
·临床研究·

【基金项目】　厦门市科技局计划指导性项目（３５０２Ｚ２０１４９０１３）
【作者单位】　３６１００３　福 建 厦 门，解 放 军１７４医 院 麻 醉 科［黄 建

成、陈川钦（厦门大学研究生院）、邓文娟、胡宏强、蔡铁良、沈七襄］

黄建成与陈川钦对本文具有同等贡献，同为第一作者

【通信作者】　胡宏强，Ｅ－ｍａｉｌ：ｈｕｈｑ８８８８８８＠１６３．ｃｏｍ

右美托咪定联合咪达唑仑镇静在剖宫产术中的应用

黄建成，陈川钦，邓文娟，胡宏强，蔡铁良，沈七襄

　　【摘要】　目的　讨论右美托咪定（ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ，Ｄｅｘ）联合咪达唑仑对腰麻－硬脊膜外联合麻醉下行剖 宫 产 产 妇

的镇静效果。方法　选取在腰麻－硬脊膜外联合麻醉下接受剖宫产术且术中麻醉效果良好的产妇１２０例，随机将其分为

生理盐水组、咪 达 唑 仑 组、Ｄｅｘ组 及 Ｄｅｘ＋咪 达 唑 仑 组 共４组，每 组３０例。观 察 产 妇 在 不 同 给 药 时 间 的 平 均 动 脉 压

（ｍｅａｎ　ａｒｔｅｒｉａｌ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）、心率（ｈｅａｒｔ　ｒａｔｅ，ＨＲ）、呼吸频率（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ　ｒａｔｅ，ＲＲ）、脉搏 血 氧 饱 和 度（ｏｘｙｇｅｎ　ｓａｔｕｒａ－
ｔｉｏｎ，ＳｐＯ２）、动脉血二氧化碳分压（ｐａｒｔｉａｌ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｏｆ　ｃａｒｂｏｎ　ｄｉｏｘｉｄｅ，ＰａＣＯ２）、Ｒａｍｓａｙ镇静评分以及术后２ｈ内产妇的不

良反应发生情况，并统计产妇对术中镇静效果的满意度评分。结果　组内比较：４组 产 妇 在Ｔ１时 间 点 的 ＭＡＰ、ＨＲ、ＲＲ
与Ｔ０相比明显升高，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；生 理 盐 水 组Ｔ２～Ｔ６与Ｔ１ 比 较，ＭＡＰ、ＨＲ、ＲＲ、Ｒａｍｓａｙ评 分、

ＰａＣＯ２、ＳｐＯ２变化差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；咪达唑仑组Ｔ２～Ｔ４，Ｄｅｘ组Ｔ４～Ｔ５，Ｄｅｘ＋咪达唑仑组Ｔ２～Ｔ６与Ｔ１比

较，ＭＡＰ、ＨＲ、ＲＲ明显降低、Ｒａｍｓａｙ评分明显升高，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。组间比较：４组产妇Ｔ２～Ｔ６时间

点的 ＭＡＰ、ＨＲ、ＲＲ以及Ｒａｍｓａｙ评分差异都有统计学意义（Ｐ＜０．０５），４组产妇ＳｐＯ２、ＰａＣＯ２水平各时间点组间比较差

异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与生理盐水组相比，咪达唑仑组在Ｔ２～Ｔ４，Ｄｅｘ组Ｔ４～Ｔ５，Ｄｅｘ＋咪达唑仑组Ｔ２～Ｔ６时

间点的 ＭＡＰ、ＨＲ、ＲＲ明显降低、Ｒａｍｓａｙ评分明显升高，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其中Ｄｅｘ组ＲＲ水平在Ｔ５时

