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右美托咪定与芬太尼对无痛人流患者血清应激激素

水平和血流动力学的影响

张引吉１，翁　浩１，高玉蓓１，付子毅２
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［摘　要］目的：探讨右美托咪定与芬太尼对无痛人流患者血清应激激素水平和部分血流动力学指标的影响。
方法：７５例行无痛人流术孕妇按入院顺序随机分为右美托咪定组（３８例）和芬太尼组（３７例），右美托咪定组给
予静脉微量泵注右美托咪定 ０５μｇ／ｋｇ，芬太尼组静脉缓慢注射芬太尼注射液 １μｇ／ｋｇ，两组患者都给与丙泊酚
２ｍｇ／ｋｇ静脉推注；检测两组患者术前和术后１ｈ内的应激激素［皮质醇（Ｃｏｒ）、肾素（Ｒｎ）、血管紧张素Ⅰ（Ａ
Ⅰ）、血管紧张素Ⅱ（ＡⅡ）和促肾上腺皮质激素（ＡＣＴＨ）］，记录给药前（Ｔ０）、给药后２ｍｉｎ（Ｔ１）、扩张宫颈时
（Ｔ２）及苏醒时（Ｔ３）的平均动脉压（ＭＡＰ）、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、心率（ＨＲ）和氧饱和度（ＳｐＯ２）］，术后
０５ｈ内的Ｒａｍｓａｙ镇静评分、唤醒时间、定向力恢复时间和镇痛效果。结果：两组患者术前血清 ＡⅠ、ＡⅡ、
ＡＣＴＨ、Ｃｏｒ和Ｒｎ水平差异无统计学意义（Ｐ＞００５），术后１ｈ内，与芬太尼组比，右美托咪定组 ＡⅠ、ＡⅡ、
ＡＣＴＨ和Ｒｎ均明显降低（Ｐ＜００５），Ｃｏｒ明显增高（Ｐ＜００５）；两组患者手术Ｔ０时的 ＢＰ、ＨＲ和 ＳｐＯ２差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），Ｔ１、Ｔ２和Ｔ３时，与芬太尼组比，右美托咪定组的ＢＰ、ＨＲ和ＳｐＯ２明显增高（Ｐ＜００５）；术
后０５ｈ内，与芬太尼组比，右美托咪定组的 Ｒａｍｓａｙ镇静评分、唤醒时间和定向力恢复时间明显减少（Ｐ＜
００５）；与芬太尼组比，右美托咪定组的镇痛优良率较高（Ｐ＜００５），不良反应发生率较低（Ｐ＜００５）。结论：与
芬太尼相比，右美托咪定对患者应激激素和血流动力学影响较小，镇痛效果好，安全性高。
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　　目前临床上最常用的终止妊娠的方法是人工
流产手术，为了手术顺利，目前主流的人工流产手

术是无痛人工流产手术，不仅减少手术中孕妇的疼

痛感，而且还可提高手术安全性［１－２］。丙泊酚是最

常用的无痛人工流产手术静脉麻醉药物，但存在术

中呼吸抑制等不良反应，为避免或克服这一不良反

应，临床上常使用右美托咪定和芬太尼等麻醉药物

复合丙泊酚进行无痛人工流产手术［３－４］。右美托

咪定是高选择性 α２肾上腺素能受体激动剂，具有
镇静、镇痛和抑制交感神经的作用；芬太尼的分子

结构与吗啡类似，但镇痛作用比吗啡强约１００倍，
广泛应用于妇科围术期的镇痛。右美托咪定和芬

太尼在静吸复合全身麻醉效能比较显示，右美托咪

定优于芬太尼［５］；但也有学者认为右美托咪定和

芬太尼均可给用于侵入性手术的镇痛，两者的镇痛

无明显差异［６－７］，这两种药物在无痛人工流产手术

中的应用效果的比较少见报道。血液中应激激素

和血流动力学指标是评估无痛人工流产手术效果

的重要参数之一［８］，本课题将右美托咪定和芬太

尼应用于无痛人流手术，观察血液应激激素和血流

动力学部分指标，为两药的临床应用提供参考。

１　对象和方法
１１　对象

收集２０１４年５月 ～２０１７年１２月在行人工流
产术女性患者７５例，按入院顺序随机分为右美托
咪定组（３８例）和芬太尼组（３７例），所有患者均签
署知情同意书，２组患者年龄、体重、孕周、手术时
间及 ＡＳＡ分级等一般情况具有可比性，研究经医

