
作者简介"杨芳欣#女#主治医师#主要从事产科麻醉及术后镇痛方面的研究(

!

#

!

通信作者#

X6)EC=

!

I229!$%!$

"

."%4B;)

(

!论
!!

著!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&/1&%$3

右美托咪定用于全身麻醉剖宫产术后镇痛的疗效观察
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要"目的
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探讨右美托咪定用于剖宫产术后镇痛的安全性和有效性$方法
!

本研究选取
9$

例择期全

身麻醉下行剖宫产的产妇作为研究对象!随机分为两组!试验组"

5

组#和对照组"

R

组#!

5

组术后给予舒芬太

尼
.$$

%

F

h

右美托咪定
!$$

%

F

h

生理盐水
.$$)M

静脉自控镇痛!镇痛泵设置背景剂量
!)M

(

@

!单次自控镇痛

追加
$48)M

!锁定时间
.8)CD

$

R

组术后给予舒芬太尼
.$$

%

F

h

生理盐水
.$$)M

静脉自控镇痛!镇痛泵设定

与
5

组相同$观察两组镇痛效果&不良反应发生情况及新生儿母乳喂养情况$结果
!

5

组术后
!#@

内各观察

时点患者疼痛评分低于
R

组!术后口服镇痛药物需求率低于
R

组!术后恶心&呕吐发病率低于
R

组!差异均有统

计学意义"

2

$

$4$8

#'两组产妇各时点镇静评分及新生儿神经适应能力评分差异无统计学意义"

2

%

$4$8
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结论
!

与单纯舒芬太尼术后镇痛效果比较!右美托咪定联合舒芬太尼用于剖宫产术后镇痛效果更佳!术后不良

反应较少!且对新生儿无明显影响$

关键词"右美托咪定'
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舒芬太尼'
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剖宫产'
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术后镇痛'
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近年来#随着国家二孩政策的开放#高龄产妇增

多#产科危重症患者增加#产科手术麻醉面临着前所

未有的挑战(很多产妇由于妊娠合并疾病或者自身

健康状况存在椎管内麻醉禁忌证#不得不选择在全身

麻醉下行剖宫产术#这部分患者术后相应需实施静脉

镇痛#舒芬太尼或者芬太尼是剖宫产术后镇痛最常用

的药物#但临床实践中发现#单一药物存在镇痛不全

的问题#增大药物剂量往往又会出现过度镇静#发生

呼吸抑制+恶心呕吐等阿片类药物的不良反应(因

此#探索一种适合剖宫产术后理想的镇痛方案是临床

工作中亟待解决的问题(右美托咪定属于新型
#

!

肾

上腺素能受体激动剂#具有镇痛作用#本研究将其应

用于剖宫产术后镇痛#观察其镇痛效果#为临床剖宫

产术后镇痛用药选择提供依据#现报道如下(
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检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
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!

Q;=4.8

!

-;4!#



$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选择
!$.1

年
!

月至
!$.9

年
!

月在

西北妇女儿童医院择期全身麻醉下行剖宫产的产妇

9$

例作为研究对象#随机分为试验组$

5

组%和对照组

$

R

组%#每组各
#$

例#年龄
.9

!

#8

岁#美国麻醉医师

协会分级为
&!)

级(

$4/

!

纳入和排除标准

$4/4$

!

纳入标准
!

体质量指数$

RNS

%

'

%$a

F

"

)

!

#

足月妊娠#择期行剖宫产手术(

$4/4/

!

排除标准
!

妊娠合并高血压+糖尿病#已知胎

儿异常#急诊手术#毒+麻及精神药品成瘾史+右美托

咪定禁忌者(

$4/4'

!

终止试验标准
!

因任何原因术后转入重症监

护病房治疗者#因静脉镇痛严重并发症中途停止使用

镇痛泵者(所有产妇均被充分告知试验的风险和获

益#自愿加入本研究#并签署知情同意书(

$4'

!

方法

$4'4$

!

麻醉方法及干预措施
!

