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不同剂量右美托咪定复合布托啡诺在剖宫产术后
自控静脉镇痛的效果观察
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摘要：目的：研究不同剂量右美托咪定复合布托啡诺在剖宫产术后自控静脉镇痛的效果。 方法：选取 2013 年 1 月 ~2015 年 8
月我院收治足月剖宫产手术孕妇 80 例，随机分为对照组和观察组各 40 例，均采用椎管内麻醉，术后行 PCIA。 观察组采用 300%滋g
右美托咪定复合 10%mg 布托啡诺镇痛，对照组采用 200%滋g 右美托咪定复合 10%mg 布托啡诺镇痛，对比两组患者镇痛的效果。 结

果：观察组的 T0、T1、T2、T3、T4、T5 时间节点的 VAS 评分与对照组比较，差异均不具有统计学意义（P＞0.05）。 观察组的 T0、T1、
T2、T3、T4、T5 时间节点的 Ramesay 评分与对照组比较，差异均不具有统计学意义（P＞0.05）。 观察组不良反应发生率显著低于对
照组（P＜0.05），差异有统计学意义。结论：采用 300%滋g 右美托咪定复合 10%mg 布托啡诺在剖宫产术后自控静脉镇痛中达到满意的
镇痛效果，不良反应发生率较低。
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作为一种高选择性 琢2肾上腺素能受体激动药，
右美托咪定不仅具有镇静、镇痛、抗交感的功效，而
且对血流动力学影响很小，还几乎无呼吸抑制[1]。 布
托啡诺镇痛效果等价于吗啡的 4~8 倍或者哌替啶
的 30~40倍，且作用持续时间与前者相当，因此其
在临床中主要用于治疗术后的中至重度疼痛[2]。 不
同剂量的右美托咪定对于患者的镇静效果也有较大
的不同，监测患者镇静深度，充分了解患者的疼痛状
况，对手术过程是比较有利的。 本研究对不同剂量
右美托咪定复合布托啡诺在剖宫产术后自控静脉镇
痛进行比较分析，对比两组患者的镇痛效果。 现报
告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 1月 ~2015年 8月我
院收治足月剖宫产手术孕妇 80例，随机分为观察组
和对照组各 40例，均采用气管插管静吸复合麻醉，
术后行 PCIA。 观察组年龄 23~30岁， 体重 51~65%
kg，ASA%Ⅰ级； 对照组年龄 24~31岁， 体重 51~67%
kg，ASA%Ⅰ级。 两组患者都未经历过自然分娩，无胎
膜早破、剖宫产手术史、糖尿病史，无妊高征、子痫及
胎儿宫内发育迟缓、前置胎盘等情况，且都自愿接受
术后镇痛治疗。 两组在年龄、性别等一般资料方面
无显著差异（P＞0.05），具有可比性。

1.2%%%%研究方法 所有患者入室后， 采用 16%G硬外
穿刺针实施硬膜外腔穿刺。 穿刺点位于 L2~L3，采取
直入法进针， 使针勺状面与脊柱纵轴保持平行。 选
取的病例均是一次穿刺成功（即剔除两次及以上穿
刺者）。 注药使用 2%利多卡因 3~5%ml作为试验剂
量，追加 0.75%盐酸罗哌卡因以符合手术需求。术后
进行经静脉自控镇痛（PCIA）。 其中， 观察组采用
300%滋g右美托咪定复合 10%mg布托啡诺镇痛，对照
组采用 200%滋g右美托咪定复合 10%mg布托啡诺镇
痛，观察两组镇痛效果。
1.3%%%%疗效标准 记录两组 PCIA 后 1%h（T0）、2%h
（T1）、6%h（T2）、12%h（T3）、24%h（T4）、48%h（T5）各时
间点的疼痛 VAS评分和 Ramesay镇静评分， 患者
两天内的自控按压次数以及各不良反应（嗜睡、呼吸
抑制、呕吐、皮肤瘙痒、恶心等）的发生情况，并评价
患者对术后镇痛的总体满意度[3]。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS19.0统计学软件处理
数据，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表
示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者各时点 VAS 评分比较 观察组 T0、
T1、T2、T3、T4、T5 时间节点的 VAS 评分与对照组
比较，差异均不具有统计学意义（P＞0.05）。 见表 1。
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大补元煎加减治疗脾肾阳虚型经期延长的临床疗效
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摘要：目的：探讨大补元煎加减治疗脾肾阳虚型经期延长的临床疗效。 方法：选取 2015 年 6 月 ~2017 年 1 月收治的 80 例脾
肾阳虚型经期延长患者为研究对象，随机分为对照组和治疗组各 40 例。 对照组给予黄体酮胶囊治疗，治疗组给予大补元煎加减治

