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子宫切除术后右美托咪定联合舒芬太尼术后镇痛对患者睡眠质量的影响

邱壮光１，徐志新１，韦雪梅１，唐瑜２

（１海南医学院第二附属医院 麻醉科，海口 ５７０３１１；２海口市第四人民医院 护理部，海口 ５７０１００）

【摘要】目的：探讨右美托咪定复合舒芬太尼术后镇痛对经腹子宫切除术患者术后睡眠质量的影响。方法：选择

海南医学院第二附属医院行经腹子宫切除术的患者１４４例为观察对象，随机分为观察组和对照组各７２例，对照组给予

舒芬太尼术后镇痛，观察组在对照组基础上联合应用右美托咪定进行镇痛。对２组患者术前、术后第１夜、第２夜的

睡眠效率、睡眠觉醒指数、主观睡眠质量、视觉模拟评分法 （ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）疼痛评分、不良反应发生情

况等指标进行比较。结果：观察组术后６、２４、４８ｈ的 ＶＡＳ评分、镇静评分量表 （ｒｉｃｈｍｏｎｄａｇｉｔａｔｉｏｎｓｅｄａｔｉｏｎｓｃａｌｅ，

ＲＡＳＳ）评分及舒芬太尼累积消耗量均低于同时间点的对照组，差异均具有统计学意义 （Ｐ＜００５）；观察组术后第１

夜及术后第２夜的Ｎ２、睡眠效率和睡眠质量评分均高于对照组同时间点指标水平，而Ｎ１和觉醒指数均低于对照组同

时间点指标水平，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）；２组患者在手术后３ｄ内恶心、呕吐、呼吸抑制、排尿困难发生

率比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）。结论：术后给予舒芬太尼可抑制患者的疼痛感觉，复合应用右美托咪定其

镇痛效果更佳，可进一步提高患者睡眠质量，值得在临床中推广应用。

【关键词】右美托咪定；舒芬太尼；术后镇痛；睡眠质量
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　　大部分接受手术治疗的患者，术后疼痛会对其
短期内睡眠质量造成严重干扰，甚至出现睡眠剥夺。

这类睡眠质量的降低主要以慢波睡眠及快速动眼睡

眠显著减少为主，会引发一系列神经内分泌紊乱及

心脑血管疾病［１２］。手术后疼痛所导致的睡眠质量降

低又会因为心理因素等多方面的影响，加重其术后

疼痛的程度，使得术后疼痛与睡眠质量降低往往形

成恶性循环［３４］。因此，临床工作中如何提高术后镇

痛效果、提高患者睡眠质量是亟待解决的重要问题。

虽然目前在临床中使用药物对患者进行术后镇痛已

经较为成熟，但是在药物的选择方面仍然存在不小

的争论，本研究旨在探讨右美托咪定联合舒芬太尼

对经腹子宫切除术后患者的睡眠质量的影响。

１　资料与方法
１１　资料

选择２０１６年１月至２０１７年３月在海南医学院
第二附属医院 （以下简称我院）完成经腹子宫切除

术的患者１４４例作为研究对象。纳入标准：①所有
患者均签署知情同意书；②手术治疗方案为最优方
案；③经美国麻醉医师协会 （ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆ
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分为Ⅰ或Ⅱ级。排除标准：
①心率低于每分钟５０次，或存在Ⅰ或Ⅱ度房室传
导阻滞；②患有严重肝肾等重要脏器疾病；③患者
数据不完整，无法进行分析；④患者对本研究中所
使用的药物具有过敏史。本研究已经通过我院医学

伦理委员会批准。

１２　方法
１２１　分组方法　按照随机数字表法将纳入患者
随机分为观察组与对照组，各７２例。
１２２　镇痛方法　所有患者均择期行手术治疗，
手术均由同一手术小组人员进行，手术开始时间为

