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右美托咪定与布托啡诺预防腹腔镜子宫肌瘤切除术后寒战的 
效果比较
吴  薇 ，周  杨

（南京医科大学附属江宁医院麻醉科，江苏 南京 211100）

【摘要】目的 分析腹腔镜子宫肌瘤切除术患者使用右美托咪定与布托啡诺预防术后寒战的作用及对血流动力学的影响。方法 选

取南京医科大学附属江宁医院 2022 年 10 月至 2023 年 10 月收治的行腹腔镜子宫肌瘤切除术治疗的 100 例患者，以随机数字表法分成两

组，对照组 50 例患者于手术结束前 30 min 使用布托啡诺静脉缓慢泵注，观察组 50 例患者于手术结束前 30 min 使用右美托咪定静脉缓慢

泵注，两组患者均观察至出院。比较两组患者术前、手术结束时、拔管时、拔管后 5 min 平均动脉压、心率；术后 2~8 h 疼痛情况，术后

不良反应与寒战发生情况。结果 与术前比，手术结束时、拔管时、拔管后 5 min 两组患者平均动脉压、心率均先降低后升高，但观察组

平均动脉压、心率均高于对照组；术后 2~8 h 两组患者视觉模拟量表（VAS）疼痛评分均降低（均P<0.05）。术后 2~8 h 两组患者 VAS 疼

痛评分、术后不良反应发生率、寒战发生率比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 腹腔镜子宫肌瘤切除术运用右美托咪定和

布托啡诺麻醉，均可缓解术后疼痛，有效预防术后寒战发生，安全性良好；但与布托啡诺相比，右美托咪定更能稳定患者术后苏醒期的

血流动力学。
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子宫肌瘤为一种良性肿瘤，目前在病因上尚未明确，
一般认为与遗传、激素等因素相关，对于症状表现严重
者，或者影响受孕与生育者，必须适时接受手术治疗 [1]。
腹腔镜手术的优势众多，包括术后恢复速度快、术中出
血量少、术后疼痛感轻微等，因此被妇科临床广泛使
用。在治疗子宫肌瘤患者时，运用腹腔镜子宫肌瘤切除
术，因术中予以全身麻醉，患者术后出现寒战的概率高，
一般为 50%~65% [2]。因寒战的出现，会导致妇科手术患
者出现较为强烈的不适感，使其负面情绪增加，且增加
心脏负担、延长伤口愈合时间，影响术后康复，因此要
加强对腹腔镜子宫肌瘤切除术患者术后寒战的预防。在
以往的研究中可知，布托啡诺、右美托咪定药物都可以
起到预防术后寒战的作用，其中布托啡诺为阿片类镇痛
药物，可缓解因手术带来的疼痛，具有催眠和镇静的作
用，发挥抑制自主呼吸活动和中枢神经系统受体相互作
用，间接起到镇痛的效果，但布托啡诺用药后患者容易
发生恶心、呕吐等不良反应 [3]。右美托咪定属于肾上腺
素受体激动剂，为镇静药物，常用于手术后镇痛处理，
药物的代谢物会通过尿液排出，清除半衰期大约为 2 h，
用于全身麻醉患者镇静中效果理想，药物可抑制交感神
经活动，起到抗寒战的作用 [4]。基于此，本研究旨在分
析腹腔镜子宫肌瘤切除术患者使用右美托咪定与布托啡

诺预防术后寒战作用及对血流动力学的影响，现报道 
如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2022年 10月至 2023年 10月南京
医科大学附属江宁医院收治的 100例行腹腔镜子宫肌瘤
切除术治疗患者，使用随机数字表法将 100例患者分为
两组，对照组 50例患者年龄 27~52岁，平均（36.02± 
4.33）岁；体质量 41~71 kg，平均（57.05±8.28） kg；手
术时间 80~134 min，平均（109.85±20.75） min。观察组
50例患者年龄 28~51岁，平均（35.85±4.25）岁；体质量
42~70 kg，平均（56.65±8.25） kg；手术时间 81~135 min，
平均（110.25±21.02）min。两组患者一般资料比较，差
异无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：⑴与
《子宫肌瘤的诊治中国专家共识》 [5]中的诊断标准相符；
⑵可行腹腔镜子宫肌瘤切除术；⑶首次手术治疗。排除标
准：⑴长期使用阿片类镇痛药物、抗抑郁药物；⑵合并精
神疾病；⑶合并严重心、肺功能不完全。本研究经南京医
科大学附属江宁医院医学伦理委员会批准，患者及家属均
签署知情同意书。
1.2 麻醉方法 所有患者术前均禁饮 6 h、禁食 8 h，术
前 30 min肌注苯巴比妥钠注射液（哈药集团三精制药股
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份有限公司，国药准字 H23021167，规格：1 mL∶0.1 g）、
硫酸阿托品注射液（湖北兴华制药有限公司，国药准
字号码 H42020590，规格：1mL∶0.5 mg），各 0.1 g、
0.5 mg。进入手术室后，为患者建立外周静脉通道，监
测血压、心电图及脉搏氧饱和度，面罩吸氧。期间快速
麻醉诱导：1.0~2.0 mg/kg 体质量丙泊酚乳状注射液（四
川国瑞药业有限责任公司，国药准字 H20040079，规
格：10 mL∶0.1 g），1 mg/kg体质量盐酸利多卡因注射液
（哈尔滨医大药业股份有限公司，国药准字 H20013390，
规格：1.8 mL∶36 mg），0.6 mg/kg 体质量注射用苯磺顺
阿曲库铵 [ 上药东英（江苏）药业有限公司，国药准
字 H20060927，规格：5 mg]，0.05~0.1 mg/kg体质量咪达
唑仑注射液（江苏恩华药业集团有限公司，国药准字
H20143222，规格：10 mL∶50 mg），上述药物静脉注射，
麻醉诱导后予以气管插管，并机械通气。麻醉维持，使用
0.1~0.5 μg/（kg·min）注射用盐酸瑞芬太尼（江苏恩华药
业股份有限公司，国药准字 H20143315，规格：2 mg/支）
和丙泊酚血浆靶浓度 2.0~3.0 μg/mL维持，根据患者的血
流动力学变化对用药量予以调整，期间间断使用阿曲库铵
以维持肌松。
手术过程中不运用加温器、毛毯等保温用品。手术

