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右美托咪定复合罗哌卡因对剖宫产产妇
镇静效果及血流动力学的影响

王 萌

（武城县人民医院麻醉科 ， 山东 德州，253300）

摘  要：目的  探讨右美托咪定复合罗哌卡因在剖宫产产妇麻醉中的应用效果。方法  研究对象为 2019 年 4 月～2020

年 10 月在武城县人民医院行剖宫产分娩的 78 例产妇，采用抽签法将其分为试验组（39 例）与对照组（39 例）。对照组

应用罗哌卡因进行硬膜外麻醉；试验组应用右美托咪定复合罗哌卡因麻醉。比较两组产妇麻醉效果、麻醉指标、血流动

力学指标变化情况、镇痛镇静效果、术后不良反应发生率、产妇麻醉满意度。结果  试验组产妇麻醉优良率高于对照组，

麻醉起效时间、麻醉达峰时间短于对照组，麻醉平面持续时间长于对照组，麻醉 10 min 后、胎儿娩出后、术毕时平均动

脉压（MAP）和心率（HR）水平低于对照组（P＜0.05）。试验组术后 8 h、12 h、24 h 的疼痛视觉模拟评分（VAS）和镇
静评分标准（Ramsay 评分）低于对照组，麻醉满意度高于对照组（P＜0.05）。组间不良反应发生率比较，差异无统计学
意义（P＞0.05）。结论  在剖宫产麻醉中，右美托咪定复合罗哌卡因麻醉能够有效提升剖宫产产妇麻醉效果，减轻产妇
术后疼痛，有助于保持产妇血流动力学平稳，减少产妇的不良反应，更容易被产妇所接受。
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1 剖宫产是一类应用较广的分娩方式，对于解决难产和产

科合并症、改善母婴结局具有积极作用。但剖宫产的实施对

麻醉效果和安全性均具有较高要求，高效、安全的麻醉方案

是保障母婴健康的关键。硬膜外麻醉在剖宫产手术中应用较

广，其应用效果已经得到公认，但麻醉药物的选择还是一个

临床难题 [1]。罗哌卡因在剖宫产硬膜外麻醉中较为常用，具

有较好的麻醉和镇痛效果。右美托咪定可延长阻滞时间，增

强镇静效果，且对血流动力学影响较小 [2]。有研究报道，将这

二者联合应用的麻醉效果优于单一用药，麻醉起效更为迅速，

产妇术中生命体征也比较平稳，其镇痛、镇静效果均比较理

想，且不会增加药物不良反应，此麻醉方案具有积极的临床

应用价值 [3]。本研究选取了 78 例在武城县人民医院实施剖

宫产手术的产妇，对其采用不同方法进行硬膜外麻醉的效果

进行了比较，现详细介绍其麻醉效果和安全性。

1  资料和方法

1.1  一般资料

研究对象为 2019 年 4 月～2020 年 10 月在武城县人民
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医院行剖宫产分娩的 78 例产妇，以抽签法将其分为试验组

（39例）与对照组（39例）。试验组产妇年龄 20～36 岁，平均

年龄（28.11±3.15）岁；孕周 37～41周，平均孕周（39.08±0.46）

周；体质量 57～82 kg，平均体质量（68.85±3.44）kg；初产

妇 23 例，经产妇 16 例；美国麻醉协会（ASA）分级：Ⅰ级

22 例，Ⅱ级 17 例。对照组产妇年龄 21～37 岁，平均年龄

（28.39±3.18）岁；孕周 36～41 周，平均孕周（39.11±0.44）

周；体质量 58～84 kg，平均体质量（68.96±3.50）kg；初产妇

26 例，经产妇 13 例；ASA 分级：Ⅰ级 24 例，Ⅱ级 15 例。两

组产妇上述一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。本研究经武城县人民医院医学伦理委员会批准。