所有产妇术前禁饮+

禁食
9@

#入室后常规监测心电图+无创动脉血压+脉

搏血氧饱和度+脑电双频指数#待手术医生消毒铺巾

后开始静脉诱导气管插管(两组产妇均采用丙泊酚

!48)

F

"

a

F

+瑞芬太尼
!

%

F

"

a

F

+罗库溴铵
$48)

F

"

a

F

静脉诱导(麻醉维持采用七氟醚吸入+瑞芬太尼静脉

滴注#维持平均动脉压$

N5Z

%不低于术前的
!$̂

#脑

电双频指数维持在
#$

!

"$

(手术结束拔除气管导管

后连接静脉镇痛泵#

5

组产妇给予舒芬太尼
.$$

%

F

h

右美托咪定
!$$

%

F

h

生理盐水
.$$)M

静脉自控镇

痛#镇痛泵设置背景剂量
!)M

"

@

#单次自控镇痛追加

$48)M

#锁定时间
.8)CD

(

R

组产妇给予舒芬太尼

.$$

%

F

h

生理盐水
.$$)M

静脉自控镇痛#镇痛泵设

定与
5

组相同(产妇在麻醉恢复室观察直至转运回病

房&术后出现恶心呕吐反应给予静脉注射昂丹司琼
9

)

F

#镇痛不足时可口服布洛芬等镇痛药物#严重不良反

应$如呼吸抑制+过度镇静%时可停止使用静脉镇痛泵(

$4'4/
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观察指标
!

术后
!

+

"

+

.!

+
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+

#9@

分别对产妇

进行随访#记录相应观察指标(主要观察指标为术后

各时点视觉模拟评分$

Q5&

评分%#

Q5&

评分以
$

!

.$

分表示#

$

分为无痛#

.$

分为极度难忍的疼痛#

#

分

以下均认为镇痛效果尚可#无需追加镇痛药物#超过
#

分者口服布洛芬缓释片改善镇痛效果&次要观察指标

为满意度评分#非常满意
#

分#满意
%

分#一般满意
!

分#不满意
.

分&各时点镇静评分$

3E)(E

'

评分%#

3E)(E

'

评分不安静+烦躁
.

分#安静合作
!

分#嗜睡+

能听从指令
%

分#睡眠状态+但可唤醒
#

分#对呼叫反

应迟钝
8

分#深睡眠状态+呼唤不醒
"

分(同时记录

术后
!#@

恶心呕吐发生率&记录两组新生儿
!#

+

#9

+

1!@

神经适应能力评分$

-5O&

%#

-5O&

包括适应能

力+被动张力+主动张力+原始反射+警觉哭叫及运动
"

个部分#总评分
%8

!

#$

分为神经系统正常新生儿(

$41

!

统计学处理
!

采用
&Z&&!$4$

软件进行统计分

析#计量资料以
O_L

表示#组间比较采用
D

检验&计数

资料以例数或百分率表示#采用
!

! 检验(以
2

$

$4$8

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组一般资料比较
!

见表
.

(

9$

例产妇均完成

试验#试验过程中无严重不良事件发生(

5

组产妇年

龄+孕周+

RNS

+手术时间及新生儿
8)CD5

<F

E>

评分

与
R

组比较#差异均无统计学意义$

2

%

$4$8

%(

/4/

!

两组产妇
Q5&

评分及
3E)(E

'

评分比较
!

见表

!

(两组产妇各时点
3E)(E

'

评分比较差异无统计学

意义$

2

%

$4$8

%#

5

组术后
!

+

"

+

.!

+

!#@Q5&

评分低

于
R

组#差异有统计学意义$

2

$

$4$8

%(

表
.

!!

两组一般资料比较&

O_L

'

组别
&

年龄$岁%

RNS

$

a

F

"

)

!

% 孕周$周% 手术时间$

)CD

% 新生儿
8)CD5

<F

E>

评分$分%

5

组
#$ !74$_.47 !"4$_!4" %941_.4$ #841_14. 74._$4"

R

组
#$ %.4$_!4! !"48_!4. %74._.4! #!4$_94! 947_$49

2 $4".8 $49.# $4%9$ $48#! $4##9

表
!

