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右美托咪定作为罗哌卡因佐剂用于腹横肌平面阻滞
对剖宫产术后镇痛的影响

张晓琴，詹　 锐，彭丽君

　 　 ［摘要］ 　 目的　 评估右美托咪定作为罗哌卡因佐剂行超声引导下腹横肌平面阻滞（ＴＡＰＢ）对腰麻下剖宫产术后镇痛效

果的影响。 　 方法　 选择 ２０１９ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 ３ 月宣城市人民医院接诊的择期单次腰麻下行剖宫产产妇 １０５ 例，年龄 ２０～
３５ 岁，体重 ５０～８０ ｋｇ，采用随机数字表法将产妇随机均分为 ３ 组：单纯静脉舒芬太尼镇痛组（Ｓ 组）、罗哌卡因组（ＲＳ 组）、罗哌

卡因＋右美托咪定组（ＲＤＳ 组），剔除不符合要求 ３ 例，每组 ３４ 例。 Ｓ 组术后行舒芬太尼 ２􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ 静脉镇痛；ＲＳ 组和 ＲＤＳ 组

除静脉镇痛外，均在术后行超声引导下 ＴＡＰＢ，ＲＳ 组行 ０􀆰 ３７５％罗哌卡因每侧 ２０ ｍＬ 神经阻滞，ＲＤＳ 组行 ０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ 右美托咪

定＋０􀆰 ３７５％罗哌卡因每侧 ２０ ｍＬ 神经阻滞。 记录并比较各组术后出现疼痛时间，要求追加镇痛药物产妇例数，术后 ６ ｈ、１２ ｈ、
２４ ｈ 视觉模拟评分（ＶＡＳ）疼痛评分及 Ｒａｍｓａｙ 镇静评分，产妇术后镇痛满意度，术后不良反应发生情况。 　 结果　 ＲＤＳ 组出

现疼痛时间较 ＲＳ 组明显延长［（６５９􀆰 ８±２１４􀆰 ７） ｍｉｎ ｖｓ （２１８􀆰 ７±５９􀆰 ３） ｍｉｎ，Ｐ＜０􀆰 ０１］，Ｓ 组术后出现疼痛时间最短［（１０３􀆰 ９±
３２􀆰 ３）ｍｉｎ］；Ｓ 组要求追加镇痛药物产妇人数最多（６ 例）。 ＲＳ 组术后 ６ ｈ 的静息和运动 ＶＡＳ 评分［（１􀆰 ６±０􀆰 ７）分、（２􀆰 ５±０􀆰 ７）
分］较 Ｓ 组［（３􀆰 ４±０􀆰 ７）分、（４􀆰 ３±０􀆰 ８）分］降低（Ｐ＜０􀆰 ０１）；ＲＤＳ 组 １２ ｈ 的静息与运动评分［（１􀆰 １±０􀆰 ７）分、（２􀆰 ０±０􀆰 ７）分］较 ＲＳ
组［（３􀆰 ３±０􀆰 ５）分、（４􀆰 ２±０􀆰 ６）分］降低（Ｐ＜０􀆰 ０１）；３ 组 ２４ ｈ 的 ＶＡＳ 评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），３ 组术后 Ｒａｍｓａｙ 镇

静评分均为 ２ 级。 Ｓ 组术后镇痛满意度评分较 ＲＳ 组降低［（５􀆰 ５±０􀆰 ５）分 ｖｓ （６􀆰 ８±０􀆰 ４）分，Ｐ＜０􀆰 ０１］，ＲＤＳ 组术后镇痛满意度

评分最高［（８􀆰 ４±０􀆰 ５）分］。 ３ 组术后恶心、呕吐等不良反应发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 采用腋中线

入路阻滞及横切口术式，右美托咪定作为罗哌卡因佐剂行 ＴＡＰＢ 用于腰麻下剖宫产术后镇痛，能延长镇痛持续时间并且改善

质量，提高满意度。
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　 　 ［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ ］　 ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ；ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ；ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｂｌｏｃｋ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｇｅｓｉａ；ｃｅｓａｒｅａｎ ｄｅｌｉｖｅｒｙ

０　 引　 　 言

目前剖宫产多采用单次腰麻下进行，术后以静

脉镇痛为主，药物常用为舒芬太尼、芬太尼等阿片

类药物，大剂量应用可引起恶心、呕吐、瘙痒、镇静、
尿潴留和呼吸抑制［１⁃２］，故多采用复合其他非阿片

类药物如右美托咪定等，以减少单独用药所带来的

不良反应。 但仍有部分患者镇痛欠佳［３］。 腹横肌

平面阻滞（ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ ｐｌａｎｅ ｂｌｏｃｋ，ＴＡＰＢ）
区域位于 Ｔ６～Ｌ１，超声引导下 ＴＡＰＢ 操作简单，已被

