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不同剂量右美托咪定复合布托啡诺硬膜外麻醉
辅助分娩镇痛临床评价*

田利川，王圣华，赵 贺，刘海涛，李亚华△，戚 娟，王月新

（河北省沧州市人民医院，河北 沧州 061000）
摘要：目的 探讨不同剂量右美托咪定复合布托啡诺硬膜外麻醉用于产妇辅助分娩镇痛的效果。方法 选取医院 2018 年 1 月至

2020 年 12 月收治的足月分娩产妇 120 例，按随机数字表法分为对照组和试验组，各 60 例。两组产妇分娩前均行硬膜外麻醉、置管

前、置管后分别予盐酸利多卡因注射液行局部浸润麻醉及分娩前预麻醉。对照组、试验组产妇分别予小剂量［0. 15 μg /（kg·h）］、大剂

量［0. 20 μg /（kg·h）］盐酸右美托咪定注射液联合酒石酸布托啡诺注射液 10 mg 缓慢（2 mL / h）注射，产后予注射用盐酸罗哌卡因

6 mL / h 硬膜外泵注行患者自控镇痛。结果 镇痛后，两组产妇的前列腺素 E2、P 物质、5 - 羟色胺水平较镇痛前均显著降低（P <
0. 05），且试验组显著低于对照组（P < 0. 05）；两组产妇的肿瘤坏死因子 - α、白细胞介素 6、C 反应蛋白水平及去甲肾上腺素、皮质醇

水平较镇痛前均显著降低（P < 0. 05），且试验组显著低于对照组（P < 0. 05）。两组镇痛前、镇痛即刻时视觉模拟量表（VAS）评分及

Ramsay 量表评分相当（P > 0. 05），但试验组镇痛 10 min、镇痛 30 min时 VAS评分均显著低于对照组（P < 0. 05），Ramsay 量表评分显

著高于对照组（P < 0. 05）。试验组与对照组不良反应发生率相当（6. 65% 比 4. 98%，P > 0. 05）。结论 大剂量右美托咪定复合布托啡

诺用于分娩镇痛可提升镇痛、镇静效果。
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Clinical Evaluation of Different Doses of Dexmedetomidine Combined with Butorphanol
Epidural Anesthesia Assisted Labor Analgesia

TIAN Lichuan，WANG Shenghua，ZHAO He，LIU Haitao，LI Yahua，QI Juan，WANG Yuexin
（Cangzhou People's Hospital，Cangzhou，Hebei，China 061000）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the effect of different doses of dexmedetomidine combined with butorphanol epidural anesthesia
assisted labor analgesia in the parturients. Methods A total of 120 full - term parturients admitted to the hospital from January
2018 to December 2020 were selected and divided into the control group and the test group by the random number table method，
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with 60 cases in each group. The parturients in the two groups received epidural anesthesia before delivery，and they were given
Lidocaine Hydrochloride Injection for local infiltration anesthesia and pre - anesthesia before and after catheter placement.
The parturients in the control group and the test group were respectively given low - dose［0. 15 μg /（kg · h）］ and high - dose
［0. 20 μg /（kg · h）］ Dexmedetomidine Hydrochloride Injection combined with Butorphanol Tartrate Injection （10 mg） slowly
（2 mL / h），and they were given Ropivacaine Hydrochloride for Injection （6 mL / h） through the patient - controlled epidural
analgesia （PCEA） after delivery. Results After analgesia，the levels of prostaglandin E2 （PGE2），substance P （SP） and 5 -
hydroxytryptamine（5 - HT） in the two groups were significantly lower than those before analgesia（P < 0. 05），and those in the
test group were significantly lower than those in the control group（P < 0. 05）. The levels of tumor necrosis factor - α（TNF - α），

interleukin - 6（IL - 6），C - reactive protein（CRP），norepinephrine（NE） and cortisol（Cor） in the two groups were significantly
lower than those before analgesia（P < 0. 05），and those in the test group were significantly lower than those in the control group
（P < 0. 05）. The visual analogue scale （VAS） scores and Ramsay scores before analgesia （T0） and immediately after analgesia
（T1） were similar in the two groups（P > 0. 05），the VAS scores at 10 min（T2） and 30 min（T3） of analgesia in the test group
were significantly lower than those in the control group（P < 0. 05），while the Ramsay scores at T2 and T3 of analgesia in the test
group were significantly higher than those in the control group （P < 0. 05）. The incidence of adverse drug reactions in the test
group was similar to that in the control group（6. 65% vs. 4. 98%，P > 0. 05）. Conclusion High - dose dexmedetomidine combined
with butorphanol for labor analgesia can improve the analgesic and sedative effects.
Key wordsKey words：：dexmedetomidine；butorphanol；compound anesthesia；labor analgesia；pain mediator；inflammatory factors