院伦理委员会批准。

患者纳入标准：宫内妊娠、无习惯性流产、生殖

器无畸形，生殖器无明显脓性分泌物，围术期未输

血，病历资料完整者。排除标准：长期使用激素史

和（或）有糖尿病史者，心肺功能异常者，体质指数

≤１８５ｋｇ／ｍ２、或≤２８０５ｋｇ／ｍ２者，伴有免疫、内
分泌系统疾病者。

１２　方法
术前禁食６～８ｈ、禁饮４ｈ，无术前用药。患者

进入手术室，取膀胱截石位，给予鼻导管吸氧２Ｌ／
ｍｉｎ，常规开放左上肢静脉通路，右美托咪定组给予
静脉微量泵注右美托咪定 ０５μｇ／ｋｇ（江苏恒瑞医
药股份有限公司），泵注时间 １０ｍｉｎ；芬太尼组给
予静脉缓慢注射芬太尼注射液 １μｇ／ｋｇ（宜昌人福
药业有限责任公司）；两组患者再给予丙泊酚

２ｍｇ／ｋｇ（西安力邦制药有限公司）静脉推注，待患
者意识消失后行人流手术，专职麻醉医师全程监

护。术中予丙泊酚 ５ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）泵注射维持麻
醉；如患者出现肢动、追加丙泊酚３０ｍｇ，如术中氧
饱和度（ＳｐＯ２）＜９５％、面罩加压给氧辅助呼吸，心
率（ＨＲ）＜５５次／ｍｉｎ时、予阿托品０２５ｍｇ静脉推
注，平均动脉压（ＭＡＰ）＜６０ｍｍＨｇ时、给予麻黄素
注射液 １５ｍｇ（广东新峰药业股份有限公司）静脉
推注；手术结束前 ５ｍｉｎ停止丙泊酚。
１３　观察指标
１３１　应激激素和血流动力学指标　分别在术前
和术后１ｈ内收集空腹静脉血，采用放射免疫法或
ＥＬＩＳＡ检测患者血清应激激素皮质醇（Ｃｏｒ）、肾素
（Ｒｎ）、血管紧张素Ⅰ（ＡⅠ）、血管紧张素Ⅱ（Ａ

２８

贵 州 医 科 大 学 学 报　 ４４卷　



Ⅱ）和促肾上腺皮质激素（ＡＣＴＨ）水平。采用迈瑞
ＰＭＯ９００监测仪（迈瑞公司，深圳）监测给药前
（Ｔ０），给药后２ｍｉｎ（Ｔ１），扩张宫颈时（Ｔ２）及苏醒
时（Ｔ３）的ＭＡＰ、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、ＨＲ
和ＳｐＯ２。操作由同一名检验医师完成。
１３２　Ｒａｍｓａｙ镇静评分、唤醒时间和定向力恢复
时间　记录两组患者手术结束０５ｈ内Ｒａｍｓａｙ镇
静评分、唤醒时间和定向力恢复时间。Ｒａｍｓａｙ镇
静评分标准：０分为清醒；１分为清醒，可见患者明
显的焦虑、不安或烦躁；２分为清醒，患者定向力较
好或安静；３分为清醒，患者仅对命令有反应；４分
为患者对轻叩眉间或强声睡眠刺激存在反应；５分
为睡眠，患者对轻叩眉间或强声刺激反应较迟钝；６
分为睡眠，患者对轻叩眉间或强声刺激没有反应。

１３３　镇痛效果　分为优、良及差，优为表情安
详、术中无肢体活动、术后也无不良记忆；良为表情

略痛苦、术中肢体活动幅度小、但不影响手术操作；

差为表情极度痛苦、术中肢体活动幅度大、要追加

丙泊酚剂量。

１３４　围术期不良反应　记录两组围术期出现的
低血压、呼吸抑制、心动过缓、肢动和术后恶心呕吐

等不良反应情况。

１４　统计学处理
将所有数据输入ＳＰＳＳ１８０软件包中，应激激

素和血流动力学等计量资料采用均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用组间方差分析，性别和

ＡＳＡ分级等计数资料用率（％）表示，数据比较用
χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　一般情况
２组患者的年龄、体质指数、手术时间、孕周

