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右美托咪定联合罗哌卡因硬膜外阻滞对剖宫产术的应用 
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摘要：在剖宫产手术中，稳定血流动力学、充分的镇静、镇痛对于产妇和新生儿是非常重要的，需要降低术中疼痛反应，避免血压波动过
大，保证良好的镇静镇痛，降低母婴术后并发症的发生。硬膜外麻醉镇痛效果确切、麻醉平面较易控制、对产妇呼吸循环影响小，而全身
麻醉药物有不明确的胎儿毒性作用，因此硬膜外麻醉成为剖宫产术的首选麻醉方式。硬膜外麻醉通常应用局部麻醉药物，右美托咪定
（dexmedetomidine，DEX）作为一种辅助麻醉药物，与局部麻醉药有协同作用，与局麻药联合应用于硬膜外麻醉可延长脊髓镇痛时间。但
是，对于剖宫产术中罗哌卡因硬膜外麻醉应用 DEX 作为佐剂的剂量，还没有具体的参考标准，尚需进一步探寻剖宫产硬膜外麻醉药物及佐
剂的配方，本文就右美托咪定在硬膜外麻醉中应用最新研究作一综述。 
关键词：硬膜外麻醉；右美托咪定；剖宫产； 
【Abstract】 During the cesarean section, stable hemodynamics, adequate sedation and analgesia are very important for mothers and newborns. It is 
necessary to reduce the intraoperative pain response, avoid excessive blood pressure fluctuations, ensure sufficient sedation and analgesia for the cesarean 
section, and reduce the occurrence of postoperative complications. Epidural anesthesia has the advantages of exact analgesic effect and little effect on 
respiration and circulation, while general anesthetic drugs have unclear fetal toxic effects, so epidural anesthesia is the preferred choice for cesarean 
section. Epidural anesthesia is usually performed with local anesthetic drugs, dexmedetomidine (DEX), as an adjuvant drug, has a synergistic effect with 
local anesthetics, and can prolong the duration of spinal analgesia when combined with epidural anesthesia. However, there is no specific reference 
standard for the dose of DEX as an adjuvant in ropivacaine for epidural anesthesia in cesarean section, and it is necessary to further explore the formula of 
epidural anesthesia drugs and adjuvant for cesarean section, this article reviews the latest research on the application of dexmedetomidine in epidural 
anesthesia. 
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剖宫产术是产科解决异常分娩、妊娠并发症、妊娠合并症等问

题的重要手术方式，是保障母婴生命安全的有效手段，国内一项研
究显示，剖宫产术分娩占分娩总数的 54.5%，且有不断上升趋势[1]。
椎管内麻醉（intrathecal anesthesia）包括脊椎麻醉（spinal anesthesia）
和硬膜外麻醉（epidural anesthesia）。脊麻（蛛网膜下腔阻滞）应用
于剖宫产术操作方便、起效快、麻醉效果确切、下腹部肌肉松弛良
好等优点，但是单次脊麻作用时间有限、容易发生低血压并且麻醉
平面不易控制，头痛等不良反应发生率较高。较脊麻相比，硬膜外
麻醉起效较慢，但低血压发生率和严重程度较低，麻醉平面容易控
制。对于时间可能较长的剖宫产手术，首选硬膜外留置导管多次给
药。另外，对于已行硬膜外置管分娩镇痛的产妇，需要改行剖宫产
时通过该硬膜外导管给药可快速获得满意的麻醉效果。本文就右美
托咪定作为局麻药佐剂应用于剖宫产术硬膜外麻醉的应用效果展
开综述。 

1. 剖宫产术麻醉的现状 
剖宫产最主要的目的是避免疼痛，减少分娩恐惧，减少产后疲

劳。它还可以防止过度的氧气消耗引起的母婴代谢性酸中毒，减少
子宫和胎盘血流量，从而改善胎儿的氧合状况[2]。因剖宫产属于有
创操作，加之手术、麻醉、心理因素等综合影响，常导致剖宫产手
术操作过程中患者出现牵拉痛，轻度牵拉疼痛可以通过调整镇静镇
痛药物剂量方式进行预防性干预。但由于剖宫产术的特殊性，几乎
所有静脉给予的麻醉药物都可以通过胎盘，有影响胎儿的潜在危
险，所以在没有禁忌症和医疗紧急情况的情况下，剖宫产通常在椎
管内麻醉下进行。硬膜外麻醉对胎儿影响小且有明确的安全性、可
控性，是剖宫产术常用的麻醉方式。 