９：００—１０：００。麻醉诱导使用的药物为丙泊酚乳状
注射液 （生产厂家：四川国瑞药业有限责任公司，

批准文号：国药准字 Ｈ２００３０１１４，规格：５０ｍＬ∶
０５ｇ）、枸橼酸舒芬太尼注射液 （生产厂家：宜昌

人福药业有限责任公司，批准文号：国药准字

Ｈ２００５４２５６，规格：５ｍＬ∶２５０μｇ）、注射用维库溴
铵 （生产厂家：浙江仙琚制药股份有限公司，批准

文号：国药准字 Ｈ１９９９１１７２，规格：４ｍｇ），剂量
分别为２ｍｇ·ｋｇ－１、０３μｇ·ｋｇ－１、０１ｍｇ·ｋｇ－１。

麻醉诱导３ｍｉｎ后进行气管插管，同时使用麻醉机
开始进行机械通气。检测指标使其维持在潮气量

（ｔｉｄａｌｖｏｌｕｍｅ，ＶＴ）５ｍＬ·ｋｇ
－１，每分钟呼吸１０～１５

次，呼气末二氧化碳分压３５～４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０１３３ｋＰａ）。以瑞芬太尼 ０１５～０２０μｇ·ｋｇ－１·
ｍｉｎ－１及丙泊酚５ｍｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１持续泵入维持麻
醉状态；维持脑电双频指数 （ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｎｄｅｘ，
ＢＩＳ）在４５～５５；维持血流动力学指标稳定；如果
需要，在手术期间适当给予００５ｍｇ·ｋｇ－１的维库
溴铵，以保持肌肉松弛状态直到手术完成。手术结

束前３０ｍｉｎ给予患者盐酸阿扑吗啡注射液 （生产厂

家：东北制药集团沈阳第一制药有限公司，批准文

号：国药准字 Ｈ２１０２２４３５，规格：１ｍＬ∶５ｍｇ）与
氟比洛芬酯注射液 （生产厂家：北京泰德制药股份

有限公司，批准文号：国药准字Ｈ２００４１５０８，规格：
５ｍＬ∶５０ｍｇ），剂量分别为０１ｍｇ·ｋｇ－１和５０ｍｇ。
完成手术后将患者送至监测室至患者完全清醒。患

者清醒后推送至妇产科病房，并连接配置好经静脉

患者自控式镇痛泵［５］。

对照组患者镇痛泵内药物为１００ｍＬ０９％氯
化钠注射液稀释的舒芬太尼１００μｇ，输注速度为
００２μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１。观察组患者在对照组患者
的基础上，加用盐酸右美托咪定注射液 （生产厂

家：四川国瑞药业有限责任公司，批准文号：国

药准字 Ｈ２０１１００９７，规格：２ｍＬ∶０２ｍｇ）２５０
μｇ。输注速度：舒芬太尼为００２μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，
右美托咪定为 ００５μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１。２组患者术
后于病房内连接 Ａｌｉｃｅ５多睡眠图监测仪［６７］ （上

海涵飞医疗器械有限公司），对患者睡眠情况进

行监测。

１２３　观察指标　对２组患者的术后１、６、２４及
４８ｈ的疼痛程度、镇静程度和舒芬太尼累积消耗量
进行比较。①疼痛程度使用视觉模拟量表 （ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）进行评定，分值为０～１０分，
分数越高表示疼痛程度越高，其中０分表示没有任
何疼痛，３分以下表示有轻微疼痛但是可以忍受，
４～６分表示疼痛程度较高，已经对睡眠构成影响，
７～１０分为强烈疼痛，影响食欲及睡眠，难以忍受；
②使用镇静评分量表 （ｒｉｃｈｍｏｎｄａｇｉｔａｔｉｏｎｓｅｄａｔｉｏｎ
ｓｃａｌｅ，ＲＡＳＳ）对患者的镇静程度进行评分，分值
为０～４分，０分表示完全清醒，１分表示嗜睡，２
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分表示浅睡眠，３分表示入睡但是对于呼叫有反应，
但反应比较迟钝，４分为入睡且对呼叫无反应；③
监测术前、术后第１夜、术后第２夜的睡眠质量，
监测时间为２１：００至次日６：００。监测指标包括非快
速动眼睡眠 （Ｎ１、Ｎ２、Ｎ３）、快速动眼睡眠 （ｒａｐｉｄ
ｅｙｅｍｏｖｅｍｅｎｔ，ＲＥＭ）、觉醒指数、睡眠效率及主观
睡眠质量等。其中非快速动眼睡眠及 ＲＥＭ的计算
方式为所占时间／总睡眠时间 ×１００％；主观睡眠质
量的评定由患者次日起床后自我评定，分值为０～
１０分，分值越高表示睡眠质量越高；④对２组患者
手术后３ｄ内的不良反应情况进行统计对比。
１３　统计分析