疗。 比较两组患者临床疗效，主症消失时间、次症消失时间及治疗前后证候积分、BBT 移行时间、BBT 高温相时间、血清 P 值。 结

果：治疗组治疗总有效率高于对照组，主症消失时间、次症消失时间短于对照组（P＜0.05）；治疗前两组证候积分、BBT 移行时间、

BBT 高温相时间、血清 P 值比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后，治疗组证候积分、BBT 移行时间、BBT 高温相时间、血清 P 值明
显优于对照组（P＜0.05）。结论：大补元煎加减治疗脾肾阳虚型经期延长临床疗效确切，可有效改善患者临床症状，改善血清学指标

和 BBT 移行时间、BBT 高温相时间。
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脾肾阳虚型经期延长多见于黄体萎缩不全排卵
性供血，以基础体温（BBT）双相型为主要表现，但下
降比较缓慢。 中医学认为脾肾阳虚型经期延长和血
瘀、气虚、虚热等相关，发病主要机制在于冲任不固
和经血失于制约。 本研究旨在探讨大补元煎加减治

疗脾肾阳虚型经期延长的临床疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015 年 6 月 ~2017 年 1 月
收治的 80例脾肾阳虚型经期延长患者为研究对象，
随机分为对照组和治疗组各 40 例。 治疗组年龄

组别 n T0 T1 T2 T3 T4 T5

观察组
对照组
t
P

40
40

2.51±0.71
2.54±0.67
1.325
＞0.05

2.44±0.65
2.51±0.77
1.145
＞0.05

2.55±0.51
2.65±0.57
1.378
＞0.05

2.28±0.73
2.34±0.77
1.465
＞0.05

2.03±0.86
2.17±0.43
1.221
＞0.05

1.76±0.66
1.88±0.73
1.348
＞0.05

表 1%%%%两组患者各时点 VAS 评分比较（分，x%±s）

组别 n T0 T1 T2 T3 T4 T5

观察组
对照组
t
P

40
40

2.31±0.69
2.28±0.61
1.325
＞0.05

2.44±0.55
2.46±0.23
1.145
＞0.05

2.45±0.32
2.56±0.67
1.378
＞0.05

2.54±0.66
2.68±0.81
1.465
＞0.05

2.63±0.82
2.75±0.51
1.221
＞0.05

2.74±0.85
2.81±0.88
1.348
＞0.05

表 2%%%%两组患者各时点 Ramesay 评分比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组患者各时点 Ramesay 评分比较 观察组
T0、T1、T2、T3、T4、T5时间节点的 Ramesay 评分与

对照组比较，差异均不具有统计学意义（P＞0.05）。
见表 2。

2.3%%%%术后镇痛不良反应发生情况比较 结果显示，
观察组恶心（5.0%）、呕吐（0%）、头晕（2.5%）不良反
应发生率显著低于对照组的 12.5%、7.5%、22.5%，差
异均有统计学意义（P＜0.05）。
3%%%%讨论

当前，临床上利用多种药物和技术来缓解乃至
消除疼痛，但是其中的大部分静脉止痛药物都有共
性问题：（1）引起呼吸抑制等毒副作用的安全范围偏
小，特别是联合应用两种以上类似毒副作用的麻醉
药物[4]；（2）通常离不开其他类镇痛药的辅助；（3）术
中应用镇痛 /镇静的可控性较差；（4）术后恢复速度
慢。 PCIA的应用具有不受手术部位限制、免于局部
感染的优势。 采用合适的药物对于提高 PCIA镇痛
效果和安全性具有重要意义。

右美托咪定作用于脑和脊髓的 琢2AR，抑制神经
元放电，从而起到镇痛效果，同时存在明显的封顶效

应，且提高了患者的痛阈和耐痛阈[5]。 临床研究表
明， 不同剂量的右美托咪定对于患者的镇静效果也
有较大不同， 从而对患者的手术治疗效果有着不同
的影响。 本研究显示 300%滋g右美托咪定复合 10%mg
布托啡诺具有强效的镇痛作用，且副作用低，在剖宫
产术后自控静脉镇痛中能达到满意的镇痛效果。
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