结束前 30 min，对照组使用酒石酸布托啡诺注射液（江
苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字 H20020454，规格：
1 mL∶ 1 mg），将 1 mg酒石酸布托啡诺注射液与生理盐
水制成 20 mL混合液，静脉缓慢泵注。观察组手术结束前
30 min使用右美托咪定（江苏恩华药业股份有限公司，国药
准字 H20183219，规格：2 mL∶ 0.2 mg），将 0.5 μg/kg体质量

右美托咪定和生理盐水混合配制为 20 mL的混合液，静脉
缓慢泵注。手术结束后，等待患者恢复自主恢复及吞咽放
射，并拔出气管插管。手术操作由手术医师、麻醉师、手
术室护士共同协助完成。两组患者均观察至出院。
1.3 观察指标 ⑴血流动力学。采用多参数监护仪（湖
南安羽医疗科技有限公司，湘械注准 20202071302，型
号：SPR9000A）检测患者术前、手术结束时、拔管时、拔
管后 5 min平均动脉压、心率。⑵疼痛评分。术后 2~8 h
采用视觉模拟量表（VAS）疼痛评分评估，VAS疼痛评分
总分 10分，分值越高患者疼痛程度越明显 [6]。⑶不良反
应。统计心动过缓、恶心、呕吐、头晕发生率。⑷寒战发
生情况。采用Wrench寒战分级评分评估 [7]，0级说明无寒
战；1级有外周血管收缩现象，无肌肉收缩；2级存在一
组肌群收缩；3级说明大于一组肌群收缩，但没有全身寒
战；4代表全身寒战。
1.4 统计学方法 使用 SPSS 26.0统计学软件分析数据，
计量资料（平均动脉压、心率、VAS疼痛评分）经 S-W法

检验证实符合正态分布且方差齐，以 ( x ±s)表示，组间比
较采用独立样本 t 检验，手术前后比较采用配对 t 检验；
计数资料（不良反应及寒战发生情况）以 [例 (%)]表示，
使用 χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者平均动脉压水平比较 与术前比，手术结
束时、拔管时、拔管后 5 min两组患者平均动脉压先降低
后升高，但不同时间点观察组平均动脉压均高于对照组，
差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者平均动脉压水平比较 (mmHg，x ±s )

组别 例数 术前 手术结束时 拔管时 拔管后 5 min

对照组 50 100.02±12.28 82.25±8.06* 88.50±5.21*#  96.05±7.71#△

观察组 50  98.58±14.38 89.60±7.15* 93.38±5.17*# 100.02±7.85#△

t 值 0.538 4.824 4.701 2.551

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05；与手术结束时比，#P<0.05；与拔管时

比，△P<0.05。1 mmHg=0.133 kPa。

2.2 两组患者心率水平比较 与术前比，手术结束时、拔
管时、拔管后 5 min两组患者心率先降低后升高，观察组均
高于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。

 表 2 两组患者心率水平比较 (次 /min，x ±s )

组别 例数 术前 手术结束时 拔管时 拔管后 5 min

对照组 50 90.32±15.25 74.39±7.58* 82.25±5.28*#  85.02±5.89*#△

观察组 50 88.75±11.55 81.58±8.17* 85.35±5.11*# 88.35±5.02#△

t 值 0.580 4.562 2.983 3.043

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05；与手术结束时比，#P<0.05；与拔管时

比，△P<0.05。

2.3 两组患者术后 VAS疼痛评分比较 术后 2~8 h两
组患者 VAS 疼痛评分均降低，差异均有统计学意义
（均P<0.05），术后 2~8 h两组间比较差异均无统计学意义
（均P>0.05），见表 3。

