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布托啡诺复合右美托咪定抑制剖宫产术后宫缩痛的临床效果分析
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【摘 要】：目的：分析在剖宫产术后宫缩痛中布托啡诺复合右美托咪定的抑制效果。方法：纳入 2023.01-2025.01于本院行剖宫

产术的 76例产妇，均给予腰硬联合麻醉，采用数字表分组方式，将其设置为对比组（38例、予术后右美托咪定镇痛）、探究组

（38例、术后布托啡诺复合右美托咪定镇痛）。针对临床镇痛效果开展分析。结果:两组新生儿产后 1、5分钟 Apgar 评分以及不

良反应发生率（10.53%vs.13.16%）无明显差异，（P＞0.05）；探究组产妇产后 2、4、24小时疼痛评分均更低，产妇镇痛满意度

（97.37%）相较于对比组（86.84%）更高，（P<0.05）。结论：针对剖宫产产妇，术后为其采取布托啡诺复合右美托咪定的镇痛

方案，对新生儿无明显影响，且不会增加不良反应风险，产妇对镇痛效果的满意度较高。
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剖宫产术是临床产科的常用术式，根据相关统计显示，当

前我国剖宫产率约为 45.00%[1]。而剖宫产对产妇机体造成的创

伤相对更大，且相应的疼痛感也更为明显，其中，宫缩痛属于

主要疼痛来源。宫缩痛一方面可促进产妇交感神经兴奋，增加

并发症风险；另一方面还会影响催乳素释放，导致产妇泌乳量

减少[2]。因此，积极加强对剖宫产术后产妇的疼痛管理具有重

要意义。以往临床主要采取小剂量吗啡进行术后镇痛，此法虽

具有易操作、有效等好处，但却容易增加不良反应风险，总体

效果存在局限[3]。布托啡诺属于阿片类镇痛药物，相较于吗啡

其效果更为理想。盐酸右美托咪定也是常用的镇痛药物。因此，

本次选取我院 76例产妇，经实践探究布托啡诺复合右美托咪

定的临床镇痛效果。现报道如下。

1 资料和方法

1.1资料

将本次研究样本选取时间设定为 2023.01-2025.01，选取该

时段内于本院行剖宫产术的 76例产妇，采取数字表分组方式，

将其设定为对比组（38例）、探究组（38例）。汇总所有产

妇的一般资料，其中，对比组产妇年龄中位值

（28.23±3.14）岁，孕周中位值（39.14±2.09）周，体质

量中位值（75.31±7.18）kg；探究组产妇年龄中位值（28.23

±4.09）岁，孕周中位值（39.07±2.12）周，体质量中位值（75.15

±6.37）kg。对其予以组间对比，结果未见较大差异，有探究

意义，（P>0.05）。

1.1.1纳入标准

单胎且孕足月；与剖宫产术指征相符；美国麻醉医师协会

（ASA）分级为Ⅰ~Ⅱ级；符合知情同意前提。

1.1.2排除标准

长期服用镇静镇痛药物；局部麻醉及阿片类药物过敏；合

并严重妊娠并发症；患精神疾病。

1.2方法

两组产妇均采取统一麻醉方法，为其建立静脉通路，对血

压、血氧、心电图等予以实时监测，定位于其腰 3-4 间隙，为