两组患者与其家属均知晓本研究内容，并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①产妇为单胎、足月妊娠；② ASA 分级为Ⅰ、

Ⅱ级；③术前 2 h 未使用镇痛、止痛药物。

排除标准：①合并严重脏器功能障碍；②麻醉失败者；

③对试验用药过敏者；④精神疾病；⑤正参与其他试验。

1.3  方法

两组产妇均采取硬膜外麻醉，在产妇入室后对其生命体
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征进行监测。开放静脉通道，在产妇左侧卧位下穿刺，于 L2—3

间隙进行硬脊膜外腔穿刺，穿刺成功后指导产妇改为平卧位。

导管注入 3 mL 2% 利多卡因（生产企业：福建金山生物制药

股份有限公司，国药准字 H35020528），观察 3～5 min，确认

未进入蛛网膜下腔后，可追加局部麻醉药。

对照组应用罗哌卡因麻醉，经硬膜外注射 15 mL 0.75%

罗哌卡因（生产企业：河北一品制药有限公司，国药准字

H20113463）。

试验组应用右美托咪定（生产企业：江苏恒瑞医药股份

有限公司，国药准字H20090248）复合罗哌卡因硬膜外麻醉，

将 15 μg 右美托咪定与 15 mL 0.75% 罗哌卡因混合，经硬膜

外注射。

1.4  观察指标

观察两组麻醉效果、麻醉起效及达峰时间、麻醉平面持

续时间、平均动脉压（MAP）、心率（HR）、术后不同时间点静

息状态下 VAS 评分、术后不同时间点 Ramsay 评分、术后不

良反应发生率、产妇麻醉满意度。（1）按以下标准评价麻醉

效果：“优”为肌松效果满意、无不良反应，手术成功完成；

“良”为肌松效果较好、手术可顺利完成、存在轻微躁动情况；

“中”为疼痛明显、肌松效果不佳、需辅以其他麻醉药方可完

成手术；“差”为麻醉失败、需改为其他麻醉方案。优良率 =

（优病例数 +良病例数）/ 病例总数×100%。（2）产妇疼痛程

度采用 VAS 评分法，得分范围为 0～10 分，得分越低则表示

疼痛越轻微 [4]。（3）Ramsay 评分为评估镇静效果的标准，满

分为 6分，得分 1～2 分为镇静不足，得分 3～4 分为镇静满

意，得分 5～6 分为镇静过度 [5]。（4）产妇麻醉满意度采取问

卷调查法进行评价，调查结果分为非常满意、比较满意、不满

意三项，总满意度 =（非常满意例数 +比较满意例数）/ 总例

数×100%。（5）术后不良反应包括皮肤瘙痒、头痛、恶心呕

吐、镇静过度等，术后不良反应发生率 = 术后不良反应发生

例数 / 总例数×100%。问卷 Cronbach's α 系数为 0.845，内

容效度指数为 0.91。

1.5  统计学分析

两组产妇各项试验数据的处理采取 SPSS 19.0 统计学软

件，计量资料以（x-±s）表示，进行 t检验、计数资料以 [n（%）]

表示，进行χ 2检验，以 P＜0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  比较两组产妇麻醉效果

通过对两组麻醉效果进行评定，试验组麻醉优良率

达到了 92.31% 高于对照组的 71.79%，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 1。

 表 1  比较两组产妇麻醉效果 [n（%）]

组别 例数 优 良 中 差 优良率

试验组 39 28（71.79） 8（20.51） 3（7.69） 0（0.00） 36（92.31）

对照组 39 19（48.72） 9（23.08） 8（20.51） 3（7.69） 28（71.79）

χ 2 5.571

P 0.018

2.2  比较两组产妇麻醉指标

与对照组比较，试验组的麻醉起效时间、麻醉达峰时间

较短，麻醉平面持续时较长，差异有统计学意义（P＜0.05）。

见表 2。

 表 2  比较两组产妇麻醉指标 （x-±s，min）

组别 例数 麻醉起效时间 麻醉达峰时间 麻醉平面持续时间

试验组 39 6.55±1.89 11.30±4.00 415.25±90.22

对照组 39 9.43±1.82 16.60±4.22 328.84±77.76

t 6.855 5.692 4.531

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.3  比较两组产妇麻醉前后各时间点血流动力学指标

麻醉前两组间 MAP、HR 比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；麻醉 10 min 后、胎儿娩出后、术毕，试验组产妇