和 ＡＳＡ级比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
见表１。

表１　两组患者的一般情况比较
Ｔａｂ．１　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

指标
右美托咪定组

（ｎ＝３８）
芬太尼组

（ｎ＝３７）
ｔ／χ２ Ｐ

年龄（岁） ２３７±４４ ２４８±５２ ０９９００３２９
体重指数（ｋｇ／ｍ２） ２２７±１６ ２２４±２０ ０７１８０４７７
手术时间（ｍｉｎ） ６３±０９ ６５±１８ ０６１１０５４５
孕周（周） ３０±０８ ３３±０７ １７２６００９３
ＡＳＡ分级（ｎ）
　Ⅰ级 ２８ ２７

０．００５０．９４４
　Ⅱ级 １０ １０

２２　ＡⅠ、ＡⅡ、ＡＣＴＨ、Ｃｏｒ及Ｒｎ
术前，两组患者的 ＡⅠ、ＡⅡ、ＡＣＴＨ、Ｃｏｒ和

Ｒｎ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；术后１ｈ，
与芬太尼组比较，右美托咪定组术后 ＡⅠ、ＡⅡ、
ＡＣＴＨ和 Ｒｎ均降低（Ｐ＜００５），Ｃｏｒ增高（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　两组患者手术前后血清ＡⅠ、ＡⅡ、ＡＣＴＨ、Ｃｏｒ和Ｒｎ水平
Ｔａｂ．２　ＳｅｒｕｍＡⅠ，ＡⅡ，ＡＣＴＨ，ＣｏｒａｎｄＲｎｌｅｖｅｌｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ

指标　　　　　　
右美托咪定组（ｎ＝３８）

术前 术后１ｈ
芬太尼组（ｎ＝３７）

术前 术后１ｈ
ＡⅠ（μｇ／Ｌ） ２３±０５ ２９±０６ ２４±０５ ３２±０４
ＡⅡ（ｎｇ／Ｌ） ９７５±２４１ １１６２±３０６　 ９８４±２５１ １３１６±３１５
ＡＣＴＨ（ｎｇ／Ｌ） ５１６±１２３ ５９３±１３１ ５１８±１２９ ６５７±１３８
Ｃｏｒ（μｇ／Ｌ） １４６２±４３６　 １２６５±１０２　 １４７６±４５４　 １００６±１１６
Ｒｎ（μｇ／Ｌ） ５３±１２ ６１±１３ ５４±１１ ６０±１２
（１）与同组术前比较，Ｐ＜０．０５；（２）与右美托咪定组术后１ｈ比较，Ｐ＜０．０５

２３　血流动力学指标
两组患者Ｔ０的ＢＰ、ＨＲ和 ＳｐＯ２比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞００５），与芬太尼组比，右美托咪
定组 Ｔ１～Ｔ３时 ＢＰ、ＨＲ和 ＳｐＯ２明显增高（Ｐ＜
００５）。见图１。
２４　Ｒａｍｓａｙ镇静评分、唤醒时间和定向力恢复时间

与芬太尼组比，右美托咪定组术后 ０５ｈ内

Ｒａｍｓａｙ镇静评分、唤醒时间和定向力恢复时间明
显减少（Ｐ＜００５），见表３。
２５　镇痛疗效

右美托咪定组患者的镇痛效果优良 ３７例
（９７３７％）；芬太尼组患者镇痛效果优良 ３１例
（８３７８％）；与芬太尼组比，右美托咪定组的镇痛
优良率较高（Ｐ＜００５）。见表４。
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（１）与芬太尼组比较，Ｐ＜００５

图１　两组患者围术期的血流动力学比较
Ｆｉｇ．１　Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｄｕｒｉｎｇｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄ

表３　两组患者Ｒａｍｓａｙ镇静评分、
唤醒时间和定向力恢复时间比较

Ｔａｂ．３　Ｒａｍｓａｙｓｅｄａｔｉｏｎｓｃｏｒｅ，ｗａｋｅｕｐｔｉｍｅ
ａｎｄｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ

组别
Ｒａｍｓａｙ镇静
评分（分）

唤醒时间

（ｍｉｎ）
定向力恢复

时间（ｍｉｎ）
右美托咪定组 ３２±０７ １１５±２６ １３４±５１
芬太尼组　　 ４３±０９ １４８±２９ １９８±５９

ｔ ５９１７ ５１９２ ５０３０
Ｐ ００００ ００００ ００００

表４　两组患者镇痛效果比较（ｎ，％）
Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎａｌｇｅｓｉｃｅｆｆｅｃｔｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
组别 优 良 差 优良率

右美托咪定组 ２２（５７８９） １５（３９４７） １（２６３） ３７（９７３７）
芬太尼组　　 １５（４０５４） １６（４３２４） ６（１６２２） ３１（８３７８）

Ｚ／χ２ １６９６ ４０８８
Ｐ ００９０ ００４３

２６　围术期不良反应
右美托咪定组患者发生１例低血压、１例呼吸

抑制和１例心动过缓，芬太尼组患者发生２例低血
压、１例呼吸抑制、２例心动过缓、２例肢动和３例
术后恶心呕吐，与右美托咪定组比，芬太尼组围术

期不良反应发生率较高（χ２＝４６２９，Ｐ＝００３１）。

３　讨论

全身麻醉是无痛人工流产术常用的麻醉方法，

在无痛人流术中单用丙泊酚可引起头晕与恶心呕

吐等不良反应［９］，为了确保麻醉效果、减少术中不

良反应，常需合并应用芬太尼或右美托咪。

右美托咪定可与脑干的蓝斑区域的 α２受体结
合，抑制去甲肾上腺素释放和阻滞疼痛信号传递，

达到镇静、镇痛和抗焦虑的作用，右美托咪定与丙

泊酚联用可增强丙泊酚的麻醉效果，但对应激激素

水平及血流动力学的影响较小［１０－１２］。本研究结果

显示，与芬太尼组比，右美托咪定组在行无痛人工

流产术中表现出明显的优势，具体体现在以下几

点：（１）右美托咪定组术后苏醒时间明显缩短，可
能与右美托咪定半衰期较短及无蓄积作用相关，两

药的说明书显示芬太尼消除半衰期为３７ｈ，右美
托咪定消除半衰期为２０ｈ；（２）右美托咪定组的
麻醉镇痛优良率明显高于芬太尼组，芬太尼组部分

患者主诉术后宫缩痛，大量的文献报道也报道了类

似的结果，如单次注射１０μｇ／ｋｇ右美托咪定所产
生的镇痛作用与２０ｇ／ｋｇ的芬太尼相当［１３］，罗哌

酚联合芬太尼或右美托咪定均可为正常血容量的

健康猪提供稳定的血流变环境，但与芬太尼比，右
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美托咪定的镇痛剂量更低，镇痛时间更长，镇痛效

果更佳，提示右美托咪定的镇痛效率较高［１４］，手术

疼痛可降低机体的ＮＫ细胞减少，促进交感神经系
统、下丘脑垂体－肾上腺轴活化，右美托咪定可通
过提高围术期细胞免疫功能而镇痛镇静，该镇静作

用类似于自然睡眠的非动眼睡眠［１５］；（３）右美托咪
定组围术期的应激素（ＡⅠ、ＡⅡ、ＡＣＴＨ、Ｃｏｒ和
Ｒｎ）和血流动力学（ＢＰ、ＨＲ和 ＳｐＯ２）指标虽有改
变，但改变幅度较小，对呼吸循环的影响较小，芬太

尼与丙泊酚联用能提高麻醉镇痛作用，但芬太尼与

丙泊酚均有呼吸抑制的效果，因此围术期患者的

ＨＲ明显减慢，容易出现呼吸抑制或抽搐等不良反
应［１６－１８］；经静脉注射，分布在蓝斑核的右美托咪定

促使肾上腺素能 α２受体活化，抑制机体自主神经
系统和下丘脑－垂体－肾上腺轴转导信号，使儿茶
酚胺和糖皮质激素的生成减少，减弱围术期的应激

素生成［１９］；类似的结果也可见右美托咪定联合丙

泊酚对机械通气的患者也具有明显的镇痛效果，且

具有良好的血流动力学稳定性并缩短拔管时

间［２０］，可见右美托咪定具有确切地稳定应激素及

血流动力学参数的作用；（４）右美托咪定组的术后
无恶心呕吐案例，与右美托咪定可直接和间接抑制

恶心呕吐有关，右美托咪定可作用中枢和其他部位

的α２受体，直接抑制恶心呕吐，另外，右美托咪定
抑制交感张力，减少儿茶酚胺释放，间接抑制恶心

呕吐［２１－２３］。

综上所述，与芬太尼比，右美托咪定的镇静效

果满意，围术期对应激激素和血流动力学的影响较

小，且不良反应发生率低，右美托眯定在无痛人工

流产术的麻醉镇痛效果比芬太尼更理想。
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Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０１４，２２（６）：５４９－５５７．

