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摘要：目的：探究在腹横筋膜平面阻滞剖宫产术后镇痛中使用罗哌卡因复合右美托咪定的应用效果。方法：选取于 2020 年 1 月份至 2021
年 1 月份在医院中接受腹横筋膜平面阻滞剖宫产术的 56 例产妇，随机分组法，每组 28 例。罗哌卡因用于对照组，罗哌卡因复合右美托咪
定用于观察组。观察两组术后 VAS 评分、不良反应发生率及 BCS 评分。结果：观察组术后 VAS 评分低于对照组，不良反应发生率低于对照
组，BCS 评分高于对照组（P＜0.05）。结论：在腹横筋膜平面阻滞剖宫产术后镇痛中使用罗哌卡因复合右美托咪定，有助于缓解患者疼痛感，
降低不良反应发生率，提升身体舒适度。 
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剖宫产是临床上一种常见的手术类型，大多数产妇在接受手术

后会出现严重的疼痛感，由于术后未能做好镇痛处理，导致产妇身
体出现极大的不适感。为了缓解产妇疼痛感，降低术后并发症发生
率，提升产妇身体舒适度，应给与产妇术后镇痛处理，确保产妇能
够尽快下床参与活动[1]。现阶段，尚无统一的剖宫产术后镇痛方案，
通常实施阿片类药物及椎管内镇痛方法，但是使用后会导致产妇出
现过度镇静、恶心呕吐及皮肤瘙痒等症状，影响术后康复效果[2]。
现阶段，一些医学专家学者提出将罗哌卡因复合右美托咪定用于腹
横筋膜平面阻滞剖宫产术后镇痛中。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取于 2020 年 1 月份至 2021 年 1 月份在医院中接受腹横筋膜

平面阻滞剖宫产术的 56 例产妇，随机分组法，每组 28 例。对照组，
22-38 岁，均值（29.5±2.1）岁；观察组，23-37 岁，均值（30.2
±2.3）岁。两组资料无差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 
在手术结束后，在超声引导下，给与患者双侧腹横筋膜平面阻

滞麻醉，对患者进行常规消毒，使用便携式超声仪对 12 肋缘之间
腋中线及髂嵴水平，在获取到超声图像后，使用超声显影神经阻滞
针在平面内进针，并对进针的深度及方向进行调整，将药物注射到
腹横肌和腹内斜肌之间的腹横平面部位处。对照组，行罗哌卡因治
疗法，给与患者 10mL0.5%罗哌卡因（国药准字 H20052666，成都
天台山制药有限公司）和0.3ml氯化钠注射液（国药准字H34023607，
安徽双鹤药业有限责任公司），静脉滴注。观察组，行罗哌卡因复
合右美托咪定治疗法，给与患者 0.5%罗哌卡因和 0.3ml 右美托咪定
（国药准字 H20163388，辰欣药业股份有限公司），静脉滴注。 

1.3 观察指标 
观察两组 VAS 评分，使用 VAS（视觉模拟）量表进行评估，0

分为无痛，＜3 分为轻微疼痛，4-6 分为疼痛可忍受，7-10 分为疼
痛无法忍受。 

观察两组不良反应（烦躁、头晕、恶心呕吐）发生率。 
观察两组 BCS 评分，使用 BCS（舒适度）量表进行评估，0 分

为持续疼痛；1 分为安静时无咳嗽、痛感或深呼吸时出现剧痛感；2
分为安静时无咳嗽、痛感或深呼吸时出现轻微疼痛感；3 分为深呼
吸时无疼痛感；4 分为咳嗽和深呼吸时无痛感。 

1.4 统计学处理 
SPSS22.0 软件，VAS 评分及 BCS 评分用（ sx ± ）表示，用 t

检验；不良反应发生率用（%）表示，用
2χ 检验，差异显著（P＜

0.05）。 
2 结果 
2.1 两组术后不同时间 VAS 评分对比 
观察组 VAS 评分低于对照组（P＜0.05）。 

表 1 1 两组术后不同时间 VAS 评分对比（ sx ± ） 
组别（n=28） 术后 8h（分） 术后 12h（分） 术后 24h（分） 

观察组 1.52±0.43 1.94±0.53 2.10±0.63 
对照组 1.94±0.65 2.35±0.64 2.54±0.84 

t 值 3.312 3.343 2.674 
P 值 0.000 0.000 0.000 

2.2 两组不良反应发生率对比 
观察组不良反应发生率低于对照组（P＜0.05）。 

表 2 两组不良反应发生率对比[n(%)] 
组别

（n=28） 
烦躁 头晕 恶心呕吐 总发生率 

观察组 1（3.57） 1（3.57） 1（3.57） 3（10.71） 
对照组 4（14.29） 3（10.71） 4（14.29） 11（39.29） 

X2 值 — — — 4.667 
P 值 — — — ＜0.05 

2.3 两组术后不同时间 BCS 评分对比 
观察组术后 BCS 评分高于对照组（P＜0.05）。 

表 3 两组术后不同时间 BCS 评分对比（ sx ± ） 
组别

（n=28） 
术后 2h（分） 术后 6h（分） 术后 24h（分） 

观察组 3.87±0.74 3.56±0.64 4.02±0.85 
对照组 2.63±1.14 2.45±0.87 3.22±1.04 

t 值 8.235 9.845 5.142 
P 值 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 
大多数在医院中行剖宫产手术的患者在术后均会出现严重的

疼痛感，患者疼痛感主要来源于子宫及体表腹部切口，在以往镇痛
中主要是将阿片类药物放在椎管内以此来达到镇痛的目的，一度成
为剖宫产术后最常用的镇痛方法。但是该种镇痛方法会导致产妇出
现较多的并发症，如烦躁、头晕、恶心呕吐等，影响产妇术后恢复
效果。术后通过给与剖宫产产妇有效的镇痛方法，有助于确保产妇
处于一种安静休息状态中，降低不良反应发生率，使产妇术后尽快
的参与到早期活动中去，提升产妇康复效果。 

 本文研究结果为，观察组术后 VAS 评分低于对照组，不良反
应发生率低于对照组，BCS 评分高于对照组（P＜0.05）。说明在腹
横筋膜平面阻滞剖宫产术后镇痛中使用罗哌卡因复合右美托咪定
具有可行性，能够通过外周作用，对中枢神经作用，使局部麻醉作
用得以增强，使患者不良反应发生率得以降低，取得了显著的术后
镇痛效果，推荐在临床中大力使用。 

综上所述，在腹横筋膜平面阻滞剖宫产术后镇痛中使用罗哌卡
因复合右美托咪定，有助于缓解患者疼痛感，降低不良反应发生率，
提升身体舒适度。 
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