间点上与生理盐水组比较差异无 统 计 学 意 义（Ｐ＞０．０５）；Ｄｅｘ＋咪 达 唑 仑 组 与 咪 达 唑 仑 组 相 比 在 Ｔ５～Ｔ６时 间 点 上 的

ＭＡＰ、ＨＲ、ＲＲ明显降低、Ｒａｍｓａｙ评分明显升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｄｅｘ＋咪达唑仑组与Ｄｅｘ组相比在Ｔ２～
Ｔ３，Ｔ５～Ｔ６时间点上的 ＨＲ、ＲＲ明显降低、Ｒａｍｓａｙ评分 明 显 升 高，ＭＡＰ水 平 在Ｔ２～Ｔ３，Ｔ６时 间 点 上 明 显 降 低，差 异 有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｄｅｘ＋咪达唑仑组不良反应发 生 情 况、对 产 妇 的 术 后 随 访 满 意 度 与 其 他３组 比 较，差 异 均 具 有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 与单独应用Ｄｅｘ和咪达唑仑相比，二者联合应用起效更快，术中全程镇静，镇静效果好，

不良反应发生率低，术后随访产妇满意度高。
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ａｎ　ｓｅｃｔｉｏｎ

　　剖宫产大多采用腰麻－硬脊膜外联合麻醉，即便麻

醉效果确切，但因产妇意识存在，仍然会在手术过程中

感到紧 张、焦 虑、恐 惧，产 生 高 血 压、高 血 糖、恶 心、呕

吐、寒战等不良应激反应，如果反应过于剧烈，将对产

妇的心理和生理健康造成很大伤害，因而在术中需要

应用镇静药物缓解产妇紧张焦虑情绪，减轻术中应激

反应对产妇的影响［１］。理想的镇静药物应具备起效迅

速、镇静充分、有 效 降 低 应 激 反 应、全 程 镇 静、随 时 唤

醒、不良反应小等优点。临床常用的镇静剂包括右美

托咪 定（ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ，Ｄｅｘ）、咪 达 唑 仑、丙 泊 酚

等，单独应用往往效果欠佳，副作用多。目前剖宫产术

中单独应用Ｄｅｘ和 咪 达 唑 仑 的 镇 静 研 究 较 多［１－２］，但

两种药物联合应用的研究较少。本研究旨在观察剖宫

产术中胎儿娩 出 后 联 合 应 用Ｄｅｘ和 咪 达 唑 仑 对 产 妇

的镇静效果，为剖宫产产妇术中提供合理的镇静方案。

１　资料与方法

１．１　研究对象

本研究获作者医院伦理学委员会批准，与产妇及

家属签署 知 情 同 意 书。选 取 作 者 医 院２０１５－０１／２０１７－
１０月１２０例在腰麻－硬脊膜外联合麻醉下接受择期剖

宫 产 术 且 麻 醉 效 果 良 好 的 产 妇，美 国 麻 醉 医 师 协 会

（Ａｍｅｒｉｃａｎ　Ｓｏｃｉｅｔｙ　ｏｆ　Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）Ⅰ～Ⅱ
级，将其随机 分 为４组，每 组３０例；生 理 盐 水 组 年 龄

（２６．８±５．６）岁、体 质 量（６８．７±７．２）ｋｇ；咪 达 唑 仑 组

年龄（２５．９±６．１）岁、体质量（６９．３±７．１）ｋｇ；Ｄｅｘ组年

龄（２７．３±５．８岁）、体质量（６８．２±６．８）ｋｇ；Ｄｅｘ＋咪达

唑仑组年龄（２６．３±６．４）岁、体 质 量（６９．７±６．５）ｋｇ。

４组产妇ＡＳＡ分级、年龄、体质量比较，差异均无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。排除标准：患者心脑

血管及重要脏器存在严重器质性病变，精神疾病，心率

（ｈｅａｒｔ　ｒａｔｅ，ＨＲ）≤５０／ｍｉｎ，收 缩 压＜９０　ｍｍＨｇ或

＞１６０　ｍｍＨｇ，心电图提示传导阻滞，既往有高血压病

史且无规律治疗，术前一周使用过阿片类药物及镇静

剂、酗酒，对试验药物过敏或椎管内麻醉禁忌证（如凝

血障碍、穿刺部位感染、神经病变等）。

１．２　研究方法

入室后产 妇 常 规 吸 氧，监 测 心 电 图（ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉ－
ｏｇｒａｍ，ＥＣＧ）、血氧饱和度（ｏｘｙｇｅｎ　ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳｐＯ２）、

平均动脉压（ｍｅａｎ　ａｒｔｅｒｉａｌ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ），开 放 两 路