证明安全有效用于剖宫产［４］，但因其仅维持 ４ ～ ６ ｈ
作用时间［５］，阻滞效果消退后，产妇仍需额外增加

镇痛药物，若能将佐剂复合局麻药应用腹横肌平面

技术以延长 ＴＡＰＢ 作用时间，则 ＴＡＰＢ 用于术后多

模式镇痛及围手术期全程镇痛将更有优势。 右美

托咪定是高选择性 α２肾上腺素受体激动剂，罗哌卡

因复合右美托咪定行股神经和闭孔神经阻滞时缩

短神经阻滞起效时间，延长神经阻滞持续时间［６］。
锁骨上臂丛神经阻滞麻醉布比卡因加入右美托咪

定较可乐定具有较早的感觉镇痛，充分的镇静和较

长时间的术后镇痛［７］。 本研究评估右美托咪定加

入罗哌卡因中行超声引导下 ＴＡＰＢ 对腰麻下子宫下

段剖宫产术后镇痛效果的影响。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选择 ２０１９ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 ３ 月

我院接诊的择期行子宫下段横切口剖宫产术的

产妇１０５ 例，年龄 ２０～３５ 岁，体重 ５０～８０ ｋｇ，ＡＳＡ Ⅱ
级，自愿接受术后镇痛并同意参加本研究。 采用随

机数字表法，将产妇随机分为 ３ 组：单纯静脉镇痛组

（Ｓ 组）、罗哌卡因组（ＲＳ 组）、右美托咪定＋罗哌卡

因组（ＲＤＳ 组）。 排除标准：长期使用止痛药或 α２激

动拮抗肌，阿片类药物耐受史，存在椎管内穿刺禁

忌，包括脊柱椎管内疾病史，凝血功能障碍，患有严

重心、肝、肾功能障碍及内分泌系统疾病者，患有神

经功能障碍性疾病和癫痫等病史；窦性心动过缓和

房室传导阻滞者；存在相关产科高危因素。 剔除标

准：术中麻醉效果欠佳或麻醉平面超过胸 ４；麻醉平

面未达要求导致术中追加镇痛药；手术时间＞１ ｈ；出
血量＞５００ ｍＬ；术后镇痛要求退出的产妇。 根据既

往文献及前期预试验结果，取 α ＝ ０􀆰 ０５，取检验效能

为 ０􀆰 ８，双侧检验，计算每组样本量为 ３１ 例，考虑

１０％脱落、剔除因素和安全性观察的需要，我们在每

组中包括 ３５ 例产妇。 初始纳入 １０５ 例产妇，其中 Ｓ
组及 ＲＳ 组各 １ 例因麻醉平面不够，术中应用丙泊

酚和瑞芬太尼镇静镇痛，ＲＤＳ 组 １ 例失血量 ８００ ｍＬ
被剔除本研究，最终纳入 １０２ 例产妇，每组 ３４ 例。
本研究经医院医学伦理委员会批准（２０１９［０３］），患
者及家属均签署知情同意书。
１􀆰 ２　 处理方法　 麻醉方法：产妇左侧卧位，采用细

针行 Ｌ２～３ 间隙穿刺见脑脊液，注入 ０􀆰 ５％布比卡因

１２ ｍｇ 后退针，手术床左倾 １５°，痛觉阻滞平面达 Ｔ８
后手术。 术中不再予镇痛镇静药，发生低血压（ＳＢＰ
＜９０ ｍｍＨｇ 或下降幅度幅度超过基础值 ２０％），静脉
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注射去氧肾上腺素 ５０ μｇ，并加快输液。 术后镇痛

处理：Ｓ 组行单纯静脉镇痛，药为舒芬太尼（批号：
９１Ａ０５０５１ ） ２􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ ＋ 格 拉 司 琼 （ 批 号：
８Ｃ１９０５２２０３５）３ ｍｇ＋等渗盐水配制至 １００ ｍＬ 镇痛