疼痛为正常分娩现象，适当疼痛有利于提升产妇

产道力量，加快分娩速率，但分娩疼痛持续加重会引发

诸多风险事件，故分娩镇痛十分必要［1］。分娩疼痛多由

于子宫肌收缩及血流阻断引起暂时性缺氧所致，随着

宫缩程度增强，分娩痛感会相应加重；分娩痛感会引起

严重的应激反应，增加母婴不良结局风险，最终影响分娩

结局［2 - 3］。既往临床针对分娩镇痛多采用硬膜外分娩麻

醉，可提高产妇痛阈，提升镇静效果［4］。近年有研究指出，

右美托咪定复合布托啡诺用于分娩镇痛效果显著，但目

前临床关于不同剂量右美托咪定复合布托啡诺用于产妇

分娩镇痛的效果尚无统一标准［5］。本研究中对此展开了探

讨，旨在为临床提供可靠的参考依据，现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：足月单胎；年龄 ≥ 18岁；符合阴道分娩或

剖宫产指征；美国麻醉医师协会麻醉分级［6］Ⅰ～Ⅱ级。

本研究经医院医学伦理委员会批准。产妇及家人均签

署知情同意书。

排除标准：合并胎盘早剥、前置胎盘等高危因素；

其他恶性肿瘤疾病；胎位不正、头盆不称；伴心、肝肾等

器官功能严重受损；硬膜外麻醉禁忌证。

病例选择与分组：选取医院 2018年 1月至 2020年
12月收治的足月分娩产妇 120例，按随机数字表法分为

对照组和试验组，各 60例。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，详见表1。
1. 2 方法

两组产妇入院后均开放外周静脉通路，监测血压、

血氧饱和度及心电图。取左侧卧位，选择 L2～L3间隙穿

刺置管，外腔放置导管长度为 5 cm，成功后给予盐酸利

多卡因注射液（上海朝晖药业有限公司，国药准字

H31021071，规格为每支20mL∶0. 4 g）3mL，观察5～10min。
对照组、试验组产妇分别用小剂量［0. 15 μg /（kg·h）］、

大剂量［0. 20 μg /（kg·h）］盐酸右美托咪定注射液［江

苏恩华药业股份有限公司，国药准字H20110085，规格

为每支 2 mL∶0. 2 g（按C13H16N2计）］复合酒石酸布托啡

诺注射液（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字

H20020454，规格为每瓶 1 mL∶1 mg）10 mg行分娩镇痛，

缓慢给药（输注速率为 2 mL / h）。两组产后均使用电子

泵连续硬膜外输注注射用盐酸罗哌卡因［广东华润顺

峰药业有限公司，国药准字 H20050325，规格为每支

75 mg（以 C17H26N20·HCl计）］，剂量为 6 mL / h，自控镇

痛每次5 mL，间隔时间为30 min。
1. 3 观察指标

实验室指标：于镇痛前（T0）及镇痛 30 min（T3）后，

采用全自动生化分析仪，以酶联免疫吸附（ELISA）法检

测肿瘤坏死因子 - α（TNF - α）、白细胞介素 6（IL - 6）、

C反应蛋白（CRP）、去甲肾上腺素（NE）、皮质醇（Cor）水

平；以放射免疫法检测前列腺素E2（PGE2）、P物质（SP）、

5 -羟色胺（5 - HT）水平。

量表评分：1）镇痛效果。采用视觉模拟量表（VAS）［7］
评价 T0、镇痛即刻（T1）、镇痛 10 min（T2）、T3时产妇的疼

表1 两组产妇一般资料比较（n = 60）
Tab. 1 Comparison of the parturients′ general data between the

two groups（n = 60）

组别

试验组

对照组

年龄（岁）

范围

18～41
21～42

X ± s
26. 43 ± 5. 11
27. 13 ± 4. 06

孕周（周）

范围

38～40
37～41

X ± s
38. 11 ± 2. 02
38. 61 ± 2. 11

产次（例）

初产

42
40

经产

18
20
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痛情况，满分 10分，分数越高表明疼痛越严重。2）镇静

效果。采用 Ramsay量表［8］评价产妇各时点镇静情况，

1分为烦躁，6分为镇静过度。

安全性：统计产妇呕吐、头晕、嗜睡、低血压等不良

反应发生情况。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 19. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，组间、组内比较分别采用独立、配对样本 t检验，

