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硬膜外分娩镇痛复合右美托咪定对产妇产后抑郁的影响
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摘 要：【目的】　观察硬膜外镇痛复合右美托咪定静脉泵注对自然分娩产妇产后抑郁的影响。【方法】　选取妇产

科自然分娩产妇 70例，产妇年龄 22~36岁，单胎、头位、足月妊娠，ASA I或Ⅱ级。采用随机数字表法将患者随机分

为对照组和实验组各 35例，对照组产妇采用罗哌卡因+舒芬太尼实施硬膜外镇痛静脉复合生理盐水泵注（C组），试

验组产妇在罗哌卡因+舒芬太尼实施硬膜外分娩镇痛静脉复合右美托咪定泵注（D组）。随访产妇产后 1周、6周和

12周抑郁程度评分。分别在产后 12 h、48 h采集产妇空腹静脉血，测量两组产妇血清催乳素水平；记录两组产妇镇

痛前（T1）、镇痛后 10 min（T2）、镇痛后 30 min（T3）及分娩后 12 h（T4）、24 h（T5）五个时间点血流动力学（HR、MAP）
水平，VAS评分以及Ramsay评分情况；记录两组产妇镇痛泵按压次数及不良反应情况。【结果】　与C组比较，D组产

妇产后 1周爱丁堡产后抑郁量表（EPDS）评分明显降低；D组产妇产后 12 h和 48 h催乳素浓度明显升高；T2、T3、T4
时VAS评分明显降低，T3时Ramsay评分明显升高，镇痛泵按压次数明显减少（P＜0.05）。【结论】　硬膜外镇痛复合右

美托咪定静脉泵注可减轻自然分娩产妇产后早期的抑郁程度，促进早期催乳素分泌，同时提供安全有效的辅助镇

痛镇静效果。
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Abstract：【Objective】 To investigate the effects of epidural analgesia plus dexmedetomidine infusion on postpartum 
depression in parturients with natural childbirth.【Methods】 We selected 70 parturients aged between 22 and 36， with sin⁃
gleton， term， cephalic presentation， natural delivery and ASA class I or Ⅱ. The cases undergoing epidural analgesia with 
ropivacaine and sufentanil were randomly divided into two groups by using a random number table （n=35 for each group）. 
The control group （Group C） used intravenous infusion of normal saline， while the experimental group （Group D） used 
equivalent volumes of intravenous infusion of dexmedetomidine. Participants were followed up at 1， 6， 12 weeks after 
childbirth to assess the severity of postpartum depression. Blood samples were collected at 12 h and 48 h after childbirth to 
measure the serum prolactin levels. The hemodynamic （HR and MAP） changes， VAS scores， and Ramsay scores were re⁃
corded at five time points： before analgesia （T1）， 10 min after analgesia （T2）， 30 min after analgesia （T3）， 12 h （T4） 
and 24 h （T5） after delivery. The number of analgesia pump presses and adverse events were also documented.【Results】 
Compared with Group C， Group D showed significantly lower EPDS scores at 1 week after childbirth， significantly higher 
prolactin concentrations at 12 h and 48 h after childbirth， significantly lower VAS scores at T2， T3 and T4， significantly 
higher Ramsay score at T3 and significantly reduced number of analgesia pump presses （P < 0.05）.【Conclusion】 Epidural 
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analgesia plus intravenous infusion of dexmedetomidine can alleviate early postpartum depression in women undergoing 
natural delivery， promote early prolactin secretion and provide a safe and effective adjunctive analgesic and sedative effect.