利用 ＳＰＳＳ２２０软件进行统计分析，计量资料
用均数±标准差 （ｘ±ｓ）表示，采用χ２检验，计数
资料用频数及率 （％）表示，采用独立样本 ｔ检
验。以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、病程、疾病类型、ＡＳＡ分级
等情况比较，差异均无统计学意义 （Ｐ均 ＞００５），
见表１。

表１　２组患者一般情况

一般情况　　 对照组 观察组 χ２／ｔ值 Ｐ值

年龄（岁） ５１３１±３６２ ５２１４±３９１ －１３２２０１８８

病程（年） ３１４±１７２ ２９２±１３１ ０８６３０３８９

疾病类型［ｎ（％）］ １４８１０４７７

　子宫肌瘤 ３２（４４４） ２６（３６１）

　子宫内膜癌 ３４（４７２） ３２（４４４）

　宫颈原位癌 １２（１６７） ８（１１１）

ＡＳＡ分级［ｎ（％）］ １０２００３１３

　Ⅰ级 ３８（５２８） ４４（６１１）

　Ⅱ级 ３４（４７２） ２８（３８９）

２２　术后２组患者的疼痛程度、镇静程度和舒芬
太尼累积消耗量比较

２组患者术后１ｈ的ＶＡＳ评分、ＲＡＳＳ评分及舒
芬太尼累积消耗量比较，差异均无统计学意义 （Ｐ
均＞００５）；观察组术后６、２４及４８ｈ时的ＶＡＳ评
分、ＲＡＳＳ评分及舒芬太尼累积消耗量均低于同时
间点的对照组，差异均具有统计学意义 （Ｐ均 ＜

００５），见表２。

表２　术后不同时间２组患者疼痛程度、镇静程度和舒芬太尼

累积消耗量比较（ｘ±ｓ）

术后时间 ＶＡＳ评分 ＲＡＳＳ评分
舒芬太尼累积

消耗量（μｇ）

观察组（ｎ＝７２）

　术后１ｈ ３４１±０７２ １５２±０４３ ３２４±０８１

　术后６ｈ １８４±０５０ ０９１±０３２ ９４２±１６２

　术后２４ｈ １３２±０３３ ０８１±０２３ ３５９１±５６２

　术后４８ｈ ０９１±０２４ ０９２±０２０ ６７９３±６１８

对照组（ｎ＝７２）

　术后１ｈ ３６３±０８３ １６２±０６２ ３３４±０９２

　术后６ｈ ４５２±０９４ ２５２±０７１ １３８１±２４２

　术后２４ｈ ２９１±０７２ １９２±０７２ ４９２３±６９３

　术后４８ｈ ２２１±０４３ １８３±０６２ ８８７２±８４１

　注：与对照组同时间点相比较，Ｐ＜００５

２３　手术前后２组患者的睡眠质量情况
观察组术后第１夜及术后第２夜的Ｎ２、觉醒指

数均高于术前，而Ｎ１、Ｎ３、ＲＥＭ、睡眠效率、睡眠
质量评分均低于术前，差异均有统计学意义 （Ｐ均＜
００５）；对照组术后第１夜及术后第２夜的Ｎ１、觉醒
指数均高于术前，而Ｎ３、ＲＥＭ、睡眠效率、睡眠质
量评分均低于术前，差异均有统计学意义 （Ｐ均 ＜
００５）；观察组术后第１夜及术后第２夜的Ｎ２、睡眠
效率和睡眠质量评分均高于对照组同时间点指标水

平，而Ｎ１和觉醒指数均低于对照组同时间点指标水
平，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５），见表３。
２４　手术后３ｄ内２组患者的不良反应情况

