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明显 (P<0.05)，1 个月后随访这种差异更显著

(P<0.01)。同时，可提高 SAQ“临床主要症状”、

“疾病伴随情况”、“疾病认识程度”方面评分

(P<0.05)，1 个月后随访，各维度的改善评分均较

基础治疗更为显著(P<0.05)。 

纵观本研究，六五一丸(651 丸)治疗 CHD 心

绞痛近期疗效较好；同时，增加 6MWT 总距离，

提高运动耐力，改善生存质量等疗效优势明显；

临床应用中对肝肾功能无明显影响，亦未见明显

的不良反应，是 CHD 治疗较为安全、有效的药物

之一。但由于样本量小，观察周期短，其远期疗

效和可能机制尚需进一步研究、探讨。 
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右美托咪定与丙泊酚用于子痫前期产妇剖宫产手术术中镇静的比较 
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(1.新昌县中医院，浙江 新昌 312500；2.浙江省人民医院，杭州 310014) 

 
摘要：目的  比较右美托咪定与丙泊酚用于子痫前期患者剖宫产手术术中镇静的有效性和安全性。方法  腰硬联合麻醉

下行择期剖宫产手术的子痫前期患者 90 例，随机均分为右美托咪定组、丙泊酚组及对照组，各组按预定方法分别给予药

物。记录患者入室时(T0)、CSEA 给药前(T1)、切皮时(T2)、清理腹腔时(T3)及手术结束时(T4)的平均动脉压(mean arterial 

pressure，MAP)、心率(heart rate，HR)、脉搏血氧饱和度(oxygen saturation，SpO2)、警觉-镇静(observer’s assessment of 

alertness/sedation，OAA/S)评分，记录新生儿 Apgar 评分及各组不良反应发生情况。结果  MAP、HR 及 OAA/S T1-4 右美

托咪定组及丙泊酚组均低于对照组，MAP T1-4，HR T1、T3 及 T4 及 OAA/S T4 右美托咪定组低于丙泊酚组(P<0.05)。新生

儿 Apgar 评分，3 组组间比较差异无统计学意义。恶心呕吐、牵拉痛及寒战发生率右美托咪定组及丙泊酚组均低于对照

组(P<0.05)；低血压及心动过缓发生率右美托咪定组及丙泊酚组略高于对照组，呼吸抑制及躁动发生率右美托咪定组低于

丙泊酚组，但差异均无统计学意义。结论  右美托咪定和丙泊酚均可安全有效地应用于子痫前期患者剖宫产术中镇静，

比较而言，右美托咪定镇静后可唤醒，血流动力学更平稳，呼吸抑制等不良反应更少。 

关键词：右美托咪定；丙泊酚；子痫前期；剖宫产；镇静 
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Comparison of Dexmedetomidine and Propofol for Sedation of Preeclampsia Puerperae in Caesarean Section 
 

LYU Xiaoping1, WANG Yalan1, XU Huimin1, HE Meiyuan1, SHEN Sheliang2(1.Traditional Chinese Medical 

Hospital of Xinchang, Xinchang 312500, China; 2.Zhejiang Provincial People’s Hospital, Hangzhou 310014, China) 
 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To compare the efficacy and safety of dexmedetomidine and propofol for sedation of 
preeclampsia parturient in caesarean section. METHODS  Ninety preeclampsia parturient scheduled for caesarean section 
under combined spinal-epidural anesthesia (CSEA) were randomly divided into 3 groups (n=30), dexmedetomidine group, 
propofol group and control group, corresponding drugs were infused in three groups with predetermined method. Mean arterial 
pressure(MAP), heart rate(HR), oxygen saturation(SpO2), observer’s assessment of alertness/sedation(OAA/S) score were 
recorded when the patients entered the operating room (T0), before local anesthetics were given (T1), cutting skin (T2), cleaning 
the abdominal cavity(T3), and end the operation(T4). Apgar score and the adverse events were recorded too. RESULTS  MAP, 
HR and OAA/S T1-4 in dexmedetomidine group and propofol group were significantly lower than control group (P<0.05). MAP 
T1-4, HR T1,3,4 and OAA/S T4 in dexmedetomidine group were significantly lower in propofol group (P<0.05).There was no 
significant differences in Apgar score among three groups. The rate of nausea and vomiting, referred pain and shivering in 
dexmedetomidine group and propofol group were significantly lower than that in control group (P<0.05). There were no 
significant differences the rate of hypotension and bradycardia and respiratory depression and restlessness in three groups. 
CONCLUSION  Both the dexmedetomidine and propofol are safe and effective for the sedation of preeclampsia parturient 
in caesarean section, but the dexmedetomidine can offer conscious sedation and more stable hemodynamic and less adverse 
events. 
KEY WORDS: dexmedetomidine; propofol; preeclampsia; caesarean section; sedation 