不同时点VAS评分、Ramsay量表评分采用重复测量方

差分析；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2至表6。
3 讨论

随着相关技术的不断进步，选择分娩镇痛的产妇比

例呈逐年上升趋势，与常规镇痛相比，分娩镇痛不但可

减少产妇分娩疼痛感，还可有效减少因胎盘血流及子宫 壁肌收缩造成的负面影响；同时，分娩镇痛可保持产妇

自主意识，促使其配合助产士工作，最终顺利完成分

娩［9 - 10］。目前，分娩镇痛分为非药物及药物 2种类型，其

中药物镇痛主要指通过麻醉药物实施镇痛，有起效快及

镇痛时间长的显著优势［11 - 12］。现阶段硬膜外麻醉是分

娩镇痛常用的镇痛方式，安全性较高，其中用药以右美

托咪定最常见，但不同剂量右美托咪定复合布托啡诺对

产妇疼痛介质、炎性因子的影响有一定差异［13］。
本研究结果显示，试验组产妇镇痛后的PGE2、5 - HT、

SP水平均显著低于对照组，提示复合布托啡诺时，大剂

量右美托咪定对产妇疼痛的影响小于小剂量，与梁仕

山等［14］的研究结果一致。右美托咪定为肾上腺素受体

激动剂，在产生良好感觉阻滞的同时不会引起运动阻

滞，其可直接作用于外周神经，在脊髓水平抑制疼痛信

号向大脑传递，并作用于蓝斑部位的α2AR，抑制突触前

膜P物质及肽类物质释放，抑制脊髓后角伤害性刺激传

递；布托啡诺属于人工合成的混合性阿片类麻醉药物，

主要作用于μ，δ，κ等受体，亲和力分别为 1∶4∶25，超前

镇痛效果较理想，其镇痛效果为吗啡的数倍，多用于围

术期镇痛。右美托咪定与布托啡诺可发挥协同作用，缓

表6 两组产妇不同时点 VAS及Ramsay量表评分比较（X ± s，分，n = 60）
Tab. 6 Comparison of VAS and Ramsay scores at different time points between the two groups（X ± s，point，n = 60）

组别

试验组

对照组

VAS评分

T0
8. 19 ± 1. 12
8. 16 ± 1. 13

T1
8. 02 ± 0. 75
8. 03 ± 0. 85

T2
4. 11 ± 0. 84*△
6. 51 ± 1. 31*△#

T3
2. 32 ± 1. 69*△a
3. 93 ± 1. 52*△a#

Ramsay量表评分

T0
1. 13 ± 0. 23
1. 11 ± 0. 26

T1
1. 15 ± 0. 17
1. 12 ± 0. 25

T2
1. 92 ± 0. 46*△
1. 61 ± 0. 28*△#

T3
2. 84 ± 1. 09*△a
2. 43 ± 0. 52*△a#

注：与本组T0时比较，*P < 0. 05；与本组T1时比较，△P < 0. 05；与本组T2时比较，aP < 0. 05。与对照组同时点比较，#P < 0. 05。
Note：Compared with those at T0，*P < 0. 05；Compared with those at T1，△P < 0. 05；Compared with those at T2，aP < 0. 05；Compared with

those in the control group at the same time point，#P < 0. 05.

表4 两组产妇应激因子水平比较（X ± s，ng / mL，n = 60）
Tab. 4 Comparison of sstressors levels between the two groups

（X ± s，ng / mL，n = 60）

组别

试验组

对照组

t值

P值

NE
镇痛前

462. 39 ± 10. 41
464. 36 ± 10. 06

1. 054
0. 294

镇痛后

411. 25 ± 9. 11*
429. 41 ± 10. 15*

10. 313
0. 000

Cor
镇痛前

98. 33 ± 8. 41
98. 16 ± 8. 63
0. 109
0. 913

镇痛后

74. 85 ± 6. 51*
88. 16 ± 6. 39*
11. 302
0. 000

表5 两组产妇不良反应发生情况比较［例（%），n = 60］
Tab. 5 Comparison of the incidence of adverse drug reactions

between the two groups［case（%），n = 60］

组别

试验组

对照组

χ2值

P值

呕吐

1（1. 66）
1（1. 66）

头晕

0（0）
0（0）

嗜睡

2（3. 33）
1（1. 66）

低血压

1（1. 66）
1（1. 66）

合计

4（6. 65）
3（4. 98）
0. 151
0. 696
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表2 两组产妇疼痛介质水平比较（X ± s，n = 60）
Tab. 2 Comparison of pain mediators levels between the two