Key words： dexmedetomidine； natural delivery； labor analgesia； postpartum depression； prolactin
［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2023，44（6）：1075-1080］

分娩疼痛的强度与情绪障碍，包括产后压力和

产后抑郁症（postpartum depressive symptomology， 
PDS）之间的联系备受关注［1］，而且对于易感妇女，

所有围产期时间点（产前、分娩和产后）的疼痛似乎

与产后 6周的抑郁评分独立相关［2］。此外，分娩疼

痛也与母体内分泌应激反应有关，抑制催乳素

（prolactin， PRL）的分泌［3］。。已有证据表明，接受硬

膜外分娩镇痛的产妇产后抑郁发生率明显低于自

然出生产妇［4］。右美托咪定作为新型 α2肾上腺素

能受体（α2- AR）激动剂，已有用于剖宫产产妇辅助

镇痛的报道［5-6］，但其对自然分娩产妇产后抑郁影

响尚未见报道。因此，本研究的主要目的是观察硬

膜外分娩镇痛复合右美托咪定静脉泵注对自然分

娩产妇产后抑郁的影响。

1 材料与方法

1.1　一般资料

纳入标准：产妇年龄 22~36 岁，单胎、头位、足

月妊娠；ASA 分级Ⅰ级~Ⅱ级。排除标准：椎管内

麻醉及阴道分娩禁忌。本研究经医院伦理委员会

批准（2021-KY-013），产妇或授权家属签署知情同

意书。选取我院妇产科 2021年 11月-2022年 10月

自然分娩的产妇。采用随机数字表法将患者随机

分为两组：对照组产妇采用罗哌卡因+舒芬太尼实

施硬膜外镇痛复合静脉生理盐水泵注（C组），试验

组产妇在罗哌卡因+舒芬太尼实施硬膜外分娩镇痛

同时静脉复合右美托咪定泵注（D组）。

1.2　麻醉方法

两组产妇均接受血压、心电图、氧饱和度、胎心

率持续监护。当产妇提出分娩镇痛要求，取左侧卧

位或右侧卧位，行 L2-3 间隙硬膜外穿刺并向头端

置管 4 cm，将产妇自控镇痛泵（patient controlled an⁃
algesia， PCA）接于硬膜外导管。两组产妇 PCA 均

采用相同的配方：枸橼酸舒芬太尼注射液 50 μg+罗
哌卡因 100 mg+生理盐水稀释至 100 mL。给予首

次剂量 0.1% 罗哌卡因和 0.5 μg/mL 舒芬太尼混合

液 10～12 mL，维持量 8 mL/h，PCA剂量 8 mL/次，锁

定时间 45 min，期间如果镇痛效果不满意，单次追

加 8 mL同样药液。D组产妇静脉泵注 0.4 μg//kg右
美托咪定（生理盐水配至 50 mL），C 组产妇静脉泵

注相同容量的生理盐水，均在 10 min内泵完。所有

产妇 100 mL 药液泵注完后若尚未娩出胎儿，将继

续使用相同配置的镇痛泵直至完成分娩。待胎儿

娩出后可再次给药用于会阴侧切或裂伤缝合。分

娩结束后拔除硬膜外导管。

1.3　观察指标

主要指标是随访产妇产后 1周、6周和 12周抑

郁程度：采用爱丁堡产后抑郁量表（edinburgh post⁃
natal depression scale， EPDS）评分评估（EPDS 评分

最大值为 10分，抑郁程度越严重则分数越高）。次

要观察指标包括：产后血清催乳素（prolactin PRL）
水平：分别在产后 12 h、48 h采集产妇静脉血 5 mL，
经低速离心（1 000 × g）并静置 10 min 后分离上层

血清，放置于冰箱内待测（酶联免疫吸附法 en⁃
zyme-linked immunosorbent assay， ELISA，上海科

艾博生物有限公司）；记录两组产妇镇痛前（T1）、镇

痛后 10 min（T2）、镇痛后 30 min（T3）及分娩后 12 h
（T4）、24 h（T5）五个时间点血流动力学（HR、MAP）
水平，VAS 评分情况（0 分，无疼痛；1~3 分，轻度疼