 

子痫前期是妊娠高血压综合征的较严重阶

段，剖宫产和腰硬联合麻醉 (Combined spinal 

anesthesia，CSEA)分别是最常选用的分娩方式[1-2]

和最常用的麻醉方法[3-5]。由于子痫前期患者血压

较高且常伴有焦虑、恐惧等情绪，而 CSEA 本身

无镇静作用，因此术中良好的镇静是麻醉成功的

关键之一。丙泊酚是目前临床上用于该类患者术

中镇静的常用药物，但存在呼吸抑制、血流动力

学不稳定等缺陷[6-7]。右美托咪定是一种高选择性

α2 肾上腺能受体激动剂，具有可唤醒的镇静及无

呼吸抑制等特点[8]。本研究比较右美托咪定与丙泊

酚用于 CSEA 下子痫前期产妇剖宫产手术术中镇

静的有效性和安全性。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料   

本研究经过医院伦理委员会同意，并取得患

者知情同意。选择 2014 年 1 月—2015 年 4 月在新

昌中医院行子宫下段剖宫产手术的子痫前期患者

90 例，孕 36~42 周，年龄 23~42 岁，体质量为

56~103 kg，ASAⅡ-Ⅲ级，既往无手术史、过敏史、

精神疾病史、镇静药物使用史。由随机数字表分

为右美托咪定组、丙泊酚组与对照组，每组各 30

例。患者的一般资料(包括孕周、年龄、体质量及

ASA 分级)比较差异均无统计学意义。 

1.2  麻醉方法  

产妇入室后平卧，鼻导管吸氧 3 L·min1，监

测血压(blood pressure，BP)、心率(heart rate，HR)、

脉搏血氧饱和度(oxygen saturation，SpO2)、心电

图(electrocardiogram，ECG)及呼吸频率(respiratory 

rate，RR)。建立静脉通道后，右美托咪定组先

15 min 内泵入 0.5 µg·kg1 右美托咪定[商品名艾贝

宁 ， 江 苏 恒 瑞 医 药 股 份 有 限 公 司 ，

2 mL·(200 µg)1]，继以 0.5 µg·kg1·h1 右美托咪定

维持至手术结束前 10 min；丙泊酚组[商品名：力

蒙欣，西安力邦制药有限公司，20 mL·(200 mg)1]

按效应室浓度 1.2~1.5 µg·mL1 丙泊酚靶控输注至

手术结束前 10 min [4-5]；对照组输注生理盐水。当

右美托咪定组、丙泊酚组警觉-镇静(observer’s 

assessment of alertness/sedation，OAA/S)评分达

4+~5级时开始椎管内麻醉操作。左侧卧位，L2-3

间隙行 CSEA，穿刺成功后，蛛网膜下腔注入混合

麻药(0.75%罗哌卡因 2.0 mL+2%利多卡因 1.0 mL 

=3.0 mL)1.0~1.2 mL，经硬膜外腔留置导管，向头

端置入 3.0 cm，控制麻醉平面于 T6-S。 

1.3  观察指标   

1.3.1  平均动脉压(mean arterial pressure，MAP)、
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HR、SpO2 及 OAA/S 评分  观察时间点为入室时