泵静脉镇痛，胎儿娩出后 ２ ｍＬ ／ ｈ 持续静注。 ＲＳ 组

静脉镇痛同 Ｓ 组，同时在术后行超声引导下 ＴＡＰＢ；
０􀆰 ３７５％罗哌卡因（批号：５Ｂ９０３０１）每侧 ２０ ｍＬ 神经

阻滞。 使用 ５～１２ ＭＨｚ 高频线性阵列超声探头放置

在一侧腋中线髂嵴与肋缘之间，平脐位置，采用平

面内进针的方法，当针尖达到腹内斜肌和腹横肌之

间，回抽无气无血后注药，超声可见注药处呈月牙

形或梭形迅速扩散。 ＲＤＳ 组静脉镇痛和术后行超

声引导下 ＴＡＰＢ 方法同 ＲＳ 组，０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ 右美托咪

定（批号：２０１９０３０２） ＋０􀆰 ３７５％罗哌卡因每侧 ２０ ｍＬ
神经阻滞。 所有超声引导下 ＴＡＰＢ 均由同一资深麻

醉科医师熟练操作完成。 术后随访及资料收集由

另一麻醉科医师完成，不参与镇痛分组及 ＴＡＰＢ，以
尽可能减少人为因素造成的偏倚。 视觉模拟评分

（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）≥５ 分时，若需追加镇

痛药物，给予静注曲马多 ５０ ｍｇ 补救镇痛。 术后如

出现镇静过度、呼吸抑制，立即停用镇痛药物，吸
氧，必要时给予纳美芬 ２０ μｇ 静注；恶心呕吐严重患

者予氟哌利多 １􀆰 ５ ｍｇ 静注。
１􀆰 ３　 观察指标　 主要结局指标：术后开始出现疼痛

的时间（以手术结束时间开始计时）。 次要结局指

标：特定时间间隔 ６ ｈ 之内、６ ～ １２ ｈ、１２ ～ ２４ ｈ 要求

额外增加镇痛药物的产妇人数；术后 ６、１２、２４ ｈ 静

息和运动时 ＶＡＳ 疼痛评分和 Ｒａｍｓａｙ 镇静评分［８］；
术后镇痛满意度评分；嗜睡、恶心、呕吐等不良反应

的发生情况。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 统计学软件进

行分析。 正态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）
表示，组间比较采用单因素方差分析，组内采用重

复测量设计的方差分析。 计数资料以例数表示，组
间比较采用 χ２检验。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 一般情况比较 　 ３ 组产妇年龄、体重、手术时

间、术中出血量差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见

表 １。

表 １　 各组腰麻下行剖宫产产妇一般情况比较（􀭵ｘ±ｓ）

项目
Ｓ 组

（ｎ＝ ３４）
ＲＳ 组

（ｎ＝ ３４）
ＲＤＳ 组
（ｎ＝ ３４）

年龄（岁） ３０􀆰 １±４􀆰 ０ ３０􀆰 ３±３􀆰 ９ ２９􀆰 ４±４􀆰 ４
体重（ｋｇ） ６８􀆰 ２±６􀆰 ８ ６４􀆰 ８±５􀆰 ８ ６６􀆰 ９±６􀆰 ９
手术时间（ｍｉｎ） ４３􀆰 ５±４􀆰 ６ ４３􀆰 ９±３􀆰 １ ４４􀆰 ７±２􀆰 ５
术中出血量（ｍＬ） ３０４􀆰 ９±５５􀆰 ０ ３００􀆰 ３±６６􀆰 ７ ３３０􀆰 ４±５３􀆰 ７
　
２􀆰 ２　 术后开始出现疼痛时间及要求追加镇痛药物

例数比较　 Ｓ 组、ＲＳ 组、ＲＤＳ 组开始出现疼痛的时

间分别为（１０３􀆰 ９±３２􀆰 ３）、（２１８􀆰 ７±５９􀆰 ３）、（６５９􀆰 ８±
２１４􀆰 ７）ｍｉｎ，ＲＳ 组术后出现疼痛的时间长于 Ｓ 组（Ｐ
＜０􀆰 ０５），ＲＤＳ 组出现疼痛的时间明显长于 ＲＳ 组（Ｐ
＜０􀆰 ０１）。 Ｓ 组除镇痛泵外额外要求追加镇痛药物的

产妇 ６～１２ ｈ 内 ６ 例，ＲＳ 组 ６ ～ １２ ｈ 内 ３ 例，ＲＤＳ 组

产妇主诉疼痛可以耐受，无需增加药物。 ３ 组在 ６ ｈ
及 １２～２４ ｈ 两个时段均未要求追加镇痛药物。
２􀆰 ３　 术后 ６ ｈ、１２ ｈ、２４ ｈ 静息和运动时 ＶＡＳ 疼痛