剖宫产常规硬膜外麻醉的主要缺点包括麻醉起效相对缓慢、术
中阻滞效果欠佳导致的牵拉痛和肌肉松弛不足。为了克服这些缺
陷，局部麻醉药与辅助药物的联合给药已成为临床广泛接受的做
法。硬膜外阿片类药物与局部麻醉剂的组合是用于剖宫产和随后的
剖宫产后镇痛的常用的药物配方。硬膜外阿片类药物可增强硬膜外
局麻药的感觉和运动阻滞，减少剖宫产后镇痛以及对局麻药的需
求。然而，与硬膜外应用阿片类药物相关的不良事件，包括恶心、
呕吐和皮肤瘙痒，仍然经常发生[3]。 

2. 硬膜外麻醉常用药物 
目前常用于硬膜外麻醉的局麻药有罗哌卡因、利多卡因、布比

卡因及左旋布比卡因。研究表明，布比卡因具有较强的心脏毒性作
用，与布比卡因相比，罗哌卡因和左旋布比卡因有更高的安全性。
目前还没有对硬膜外麻醉使用的局麻药种类、浓度和剂量进行统一
规定。罗哌卡因是酰胺类局部麻醉药，具有作用持续时间长、镇痛

效果强、不良反应少，对心脏的毒性反应低等诸多优点，因其与其
他局麻药物相比有明显的优势[4]。罗哌卡因还有促进产妇快速恢复
的优点，它可以抑制神经细胞的钠离子通道，阻止钠离子流入神经
纤维细胞膜，从而可逆地阻断沿神经纤维的冲动传导。而且这种药
物对运动神经阻滞的副作用相当隐蔽，因此产妇在术后早期运动不
受影响。 

3. 右美托咪定的应用 
右美托咪定（dexmedetomidine，DEX）是一种高选择性的α2

肾上腺素能受体激动剂，具有镇静、镇痛、抗焦虑、预防恶心呕吐
等作用，是多模式镇痛和平衡麻醉方案的重要组成部分。DEX 的治
疗作用是通过中枢神经系统介导的，其作用于蓝斑和脊髓背角产生
镇静和抗焦虑作用。DEX 作为一种辅助药物，与局部麻醉药有协同
作用，联合应用于椎管内麻醉可延长脊髓镇痛时间，在麻醉以及危
重症监护病房镇静中广泛应用。 

3.1 DEX 椎管内麻醉的有效性 
3.1.1 加快起效速度 
DEX 静脉注射一般不会产生明显呼吸抑制，在作为罗哌卡因

（ropivacaine）佐剂进行外周神经阻滞时可以明显缩短阻滞起效时
间，延长镇痛作用持续时间[5]。近年来也广泛应用于硬膜外麻醉。
Shen 等[6]的 meta 分析统计了 10 项临床试验 970 例剖宫产手术数据，
结果提示，DEX 椎管内途径给药可明显缩短感觉阻滞和运动阻滞的
起效时间。说明椎管内麻醉时局麻药中添加 DEX 作为辅助药物，
具有显著加快椎管内麻醉中局麻药的起效速度，增强和延长其感觉
阻滞和运动阻滞效果等优势。尽管麻醉的目的在于其在延长感觉阻
滞效果，但延长运动阻滞可能对产妇的早期康复不利，会延迟尽早
恢复自主活动、延长住院时间。 

3.1.2 延长镇痛时间 
Gautam 等[7]比较 DEX(10μg)作为芬太尼佐剂和单用芬太尼在椎

管内麻醉的镇痛效果，结果显示 DEX 组的镇痛时间显著长于芬太
尼组，内脏疼痛需要药物治疗的患者数量明显减少，表明 DEX 作
为局麻药佐剂椎管内麻醉效果优于单用局麻药，可以最大程度地减
少内脏疼痛并延长术后镇痛时间。表明椎管内麻醉时 DEX 作为局
麻药佐剂，可以提高术后镇痛效果，延长镇痛时间。但佐剂剂量仍
需要研究探讨。 

3.1.3 减少局麻药用量 
Tang 等[8]将 60 例剖宫产术患者随机分为罗哌卡因组和罗哌卡因

+5μg DEX 组进行椎管内麻醉，两组第 1 例罗哌卡因的剂量均为
11mg，以诱导后 15min 内达到双侧 T6 或以上水平感觉阻滞为有效，
下一例增加或减少罗哌卡因 0.5mg，结果显示罗哌卡因组 50%有效剂
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量（ED50）为 11.1mg，罗哌卡因+DEX 组为 9.1mg。说明 DEX 可增
强局麻药镇痛效果，局麻药中添加 DEX 用于椎管内麻醉时可显著减
少局麻药用量，从而减少局麻药相关不良反应，提高手术的安全性。 