通畅外周静脉并 建 立 有 创 动 脉 血 压 监 测。产 妇 取 侧

卧位，消毒 铺 巾，选 择Ｌ３～４椎 间 隙 作 为 麻 醉 穿 刺 点，

行硬膜外穿刺，成功 后 用 腰 麻 针 穿 破 蛛 网 膜 下 腔，待

脑脊液流出后缓慢注 入０．４％罗 哌 卡 因３　ｍｌ，向 上 留

置硬膜外导管４　ｃｍ。协助产妇取平卧位并左倾１５～
２０°，根据麻醉平面硬膜外追 加０．４％罗 哌 卡 因５～１０
ｍｌ，将麻醉平面调节在Ｔ５～Ｓ５，待麻醉平面 固 定 后 开

始手术。胎儿娩出前 静 脉 快 速 输 入 钠 钾 镁 钙 葡 萄 糖

注射液（乐加，江苏恒瑞医 药 股 份 有 限 公 司。国 药 准

字 Ｈ２００５１９９５）及 琥 珀 酰 明 胶（佳 乐 施，贝 朗 医 疗 有

限公司。国 药 准 字 Ｈ２０１１３１１９）各２５０～３００　ｍｌ，之

后以１５　ｍｌ／（ｋｇ·ｈ）输 入 乐 加 及 佳 乐 施，如 术 中 出 血

＜５００　ｍｌ，则术中液体总入量控制为１５００～２０００　ｍｌ，

如术中 出 血≥５００　ｍｌ，则 通 过 查 血 红 蛋 白（ｈｅｍｏｇｌｏ－
ｂｉｎ，Ｈｂ）来决定是否输 血（≥８　ｇ／ｋｇ可 不 输 血），以 维

持术中血流动力 学 稳 定。胎 儿 娩 出 后 生 理 盐 水 组 给

予生理盐水２０　ｍｌ，１　ｍｉｎ内 静 脉 注 入；咪 达 唑 仑 组 静

脉注入咪达 唑 仑０．０３　ｍｇ／ｋｇ稀 释 至２０　ｍｌ，１　ｍｉｎ内

注 入；Ｄｅｘ组 给 予 Ｄｅｘ　０．５μｇ／ｋｇ稀 释 至 ２０　ｍｌ，

１２　ｍｉｎ泵入；Ｄｅｘ＋咪 达 唑 仑 组 先 同 咪 达 唑 仑 组 法 静

脉注 入 咪 达 唑 仑０．０３　ｍｇ／ｋｇ，接 着 持 续 泵 注 Ｄｅｘ
０．５μｇ／（ｋｇ·ｈ）稀释至２０　ｍｌ至 手 术 结 束。所 有 产 妇

术毕送入麻醉 后 监 测 治 疗 室 观 察１　ｈ待 生 命 体 征 平

稳后送入普通病房。
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１．３　观察指标

观察产妇初入院基础值（Ｔ０）、给药前 （Ｔ１）、给药后

５　ｍｉｎ（Ｔ２）、给药后１０　ｍｉｎ（Ｔ３）、给药后１５　ｍｉｎ（Ｔ４）、给

药后３０　ｍｉｎ（Ｔ５）、手术结束时（Ｔ６）的 ＭＡＰ、ＨＲ及后６
个时间点的脉搏ＳｐＯ２、呼吸频率（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ　ｒａｔｅ，ＲＲ）、
动脉血二氧化碳分压（ｐａｒｔｉａｌ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｏｆ　ｃａｒｂｏｎ　ｄｉｏｘｉｄｅ，

ＰａＣＯ２）、Ｒａｍｓａｙ镇静评分（１分为不安静、烦躁；２分为

安静合作；３分为嗜睡，能听从指令；４分为睡眠状态，但
可唤醒；５分为呼唤反应迟钝；６分为深睡状态，呼唤不

醒。其中２～４分镇静满意，５～６分镇静过度）。记录给

药后术中以及术后２　ｈ产妇恶心、呕吐、瘙痒、呼吸抑

制、心动过缓等不良反应发生情况，密切观察产妇生命

体征并即时对症处理。恶心呕吐给予胃复安１０～２０　ｍｇ
静脉注入，瘙痒给予地塞米松１０　ｍｇ静脉注入，心动过

缓（ＨＲ≤５０／ｍｉｎ）给予阿托品０．２５～０．５　ｍｇ静脉注入，
呼吸抑抑制时托下颌、必要时面罩加压给氧。术后随访

产妇，获得麻醉满意度评分［１分为不满意；２分为比较

满意；３分为非常满意，总满意度＝（比较满意＋非常满

意）／总人数×１００％］。

１．４　统计学处理

所有 数 据 采 用ＳＰＳＳ　２２．０软 件 进 行 统 计 分 析。
计量资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间相同时间