groups（X ± s，n = 60）

组别

试验组

对照组

t值

P值

PGE2（pg / mL）
镇痛前

38. 09 ± 9. 56
38. 11 ± 9. 61
0. 011
0. 990

镇痛后

20. 36 ± 5. 31*
26. 87 ± 5. 26*

6. 746
0. 000

5 - HT（ng / mL）
镇痛前

56. 94 ± 9. 88
56. 48 ± 9. 32
0. 262
0. 793

镇痛后

14. 69 ± 6. 38*
25. 41 ± 6. 09*

9. 414
0. 000

SP（pg / mL）
镇痛前

150. 33 ± 10. 23
150. 87 ± 10. 29

0. 288
0. 773

镇痛后

131. 08 ± 9. 08*
142. 22 ± 9. 11*

6. 708
0. 000

注：与本组镇痛前比较，*P < 0. 05。表3、表4同。

Note：Compared with those before analgesia，*P < 0. 05（for Tab. 2-4）.
表3 两组产妇炎性因子水平比较（X ± s，n = 60）

Tab. 3 Comparison of inflammatory factors levels between the
two groups（X ± s，n = 60）

组别

试验组

对照组

t值

P值

TNF - α（ng / L）
镇痛前

25. 41 ± 3. 22
25. 63 ± 3. 16
0. 377
0. 706

镇痛后

4. 25 ± 1. 71*
14. 12 ± 4. 85*
14. 866
0. 000

IL - 6（ng / L）
镇痛前

302. 11 ± 10. 26
301. 45 ± 10. 25

0. 352
0. 725

镇痛后

102. 36 ± 8. 45*
122. 66 ± 8. 32*

13. 259
0. 000

CRP（mg / L）
镇痛前

18. 62 ± 4. 32
18. 65 ± 4. 31
0. 038
0. 969

镇痛后

4. 02 ± 1. 11*
8. 26 ± 1. 28*
19. 384
0. 000
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解产妇分娩痛感，而大剂量给药镇痛效果更显著，能延

长镇静时间，提高产妇疼痛和耐痛阈值。

产妇在分娩中会出现一定的应激反应，可影响分

娩结局［15］，而右美托咪定可减轻产妇的应激反应［16］。
本研究结果显示，试验组镇痛后的NE和 Cor水平低于

对照组，大剂量右美托咪定复合布托啡诺能进一步缓

解产妇分娩时的应激反应。产妇分娩中会因为疼痛产

生应激反应，通过提升右美托咪定在中枢神经和交感

神经上的给药浓度，有效降低交感神经电冲动刺激，发

挥抗焦虑、镇静作用，减轻产妇的应激反应。另外，分娩

疼痛所导致的一系列应激反应会促进疼痛因子，包括

一些炎性因子大量分泌，从而刺激交感神经兴奋，增多

机体耗氧量，降低产妇体力，最终影响分娩结局；同时

应激因子刺激释放大量炎性因子，会进一步影响产妇

内分泌激素平衡，或会影响催乳素分泌［17 - 18］。本研究

结果显示，试验组产妇镇痛后的 TNF - α，IL - 6，CRP
水平均低于对照组，表明高剂量右美托咪定复合布托

啡诺能进一步降低产妇分娩时的炎性因子水平。这可

能由于布托啡诺与右美托咪定虽作用机制不同，但会

因协同互补来增强镇痛、镇静效果，有效降低产妇对疼

痛刺激的敏感性；而大剂量给药能提升药物浓度，进一

步提高产妇疼痛阈值，从而减轻机体的炎性反应。

本研究结果显示，试验组 T2和 T3时点VAS评分低

于对照组，Ramsay评分高于对照组，提示大剂量右美托

咪定复合布托啡诺能进一步提升产妇镇痛、镇静效果。

分析原因，右美托咪定作用靶点集中于脊髓、外周神经

的肾上腺受体中可抑制神经元放电，有效发挥镇静、催

眠及抗交感作用；布托啡诺为阿片受体激动拮抗剂，镇

痛效果远优于吗啡，但作用时间与吗啡相当，两者结

合，并提升右美托咪定给药浓度，能有效提升对产妇的

镇痛及镇静效果。

本研究结果显示，两组产妇均未发生严重不良反应，

与既往报道［19 - 20］相似。右美托咪定直接作用于中枢等

α2肾上腺素受体，几乎不引起呼吸抑制，能减少布托啡诺

用量，缓解因布托啡诺使用引起的恶心、呕吐等反应；同

时右美托咪定有显著的抗交感作用，使交感神经张力受

抑，减少儿茶酚胺释放，可减轻恶心呕吐等不良反应。

综上所述，大剂量右美托咪定复合布托啡诺硬膜

外麻醉辅助用于分娩镇痛可提升镇痛、镇静效果。
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