２组患者在手术后３ｄ内恶心、呕吐、呼吸抑
制、排尿困难发生率比较，差异均不具有统计学意

义 （Ｐ均＞００５），见表４。

３　讨论
已有研究结果显示［８９］，经腹子宫切除术后的

患者会出现不同程度的睡眠剥夺现象，其主要的临

床表现为Ｎ３与ＲＥＭ睡眠时间明显减少，觉醒指数
明显上升，患者的睡眠质量会出现较为明显的下

降。本研究结果显示，相较于舒芬太尼，右美托咪

定与舒芬太尼的联合干预可以进一步提高Ｎ２、睡眠
效率、主观睡眠质量，降低Ｎ１和觉醒指数。
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表３　手术前后２组患者的睡眠质量比较（ｘ±ｓ）

项目　　
观察组（ｎ＝７２）

术前 术后第１夜 术后第２夜

对照组（ｎ＝７２）

术前 术后第１夜 术后第２夜

Ｎ１（％） ２１４１±４６２ １５５２±３２３▲ １４２４±２３１▲ ２０９２±４５３ ４４６２±５６２ ４１３３±４２２

Ｎ２（％） ４１４１±３４２ ６７９４±４６２▲ ６４４４±４５４▲ ３９８２±３２０ ４０９２±３７３ ４１４２±４３２

Ｎ３（％） １７９２±３４１ ９９１±２２０ ８８０±１４１ １８２２±３７２ ９２３±１７３ ８９１±１６３

ＲＥＭ（％） １９９２±３８１ ５５５±１４５ １１３２±３１３ ２０２２±４３０ ５４３±１３１ １０８２±２７２

觉醒指数 ５２２±１４３ ７２２±１８０▲ ６７３±１５１▲ ４９２±１２３ １２４２±２３１ １０８２±１９２

睡眠效率（％） ７９９２±７６２ ６５８１±５９２▲ ７１６３±５２１▲ ８０４３±８２１ ４２７３±５４３ ５７４２±５２０

睡眠质量评分（分） ８５２±３４３ ６３２±１３１▲ ７４±２２２▲ ８４４±３８４ ２４４±０４１ ５２１±０９２

　注：与对照组比较，▲Ｐ＜００５；与本组术前比较，Ｐ＜００５

表４　手术后３ｄ内２组患者的不良反应情况比较［ｎ（％）］

组别　　 恶心 呕吐 呼吸抑制 排尿困难

观察组（ｎ＝７２） ６（８３３） ６（８３３） ４（５５６） １０（１３８９）

对照组（ｎ＝７２） ８（１１１１） ４（５５６） ２（２７８） ８（１１１１）

χ２值 ０３１６ ０４３０ ０６９６ ０２５４

Ｐ值 ０５７６ ０５１２ ０４０４ ０６１４

术后睡眠剥夺的主要临床表现为浅睡眠增加及

睡眠质量降低，其发生的原因可能与机体炎症反应

及伤口疼痛有关［１０１１］，因此在临床治疗过程中，主

要以降低炎症反应及减轻伤口疼痛为主［１２１４］。阿片

类药物目前依然是最为常用的镇痛药物，虽然阿片

类药物的镇痛效果相当不错，但是该类药物的不良

反应较多［１５１６］，其中便包括睡眠障碍。因此开发该

类药物的替代品或者联合使用成为研究热点。右美

托咪定属于 α２肾上腺素受体激动剂，作为一种近
些年开发出来的新型镇静药物，具有高选择性与高

效性。该药物的镇痛效果与催眠效果均十分明显，

而且所需用药量较少，对患者肝肾功能的损伤程度

较低。目前，右美托咪定对于患者术后恶心呕吐以

及对交感神经抑制的功效较高，安全性具有保障，

逐渐成为了手术后患者进行镇痛的首选［１７１８］。将右

美托咪定与舒芬太尼进行联合使用，不仅可以明显

降低舒芬太尼的使用量，降低该种药物对患者睡眠

的影响，对疼痛的缓解效果更佳，且并不增加各类

不良反应发生的概率。

综上所述，对经腹子宫切除手术的患者利用右

美托咪定与舒芬太尼进行联合镇痛，可以有效提升

镇痛效果，改善患者睡眠质量，不增加不良反应发

生率，值得在临床工作中推广。
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