评分及 Ｒａｍｓａｙ 镇静评分比较　 ＲＳ 组术后 ６ ｈ 静息

和运动时 ＶＡＳ 疼痛评分明显低于 Ｓ 组，ＲＤＳ 组术后

６ ｈ、１２ ｈ 静息和运动时 ＶＡＳ 疼痛评分明显低于 ＲＳ
组（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 ＲＤＳ 组术后 ２４ ｈ ＶＡＳ 疼痛评分低于

Ｓ 组、ＲＳ 组，但 ３ 组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５）。 见表 ２。 ３ 组产妇不同时点 Ｒａｍｓａｙ 镇静评

分均为 ２ 级，处于安静合作及定向力良好状态，３ 组

间无明显差异。

表 ２　 各组腰麻下行剖宫产产妇术后不同时点 ＶＡＳ 评分的

比较（􀭵ｘ±ｓ，分，ｎ＝３４）

时间
ＶＡＳ 评分

Ｓ 组 ＲＳ 组 ＲＤＳ 组

静息时

　 术后 ６ ｈ ３􀆰 ４±０􀆰 ７ １􀆰 ６±０􀆰 ７∗ ０􀆰 ６±０􀆰 ５＃△

　 术后 １２ ｈ ３􀆰 ８±０􀆰 ９ ３􀆰 ３±０􀆰 ５ １􀆰 １±０􀆰 ７＃△

　 术后 ２４ ｈ １􀆰 ８±０􀆰 ４ １􀆰 ７±０􀆰 ５ １􀆰 ４±０􀆰 ５
运动时

　 术后 ６ ｈ ４􀆰 ３±０􀆰 ８ ２􀆰 ５±０􀆰 ７∗ １􀆰 ３±０􀆰 ５＃△

　 术后 １２ ｈ ４􀆰 ７±１􀆰 １ ４􀆰 ２±０􀆰 ６ ２􀆰 ０±０􀆰 ７＃△

　 术后 ２４ ｈ ２􀆰 ７±０􀆰 ５ ２􀆰 ６±０􀆰 ５ ２􀆰 ３±０􀆰 ５
　 与 Ｓ 组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０１；与 ＲＳ 组比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０１、△Ｐ＜０􀆰 ０１

２􀆰 ４　 镇痛满意度评分比较 　 ＲＳ 组 ２４ ｈ 术后镇痛

满意度评分［（６􀆰 ８±０􀆰 ４）分］高于 Ｓ 组［（５􀆰 ５±０􀆰 ５）
分］，ＲＳ 组术后镇痛满意度低于 ＲＤＳ 组 ［（ ８􀆰 ４ ±
０􀆰 ５）分］，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。
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２􀆰 ５　 不良反应　 Ｓ 组及 ＲＳ 组术后各有 ４ 例、ＲＤＳ 组