其实施脊椎和硬膜外麻醉；成功后，从硬膜外穿刺导入脊麻针，

将 1ml 浓度为 0.75%布比卡因溶液注射于产妇蛛网膜下腔部

位，将脊麻针头拔除，侧置入硬膜外导管[4]。待新生儿娩出后，

经静脉注射方式给予产妇地佐辛（5 mg）或芬太尼（0.05 mg），

连接经静脉患者自控镇痛（PCIA 泵）。术后采取不同镇痛方

案，具体如下：

1.2.1对比组

给予本组产妇单一右美托咪定，用药总剂量为 0.5μg·kg

（产妇体质量），将药物混入 100ml 0.9%氯化钠溶液中，24

小时内泵入。

1.2.2探究组

给予本组产妇布托啡诺复合右美托咪定，右美托咪定用药

方式与对比组一致，并给予产妇布托啡诺，用药总剂量为 0.01

mg·kg（产妇体质量），将药物混入 10ml 0.9%氯化钠溶液中，

5分钟内泵入。

1.3观察指标

1.3.1新生儿健康状况：采用 Apgar 评分，评估维度包括

肤色、呼吸、肌张力、心率、对刺激的反应共五项，采取三级

评分法，单项赋分值分别为 0、1、2，低分提示健康状况差。

由资深的儿科专业人员分别于新生儿出生后 1、5分钟进行评

估。

1.3.2 产妇宫缩痛情况：依托 VAS 评分法，赋分范围为

0~10，分值“0”提示无疼痛存在，疼痛程度随分值增加而增

加。评估时机为术后 2、4、24小时。

1.3.4不良反应发生率：包括皮肤瘙痒、恶心呕吐、呼吸抑

制等。
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1.3.4产妇镇痛满意度：使用科室自制镇痛满意度调查问

卷。

1.4统计学方法

通过专业的软件 SPSS23.0 处理，采用 t 值或 x2 检验,若

P<0.05，则具有统计学意义。

2 结果

2.1两组新生儿 Apgar 评分对比

经对比，两组新生儿出生 1、5分钟时的 Apgar 评分无明

显差异，（P＞0.05）。提示布托啡诺复合右美托咪定对新生儿

无明显影响。具体见表 1:

表 1 两组新生儿 Apgar 评分对比（分）

组别 探究组 对比组 t值 P

人数（n） 38 38 - -

新生儿 Apgar

评分

出生后 1

分钟
9.81±0.34 9.82±0.46 0.327 >0.05

出生后 5

分钟
10.00±0.00 10.00±0.00 - >0.05

2.2两组产妇宫缩痛情况对比

经对比，探究组产妇术后 2、4、24小时宫缩痛评分均更

低，（P<0.05）。提示探究组产妇获得更为理想的镇痛效果。

具体见表 2:

表 2 两组产妇宫缩痛情况对比（分）

组别 探究组 对比组 t值 P

人数（n） 38 38 - -

术后 2小时 0.47±0.15 5.45±0.99 23.578 <0.05

术后 4小时 0.83±0.20 5.64±0.79 21.633 <0.05

术后 24小时 2.45±0.93 6.10±1.00 19.794 <0.05

2.3两组产妇不良反应发生率对比

经对比，两组产妇在不良反应发生率方面无明显差异，（P

＞0.05）。提示布托啡诺复合右美托咪定具有良好的安全性。

具体见表 3:

表 3 两组产妇不良反应发生率对比

组别 探究组 对比组 X2 P

人数（n） 38 38 - -

恶心（n） 1 1 - -

呕吐（n） 1 1 - -

皮肤瘙痒（n） 1 1 - -

呼吸抑制（n） 1 2 - -

满意度（n/%） 4（10.53%） 5（13.16%） 1.032 ＞0.05

2.4两组产妇镇痛满意度对比

经对比，探究组产妇镇痛满意度更高，（P<0.05）。提示

布托啡诺复合右美托咪定镇痛方案获得更多的产妇认可。具体

见表 4

表 4 两组产妇镇痛满意度对比

组别 探究组 对比组 X2 P

人数（n） 38 38 - -

十分满意（n） 24 14 - -

一般满意（n） 13 19 - -

不太满意（n） 1 5 - -

满意度（n/%） 37（97.37%） 33（86.84%） 5.308 <0.05

3 结论

剖宫产是现代医学中较为常用的一种分娩方式，需要在麻

醉状态下，将产妇腹壁及子宫壁切开、再辅助胎儿娩出。而在

麻醉药物效果逐渐消退的过程中，产妇也会逐渐产生强烈的疼

痛感。其中，宫缩痛是术后疼痛的主要来源，此种疼痛具体是

由子宫肌肉阵发性收缩而产生。产妇在宫缩痛影响下，一方面

直接影响产后情绪状态，易产生焦虑、烦躁等情绪，还会影响

饮食、睡眠；另一方面，还可能导致产妇通气过度、氧耗异常

增加，增加新生儿酸中毒、低氧血症等风险，不利于母婴健康

[5]。因此，科学有效的术后镇痛管理尤为必要。相关报道指出，

针对剖宫产术后产妇，积极为其开展术后疼痛治疗，不仅有利

于产妇痛苦程度的减轻，同时有利于机体应激反应的减轻，为

加速剖宫产术后康复提供有利条件。

现阶段，针对剖宫产术后产妇，腰硬联合麻醉由于具有呼

吸循环系统影响小、麻醉用药剂量小、给药方便、起效快等优

势，逐渐成为常用的麻醉方法，同时还兼具蛛网膜下隙阻滞与

连续硬膜外阻滞的各自优势，因此其麻醉效果广受认可[6]。

同时，临床采用的术后镇痛方法具有多样性，常见包括口

服药物、肌注给药、PCIA 泵等。盐酸右美托咪定属于常用药

物，其本质属于受体激动剂类药物，能够选择性作用于α2肾

上腺素能受体，可对交感神经活性起到有效的抑制作用，从而

发挥相应的镇静镇痛效果。布托啡诺为阿片类镇痛药物，属于

新合成药物，本质属于受体激动拮抗剂，对可选择性作用于 K

受体，但对μ受体作用相对局限。根据相关药理学研究显示，

在镇痛效果方面，本品为吗啡的 5~8倍，约哌替啶的 30~40倍，
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而呼吸抑制仅为吗啡的 20%，且作用时间与吗啡相似[7]。基于

上述背景，本次研究以两种药物的复合镇痛方案为课题开展实

践，同时以单一盐酸右美托咪定为对照，分析所得数据可知，

两组新生儿产后 1、5 分钟 Apgar 评分以及不良反应发生率

（10.53%vs.13.16%）无明显差异，（P＞0.05）；复合组产妇

产后 2、4、24小时疼痛评分均更低，产妇镇痛满意度（97.37%）

相较于单一组（86.84%）更高，（P<0.05）。

由此展开进一步分析：首先，通过观察表 1与表 2可知，

两组新生儿在健康水平方面无显著差异，但接受复合镇痛的产

妇在术后 2、4、24小时三个时间段的宫缩痛程度均更低。由

此可见，两种药物的复合镇痛方案能够对剖宫产术后宫缩痛起

到有效的抑制效果，同时不会对新生儿造成显著影响。在人体

的阿片受体中，大部分 K受体于垂体前叶、杏仁核、下丘脑等

部位分布，同时还存在于内侧隆起核、纹状体、孤束核中，能

够与相应的受体激动剂发生反应，被其激活，继而产生相应的

生物学效应[8]。作为混合型阿片受体激动—拮抗剂，布托啡诺

具有 K受体高选择性的性能，且部分拮抗μ受体，因此具有可

拮抗吗啡的效应。相关研究指出，本品在镇痛的同时通常不会

引发兴奋，因此还兼具良好的镇静效果。且药理学研究认为，

本品常见不良反应主要包括头晕头痛、周身乏力、意识模糊等，

且存在一定的剂量依赖性，不良反应持续时间与药物使用剂量

相关。而观察本次表 3所得数据，本次用药不良反应主要表现

在呼吸、皮肤、消化系统方面，两组在不良反应发生率方面相

当，由此可知，两种药物的复合镇痛不会导致不良反应风险增

加，也反映出布托啡诺具有良好的安全性。另外，临床研究显

示，右美托咪定药物具有“可唤醒的镇静”特性，该药物可引

发并维持类似自然睡眠的镇静状态。而针对布托啡诺，其一，

本品由于对μ受体的拮抗作用，因此相较于吗啡等传统阿片类

药物，其呼吸抑制风险相对更低；其二，其药物特性也能够有

效控制药物成瘾的发生，相较于吗啡，其成瘾性明显更低，主

要与本品作用于不同受体的激动与拮抗作用有关。最后，本次

研究还充分考虑到以患为本的医疗理念，关注产妇对不同镇痛

方案的满意度，根据表 4可知，采取两种药物复合镇痛的产妇

镇痛满意度明显更高，分析主要与镇痛效果好、安全性高有关。

由上可知，针对剖宫产产妇，术后为其采取布托啡诺复合

右美托咪定的镇痛方案，对新生儿无明显影响，且不会增加不

良反应风险，产妇对镇痛效果的满意度较高。
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