3.1.4 减少不良反应 
椎管内麻醉是剖宫产常用且比较安全的麻醉方法。为了减少孕

妇疼痛不适，需要椎管内大剂量局麻药从而达到 T6 水平的感觉阻
滞。然而局麻药剂量过大可能会引起麻醉平面过高导致的呼吸抑
制、头晕、低血压、寒战、皮肤瘙痒、恶心、呕吐等不良反应。针
对这个问题，Sun 等[9]的 meta 分析纳入 9 项 639 例 DEX 作为芬太尼
佐剂和单用芬太尼进行椎管内麻醉的比较研究，结果显示芬太尼添
加 DEX 可减少皮肤瘙痒和寒战的发生率。对于手术造成的应激反
应，Mostafa 等[10]将 60 例剖宫产术患者随机分为 DEX 组(5μg DEX + 
布比卡因 12.5mg) 和对照组(0.9% NaCl+布比卡因 12.5 mg)行椎管内
麻醉，术前、手术开始 30 min 及术后 3h 检测血肾上腺素、去甲肾
上腺素及皮质醇含量，结果显示，两组术中和术后应激激素均增加，
但与对照组相比，DEX 组应激激素水平较低。DEX 作为椎管内麻
醉局麻药佐剂能降低围术期及术后应激反应。以上研究表明，椎管
内麻醉时 DEX 作为局麻药佐剂，可以显著减少寒战、皮肤瘙痒、
应激反应等不良反应的发生率。 

3.2 DEX 椎管内麻醉的安全性 
近年来，关于产科手术椎管内应用 DEX 的研究也越来越多：

DEX 联合腰麻（布比卡因）—硬膜外（芬太尼）用于剖宫产术；硬
膜外 DEX 联合罗哌卡因用于剖宫产术后镇痛；硬膜外 DEX 联合罗
哌卡因或布比卡因用于分娩镇痛。所有这些先前的研究都证明了相
对于阿片类药物，硬膜外 DEX 对椎管内麻醉的镇痛有增强作用，
并且恶心、呕吐和皮肤瘙痒等不良反应最小。最近的一项系统性荟
萃分析表明，DEX 作为硬膜外麻醉的佐剂，提供了更好的镇静和镇
痛作用，并具有详细记录的安全性[11]。椎管内麻醉应用药物最大的
问题是药物的神经毒性。Ozdamar 等[12]的大鼠实验评估鞘内注射
DEX 的神经毒性作用，结果未观察到 DEX 引起的神经元体或轴突
损伤、胶质增生或髓磷脂护套损伤。然而评估椎管内应用 DEX 致
神经毒性作用的人体研究很少，待进一步验证。 

Apgar 评分广泛用于新生儿一般状况的评估。全身麻醉对新生
儿的影响明显，静脉注射的镇静镇痛药物可以通过胎盘对胎儿产生
呼吸抑制作用，表现为新生儿活动减少，分娩后 Apgar 评分低。在
Shen 等[6]的 meta 分析中，比较剖宫产术中椎管内应用局麻药添加
DEX 与添加相同体积生理盐水，DEX 组 1 min 和 5 min Apgar 评分
与安慰组比较无显著差异。Teymourian 等[13]将 152 例剖宫产随机分
为 2 组，椎管内布比卡因+安慰剂与布比卡因+DEX，结果显示两组
Apgar 评分及不良反应发生率无显著差异。表明 DEX 用于剖宫产椎
管内麻醉对新生儿没有重大影响，也无其他不良事件。 

4. DEX 应用于剖宫产术的研究进展 
相对于其他镇静、镇痛类药物来说，DEX 具有独特的清醒镇静

作用、无呼吸抑制。因此 DEX 广泛应用于临床麻醉。已有文献报
道，DEX 静脉滴注用于早产儿、婴儿及剖宫产术的麻醉，报道 DEX
胎盘转移，对新生儿无不良影响[14]。近年来，关于硬膜外麻醉时 DEX
作为局麻药佐剂应用于剖宫产术和无痛分娩的研究也越来越多：
Selim 等[15]对 130 例行硬膜外分娩镇痛的产妇进行前瞻性研究，结果
表明，DEX 1μg/kg 混合局麻药不仅可有效增强分娩镇痛的效果，
而且可明显缩短硬膜外阻滞的起效时间和延长镇痛的持续时间。 

5. 展望 
随着医疗技术的进步和生活水平的提高，人们对临床麻醉效果

和安全性的要求也越来越严格，术中充分镇静镇痛、延长术后镇痛
并不影响术后运动以及保证新生儿健康已经成为麻醉医生的围术
期管理目标之一。怀孕会影响母体器官功能，在剖宫产中实施有效
的麻醉，不仅可以减轻产妇的痛苦，还可以减少对母婴的影响。合
理使用镇静剂和麻醉药，既能保证产妇的舒适、安全，又能减少对
产妇的不良刺激，减轻产妇的痛苦和不良情绪，有利于预后。DEX
作为局麻药罗哌卡因佐剂应用于硬膜外麻醉，具有延长镇痛、加快
局麻药起效速度、减少局麻药用量、加快术后恢复以及减少不良反
应等优点。探讨研究局麻药罗哌卡因与右美托咪定的最佳使用剂量
配伍，为剖宫产术的安全性提供保障。 
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