有 ２ 例出现恶心、呕吐症状。 ３ 组术后恶心、呕吐等

不良反应发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。

３　 讨　 　 论

剖宫产术后疼痛来自腹壁切口痛及宫缩痛，腹
部皮肤、肌肉、腹膜的感觉神经支配主要源自 Ｔ６ ～
Ｌ１ 神经前支，这些神经的分支进入腹内斜肌与腹横

肌之间的神经筋膜层，ＴＡＰＢ 通过阻断腹横筋膜平

面的脊神经前支，继而阻断痛觉传导，减轻腹壁切

口痛［９⁃１０］。 ＴＡＰＢ 虽可阻断切口痛，但对于内脏痛及

炎性痛效果较差。 故 ＴＡＰＢ 与舒芬太尼联合镇痛，
可起到协同镇痛作用［７］，减少阿片类药物过量带来

的不良反应如恶心、呕吐、瘙痒、镇静、尿潴留和呼

吸抑制等。 作为区域麻醉中的佐剂，右美托咪定能

够延长局麻药神经传导阻滞的有效作用时间，但主

要作用机制尚不清楚：①有研究结果表明右美托咪

定在外周通过直接抑制 Ａδ 纤维和 Ｃ 纤维神经信号

的转导，调节内源性脑啡肽样物质的释放来显示外

周局麻样镇痛作用［１１］。 ②右美托咪定可以直接作

用于外周传入神经纤维，通过阻断超极化激活的阳

离子电流，抑制神经纤维动作电位，减少了疼痛信

号向大脑的传递，产生镇痛效应［１２］。 越来越多的临

床试验［１３］将右美托咪定作为佐剂用于椎管内麻醉

或神经阻滞镇痛，可延长局麻药的感觉和运动阻滞

时间，增强阻滞效果，改善阻滞质量并延长术后镇

痛时间。
在一项类似的研究中，Ｓｉｎｇｈ 等［１４］ 使用可乐定

复合布比卡因和单独布比卡因用于 １００ 例剖宫产后

的 ＴＡＰＢ，术后镇痛时间更长 ［（ １７􀆰 ８ ± ３􀆰 ７） ｈ ｖｓ
（７􀆰 ３±１􀆰 ２）ｈ］，双氯芬酸用量更少，而接受可乐定与

布比卡因行 ＴＡＰＢ 的患者满意度更高，但可乐定组

中有更高的镇静发生率。 在一项前瞻性、双盲随机

试验中，Ｐａｎ 等［１５］ 研究 ６０ 例行全麻下腹腔镜结肠

切除术患者，评估 ＴＡＰＢ 术后 ４８ ｈ 内镇痛的有效

性。 将患者分为 ２ 组，２０ ｍＬ ０􀆰 ３７５％罗哌卡因加

２ ｍＬ ０􀆰 ９％Ｎａｃｌ 为 Ｒ 组，２０ ｍＬ ０􀆰 ３７５％罗哌卡因加

２ ｍＬ 右美托咪定（０􀆰 ５ ｍｇ ／ ｋｇ）为 ＲＤ 组，发现 ＲＤ 组

阻滞时间明显长于 Ｒ 组［（１３􀆰 ５ ± ４􀆰 １） ｈ ｖｓ （９􀆰 ４ ±
３􀆰 ５）ｈ］，增加了术后首次需求镇痛药物的时间，提
高镇痛舒适度。 胡正权等［１６］ 使用右美托咪定复合

罗哌卡因 （ＤＲ 组） 和单独罗哌卡因组 （ Ｒ 组） 行

ＴＡＰＢ 用于腹膜透析置管术，发现 ＤＲ 组右美托咪定

１ μｇ ／ ｋｇ 复合 ０􀆰 ３７５％罗哌卡因可有效减轻应激反

应，延长阻滞持续时间和镇痛时间，麻醉效果明显

改善。 本研究从出现疼痛的时间来看，接受超声下

ＴＡＰＢ 与未行 ＴＡＰＢ 的产妇相比在术后期间有较长

的镇痛作用，术后出现疼痛时间延迟。 与仅使用罗

哌卡因的 ＴＡＰＢ 阻滞相比，使用右美托咪定加入罗

哌卡因进行 ＴＡＰＢ 的产妇出现疼痛时间明显延长。
Ｓ 组产妇约 １􀆰 ５ ～ ２ ｈ 内出现疼痛，估计手术完毕腰

麻麻醉效果开始消退，镇痛泵持续泵入 ２ ｍＬ ／ ｈ 的

小 剂 量 且 无 患 者 自 控 镇 痛 （ ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ａｎａｌｇｅｓｉａ，ＰＣＡ）情况下，镇痛不足出现痛感。 本研

究显示，超声引导 ＴＡＰ 镇痛效果确切，原因主要是

ＴＡＰＢ 阻断了手术伤害性刺激传导，避免中枢神经

敏化，ＴＡＰ 药液使用长效罗派卡因，同时复合右美

托咪定延长了镇痛时间和镇痛强度，故其效果优于

单独使用罗派卡因行 ＴＡＰＢ 的 ＲＳ 组。 既往类似研

究及本试验结果均表明右美托咪定作为一种局麻

药佐剂，对局麻药有加强作用，用于区域神经阻滞

效果显著，安全有效。
Ａｂｏｅｌｅｌａ 等［１７］对 ５０ 例肝叶切除患者行 ＴＡＰＢ，

研究结果证实，在局部麻醉药中添加右美托咪定改

善术后疼痛效果明显，减少吗啡需求频率及总剂

量，首次需求吗啡的时间延长。 本研究中在特定时

间段要求追加镇痛药物的产妇显示：３ 组在 ６ ｈ 内均

未要求额外用药，原因可能是 ３ 组均予静脉镇痛泵

持续给药，ＲＳ 和 ＲＤＳ 组均行 ＴＡＰＢ，镇痛已经起效，
虽 Ｓ 组 ２ ｈ 后出现疼痛，但 ＶＡＳ 疼痛评分＜５ 分，舒
适度降低，诉能忍受，不需追加镇痛药。 在术后 ６ ～
１２ ｈ 内，因甾体激素受体夜间分泌是效应低谷，内
啡肽、内源性大麻素是体内重要的疼痛控制物质，
夜间分泌减少［１８］，术后疼痛最剧烈，故这个时段 Ｓ
组要求额外增加镇痛药人数有 ６ 例，ＲＳ 组有 ３ 例，
ＲＤＳ 组无需追加。 但是在 ２４ ｈ 结束，３ 组均无产妇

