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右美托咪定联合酒石酸布托啡诺用于单胎足月初产妇
自控镇痛效果观察

田利川，刘海涛，王圣华，李亚华，赵 贺，王月新，戚 娟

（河北省沧州市人民医院麻醉科，河北 沧州 ０６１０００）
摘要：目的 探讨右美托咪定联合酒石酸布托啡诺用于单胎足月初产妇的自控镇痛效果。方法 选取医院２０１９年３月至２０２０年３月
收治的单胎足月初产妇２００例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各１００例。静脉自控镇痛时，观察组产妇输注右美托咪定加酒石酸
布托啡诺，对照组产妇输注０．９％氯化钠注射液。结果 观察组产妇的第一、第二、第三产程均显著短于对照组（Ｐ＜０．０５）；镇痛后１０ｍｉｎ、

６０ｍｉｎ和宫口全开时的视觉模拟评分法评分均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组产妇的呼吸频率、心率、宫腔静止压力、舒张压、收
缩压、平均动脉压水平均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组新生儿镇痛３０ｍｉｎ时的胎心率，新生儿脐动脉血 ｐＨ、血氧分压、血二氧化碳
分压，新生儿１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组产妇头晕、恶心呕吐、皮肤瘙痒的发生率均显著低于对照
组（Ｐ＜０．０５）。结论 右美托咪定联合酒石酸布托啡诺用于单胎足月初产妇自控镇痛效果良好，能缩短产程，减少不良反应，且不会对

新生儿产生不良影响，安全性较佳。
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为减轻分娩时巨大的体力消耗和痛苦，产妇对无痛

分娩的需求也越来越大，但我国的分娩镇痛率不足

４０％，与发达国家相比还有很大差距犤１－２犦。临床中不再

将宫口大小作为分娩镇痛开始的时机，进入产房后产妇

有镇痛需求即可，镇痛期间的管理得到加强，安全性也

明显提高犤３犦。为减少产房医护人员的工作量，临床中将

产妇第一产程活跃期作为进入产房的指标，但由于全国

范围内缺乏麻醉医师，故产房外的椎管内分娩镇痛开展无

法满足临床需求，常以静脉分娩镇痛为补救措施犤４－５犦。

右美托咪定是具备镇静作用的 α２受体激动剂，能增强
子宫的收缩力，辅助分娩镇痛犤６犦。高水平的性激素可激

活脊髓内啡肽中δ受体和强啡肽中κ受体镇痛系统，故
δ受体和κ受体镇痛药为临床常用镇痛药。酒石酸布托
啡诺可不同程度地影响 κ受体和 μ受体，有效管理内
脏疼痛，不会对产妇和新生儿造成不良后果，且呈现剂

量依赖性趋势犤７－９犦。本研究中探讨了右美托咪定联合酒

石酸布托啡诺用于单胎足月初产妇的自控镇痛效果。现

报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：经 Ｂ超检查及临床诊断为单胎足月初
产妇；年龄不小于１８周岁；有强烈愿望接受分娩镇痛。
本研究方案经医院医学伦理委员会批准，产妇或家属签

署知情同意书。

排除标准：合并严重脏器功能障碍；长期服用阿片

类药物或有酗酒史；合并妊娠高血压、血液系统疾病；有

药物过敏史；精神疾病或认知功能障碍；头盆不称。

病例选择与分组：选取我院２０１９年３月至２０２０年
３月收治的单胎足月初产妇２００例，按随机数字表法分为
观察组和对照组，各１００例。观察组产妇年龄２２～３１岁，
平均（２５．３４±２．３２）岁；孕周 ３７～４０周，平均（３９．２５±
０．７２）周；体质量 ５８～６５ｋｇ，平均（６０．５５±２．３３）ｋｇ。对