!!

两组
Q5&

评分及
3E)(E

'

评分比较&

O_L

$分'

组别
&

Q5&

评分

!@ "@ .!@ !#@ #9@

3E)(E

'

评分

!@ "@ .!@ !#@ #9@

5

组
#$ !4._.47 .49_$4. !49_$41 !4$_.4$ .4"_.4% .49_$4# .48_$4. .4"_$4! !4$_$4% .4$_$4#

R

组
#$ %49_.41 %41_$4% %48_$49 %4$_$47 .49_.4$ .4"_$4% .4%_$4% .41_$4. .49_$4! .4$_$4!

2 $4$$. $4$$7 $4$%# $4$.8 $4981 $4%## $4#8" $41"8 $4!%. $499!
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两组恶心呕吐发生率及口服镇痛药物添加情况 及满意度比较
!

见表
%

(

5

组产妇恶心呕吐发生率及

'

%.1%

'

检验医学与临床
!$.9

年
.!

月第
.8

卷第
!#

期
!

MEHN*2O=CD

!

P*B*)H*>!$.9

!

Q;=4.8
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口服镇痛药物添加率均低于
R

组#差异均有统计学意

义$

2

$

$4$8

%#

5

组产妇镇痛满意度高于
R

组#差异有

统计学意义$

2

$

$4$8

%(

表
%

!!

两组恶心呕吐#口服镇痛药物添加情况及

!!!

满意度评分比较

组别
&

恶心呕吐

)

&

$

^

%*

口服镇痛药物添加

)

&

$

^

%*

满意度评分

$

O_L

#分%

5

组
#$ #

$

.$4$

%

!

$

84$

%

!47_$4"

R

组
#$ ..

$

!148

%

9

$

!$4$

%

!4"_$4#

2 $4$#8 $4$#% $4$#1

/41

!

两组新生儿
-5O&

比较
!

见表
#

(两组新生儿

各时点新生儿
-5O&

差异均无统计学意义$

2

%

$4$8

%(

表
#

!!

两组新生儿
-5O&

比较&

O_L

$分'

组别
& !#@ #9@ 1!@

5

组
#$ %14._!47 %94%_%4. %74%_!4.

R

组
#$ %14$_.41 %94._%4% %941_!4%

2 $48#. $4##7 $4%!#

'

!

讨
!!

论

!!

疼痛会加重身体的应激反应#对内分泌和免疫功

能产生不利影响)

.

*

(术后慢性疼痛可能增加术后并

发症发生率#从而影响术后恢复#急性术后疼痛也被

认为是一个危险因素)

!

*

(因此#有效的术后镇痛措施

对手术患者康复有积极作用(舒芬太尼是一种强效

的阿片类镇痛药物#药效比芬太尼强
.!

倍#成为静脉

自控镇痛的理想选择(舒芬太尼与其他阿片类药物

相同#其不良反应包括呼吸抑制+过度镇静+恶心呕吐

等#可能对患者的康复产生不利影响)

%

*

(近年来#多

模式的镇痛方法被认为是理想的术后镇痛方法#因为

不同作用机制的药物联合使用#可以降低阿片类药物

的用量#减少不良反应(右美托咪定是一种选择性
#

!

肾上腺素受体激动剂#具有镇静作用和抗焦虑作用#

但不引起呼吸抑制)

#

*

(大量文献报道#术前+术中及

术后使用右美托咪定均能减少围术期阿片类药物的

使用)

869

*

#这些研究均证实了右美托咪定的镇痛效应#

然而右美托咪定用于剖宫产术后镇痛疗效及安全性

方面的研究较少(

U\&TSN[35

等)

7

*研究表明#剖宫产术中使用

右美托咪定的产妇#术后
!#@

内乳汁血浆药物浓度比

值低于
.