MAP、HR 均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见

表 3。

2.4  比较两组产妇术后不同时间点静息状态下 VAS 评分

术后 2 h、4 h 的 VAS 评分两组间比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；比较两组术后 8 h、12 h、24 h 的 VAS 评分，

试验组更低（P＜0.05）。见表 4。

 表 4  比较两组术后静息状态下 VAS评分 （x-±s，分）

组别 例数 术后 2 h 术后 4 h 术后 8 h 术后 12 h 术后 24 h

试验组 39 0.82±0.21 1.75±0.58 2.20±0.50 1.83±0.44 1.10±0.21

对照组 39 0.84±0.23 1.89±0.60 2.65±0.71 2.35±0.51 1.55±0.30

t 0.401 1.048 3.236 4.821 7.674

P 0.690 0.298 0.002 ＜0.001 ＜0.001

2.5  比较两组产妇术后不同时间 Ramsay 评分

试验组产妇术后 8 h、12 h、24 h 的 Ramsay 评分均低于

对照组（P＜0.05）。见表 5。

2.6  比较两组产妇术后不良反应发生率

试验组不良反应发生率 7.69% 低于与对照组的 12.82%，

 表 3  比较两组血流动力学变化情况 （x-±s）

组别 例数
MAP（mmHg） HR（次 /min）

麻醉前 麻醉 10 min 后 胎儿娩出后 术毕 麻醉前 麻醉 10 min 后 胎儿娩出后 术毕

试验组 39 83.95±10.20 85.00±10.03 84.55±10.28 85.13±10.26 83.33±5.42 84.22±5.09 83.39±5.40 84.42±5.29

对照组 39 84.06±10.27 92.27±10.39 96.21±10.29 95.22±10.22 83.42±5.46 88.50±5.17 91.33±5.27 90.56±5.22

t 0.047 3.144 5.006 4.351 0.073 3.684 6.572 5.159

P 0.962 0.002 ＜0.001 ＜0.001 0.942 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001
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差异无统计学意义（P＞0.05，）。见表 6。

 表 5  比较两组术后不同时间Ramsay 评分 （x-±s，分）

组别 例数 术后 2 h 术后 4 h 术后 8 h 术后 12 h 术后 24 h

试验组 39 3.28±0.48 1.82±0.42 1.35±0.36 1.30±0.31 1.00±0.28

对照组 39 3.21±0.47 1.89±0.44 1.54±0.41 1.45±0.33 1.20±0.30

t 0.651 0.719 2.175 2.069 3.044

P 0.517 0.475 0.033 0.042 0.003

 表 6  比较两组产妇术后不良反应发生率 [n（%）]

组别 例数 皮肤瘙痒 头痛 恶心呕吐 镇静过度 总发生率

试验组 39 1（2.56） 1（2.56） 1（2.56） 0（0.00） 3（7.69）

对照组 39 0（0.00） 1（2.56） 2（5.13） 2（5.13） 5（12.82）

χ 2值 0.139

P 0.709

2.7  比较两组产妇麻醉满意度

试验组、对照组产妇麻醉满意度分别为 94.87%、

74.36%，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 7。

 表 7  比较两组产妇麻醉满意度 [n（%）]