照组产妇年龄 ２２～３２岁，平均（２６．０５±２．４６）岁；孕周
３８～４０周，平均（３９．０６±０．８３）周；体质量 ５６～６８ｋｇ，
平均（６１．０４±２．４６）ｋｇ。两组产妇一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２ 方法

两组产妇进入规律宫缩时开启静脉自控镇痛

（ＰＣＩＡ）泵，对照组产妇静脉输注 ０．９％氯化钠注射液，
观察组产妇静脉输注２００μｇ盐酸右美托咪定注射液犤江
苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字 Ｈ２００９０２４８，规格
为每支２ｍＬ∶２００μｇ（按右美托咪定计）犦＋０．１２５ｍｇ／ｋｇ
酒石酸布托啡诺注射液（江苏恒瑞医药股份有限公司，

国药准字 Ｈ２００２０４５４，规格为每支 １ｍＬ∶１ｍｇ）。待宫
口开到 ３ｃｍ时进入产房，停用 ＰＩＣＡ并接受硬膜外分
娩镇痛。

１．３ 观察指标

１）产程：记录第一、第二、第三产程。２）视觉模拟评
分法（ＶＡＳ）评分：分别于镇痛前、镇痛后１０ｍｉｎ、镇痛后
６０ｍｉｎ、宫口全开时采用 ＶＡＳ评估疼痛情况，分值为
０～１０分。患者依据自身感受选择相应分数，０分为无
痛，１０分为无法忍受的剧痛。３）采用Ｇ６Ｂ型胎心监测仪
（深圳杰纳瑞医疗仪器有限公司）记录呼吸频率、心率、

血氧饱和度、宫腔静止压力。４）血压：记录并比较收缩
压、舒张压、平均动脉压。５）不良反应：记录并比较低血
压、谵妄、心动过缓、头晕、恶心呕吐、皮肤瘙痒的发生

率。６）新生儿情况：采用 Ｇ６Ｂ型胎心监测仪记录两组新
生儿镇痛３０ｍｉｎ时的胎心率，采用 ＡＢＬ８０型血气分析
仪（丹麦 ＲａｄｉｏｍｅｔｅｒＭｅｄｉｃａｌＡＰＳ公司）记录新生儿的脐
动脉血ｐＨ、血氧分压（ＰａＯ２）、血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２），
评估新生儿１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分，Ａｐｇａｒ根据新生儿的肌张
力、脉搏、皱眉动作、外貌、呼吸等进行评判，总分为１０分。
８～１０分为无窒息，４～７分为轻度窒息，０～３分为重度
窒息。
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组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

镇痛３０ｍｉｎ时
胎心率（次 ／分）

１４０．３８±２４．３９
１３９．９６±２１．１４

１．７１２
０．０８５

ｐＨ
７．２２±０．０６
７．２７±０．１０
１．９２８
０．０６２

ＰａＯ２牗ｍｍＨｇ）

１５．７３±２．８４
１５．８４±２．９６
１．６６９
０．０９５

ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ）

５７．３４±７．９５
５７．０２±８．３３
１．９３５
０．０６０

新生儿１ｍｉｎ
Ａｐｇａｒ评分（分）

８．５５±１．３２
８．５９±１．６３
１．６３７
０．１１０

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

表４ 两组产妇血压比较（Ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ，ｎ＝１００）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（Ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ，ｎ＝１００）

呼吸频率（次／分）

２０．１１±１．５４
２７．３０±２．０７
２．１８６
０．０３９

心率（次／分）

９１．２３±５．１８
１１１．９６±１３．１０

２．５１１
０．０２０

血氧饱和度（％）

９６．６３±１．６１
９６．３３±１．７２
１．９４９
０．０５５

宫腔静止压力（ｋＰａ）

１．２４±０．５６
１．６３±０．６２
２．６７８
０．００９

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

表１ 两组产妇产程比较（Ｘ±ｓ，ｍｉｎ，ｎ＝１００）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌａｂｏｒｐｒｏｃｅｓｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（Ｘ±ｓ，ｍｉｎ，ｎ＝１００）