点之间的数据采用完全随机设计的方差分析，组内比

较采用ＳＮＫ法（ｑ检验），率的比较采用χ
２检 验，Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　４组产妇不同时间点的各项指标水平变化

组内 比 较：４组 产 妇 在 Ｔ１时 间 点 的 ＭＡＰ、ＨＲ、

ＲＲ水平与Ｔ０相比明显升高，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。生理盐水组Ｔ２～Ｔ６时间 点 的 ＭＡＰ、ＨＲ、ＲＲ
变化不大，Ｒａｍｓａｙ镇 静 评 分 水 平 各 时 间 点 均 无 明 显

变化，与Ｔ１ 比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。咪达

唑仑组在Ｔ２～Ｔ４、Ｄｅｘ组Ｔ４～Ｔ５、Ｄｅｘ＋咪达唑仑组

Ｔ２～Ｔ６与Ｔ１时间点比较，ＭＡＰ、ＨＲ、ＲＲ水平明显降

低、Ｒａｍｓａｙ评 分 明 显 升 高，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜
０．０５），其中Ｄｅｘ组ＲＲ水平在Ｔ５时间点和Ｔ１比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。４组产妇的ＰａＣ０２、ＳｐＯ２
水平各 时 间 点 间 内 比 较 差 异 均 无 具 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＞０．０５）。
组间比较：４组产妇Ｔ０～Ｔ１时间点的 ＭＡＰ、ＨＲ、

ＲＲ以及Ｔ０时间点的Ｒａｍｓａｙ评分差异都无统计学差

异（Ｐ＞０．０５），４组产妇的ＰａＣＯ２、ＳｐＯ２ 水平各时间点

组间比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞０．０５）；４组 间

ＭＡＰ、ＨＲ、ＲＲ、Ｒａｍｓａｙ评 分 水 平 在Ｔ２～Ｔ６时 间 点，
组间比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。与生理盐

水组相比，咪达唑仑组 在Ｔ２～Ｔ４，Ｄｅｘ组 在Ｔ４～Ｔ５；

Ｄｅｘ＋咪 达 唑 仑 组 在 Ｔ２～Ｔ６ＭＡＰ、ＨＲ、ＲＲ明 显 降

低、Ｒａｍｓａｙ评分明显升高，组间比较差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）；其中Ｄｅｘ组ＲＲ水平在Ｔ５ 时间点上与

生理盐水组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
与Ｄｅｘ＋咪 达 唑 仑 组 比 较，咪 达 唑 仑 组 在 Ｔ５～