表 3 两组患者术后 VAS疼痛评分比较 (分，x ±s )

组别 例数 术后 2 h 术后 4 h 术后 6 h 术后 8 h

对照组 50 2.41±0.37 1.92±0.38▲ 1.72±0.42▲□ 1.10±0.34▲□■

观察组 50 2.38±0.35 1.85±0.42▲ 1.65±0.38▲□ 1.00±0.27▲□■

t 值 0.417 0.874 0.874 1.629

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：与术后 2 h比，▲P<0.05；与术后 4 h比，□P<0.05；与术后

6 h比，■P<0.05。VAS：视觉模拟量表。

2.4 两组患者不良反应发生情况比较 两组患者心动过
缓、恶心、呕吐、头晕发生率比较，差异均无统计学意义
（均P>0.05），见表 4。
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表 4 两组患者不良反应发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 心动过缓 恶心 呕吐 头晕

对照组 50  1(2.00)  2(4.00) 11(22.00) 6(10.00)

观察组 50 5(10.00) 5(10.00)  6(12.00)  2(4.00)

χ2值 1.596 0.614 1.772 1.223

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

2.5 两组患者术后寒战发生情况比较 术后观察组寒战
发生率低于对照组，但差异无统计学意义（P>0.05），见
表 5。

表 5 两组患者术后寒战发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 0级 1级 2级 3级 4级 总发生

对照组 50 0(0.00) 0(0.00) 2(4.00) 3(6.00) 1(2.00) 6(12.00)

观察组 50 0(0.00) 2(4.00) 1(2.00) 0(0.00) 0(0.00)  3(6.00)

χ2值 0.488

P 值 >0.05

3 讨论
腹腔镜子宫肌瘤切除术为子宫肌瘤患者的常用治疗方

案，适用于还未生育、比较年轻、子宫肌瘤数量少的患者
当中，因手术为微创方式，所以对患者的伤害较少，为治
疗子宫肌瘤的首手段。但在行腹腔镜子宫肌瘤切除术后，
因全身麻醉下药物作用、外部环境刺激等因素的影响，患
者麻醉复苏期出现寒战的概率较高，因此有效预防术后寒
战的发生对患者手术效果与术后恢复至关重要。
麻醉手术后寒战的出现，通常认为和麻醉结束后脊

髓反射中枢恢复速度快，使脊柱出现难受控的阵挛颤动有
关。布托啡诺为阿片类受体激动拮抗剂，镇痛效果显著，
并且会减少在用药后造成严重的胃肠道反应、呼吸抑制现
象，腹腔镜子宫肌瘤切除术全身麻醉患者麻醉苏醒前注射
1 mg布托啡诺药物，能够起到预防术后寒战的作用。右美
托咪定可通过抑制患者大脑体温调节中枢，使寒战阈值降
低，同时右美托咪定主要作用于蓝斑核，具有明显的镇静、
镇痛作用 [8]。本研究结果显示，术后 2~8 h两组患者 VAS
疼痛评分均降低，但 VAS疼痛评分组间比较及寒战发生
率组间比较，差异均无统计学意义，这说明布托啡诺、右
美托咪定均会减少腹腔镜子宫肌瘤切除术术后寒战发生，
同时均可减轻患者疼痛。此外，两组患者不良反应发生率
比较，差异也无统计学意义，说明布托啡诺、右美托咪定
安全性相当。其原因在于，布托啡诺、右美托咪定使用后，
患者可能出现恶心、呕吐、心动过缓等不良反应，但两种
药物均不会造成呼吸抑制，用药安全性均良好。
在腹腔镜子宫肌瘤切除术全身麻醉期气管拔管期间，

随着麻醉药物作用消退，患者意识、生理反射的恢复，会
对气管黏膜产生刺激，患者血流动力学发生变化 [9]。布托

啡诺药物的运用，会影响到人体血流动力学，触发患者的
机体应激反应。与布托啡诺相比，右美托咪定运用后会起
到神经保护、交感神经抑制、调节生理效应的作用，对人
体血流动力学变化的影响比较小，且右美托咪定使用后，
能够激动中枢突触前肾上腺素受体，抑制去甲肾上腺素
的释放，降低机体对于受体激动剂的反应，可稳定血流动
力学 [10-11]。本研究结果显示，观察组围术期平均动脉压、
心率变化幅度均小于对照组，这说明与布托啡诺相比，右
美托咪定应用于腹腔镜子宫肌瘤切除术，可稳定血流动
力学。
综上，在腹腔镜子宫肌瘤切除术当中右美托咪定

和布托啡诺药物的使用，均可取得较好的预防术后寒战
作用，且均可减轻患者术后疼痛，安全性良好，但与布
托啡诺相比，右美托咪定会使患者的血流动力学指标更
加稳定，因此需结合患者需求和病情，选取适合的药物 
类型。
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