表２ 两组产妇不同时刻ＶＡＳ评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝１００）
Ｔａｂ．２ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＶＡＳｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝１００）

注：与本组镇痛前比较，ａＰ＜０．０５；与本组镇痛后 １０ｍｉｎ比
较，ｂＰ＜０．０５；与本组镇痛后６０ｍｉｎ比较，ｃＰ＜０．０５。

Ｎｏｔｅ牶Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅａｎａｌｇｅｓｉａ牞ａＰ＜０．０５牷ｃｏｍｐａｒｅｄ

ｗｉｔｈｔｈｏｓｅａｔ１０ｍｉｎａｆｔｅｒａｎａｌｇｅｓｉａ牞ｂＰ＜０．０５；ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅａｔ

６０ｍｉｎａｆｔｅｒａｎａｌｇｅｓｉａ牞ｃＰ＜０．０５．

镇痛前

７．３１±１．０７
７．２９±１．４８
０．１０９
０．８７１

镇痛后１０ｍｉｎ
４．３２±０．６８ａ

７．１８±１．２０ａ

２０．７３６
０．０００

镇痛后６０ｍｉｎ
３．２７±０．５４ａｂ

６．９１±１．３５ａｂ

２５．０３５
０．０００

宫口全开时

３．１４±０．８３ａｂｃ

６．８７±０．８３ａｂｃ

３１．７７７
０．０００

表３ 两组产妇呼吸、心率、血氧饱和度、宫腔静止压力比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝１００）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎ，ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ

ａｎｄｕｔｅｒｉｎｅｓｔａｔｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝１００）

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

舒张压

７１．３８±７．３６
８６．４９±８．１９
２．４９５
０．０２３

收缩压

１１２．５８±８．４５
１３５．２３±１１．３８
２．５６１
０．０１３

平均动脉压

８５．１１±７．１５
１０２．７３±６．８４
２．５６３
０．０１１

第一产程

４７５．３１±１１７．２５
５２９．６８±１３３．４５

２．８５８
０．００４

第二产程

４２．１２±５．６８
５８．７３±５．１４
２．５４９
０．０１６

第三产程

７．２１±０．５４
７．３８±０．５８
２．１４５
０．０３６

注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。
Ｎｏｔｅ：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ．

表５ 两组新生儿情况比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝１００）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｅｏｎａｔａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（Ｘ±ｓ，ｎ＝１００）

新生儿脐动脉血气指标

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表１至表６。
３ 讨论

无痛分娩的分娩镇痛率可达 ８５％以上，近 ４０％的

顺产妇顺利使用此项技术，减轻了分娩时的疼痛感，降

低了对分娩的恐惧，缓解了产后的疲惫，使孕产妇在第

一产程可得到足够休息。犤１０－１１犦。临床常用分娩镇痛方法

有药物和非药物镇痛，虽然非药物镇痛能保证对分娩过

程和胎儿无明显影响，但镇痛效果不佳，故药物镇痛为

主要方法犤１２犦。

分娩时剧烈的疼痛可造成机体自主神经系统紊乱，

产妇出现心率加快、血压升高等，对产妇产后的恢复有

重要影响犤１３犦。剧烈疼痛使产妇过度通气而产生低碳酸

血症、呼吸性碱中毒、低氧血症等，易造成胎儿宫内缺氧犤１４犦。

本研究结果显示，与对照组比较，观察组产妇的第一、第

二、第三产程均显著更短；镇痛后 １０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ、宫口
全开时的ＶＡＳ评分、呼吸频率、心率、宫腔静止压力、舒
张压、收缩压、平均动脉压均显著降低。这是由于酒石酸