需要追加镇痛药。 本研究随访结果提示单独使用

罗哌卡因的 ＴＡＰＢ 使前 ６ ｈ 疼痛缓解，加入右美托

咪定可将该作用延长至 １２ ｈ 左右，故 ＲＤＳ 组在 ６ ～
１２ ｈ 无需追加药物。 本研究结果显示通过双侧

ＴＡＰＢ 中加入右美托咪定，术后镇痛时间延长，额外

镇痛药物需求量减少，可减少药物所致不良反应，
为剖宫产术后多模式镇痛提供更优越的镇痛方案。

术后 ２４ ｈ 时对产妇进行回访，在视觉模拟评分
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的帮助下评估术后镇痛的满意度。 ＲＤＳ 组满意度

最高，提示右美托咪定加入罗哌卡因行 ＴＡＰＢ 联合

静脉镇痛可改善镇痛质量，提高了舒适度。
Ｓ 组及 ＲＳ 组术后各有 ４ 例、ＲＤＳ 组有 ２ 例发生

恶心呕吐，可能术中因血压下降刺激延髓呕吐中枢

导致恶心呕吐［１９］ 事件发生延续到术后，而 ＲＤＳ 组

术后 ２ ｈ 观察恶心呕吐均减轻或停止，可能与右美

托咪定作用于蓝斑核降低去甲肾上腺素活性，从而

抑制呕吐产生，联合用药减少镇痛药物需求量，降
低副交感神经活性，加快胃排空及胃肠蠕动，降低

恶心呕吐不良反应发生率［３，２０］。
本研究局限于单中心，样本量较小，静脉镇痛泵

持续输注 ２ ｍＬ ／ ｈ，未给予负荷量及自控镇痛量，因此

无法统计分析不同组间患者舒芬太尼用量，腹横肌平

面阻滞有多种入路。 本研究采用腋中线入路腹横肌

平面阻滞，对腹中线到腋前线之间的中下腹的阻滞效

果好，且具有稳定性［２１］，均选取子宫下段横切口剖宫

产产妇，也不包含年龄＞３５ 岁高龄产妇及体重＞８０ ｋｇ
和＜５０ ｋｇ 的产妇，故研究结果具有一定的局限性，有
待多中心大样本的进一步研究证实。

综上所述， 右美托嘧啶加入罗哌卡因中行

ＴＡＰＢ 能延长子宫下段剖宫产术后镇痛的持续时间

并且改善了质量，提高了产妇舒适度，满意度更高。
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ｂｌｏｃｋ ｉｎ ｄｏｎｏｒ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ： Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｓａｕｄｉ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ， ２０１８， １２（２）：２９７⁃３０３．

［１８］ 　 陈　 瑜，黄道琼，李海燕，等．肝癌栓塞术后疼痛患者择时给

药时间点的改进及效果［ Ｊ］ ．中华护理杂志，２０１９，５４（ ３）：
３９３⁃３９５．

［１９］ 　 Ｈｏｒｎ ＣＣ．Ｗｈｙ ｉｓ ｔｈｅ ｎｅｕｒｏｂｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｎａｕｓｅａ ａｎｄ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ｓｏ ｉｍ⁃
ｐｏｒｔａｎｔ？ ［Ｊ］ Ａｐｐｅｔｉｔｅ，２００８，５０（２ ／ ３）：４３０⁃４３４．

［２０］ 　 张西龙，韩　 勇，栾翰林，等．右美托咪定对剖宫产术后恶心

呕吐的影响［Ｊ］ ．实用医学杂志，２０１８，３４（１５）：２５８３⁃２５８６．
［２１］ 　 马剑锋．腹横肌平面阻滞范围及机理的探讨［ Ｄ］．苏州大

学，２０１７．

（收稿日期：２０２０⁃０５⁃０６；　 修回日期：２０２０⁃０８⁃１２）

（责任编辑：叶华珍；　 英文编辑：朱一超）
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