Ｔ６，Ｄｅｘ组在Ｔ２～Ｔ３、Ｔ５～Ｔ６时间点上的 ＭＡＰ、ＨＲ、

ＲＲ明显较高、Ｒａｍｓａｙ评 分 明 显 降 低，组 间 比 较 差 异

有统计学意 义（Ｐ＜０．０５），其 中Ｄｅｘ组 ＭＡＰ水 平 在

Ｔ５ 时间点上与Ｄｅｘ＋咪 达 唑 仑 组 比 较 差 异 无 统 计 学

意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

２．２　不良反应的发生情况

术后２　ｈ内不良反应发生情况统计表明，生理盐

水组出现４例恶心、２例呕吐、２例瘙痒、１４例寒战；咪

达唑仑组出现出现３例恶心、２例呕吐、８例寒战；Ｄｅｘ
组出现２例寒战、８例心动过缓；而Ｄｅｘ＋咪达唑仑组

只出现２例寒战。咪达唑仑组、Ｄｅｘ组、Ｄｅｘ＋咪达唑

仑组分别与生理盐水组比较，差异具有统计学意义（χ
２

分别５．５５、９．６４、２７．７８，Ｐ均＜０．０１），Ｄｅｘ＋咪达唑仑

组与 咪 达 唑 仑 组 比 较，差 异 具 有 统 计 学 意 义（χ
２＝

１０．７６，Ｐ＜０．０１），Ｄｅｘ＋咪 达 唑 仑 组 与 Ｄｅｘ组 的 比

较，差异具有统计学意义（χ
２＝６．６７，Ｐ＜０．０１）。

２．３　产妇满意度评分

术 后 随 访 产 妇 满 意 度，生 理 盐 水 组 不 满 意 率 为

８３．３３％（２５／３０），比较满 意 率 为１６．６７％（５／３０）；咪 达

唑仑 组 不 满 意 率 为２６．６７％（８／３０），比 较 满 意 率 为

４３．３３％（１３／３０），非 常 满 意 率 为３０．００％（９／３０）；Ｄｅｘ
组非 常 不 满 意 率 为１６．６７％（５／３０），比 较 满 意 率 为

５６．６７％（１７／３０），非 常 满 意 率 为２６．６７％（８／３０）；Ｄｅｘ
＋咪达唑仑组比较满意率为３．３３％（１／３０），非常满意

率为９６．６７％（２９／３０）。咪达唑仑组、Ｄｅｘ组、Ｄｅｘ＋咪

达唑仑组分别与生理盐水组比较，满意度显著提高，差
异具有统计 学 意 义（χ

２分 别 为１９．４６、２６．６７、４２．８６，Ｐ
＜０．０１），Ｄｅｘ＋咪 达 唑 仑 组 满 意 度 与 咪 达 唑 仑 组 比

较，差异具有统计学意义（χ
２＝９．２３，Ｐ＜０．０１），Ｄｅｘ＋

咪达唑仑 组 与 Ｄｅｘ组 的 比 较，差 异 具 有 统 计 学 意 义

（χ
２＝５．４５，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

应激反应是由各种伤害性刺激引起的一系列非特

异性反应，易导致高血压、高血糖、心动过速、心肌缺血

缺氧等诸多问题，严重者甚至心律失常、心跳骤停［３］。
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表１　４组产妇 ＭＡＰ、ＨＲ、ＲＲ、ＰａＣＯ２、ＳｐＯ２水平和Ｒａｍｓａｙ评分变化 （珚ｘ±ｓ，ｎ＝３０／组）

Ｔａｂｌｅ　１　Ｃｈａｎｇｅｓ　ｏｆ　ＭＡＰ，ＨＲ，ＲＲ，ＰａＣＯ２，ＳｐＯ２ａｎｄ　ｓｅｄａｔｉｏｎ　ｓｃｏｒｅｓ　ｏｆ　Ｒａｍｓａｙ
ａｍｏｎｇ　ｆｏｕｒ　ｇｒｏｕｐｓ　ｏｆ　ｐｕｅｒｐｅｒａｎｔ（珚ｘ±ｓ，ｎ＝３０／ｇｒｏｕｐ）

项目
平时基础值

Ｔ０
给药前

Ｔ１
５　ｍｉｎ　Ｔ２ １０　ｍｉｎ　Ｔ３ １５　ｍｉｎ　Ｔ４ ３０　ｍｉｎ　Ｔ５

手术结束后

Ｔ６
ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）
　生理盐水组 ８０．４±７．４　 ８９．４±９．６＊＊ ９０．５±７．５　 ９１．２±８．４　 ８９．１±９．９　 ９０．２±８．７　 ８９．１±９．８
　咪达唑仑组 ７９．５±９．５　 ９０．５±８．１＊＊ ７８．７±６．２＃＃ΔΔ ７５．９±７．３＃＃ΔΔ ７７．２±４．４＃ΔΔ ８９．９±８．３※※ ９０．２±６．３※※

　Ｄｅｘ组 ８１．１±４．８　 ８９．１±９．８＊＊ ８９．２±８．６※※ ８６．７±９．５※※ ７６．７±８．２＃ΔΔ ７８．７±６．５＃＃Δ ８９．７±９．６※※