布托啡诺属混合型阿片受体激动拮抗剂，对κ受体有较
佳的镇痛作用，但对μ受体的作用相对较弱，缓解中重
度疼痛作用明显犤１５－１６犦。但若过量使用酒石酸布托啡诺，

患者可能出现恶心、乏力等不良反应犤１７－１８犦。右美托咪定

作为高选择性 α２肾上腺素受体激动剂，可对脑和脊髓
的 α２肾上腺素受体产生直接作用，抑制大脑神经元放
电，显示出明显的封顶效果，提高产妇的疼痛耐受力，明

显降低ＶＡＳ评分，镇静和镇痛效果均较好，且可改善血
压、心率等，降低不良事件的发生率犤１９－２１犦。同时，右美托

咪定可促进局部血液循环，改善水肿情况，加快宫口扩

张速度，促使宫缩协调，缩短各产程时间，减少胎儿不良

结局犤２２－２３犦。右美托咪定作为高选择性肾上腺素受体激

动剂，能减少痛觉传递的神经递质和神经元超极化，抑

制痛觉传递。因此，二者联用达到了互补效应，可明显改

表６ 两组产妇不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝１００犦
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝１００犦

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

头晕

８（８．００）

１６（１６．００）

４．９９７
０．０４０

恶心呕吐

５（５．００）

１３（１３．００）

７．５８６
０．０１５

皮肤瘙痒

２（２．００）

７（７．００）

４．１５１
０．０４８

低血压

１（１．００）

２（２．００）

２．８３６
０．０６０

谵妄

１（１．００）

０（０）

１．７４６
０．０７７

心动过缓

１（１．００）

１（１．００）

１．９７６
０．０７０

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ
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善镇痛和镇静效果。右美托咪定半衰期和作用时间均较

短，镇静水平易于调节，并可维持镇静期间的唤醒能力，

不会产生呼吸抑制作用犤２４犦。酒石酸布托啡诺为吗啡喃

衍生物，为混合型阿片类受体拮抗剂，对 α受体的亲和
力较低，安全性较佳犤２５犦。故两组新生儿的胎心率、血气

分析、１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分均无显著差异，安全性较佳。
综上所述，右美托咪定联合酒石酸布托啡诺用于单

胎足月初产妇的自控镇痛，具有较好的镇痛与镇静效

果，可缩短产程，降低产妇不良反应，且不会对新生儿产

生不良影响，安全性较佳。
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母婴结局的影响犤Ｊ犦．中国妇幼健康研究，２０２０，３１（９）：

１２８５－１２８８．
犤３犦ＲＵＡＮＬＪ，ＸＵＸＷ，ＸＵＨＥ，ｅｔａｌ．Ｐａｉｎｌｅｓｓｌａｂｏｒｗｉｔｈｐａｔｉｅｎｔ－
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｅｐｉｄｕｒａｌａｎａｌｇｅｓｉａｐｒｏｔｅｃｔｓａｇａｉｎｓｔｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍｐｅｌｖｉｃ

ｆｌｏｏｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ犤Ｊ犦．ＡｎｎＰａｌｌｉａｔＭｅｄ，

２０２０，９（５）：３３２６－３３３１．
犤４犦ＫＵＭＡＧＡＩＡ，ＭＡＫＩＮＯＳ，ＴＡＫＥＤＡＪ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ

ｌａｂｏｒ－ｏｎｓｅｔｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｐｅｒｓｉｓｔａｆｔｅｒｎｅｕｒａｘｉａｌｌａｂｏｒａｎａｌｇｅｓｉａ犤Ｊ犦．
ＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌＲｅｓ，２０２０，４６（１）：１０４－１０９．

犤５犦ＫＡＲＩＹＡ Ｎ，ＫＡＷＡＳＡＫＩＹ，ＯＫＵＴＡＮＩＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ＳｉｍｕｌａｔｉｏｎＳｔｕｄｙｏｆＨｉｇｈＮｅｕｒａｘｉａｌＢｌｏｃｋＤｕｒｉｎｇＥｐｉｄｕｒａｌ
ＡｎａｌｇｅｓｉａｆｏｒＬａｂｏｒＰａｉｎｏｎＰｒｅ／ＰｏｓｔｔｅｓｔＥｖａｌｕａｔｉｏｎｉｎＪｕｎｉｏｒ

ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒａｉｎｅｅｓ犤Ｊ犦．ＡｎｅｓｔｈｅＰａｉｎＭｅｄ，２０２０，１０（１）：ｅ１０００４５．
犤６犦王洪霞，唐华春，邓礼衡 ．右美托咪定联合达克罗宁胶浆用

于肾功能不全患者经皮肾镜取石术临床评价犤Ｊ犦．中国药业，

２０１９，２８（１５）：４７－４９．
犤７犦刘 燕，韩雪萍．静脉泵注布托啡诺联合腹横筋膜平面阻滞

用于剖宫产术后镇痛 ６０例犤Ｊ犦．医药导报，２０２０，３９（２）：

１８６－１８８．
犤８犦王朝辉，毛 毛，张盼盼，等．持续背景输注不同剂量酒石酸

布托啡诺对疤痕子宫产妇再次剖宫产术后疼痛的效果犤Ｊ犦．
临床麻醉学杂志，２０２０，３６（７）：６５６－６５９．

犤９犦宋丹丹，罗 一，吴 乐，等．布托啡诺对患者自控硬膜外镇
痛罗哌卡因 ＥＣ５０的影响犤Ｊ犦．临床麻醉学杂志，２０２０，３６（７）：

６６９－６７２．
犤１０犦陈 琳，卜祝艳 ．导乐分娩及无痛分娩对妊娠结局及产妇

负面情绪的影响犤Ｊ犦．检验医学与临床，２０２０，１７（１７）：

２５７１－２５７３．
犤１１犦ＫＵＲＡＫＡＩＵＭ，ＵＭＥＨＥＲＡＮ，ＮＡＧＡＴＡＣ，ｅｔａｌ．Ｄｅｌｉｖｅｒｙｍｏｄｅ

ａｎｄｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｎｅｏｎａｔａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｃｏｍｂｉｎｅｄｓｐｉｎａｌ－

ｅｐｉｄｕｒａｌａｎａｌｇｅｓｉａｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｎｏａｎａｌｇｅｓｉａｉｎｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ
ｌａｂｏｒ：ａｓｉｎｇｌｅ－ｃｅｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｉｎＪａｐａｎ犤Ｊ犦．ＪＯｂｓｔｅｔ

ＧｙｎａｅｃｏｌＲｅｓ，２０２０，４６（３）：４２５－４３３．
犤１２犦ＰＥＮＧＱＨ，ＹＡＮＧＺＹ，ＺＨＡＮＧＷＰ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｅｄｉａｎ

ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅｉｎｍｕｌｔｉｐａｒａｓｏｒｐｒｉｍｉｐａｒａｓ

ｄｕｒｉｎｇ ｅｐｉｄｕｒａｌｌａｂｏｒａｎａｌｇｅｓｉａ：ＳＴＲＯＢＥ ｃｏｍｐｌｉａｎｔ犤Ｊ犦．
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０２０，９９（１）：ｅ１８６７３．

犤１３犦ＣＡＩＳ，ＺＨＥＮＧＪ，ＭＥＮＧＱ，ｅｔａｌ．ＩｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＭｉｎｉｍｕｍ

ＬｏｃａｌＡｎａｌｇｅｓｉｃＣｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆＥｐｉｄｕｒａｌＳｕｆｅｎｔａｎｉｌＣｏｍｂｉｎｅｄ
ＷｉｔｈＲｏｐｉｖａｃａｉｎｅｆｏｒＬａｂｏｒＡｎａｌｇｅｓｉａ犤Ｊ犦．ＣｌｉｎＴｈｅｒ，２０２０，