痛；4~7分，中度疼痛；8~10分，重度疼痛）以及相同

时间点产妇 Ramsay评分情况（满分 6分，具体可分

为：1 分产妇仍有疼痛感，伴有烦躁情绪，2 分为产

妇无镇静且精神状态良好，3 分产妇情绪镇静，且

思维敏捷，可对指令做出正确反应，4 分为产妇伴

轻度嗜睡，但可唤醒，5 分产妇伴中度嗜睡且思维

反应较为缓慢，6分为产妇伴深度睡眠）；两组产妇

镇痛泵按压次数及不良反应情况包括低血压（MAP
下降超过基础水平 20%）、心动过缓（心率比注射前

下降 20%）、恶心呕吐、尿潴留等。所有相关随访均

由未参与分组的专职麻醉科护士进行。

1.4　统计分析

利用 PASS 15软件，根据查阅文献以及预实验

结果，产后 1周对照组的抑郁评分均数为（7±1.3），
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预计试验组的抑郁评分可下降 1分，设定检验水准

α＝0.05，1-β＝0.9。考虑到 10% 随访脱落及剔除

情况，最终每组所需样本量为 35 例。

运用 SPSS 22.0 统计软件进行统计分析，计量

资料以均数±标准差（x̄ ± s）表示；组内比较采用重

复测量设计的方差分析， 组间差异比较采用独立

样本 t检验；计数资料用 n （%）的形式表示，组间采

用χ2检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果
2.1　两组患者的一般资料

本研究初始纳入产妇 80例，其中对照组 1例，

试验组 3例产妇中转剖宫产；对照组 4例，试验组 2

例术后失访。最终纳入分析产妇 70例，每组 35例。

两组产妇的年龄、身高、体质量、ASA分级等基础数

据差异无统计学意义（表1）。

2.2　两组患者的 EPDS 评分和催乳素浓度

麻醉方法与时间在 EPDS 评分上存在交互作

用（P＜0.01）；麻醉方法、时间在 EPDS 评分上主效

应显著（P＜0.01）；与 C 组比较，产后 1 周 D 组的 
EPDS 评分明显降低（P＜0.05；表2）。

与C组比较，产后 12 h和 48 h D 组催乳素浓度

均明显升高（P＜0.05；表3）。

2.3　两组患者各时间点血流动力学水平

两组血流动力学水平（HR、MAP）组间、不同时

间点及交互作用相比，无显著差异（P＞0.05）；进一

步比较，两组 T1、T2、T3、T4、T5时血流动力学水平

（HR、MAP）无显著差异（P＞0.05；表4）。

表 1　两组产妇一般情况的比较

Table 1　Comparison of the general situation of two groups of parturients （n=35）
Groups
C
D
t/χ2

P

Age/years
29.13 ± 5.3
26.81 ± 7.01

0.980
0.453

Height/cm
158.84 ± 3.40
159.80 ± 3.83

3.534
0.189

Weight/kg
65.21 ± 8.52
67.10± 7.44

3.040
0.342

ASA Ⅰ/Ⅱ/n
25/10
27/8
0.299
0.584

表 2　两组产妇不同时间点 EPDS 评分

Table 2　EPDS scores of two groups of parturients at different time points （x̄ ± s， n=35）
Groups
C
D
F

P

EPDS （scores）
1 week postpartum

7.81 ± 1.92
5.43 ± 1.211）

F Groups=20.908，F Factor=36.245，F Factor interaction =4.068
P Groups< 0.001，P Factor< 0.001，P Factor interaction < 0.001

6 week postpartum
6.64 ± 2.13
5.01 ± 1.45

12 week postpartum
6.22 ± 2.39
5.57 ± 0.94

1） compared with group C， P<0.05.