　Ｄｅｘ＋咪达唑仑组 ８０．６±８．４　 ９０．３±９．５＊＊ ７８．９±７．４＃＃ΔΔ ７５．８±８．１＃＃ΔΔ ７６．１±７．１＃＃ΔΔ ７５．８±８．５＃＃ΔΔ ７６．１±８．２＃＃ΔΔ

Ｆ值 ２．２７　 １．９８　 ９．２３　 １８．３９　 １４．５７　 １６．２５　 １５．９８
Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
ＨＲ（／ｍｉｎ）
　生理盐水组 ８２．２±７　 ９０．５±９＊＊　 ９１．４±４　 ８９．３±７　 ９２．３±４　 ９０．９±７　 ９１．４±６　
　咪达唑仑组 ８１．５±９　 ９１．８±８＊＊ ７３．５±６＃＃ΔΔ ７４．５±９＃＃ΔΔ ７６．６±８＃＃Δ ９０．８±５※※ ９１．４±３※※

　Ｄｅｘ组 ８３．３±５　 ９３．２±５＊＊ ９２．１±９※※ ８６．４±７※※ ６３．７±７＃＃ΔΔ ７６．７±４＃＃Δ※※ ９０．５±８※※

　Ｄｅｘ＋咪达唑仑组 ８２．６±６　 ９２．５±４＊＊ ７２．３±４＃＃ΔΔ ７０．６±５＃＃Δ ７１．５±７＃＃ΔΔ ７０．３±６＃＃ΔΔ ７１．４±３＃＃ΔΔ

Ｆ值 ２．０８　 ３．７６　 １３．６４　 １５．８２　 ３７．６９　 １６．７６　 １４．３４
Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
ＲＲ（次／ｍｉｎ）
　生理盐水组 １５．３±２．５　 １８．３±２．８＊＊ １８．６±２．４　 １８．８±２．１　 １８．４±２．５　 １８．１±２．２　 １８．２±２．９
　咪达唑仑组 １５．２±２．７　 １８．２±２．５＊＊ １０．６±１．６＃＃ΔΔ １０．５±１．７＃＃ΔΔ １０．８±１．６＃＃ΔΔ １７．８±２．７※※ １８．６±２．４※※

　Ｄｅｘ组 １５．４±２．６　 １８．５±２．２＊＊ １７．８±２．３※※ １６．１±２．４※※ １０．３±１．８＃＃ΔΔ １７．８±２．７※※ １８．６±２．４※※

　Ｄｅｘ＋咪达唑仑组 １５．１±２．８　 １８．４±２．４＊＊ １１．２±１．８＃＃ΔΔ １０．５±１．８＃＃ΔΔ １０．４±２．４＃＃ΔΔ １０．３±１．６＃＃ΔΔ １０．５±１．７＃＃ΔΔ

Ｆ值 １．２１　 １．１７　 ３１．９２　 ３３．４７　 ３２．０９　 ３０．８３　 ３２．０６
Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ）
　生理盐水组 － ３８．６±４．３　 ３８．９±４．１　 ３８．３±４．７　 ３８．５±４．４　 ３８．１±４．９　 ３８．４±４．５
　咪达唑仑组 － ３８．８±４．４　 ４１．１±４．６　 ４０．４±４．７　 ４０．８±３．６　 ３８．８±４．５　 ３８．６±４．８
　Ｄｅｘ组 － ３９．３±３．５　 ３８．７±４．２　 ４０．９±３．４　 ４１．３±４．８　 ４０．７±４．３　 ３８．７±３．５
　Ｄｅｘ＋咪达唑仑组 － ３８．７±４．９　 ４１．２±４．５　 ４１．５±４．８　 ４１．３±４．８　 ４０．９±４．６　 ３９．１±４．７
Ｆ值 １．５９　 ２．１７　 ２．３９　 ２．２１　 ２．４３　 １．５３
Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
ＳｐＯ２（％）
　生理盐水组 － ９９．２±０．５　 ９８．４±１．６　 ９８．１±１．８　 ９８．２±１．７　 ９８．３±１．６　 ９８．２±１．８
　咪达唑仑组 － ９９．１±０．６　 ９５．６±１．２　 ９８．３±１．３　 ９９．２±０．５　 ９９．２±０．６　 ９９．２±０．４
　Ｄｅｘ组 － ９８．２±１．１　 ９８．２±１．２　 ９８．４±１．１　 ９６．３±１．４　 ９９．５±１．１　 ９９．７±１．０
　Ｄｅｘ＋咪达唑仑组 － ９８．２±１．７　 ９５．６±１．５　 ９８．３±１．４　 ９９．１±０．８　 ９８．１±１．８　 ９９．３±０．６
Ｆ值 １．６８　 ２．６８　 １．１７　 ２．１９　 １．６２　 １．７６
Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
Ｒａｍｓａｙ镇静评分