基础值(T0)、CSEA 给药前(T1)、切皮时(T2)、清理

腹腔时(T3)及手术结束时(T4)。OAA/S 评分标准[9]：

5 级，对正常声音呼名反应迅速，完全清醒；4 级，

对正常声音呼名反应迟钝、冷淡；3 级，仅对大声

或反复呼名有反应；2 级，仅对轻度摇肩膀或头部

有反应；1 级，对轻度推摇无反应；0 级，对挤捏

斜方肌无反应。 

1.3.2  新生儿 Apgar 评分  观察时间点为出生后

1，5 min。 

1.3.3  不良反应  3 组患者麻醉后低血压(降低值

大于基础值 20%)、心动过缓(小于每分钟 50 次)、

恶心呕吐、呼吸抑制(Spo2<90%)、躁动、牵拉痛

及寒战等不良反应发生情况。 

1.4  统计分析 

采用 SPSS 13.0 统计软件进行数据分析。计量

资料以 sx  表示，2 组间比较采用 t 检验，多组

间比较采用单因素方差分析；计数资料采用2 检

验。P<0.05 为差异有统计学意义。 

2  结果 

2.1  MAP、HR、SpO2 及 OAA/S 

MAP、HR 及 OAA/S T1-4 右美托咪定组及丙

泊酚组均低于对照组(P<0.05)；MAP T1-4 右美托咪

定组均低于丙泊酚组(P<0.05)；HR T1、T3 及 T4 右

美托咪定组均低于丙泊酚组(P<0.05)；OAA/S T4

右美托咪定组低于丙泊酚组(P<0.05)。结果见表 1。 

表 1  3 组各时点 SpO2、MAP、HR 及 OAA/S 比较(n=30, sx  ) 

Tab. 1  The values of SpO2、MAP、HR and OAA/S in different time between the three groups(n=30, sx  ) 

组 别 项目 T0 T1 T2 T3 T4 

右美托咪定组 

MAP/mmHg 127.4±7.2 109.6±8.31)2) 95.7±10.61)2) 92.0±11.51)2) 90.8±11.01)2) 

HR/次/分 101.0±12.4 91.1±12.81)2) 90.9±12.81) 91.9±11.81)2) 84.1±12.91)2) 

SpO2/% 98.0±0.8 98.7±0.5 98.7±0.5 98.7±0.5 98.7±0.5 

OAA/S/级 5.0±0.0 4.3±0.21) 4.3±0.31) 4.3±0.21) 4.2±0.31)2) 

丙泊酚组 

MAP/mmHg 127.2±7.8 118.7±7.61) 106.8±6.81) 101.9±8.21) 100.2±9.41) 

HR/次/分 102.1±11.9 99.3±13.01) 98.4±12.61) 100.3±11.01) 92.0±12.71) 

SpO2/% 98.0±0.8 98.7±0.5 98.7±0.5 98.8±0.4 98.7±0.5 

OAA/S/级 5.0±0.0 4.4±0.21) 4.3±0.21) 4.4±0.21) 4.8±0.21) 

对照组 

MAP/mmHg 128.0±5.9 127.4±5.3 113.7±6.8 106.7±9.7 103.8±9.4 

HR/次/分 103.8±9.4 101.2±12.9 99.8±12.5 103.1±9.8 92.8±12.8 

SpO2/% 98.0±0.8 98.7±0.5 98.6±0.6 98.8±0.4 98.8±0.4 

OAA/S/级 5.0±0.0 5.0±0.0 5.0±0.0 5.0±0.0 5.0±0.0 

注：与对照组比较，1)P<0.05；与丙泊酚组比较，2)P<0.05。 

Note: Compared with control group, 1)P<0.05; compared with propofol group, 2)P<0.05. 

2.2  Apgar 评分 

右美托咪定组、丙泊酚组和对照组在 1 min 的

Apgar 评分分别为 8.9±0.9、8.7±0.9、9.0±0.9，

2 min 的 Apgar 评分分别为 9.4±0.7、9.4±0.8、

9.5±0.7，差异均无统计学意义。 

2.3  不良反应 

恶心呕吐、牵拉痛及寒战发生率右美托咪定

组及丙泊酚组均低于对照组(P<0.05)；低血压及心

动过缓发生率右美托咪定组及丙泊酚组略高于对

照组但差异无统计学意义；呼吸抑制及躁动发生

率右美托咪定组低于丙泊酚组，但差异无统计学

意义。结果见表 2。 

表 2  3 组不良反应比较(n=30, sx  ) 

Tab. 2  Comparative adverse events between the three 

groups(n=30, sx  )                           例 

组别 低血压
心动

过缓

恶心 

呕吐 

呼吸 

抑制 
躁动 牵拉痛 寒战

右美托咪定组 2 2 11) 0 0 11) 21)

丙泊酚组 2 3 31) 2 1 51) 61)

对照组 1 1 8 0 0 18 10 

注：与对照组比较，1)P<0.05。 

Note: Compared with contol group, 1)P<0.05. 