组别 例数 非常满意 比较满意 不满意 总满意度

试验组 39 23（58.97） 14（35.90） 2（5.13） 37（94.87）

对照组 39 16（41.03） 13（33.33） 10（25.64） 29（74.36）

χ 2 6.303

P 0.012

3  讨论

剖宫产手术目前已十分成熟，其临床应用率呈逐年递增

趋势。剖宫产分娩虽然相比于自然分娩具有众多优势，但也

具有很大的局限性，如其创伤性大，产妇会出现非常明显的

应激反应，分娩风险较高 [6]。而且剖宫产产妇麻醉方式和麻

醉药物的选择一直都是一个临床难题，目前尚未形成统一的

麻醉方案。高效、安全的麻醉方案有助于保障母婴健康、优

化妊娠结局 [7-8]。剖宫产产妇多采取硬膜外麻醉，此麻醉方式

具有很好的麻醉效果，且不会对胎儿造成负面影响，产妇易

于接受 [9-10]。硬膜外麻醉是一种常用麻醉方式，通过将麻醉

药物注入到硬膜外腔，从而对脊神经根起到阻滞作用，可起

到很好的麻醉效果，产妇手术过程中和术后疼痛轻微，有助

于顺利完成剖宫产手术 [11-12]。但在实施剖宫产手术的过程中，

由于产妇意识是清醒的，容易出现紧张或害怕等情绪。所以，

在对产妇实施手术麻醉时，应注意稳定产妇的心率及血压，

减轻产妇的疼痛感。

罗哌卡因和右美托咪定均为剖宫产产妇常用的麻醉药，

可单一使用，也可将这两种药物联合应用。罗哌卡因属于纯

左旋异构体局部麻醉药，具有心脏毒性小、产妇和胎儿耐受

性好、麻醉维持时间长等特性 [13]。右美托咪定具有较强的内

在活性，可起到很好的镇静镇痛效果，且不会造成血流动力

学指标波动和呼吸抑制，产妇产后较容易被唤醒，在临床较

为常用，是一种较为理想的麻醉药物 [14-15]。王鹏 [16]的研究认

为，在剖宫产中联合应用右美托咪定与罗哌卡因这两种药物，

能取得更理想的镇痛、镇静效果，产妇术中生命体征比较平

稳，手术可顺利完成，能最大限度保障母婴健康，此麻醉方案

比单用罗哌卡因麻醉更具优势。

本研究结果显示，试验组采用两种药物复合麻醉的优良

率高达 92.31%，产妇麻醉起效时间、麻醉达峰时间较短，麻醉

平面持续时间较长（P＜0.05）。上述结果说明试验组麻醉方

式可获得更为理想的麻醉效果，可在一定程度上缩短产妇的

麻醉起效时间，且麻醉维持时间长，有助于剖宫产手术的顺

利开展。常规硬膜外麻醉下开展剖宫产手术，疼痛感较为明

显，产妇容易出现血压和心率波动的情况，不利于手术的顺

利开展。因此，采取有效措施稳定产妇的血流动力学显得极

为重要。本试验结果显示，试验组麻醉前后各时间点的HR、

MAP 波动较小，术后 8 h、12 h、24 h VAS 评分和 Ramsay 评

分均较对照组低，麻醉满意度高达 94.87%。以上结果说明试

验组麻醉方案更有助于保持产妇血流动力学平稳，可有效减

轻产妇术后疼痛，具有良好镇痛镇静效果，产妇满意度较高，

可为产妇手术的顺利开展提供重要保障。两种麻醉方案的不

良反应发生率均比较低，组间差异无统计学意义（P＞0.05），

这说明两种麻醉方案均具有较高的安全性，与曾毅等 [17]的

试验结论类似。由此可见，在剖宫产麻醉中采用试验组的硬

膜外麻醉方案，具有较单纯应用罗哌卡因麻醉更为突出的麻

醉效果，可有效稳定产妇生命体征，确保产妇手术顺利完成，

且麻醉安全性高，具有较高应用价值。上述研究结论与以往

诸多研究结论具有一定的相似度，不过受限于本研究所取样

本数有限，加之外界因素的干扰，研究结论的说服力还有待

提升。

综上所述，在剖宫产中应用右美托咪定与罗哌卡因复合

麻醉的优良率较高，麻醉起效时间短，维持时间长，且有助于

稳定产妇血流动力学，产妇满意度和药物安全性高。
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外用重组人粒细胞-巨噬细胞集落刺激因子
对介入化疗肿瘤内科患者并发症的影响