４２（１）：２１０－２１９．
犤１４犦ＯＪＯＯＡ，ＭＥＨＤＩＲＡＴＴＡＪＥ，ＧＡＭＥＺＢＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ＰｒｏｇｒａｍｍｅｄＩｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔＥｐｉｄｕｒａｌＢｏｌｕｓｅｓｗｉｔｈＣｏｎｔｉｎｕｏｕｓ

ＥｐｉｄｕｒａｌＩｎｆｕｓｉｏｎｆｏｒｔｈｅＭａｉｎｔｅｎａｎｃｅｏｆＬａｂｏｒＡｎａｌｇｅｓｉａ：Ａ
Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ，Ｄｏｕｂｌｅ－ＢｌｉｎｄＳｔｕｄｙ犤Ｊ犦．ＡｎｅｓｔｈＡｎａｌｇ，

２０２０，１３０（２）：４２６－４３５．
犤１５犦张 明，吴 明，孟启勇，等 ．布托啡诺应用于蛛网膜下腔

出血患者的镇痛效果和安全性多中心观察犤Ｊ犦．广东医学，

２０２０，４１（１５）：１５９０－１５９３．
犤１６犦于雅卉，闫园园，冯 欣，等 ．布托啡诺在硬膜外镇痛分娩

中的有效性和安全性：Ｍｅｔａ分析犤Ｊ犦．中国临床药理学杂志，

２０２０，３６（１４）：２１４０－２１４３．
犤１７犦孙慧娟，林福清 ．右美托咪定联合程控硬膜外脉冲式注射

分娩镇痛对产妇去甲肾上腺素及胎儿脐动脉血心钠素、内

皮素 １水平的影响犤Ｊ犦．广西医科大学学报，２０１９，３６（６）：

９３４－９３８．
犤１８犦赵 丽，黄宏艳，金 婷，等 ．右美托咪定复合罗哌卡因对

硬膜外分娩镇痛产妇镇痛镇静及氧化应激状况的影响犤Ｊ犦．
海南医学，２０２０，３１（３）：３３３－３３６．

犤１９犦张 辉，彭晓静，鄂慧良，等 ．不同剂量右美托咪定预防小

儿扁桃体手术围术期麻醉术后躁动临床评价犤Ｊ犦．中国药业，

２０２０，２９（１４）：５９－６１．
犤２０犦庞 刚，周 俨，李 军，等．腹横肌平面阻滞术联合右美托咪

定对妇科腹腔镜手术患者苏醒质量和应激指标的影响犤Ｊ犦．
中国药业，２０２０，２９（１８）：８５－８８．

犤２１犦张引吉，翁 浩，高玉蓓 ．右美托咪定椎管内麻醉预防剖宫
产术中寒颤及牵拉反应效果犤Ｊ犦．中国计划生育学杂志，

２０１９，２７（５）：５８９－５９２．
犤２２犦李亚男，张雪英 ．无痛分娩中不同体位对减少产程干预的

影响犤Ｊ犦．中国现代医学杂志，２０１９，２９（８）：７０－７３．
犤２３犦张宏山，刘彩霞，池云涛，等 ．规律性间断硬膜外注射联合

右美托咪定静注分娩镇痛及产后血Ｆｉｂ和 Ｄ－二聚体水平犤Ｊ犦．
中国计划生育学杂志，２０１９，２７（４）：４４６－４４８．

犤２４犦邓世友，周 驰，陈 前，等 ．右美托咪定联合罗哌卡因程
控硬膜外间歇脉冲注入分娩镇痛对产妇产程和母婴情况影

响犤Ｊ犦．临床误诊误治，２０２０，３３（５）：３２－３７．
犤２５犦杨 旭，杨 淋，秦福恩，等 ．右美托咪啶联合布托啡诺对

结肠癌患者术后拔管应激反应的影响犤Ｊ犦．西南军医，２０１９，

２１（１）：４－７．
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