表 3　两组产妇不同时间点血清 PRL 水平的比较

Table 3　Comparison of serum PRL levels in two groups of parturients at different time points    （x̄ ± s， n=35）
Groups
C
D
t

P

Serum PRL levels （μg/L）
12 h postpartum
345.63 ± 14.34
401.96 ± 19.441）

1.057
0.005

48 h postpartum
389.23 ± 12.34
425.85 ± 13.231）

2.897
0.000

1） compared with group C， P<0.05
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2.4　两组患者不同时间点 VAS 和 Ramsay 评分

麻醉方法与时间在 VAS 评分、Ramsay 评分上

存在交互作用（P＜0.01）；麻醉方法、时间在VAS评

分、Ramsay评分上主效应显著（P＜0.01）；与C组比

较，T2、T3、T4 时 D 组 VAS 评分均明显降低（P＜

0.05；表 5），T3 时 D 组 Ramsay 评分明显升高（P＜

0.05），D组产妇无过度镇静情况发生（表6）。

2.5　两组患者的镇痛泵按压次数和不良反应

与C组比较，D组镇痛泵按压次数明显减少（P
＜0.05）。两组均无一例出现心动过缓、恶心呕吐；

两组低血压、尿潴留发生率差异无统计学意

义（表7）。

表 4　两组患者各时间点血流动力学指标

Table4　The hemodynamic levels of the two groups of patients at each time points 
（x̄ ± s， n=35）

Items

HR/（n/min）

MAP/mmHg

Groups
C
D
F

P

C
D
F

P

T1

76.68±2.65
75.09±4.32

F Groups=30.004， F Factor=21.034， F Factor interaction=10.125
P Groups= 0.354， P Factor= 0.204， P Factor interaction=0.068

89.24±6.45
90.08±7.26

F Groups=30.098， F Factor=46.980， F Factor interaction=12.097
P Groups=0.089， P Factor= 0.137， P Factor interaction= 0.098

T2

71.25±4.40
70.04±3.05

78.84±7.01
78.60±8.10

T3

71.23±8.04
68.34±7.72

79.01±8.26
78.16±9.52

T4

70.91±6.37
70.41±7.03

91.03±7.49
88.38±8.19

T5

71.46±7.48
71.07±7.96

94.84±7.20
95.78±8.68

表 6　两组产妇不同时点 Ramsay 评分的比较

Table 6　Comparison of Ramsay scores at different time points between two groups of parturients 
［scores， （x̄ ± s， n=35）］

Groups
C
D
F

P

T1
2.20 ± 0.55
2.23 ± 0.74

F Groups=13.903，F Factor=24.109，F Factor interaction=2.143
P Groups< 0.001，P Factor< 0.001，P Factor interaction< 0.001

T2
2.03 ± 0.62
2.23 ± 0.41

T3
2.38 ± 0.72
2.85 ± 0.901）

T4
2.15 ± 0.40
2.21 ± 0.52

T5
1.90 ± 0.91
1.91 ± 0.82

1） compared with group C， P<0.05.

表 5　两组产妇不同时点 VAS 评分的比较

Table 5　Comparison of VAS scores at different time points between two groups of parturients 
［scores， （x̄ ± s， n=35）］

Groups
C
D
F

P

T1
1.52 ± 0.42
1.33 ± 0.31

F Groups=22.128，F Factor=14.089，F Factor interaction=3.199
P Groups< 0.001，P Factor< 0.001，P Factor interaction< 0.001

T2
2.11 ± 0.63
1.75 ± 0.961）

T3
1.95 ± 0.66
1.81 ± 0.701）

T4
1.40 ± 0.59
1.02 ± 0.431）

T5
1.54 ± 0.65
1.63 ± 0.51

1） compared with group C， P<0.05.
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3 讨 论
产后抑郁症状（PDS）是一种严重的疾病状态，