#右美托咪定用于产科麻醉不增加新生儿抑

制的风险(本研究进一步证实#剖宫产术后使用右美

托咪定静脉镇痛的产妇#其
-5O&

与单纯使用舒芬太

尼组比较差异无统计学意义$

2

%

$4$8

%#且两组中均

无新生儿发生神经适应能力异常(由此可见#右美托

咪定可以安全地应用于产科麻醉及术后镇痛(

-SX

等)

.$

*研究表明#与单纯使用舒芬太尼比较#舒芬太尼

联合右美托咪定用于剖宫产术后镇痛可以减少舒芬

太尼用量#提高产妇满意度(另一项多中心研究表

明#舒芬太尼联合右美托咪定用于腹部手术后镇痛可

以减少舒芬太尼用量#降低
Q5&

评分#减少术后恶心

呕吐的发生率#提高患者满意度)

..

*

(本研究也发现#

舒芬太尼联合右美托咪定用于剖宫产术后镇痛可以

降低
Q5&

评分#提高患者满意度#减少术后恶心呕吐

发生率(本研究还发现#与单纯使用舒芬太尼比较#

舒芬太尼联合右美托咪定用于剖宫产术后镇痛还可

减少镇痛不全发生率及对口服镇痛药物的需求(众

所周知#与椎管内麻醉后患者比较#全身麻醉患者由

于术中瑞芬太尼的使用#其痛觉敏化现象较为常见#

可能对术后镇痛带来一些不良影响#而对于产妇来

说#术后镇痛不足还可以影响良好亲子关系的建立#

因此#为全身麻醉剖宫产产妇提供完善的术后镇痛显

得尤为重要(有研究表明#右美托咪定可以降低介导

疼痛传递的神经递质
&Z

水平#从而抑制神经递质
&Z

介导的中枢敏化#减轻患者术后疼痛的程度#起到预

防瑞芬太尼诱发术后痛觉过敏的作用)

.!6.%

*

(

综上所述#剖宫产术后右美托咪定联合舒芬太尼

镇痛效果佳#不良反应较少#且对新生儿无明显影响#

是较为理想的一种镇痛方式(
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能揭示某种肿瘤的存在)

#

*

(在临床工作中#由于我国

人群对疾病防范意识普遍偏低#胃癌患者往往在出现

症状后才到医院就诊#此时胃癌大多已至中晚期#已

错过最佳手术时间#因此#如何早期发现胃癌对胃癌

患者至关重要(肿瘤标志物在临床症状出现之前已

在血清中出现#这一特点使之对胃癌的早期诊断成为

可能#通过对胃癌高危人群血清肿瘤标志物的筛查#

可在临床症状出现之前发现胃癌的存在(癌细胞可

以分泌多种血管生长因子#刺激新生血管形成#恶性

肿瘤迅速增长并向远处转移+侵袭(有研究表明#

5D

F

6!

和
QX]L

对新生血管的形成有密切协同作

用)

#

*

#

QX]L

是一类作用最强+特异度最高的可溶性

血管生成促进因子#与肿瘤的生长+侵袭和转移等特

性密切相关)

7

*

(本研究结果显示#胃癌患者
5D

F

6!

及

QX]L

水平明显高于胃良性病变患者和健康体检者#

与文献)

.$

*报道相一致(

O51!6#

是一种高相对分子质量糖蛋白#是目前

诊断胃癌效果较好的肿瘤标志物之一#对胃癌的诊断

具有较高的特异度#在其他如胃肠道癌+乳腺癌+肺

癌+卵巢癌中也有不同程度的检出率#在消化系统恶

性肿瘤中有很好的应用价值)

..

*

(本研究结果同样证

实#胃癌患者血清
O51!6#

水平明显高于胃良性病变

患者和健康体检者(

3\O

曲线可以简单直观地反映某项指标的诊断

价值#约登指数可进一步对诊断试验的真实性进行评

价(在本研究单项检测指标中#

5D

F

6!

诊断敏感度最

高#

O51!6#

诊断特异度最高#

%

项检测指标的
5[O

均大于
$41

#表明
%

项指标均有较高的诊断价值(

M;6

F

C(?CB

回归分析
3\O

曲线表明#

%

项指标联合检测可

提高诊断的敏感度和特异度(

综上所述#

5D

F

6!

+

QX]L

和
O51!6#

联合检测可

提高胃癌的诊断效能(
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