谢允海

（宁阳县第一人民医院肿瘤内科，山东 泰安，271400）

摘  要：目的  探究外用重组人粒细胞 -巨噬细胞集落刺激因子（rhGM-CSF）对介入化疗肿瘤内科患者并发症的影响。

方法  选取 2019 年 1 月～2021 年 3 月宁阳县第一人民医院接受介入化疗的 100 例患者，按照随机数表法分为观察组与

对照组，每组 50 例。其中对照组进行化疗结合安慰剂治疗，观察组进行化疗联合外用重组人粒细胞 -巨噬细胞集落刺

激因子治疗，针对治疗前后白细胞、中性粒细胞和血小板减少率等临床观察指标进行比较，判断重组人粒细胞 -巨噬细

胞集落刺激因子对肿瘤化疗的白细胞和骨髓抑制等常见并发症的治疗效果。结果  对比白细胞、中性粒细胞和血小板

减少率，观察组低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；相较于对照组，观察组患者的白细胞、中性粒细胞以及血
小板计数相对更高（P＜0.05）。结论  予介入化疗的肿瘤内科患者，外用重组人粒细胞 -巨噬细胞集落刺激因子对其白
细胞和骨髓抑制等常见并发症具有良好的治疗效果，具有较高的临床应用价值。

关键词：重组人粒细胞 -巨噬细胞集落刺激因子；肿瘤内科；化疗；并发症
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1 临床上为了对恶性细胞增殖和转移进行控制，需要采取

化疗这一治疗措施，这是非常重要的治疗方法，在肿瘤患者

治疗中得到广泛应用，但是化疗的不良反应十分明显，会对

患者自身白细胞造成损伤，同时抑制骨髓增殖 [1]。大部分患

者在治疗过程中会因化疗毒性而产生严重并发症，而重组人

粒细胞 -巨噬细胞聚落刺激因子是临床中常用的、高效的肿

瘤化疗常见并发症的治疗手段。本文针对重组人粒细胞 -巨

噬细胞聚落刺激因子用于治疗化疗并发症的效果进行研究，

现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

取 2019 年 1 月～2021 年 3 月宁阳县第一人民医院接

受介入化疗的 100 例患者，按照随机数表法为观察组与对
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主治医师，研究方向：肿瘤内科。

照组，每组 50 例。观察组男 28 例，女 22 例；年龄 27～68

岁，平均年龄（55.64±4.31）岁；病程 1.4～6.9 年，平均病程

（3.56±0.85）年；其中 7 例肺癌、9 例肠癌、6 例胃癌、10

例乳腺癌、6 例食管癌、12 例其他肿瘤。对照组男 29 例，

女 21 例；年龄 28～71 岁，平均年龄（55.47±4.26）岁；病程

1.7～7.2 年，平均病程（3.43±0.82）年；其中 9例肺癌、8例

肠癌、5例胃癌、11 例乳腺癌、7例食管癌、10 例其他肿瘤。

两组患者的一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。本

研究已获得宁阳县第一人民医院医学伦理委员会批准，患者

及家属知情且已签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①符合《肿瘤临床实践指南》[2]中关于肿

瘤的诊断标准，ECOG 评分≤2 分，于肿瘤内科接受治疗者；

②接受介入化疗治疗；③预计生存时间 ＞1 年。

排除标准：①药物过敏者；②合并免疫功能障碍者；③合

并器官衰竭者；④合并严重功能障碍者；⑤具有精神疾病病