［８］周建军，胡美．地佐辛和芬太尼用于无痛人工流产的效
果及安全性比较研究［Ｊ］．现代医药卫生，２０１４，３０
（１４）：２０８６－２０８８．

［９］周蓓．右美托咪啶与丙泊酚用于门诊无痛人流术中麻
醉效果的分析［Ｊ］．实用妇科内分泌杂志（电子版），
２０１６，３（１９）：５０－５１．

［１０］陈素青．丙泊酚静脉麻醉在无痛人工流产术中的应用
观察［Ｊ］．中外医学研究，２０１８，１６（６）：１３７－１３９．

［１１］ＹＵＣ，ＬＩＳ，ＤＥＮＧＦ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉ
ｄｉｎｅ／ｆｅｎｔａｎｙｌｗｉｔｈｍｉｄａｚｏｌａｍ／ｆｅｎｔａｎｙｌｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｆｏｒ
ｓｅｄａｔｉｏｎａｎｄａｎａｌｇｅｓｉａｄｕｒｉｎｇｔｏｏｔｈｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪ
ＯｒａｌＭａｘｉｌｌｏｆａｃＳｕｒｇ，２０１４，４３（９）：１１４８－１１５３．

［１２］ＳＡＲＫＡＲＡ，ＢＡＦＩＬＡＮＳ，ＳＩＮＧＨＲＢ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉ
ｓｏｎｏｆｅｐｉｄｕｒａｌｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅａｎｄｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｗｉｔｈ
ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅａｎｄｆｅｎｔａｎｙｌｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎｒｅｌｉｅｆｉｎ
ｌｏｗｅｒｌｉｍｂｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＡｎｅｓｔｈＥｓｓａｙｓＲｅｓ，
２０１８，１２（２）：５７２－５８０．

［１３］李天佐．右美托咪啶在麻醉中的应用［Ｊ］．北京医学，
２０１０，３２（０８）：５８７－５９０．

［１４］ＬＥＲＶＩＫＡ，ＲＡＳＺＰＬＥＷＩＣＺＪ，ＲＡＮＨＥＩＭ Ｂ，ｅｔａｌ．
Ｃｏｒｒｉｇｅｎｄｕｍｔｏ＇ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｏｒｆｅｎｔａｎｙｌ？ｃａｒｄｉｏｖａｓ
ｃｕｌａｒｓｔａｂｉｌｉｔｙａｎｄａｎａｌｇｅｓｉａｄｕｒｉｎｇｐｒｏｐｏｆｏｌｋｅｔａｍｉｎｅｔｏｔａｌ
ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎａｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｐｉｇｓ［Ｊ］．ＶｅｔＡｎ
ａｅｓｔｈＡｎａｌｇ，２０１８，４５（５）：７１７－７１８．

［１５］杨惠茹，辛学东，解雅英．右美托咪定减轻手术患者免
疫抑制的研究进展［Ｊ］．医学综述，２０１８，２４（１１）：
２２５０－２２５４．

［１６］雷家秀．丙泊酚联合芬太尼在无痛人流术中的麻醉效
果分析［Ｊ］．河南医学研究，２０１８，２７（３）：４４１－４４２．

［１７］农兰依，王高强，黄晓媚，等．丙泊酚复合芬太尼或舒
芬太尼用于门诊无痛人流手术的效果对比分析［Ｊ］．
海峡药学，２０１８，３０（３）：９５－９７．

［１８］何翠英，何惠贤．丙泊酚联合芬太尼在无痛人流术中
镇痛效果的研究［Ｊ］．深圳中西医结合杂志，２０１８，２８
（５）：１０５－１０６．
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