　生理盐水组 － １．７±０．３　 １．７±０．２　 １．６±０．８　 １．７±０．３　 １．６±０．９　 １．７±０．２
　咪达唑仑组 － １．７±０．２　 ３．１±０．６＃＃ΔΔ ３．４±０．７＃＃ΔΔ ２．８±０．６＃＃Δ １．８±０．７※※ １．６±０．４※※

　Ｄｅｘ组 － １．６±０．８　 １．８±０．２※※ ２．０±０．４※※ ３．３±０．８＃＃ΔΔ ２．９±０．３＃＃ΔΔ※※ １．７±０．５※※

　Ｄｅｘ＋咪达唑仑组 － １．７±０．１　 ３．２±０．２＃＃ΔΔ ３．５±０．８＃＃ΔΔ ３．４±０．４＃＃ΔΔ ３．３±０．６＃＃ΔΔ ３．１±０．７＃＃Δ

Ｆ值 ２．１３　 ３７．６１　 ４８．７３　 ４０．２５　 ４５．６２　 ３８．９５
Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
注：组内比较：与Ｔ０比较，＊＊Ｐ＜０．０１；与Ｔ１比较，＃Ｐ＜０．０５，＃＃Ｐ＜０．０１。组间比较：与生理盐水组比较，ΔＰ＜０．０５，ΔΔＰ＜０．０１；与Ｄｅｘ＋咪达唑仑

组比较，※Ｐ＜０．０５，※※Ｐ＜０．０１；１　ｍｍＨｇ＝０．１３３　ｋＰａ

产妇在剖宫 产 术 中 也 会 因 紧 张 焦 虑 产 生 各 种 应 激 反

应，如果反应过于剧烈，将对产妇的心理、生理健康造

成很大伤害，因而在术中应尽可能运用镇静药物缓解

产妇紧张焦虑情绪，减轻术中应激反应对产妇的影响。

本研究也表明与入院后基础值相比较，产妇在术中的

ＭＡＰ、ＨＲ都处于明显应激状态，应用安慰剂（生理盐

水）无法减轻应激状态，且术中不良反应（恶心、呕吐、

瘙痒、寒战）比例高。

Ｄｅｘ是一种新型的非阿片类、非 苯 二 氮 卓 类 高 选

择性α２－肾上腺素受体激动剂，通过作用于脑干蓝斑核

内α２－肾上腺素受体受体发挥镇静和抗焦虑作用，在镇

静期间维持呼吸功能稳定［４］，具有独特的“清醒镇静”

特点，类似于自然睡眠的非快速动眼相，药物半衰期为

６　ｍｉｎ，体内代谢半衰期为２　ｈ，半衰期短，镇静水平容

易调节［５］。其具有明显的镇痛、镇静、抗焦虑、催 眠 作

用［６］，还能减轻疼痛引起不愉快的 感 情 成 分［７］。研 究

表明，Ｄｅｘ还可有效降低血浆皮质醇水平，调节血管平

滑肌中儿茶酚胺的释放，控制血管收缩，缓解患者在手

·８２２· 华南国防医学杂志２０１８年４月２８日 第３２卷 第４期　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｊ　Ｓ　Ｃｈｉｎ，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．４，Ａｐｒｉｌ　２８，２０１８