3  讨论 

本研究中 OAA/S 评分 T1-4 右美托咪定组及丙

泊酚组均低于对照组，且 T4 右美托咪定组低于丙

泊酚组，说明右美托咪定和丙泊酚用于子痫前期
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产妇剖宫产手术，均可取得满意的镇静效果，且

右美托咪定在某种程度上更优于丙泊酚。丙泊酚

是一种短效静脉全身麻醉药，分布、消除迅速，

无蓄积效应，可在输注终止 4~6 min 内完全苏醒；

而右美托咪定半衰期为 1.5~2 h，可达到与丙泊酚

同水平的镇静效果[10]，但在本研究中表现出了右

美托咪定组比丙泊酚组更好的镇静效应，可能与

出于新生儿安全性方面考虑，本组丙泊酚更大剂

量的应用受到限制有关。同时 MAP 及 HR T1-4 右

美托咪定组及丙泊酚组均低于对照组，MAP T1-4

右美托咪定组均低于丙泊酚组，HR T1、T3 及 T4

右美托咪定组均低于丙泊酚组，该结果说明右美

托咪定和丙泊酚用于子痫前期产妇剖宫产手术，

均有利于血流动力学平稳，而右美托咪定更具优

势。丙泊酚属于 GABA 激动剂，睡眠后无法被唤

醒。而右美托咪定是一种新型镇静、镇痛药物，

具有独特的药理特性[9,11]：一是作用于蓝斑 α2 受

体，而不涉及 GABA 系统，在产生类似于自然睡

眠的可唤醒的镇静作用的同时不损害患者认知功

能，也不产生呼吸抑制作用；二是具有良好的抗

应激作用，降低交感神经张力，抑制去甲肾上腺

素释放，减少围术期多种刺激引起的高血压反应；

三是具有温和的镇痛作用，通过抗伤害性感受效

应产生镇痛作用的同时强化镇静及抗焦虑作用，

从而达成了有利于子痫前期患者的血流动力学。 

同时，本研究新生儿 Apgar 评分 3 组组间比

较并无差异，恶心呕吐、牵拉痛及寒战发生率右

美托咪定组及丙泊酚组均低于对照组，低血压及

心动过缓发生率右美托咪定组及丙泊酚组略高于

对照组但差异无统计学意义，呼吸抑制发生率右

美托咪定组低于丙泊酚组。在丙泊酚辅助镇静时，

常可观察到较多的躁动及呼吸抑制等不良反应，

而本组发生率较低，可能与较小的临床亚剂量有

关；右美托咪定对血流动力学的影响受剂量和给

药速度的影响[12]，在大剂量快速给药初期，药物

刺激血管平滑肌可产生直接的外周血管收缩效

应，导致出现短暂的血压升高和反射性心率下降，

但此种暂时性的血压升高现象并未在本研究中出

现，可能与本研究在使用过程中采用较小的初始

剂量及较慢的输注速率有关。上述结果说明，只

要使用恰当，右美托咪定和丙泊酚用于子痫前期

产妇剖宫产手术都是安全的，比较而言，右美托

咪定的不良反应更少。 

本研究局限之处首先是样本量偏小，如果样

本量更大，也许可以发现右美托咪定和丙泊酚在

研究剂量下不良反应发生方面存在的更多差异；

其次是观察指标较局限，如果扩大观察范围，或

许可以发现右美托咪定和丙泊酚在对机体器官保

护方面的差异[11]。这些均有待于进一步研究。 

综上所述，右美托咪定和丙泊酚均可安全有

效地应用于子痫前期产妇剖宫产手术术中镇静，

比较而言，右美托咪定镇静后可唤醒，血流动力

学更平稳，呼吸抑制等不良反应发生率更低。 
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