中国大冢制药有限
公司，国药准字 Ｈ２００６５３８７，批号为 ８Ｄ８１Ｊ１，规格为每
支 ５ｍＬ∶０．１ｇ）３ｍＬ，妥善固定导管让产妇平卧，排除
全脊麻后，根据麻醉平面决定是否硬膜外腔追加 １％
盐酸罗哌卡因注射液（阿斯利康制药有限公司，进口

药品注册证号 Ｈ２０１４０７６３，批号为 ＰＳ０５０７０，规格为每
支１００ｍｇ∶１０ｍＬ），调整麻醉平面在Ｔ４以下。所有产妇
均行横切口剖宫产术，胎儿娩出后，给予静脉滴注１０Ｕ
缩宫素，同时于子宫肌层注射卡前列素氨丁三醇注射液

（美国法玛西亚普强制药公司，进口药品注册证号

Ｈ２０１２０３８８，批号为Ｒ８５６５２，规格为每支１ｍＬ∶２５０μｇ）
２５０μｇ。同时，Ｂ组给予静脉输注枸橼酸舒芬太尼注射
液（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字Ｈ２００５４１７１，
批号为２０１５０８２４，规格为每支１ｍＬ∶５０μｇ）１０μｇ。Ｃ组
在舒芬太尼组基础上联合泵注盐酸右美托咪定注射液

（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字Ｈ２００９０２４８，批
号为 １８０２１３ＢＰ，规格为每支 ２ｍＬ∶２００μｇ）１μｇ／ｋｇ，
１０ｍｉｎ后改为０．３μｇ／（ｋｇ·ｈ）输注至术毕。
１．３ 观察指标

记录产妇手术时间、术中出血量、术中补液量、术中

尿量情况、泌乳始动时间。血流动力学指标：入室后静卧

１０ｍｉｎ（Ｔ０）、注射卡前列素氨丁三醇 １０ｍｉｎ后（Ｔ１）、术
毕（Ｔ２）等时间点的心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）、血氧
饱和度（ＳｐＯ２）。安全性评价：不良反应包括恶心、呕吐、
高血压、心动过快、胸痛、寒战等。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２．０进行统计分析。计量资料以均值±

标准差（Ｘ±ｓ）表示，两组比较行 ｔ检验，多组比较行 Ｆ
检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。检验标准设
置为 α＝０．０５。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。

３ 讨论

卡前列素氨丁三醇在刺激妊娠子宫肌层收缩及胎

盘部位止血方面有重要作用，但因其作用部位不具专一

性犤５犦，刺激产妇宫缩的同时，还会刺激胃肠道、支气管及

血管的平滑肌，从而引起恶心、呕吐、胸痛、心动过快及

寒战等不良反应，严重影响产妇产后康复犤６犦。剖宫产术
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表４ ３组产妇不同时间点血流动力学比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３１）

注：与 Ｔ０比较，Ｐ＜０．０５；与对照组比较，＃Ｐ＜０．０５；与舒芬太尼组比较，＆Ｐ＜０．０５。

Ａ组

Ｂ组

Ｃ组

Ｆ值

Ｐ值

Ｔ０
７３．１８±６．５５
７４．０１±６．０４
７３．８７±５．３５
０．１７０
０．８４４

Ｔ１
１０２．０１±５．３５

９３．２３±５．１２＃

８１．９６±４．８３＃＆

１２０．１８８
０．０００

Ｔ２
７６．２４±５．６８
７６．７８±５．８９
７４．９４±５．０１
０．９０４
０．４０９

Ｔ０
８０．５６±５．５８
８１．２４±４．６５
８１．３８±５．０４
０．２２９
０．７９６

Ｔ１
１０９．９３±７．２１

９２．５６±６．３０＃

８１．２７±６．２２＃＆

１４８．６９３
０．００１

Ｔ２
８２．８１±５．１９
８２．０９±４．１０
８１．９６±５．５４
０．２６２
０．７７０

Ｔ０
９７．４７±０．６９
９７．１２±０．７１
９７．２７±０．６６
２．０２５
０．１３８

Ｔ１
９８．１４±１．２３
９８．２５±１．１８
９８．４１±０．５５
０．５３４
０．５８８

Ｔ２
９８．０８±０．８９
９８．１７±１．０２
９８．２４±０．７６
０．２４８
０．７８１

组别

中使用卡前列素氨丁三醇后，呕吐发生率为 １６％～
３６％犤７犦。舒芬太尼为新型特异性 μ受体镇痛药物，可稳
定心血管功能状态，但常会并发恶心、呕吐甚至呼吸抑

制等症状犤８犦。在妇科手术中使用右美托咪定可增强小剂

量舒芬太尼的镇痛效应，同时可缩短镇静时间的起效

作用犤９犦。右美托咪定作用于脑干蓝斑核及周围神经系

统，可抑制去甲肾上腺素释放，协同降低血浆儿茶酚

胺浓度，从而减弱血管收缩，发挥交感阻滞、镇痛及镇

静效应犤１０犦。

本研究结果显示，３组产妇术中、术后情况比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），提示右美托咪定复合舒芬
太尼应用于剖宫产术中，对产妇影响较轻，安全性较好；

与 Ｔ０比较，３组产妇 Ｔ１时间点 ＨＲ和 ＭＡＰ均显著升
高，复合组、舒芬太尼组 Ｔ２时间点 ＨＲ和 ＭＡＰ均低于
对照组，且复合组低于舒芬太尼组，提示使用卡前列素

氨丁三醇后会产生一定的血流动力学波动，而右美托咪

定复合舒芬太尼维持剖宫产术中产妇血流动力学稳定

效果更佳。右美托咪定作为α２肾上腺素受体激动剂，可
抑制肾上腺素释放，降低交感神经系统活性，扩张血管，

缓解卡前列素氨丁三醇引发的血液高动力循环状态，从

而有效缓解面色发红、心动过快等症状犤１１犦。３组产妇不
同时间点 ＳｐＯ２比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），考
虑术中均给予产妇面罩吸氧，故药物对其影响不明显。

Ｂ组、Ｃ组术中恶心、呕吐、心动过快、胸痛等发生率显
著低于Ａ组，且Ｃ组低于Ｂ组，提示右美托咪定复合舒
芬太尼可明显减轻卡前列素氨丁三醇所致的不良反应。

这主要是由于右美托咪定可对延髓交感神经信号的外

周传递起到阻断作用，有效改善恶心呕吐症状，同时右

美托咪定也可有效舒缓产妇肺部及周围血管的收缩情

况，从而缓解心动过快、胸痛等不良反应犤１２犦。３组产妇中
高血压、寒战发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
可能与本次研究中纳入例数过少有关，后续研究将扩大

样本量。

综上所述，右美托咪定复合舒芬太尼可明显减轻剖

宫产术中应用卡前列素氨丁三醇所致的不良反应，同时

维持术中血流动力学稳定，且不影响泌乳，安全有效。
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