术中的应激反应，降 低 血 压［８］。Ｄｅｘ抗 交 感 神 经 作 用

强，可抑制手术操作所引起的心血管反应，从而使产妇

血流动力学更稳定［９］，有效减少剖腹产手术麻醉中的

不良反应，减少术中麻醉药物使用，降低术后并发症发

生率，增加患者麻醉满意度［１０］。但快速注射高浓度的

Ｄｅｘ会引起较为明显的血管收缩反应，使得患者 血 压

升高、剧烈头 痛、心 动 过 缓 等 并 发 症［１１］。故 临 床 上 多

采用微泵予以负荷剂量１０～１５　ｍｉｎ内 低 浓 度 静 脉 缓

慢 泵 入。本 研 究 采 用 微 泵１２ｍｉｎ内 单 次 泵 入 Ｄｅｘ
０．５μｇ／ｋｇ稀释至２０　ｍｌ，较为安全，能有效降低应激反

应。缺点是起效慢（１５～２０　ｍｉｎ完全起效），心动过缓

发生率较高，且不能保持术中全程持续镇静。
咪达唑仑属于短效水溶性苯二氮卓类药物，具有

抗焦虑、镇静、催眠、抗惊厥、肌松及短暂顺行性遗忘的

药理特点［１２］，单次静脉注入无疼痛不适，可迅速起效，
且无耐药性和蓄积中毒征兆，可通过适当调节药物剂

量而达到相应的镇静水平［１３］。但维持时间较短，难以

达到理想和持久的镇静效应，镇静效果与剂量相关，剂
量过小镇静效果差，剂量过大或持续泵入又容易造成

患者镇静过深、呼吸抑制、血压下降，低血容量者尤为

明显，故在临床上单独应用存在一定风险和争议［１４－１６］。
本研究采用单次静脉注入小剂量咪达唑仑能有效降低

术中应激反应，但失效快，不良反应比例仍较高。
术中理想 的 镇 静 效 果 是 既 能 使 患 者 迅 速 安 静 入

睡，降低应激反应，减少不良反应，术中全程保持镇静

又随时容易被唤醒。单独应用某种镇静药物难以达到

上述效果，而已有文献报道将Ｄｅｘ与咪达唑仑联合应

用于临床，如陶霞等［１７］将其应用于ＩＣＵ患者、薛康颐

等［１８］将其应用于腰硬联合麻醉下俯卧位经皮肾镜碎

石术，咪达唑仑组、Ｄｅｘ组和Ｄｅｘ＋咪达唑仑组都能在

不同程度上减轻术中应激反应（ＭＡＰ、ＨＲ、ＲＲ下降，

Ｒａｍｓａｙ评分升 高），且 因 选 择 药 物 剂 量 适 当，未 出 现

明显呼吸抑制病例。但咪达唑仑组镇静起效快（５　ｍｉｎ
起效），失效也快（３０　ｍｉｎ失效），恶心、呕吐、寒战的比

例高；Ｄｅｘ组起效慢（１５　ｍｉｎ起效），镇静时间短，心动

过缓 例 数 多；而 Ｄｅｘ＋咪 达 唑 仑 组 起 效 快（５ｍｉｎ起

效），可以持续 泵 注 至 手 术 结 束 再 停 药（Ｄｅｘ＋咪 达 唑

仑组与Ｄｅｘ组 的Ｄｅｘ总 应 用 剂 量 相 近，０．５μｇ／ｋｇ），
镇静过程中产妇血药浓度稳定，可持续维持术中镇静

状态（镇静过程中应激水平明显降低，Ｒａｍｓａｙ评分始

终为２～４分），不良反应显著降低，产妇舒适度增加，
术后随访 满 意 度 明 显 提 高（非 常 满 意 率 达９６．６７％）。
表明Ｄｅｘ＋咪达唑仑联用，既能发挥咪达唑仑起效快，

Ｄｅｘ维持血流动力学稳定以及镇静时间可控的 优 点，

又可消除两 者 单 独 应 用 的 不 足 之 处 及 所 产 生 的 副 作

用。
综上所 述，联 合 应 用Ｄｅｘ和 咪 达 唑 仑 两 种 药 物，

能达到迅速起效，全程镇静，镇静效果好，呼吸抑制轻，
术中易唤醒、血流动力学稳定，不良反应发生率低，随

访产妇满意度高的优点。
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