对 10%~20%的新妈妈在生理和心理上产生各种不

同的影响，严重影响生活质量［7-8］。目前的临床研

究表明：分娩时和产后急性疼痛可能影响急性和长

期 PDS的重要因素［9］，其基本机制可能是疼痛引起

的应激反应或产妇因没有克服分娩疼痛而引发抑

郁［10-11］。已有研究证实硬膜外分娩镇痛显著降低

了自然分娩产妇的抑郁发生率［11］。本研究结果发

现：在硬膜外镇痛下自然分娩的产妇联合静脉给予

右美托咪定后，降低了产后早期EPDS评分；同时提

高了产后早期的催乳素水平和改善了硬膜外镇痛

效果，且具有良好的安全性。

右美托咪定是目前广泛用于临床麻醉的一种

高亲和力的选择性α2肾上腺素能受体激动剂，其抗

焦虑和镇痛的药理学作用主要通过α2a-AR亚型实

现［12-13］。同时研究发现 α2a-AR 基因敲除小鼠表现

出更多的抑郁样行为，伴随蓝斑-去甲肾上腺素

（LC-NE）系统的应激增强活性，并促进下丘脑促肾

上腺皮质激素释放激素合成和释放，进一步激活下

丘脑-肾上腺-垂体（HPA）轴，从而促成了一系列应

激反应，增加抑郁的风险［14］。而右美托咪定可通过

激活LC的α2a-AR亚型，抑制LC-NE系统的活性并

阻滞机体急性应激反应。爱丁堡产后抑郁量表

（EPDS）评分是评价产后抑郁的重要指标［15］。有研

究表明，在分娩镇痛中，疼痛改善程度越高，EPDS
得分越低，则产后抑郁发病率越低［16］。类似地，本

研究中Ｄ组 EPDS 评分在产后 1 周明显低于 C 组，

同时产妇 T2、T3、T4时 VAS 评分均明显降低，镇痛

泵按压次数明显减少，提示其原因可能与右美托咪

定改善硬膜外分娩镇痛的效果及阻滞疼痛引起的

急性应激反应相关［17］。然而两组在产后 6 周和 12
周 EPDS评分无显著差异，这可能本研究中使用右

美托咪定单次泵注有关，无法持续的给予右美托咪

定镇静和镇痛。

母乳喂养是人类生存和繁殖的重要手段。母

乳分泌的开始和维持主要依赖于对婴儿的吮吸性

刺激以及 PRL 和催产素之间的协同作用［18］。然而

由于疼痛、围产期抑郁症状导致失去喂养能力，会

推迟早期母乳喂养［19］。血清 PRL 浓度能够有效反

映乳汁的分泌状况。我们的研究发现 D 组产妇产

后 12 h、48 h 的血清 PRL 含量均明显高于 C 组；同

时静脉复合右美托咪定改善了产妇分娩时的 VAS
评分和 Ramsay 评分，这些研究结果提示复合右美

托咪定减轻了疼痛信号的传导，提供了一个相对完

善的镇痛镇静状态，进而改善产妇早期的疼痛强度

和急性应激，促进了早期垂体反射的PRL分泌。

我们的研究也存在一些局限性：①本研究收集

的患者均为我院产科自然分娩产妇，存在一定的人

群偏倚，下一步需要进行大样本、多中心的研究来

进一步验证当前的结论；②本研究中产妇产后抑郁

评估是采用 EPDS 评分，具有一定的主观性，寻找

多维度的客观的临床评价指标对于本研究将会更

有意义。

综上所述，硬膜外分娩镇痛时复合单次右美

托咪定静脉泵注可以减轻自然分娩产妇产后早

期抑郁程度并促进早期催乳素分泌，同时在分娩

过程中提供了安全有效、良好的辅助镇痛镇静

效果。

表 7　两组产妇镇痛泵按压次数及不良反应情况的比较

Table 7　Comparison of the number of analgesic pump compressions and adverse reactions between the two groups of 
parturients ［x̄ ± s， n （%）， n=35］

Groups
C
D
t/χ2

P

Analgesic pump compressions （n）

3.45 ± 1.12
2.67 ± 0.651）

1.610
0.013

Occurrence of adverse reactions
Hypotension

1（2.9）
2（5.7）

0.348
0.555

Urinary retention
3（8.6）
2（5.7）

0.215
0.643

1） compared with group C， P<0.05.
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