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的睡眠信念，尤其是对于失眠后果的恐惧、对于

睡眠的过分担忧等，能够有效保护其睡眠质量进

一步降低。本研究样本量较小可能会存在分类的

偏差，尚需扩大样本做进一步验证。其次设计为

横断面研究，而焦虑与睡眠质量之间具有较为复

杂的相互作用［27-28］，需要纵向设计对睡眠信念的作

用机制做进一步的探究。

利益冲突声明：本研究未受到企业、公司等

第三方资助，不存在潜在利益冲突。
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右美托咪定对择期剖宫产产妇术后睡眠质量 
及并发症的影响

游意莹，钟伟龙，王艳玲，李利平

（中山大学附属第三医院麻醉科，广东 广州 510630）

【摘要】  目的  探讨右美托咪定对择期剖宫产产妇术后睡眠质量及并发症的影响。方法  选取行择期剖宫产的产

妇 180 例，随机分为右美托咪定组（D 组）和对照组（C 组），每组 90 例。从胎儿取出后 15 min 内分别泵注右美托咪

定 0.5 μg/kg（D 组）或 10 mL 生理盐水。通过匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）量表和失眠严重程度指数（ISI）评估术

后 24、48 h 及出院前 1 天产妇的睡眠状况，采用视觉模拟评分（VAS）记录 2 组产妇术后 24 h 和 48 h 静息疼痛及活

动疼痛情况；记录产妇围术期其他并发症情况。结果  D 组产妇术后 24、48 h 及出院前 1 天的 PSQI 评分及 ISI 评分均

低于 C 组产妇（均 P < 0.05），D 组产妇术后 24 h 重度睡眠障碍及失眠的发生率低于 C 组产妇（P = 0.031、0.021）。D
组产妇术后 24、48 h 的静息疼痛及活动疼痛均较轻，术后 PCEA 按压的次数也较少（均 P < 0.05）。D 组产妇术后恶

心呕吐、皮肤瘙痒并发症的发生率较低，术后首次下地时间、术后住院时间较短，住院期间的满意度较高，产后 6 周

抑郁发生率也较低（均 P < 0.05）。结论  右美托咪定能改善剖宫产产妇术后的睡眠质量，减轻术后疼痛及并发症的

发生。

【关键词】  右美托咪定；剖宫产；睡眠障碍；术后疼痛；产后抑郁；并发症

Effect of dexmedetomidine on postoperative sleep quality and complications in women undergoing elective 
cesarean delivery

YOU Yiying， ZHONG Weilong， WANG Yanling， LI Liping 
（Department of Anesthesiology， the Third Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University， Guangzhou 510630， China）

Corresponding author: LI Liping， E-mail: lilp8@mail.sysu.edu.cn

【Abstract】  Objective  To evaluate the effect of dexmedetomidine on postoperative sleep quality and complications in women 
undergoing elective cesarean delivery. Methods  180 women undergoing elective cesarean delivery were selected and randomly 
divided into the dexmedetomidine group （group D） and control group （group C）， 90 cases in each group. Dexmedetomidine 0.5 μg/kg 
 （group D） or 10 mL of 0.9% sodium chloride injection was pumped within 15 min after fetal extraction. Maternal sleep status was 
assessed by Pittsburgh Sleep Quality Index （PSQI） and Insomnia Severity Index （ISI） for 24 h， 48 h postoperatively and 1 day before 
discharge. Maternal resting pain and activity-induced pain at 24 h and 48 h postoperatively were recorded by visual analog score （VAS） 
in both groups. Other perioperative complications of labor were recorded. Results  The PSQI scores and ISI scores of the women in 
group D were lower than those of the women in group C at 24 h， 48 h after surgery and 1 day before discharge （all P < 0.05）. The 
incidence of severe sleep disorders and insomnia at 24 h postoperatively was lower in group D than that in group C （P = 0.031 and P =  
0.021）. The women in group D had less resting pain and activity-induced pain at 24 h and 48 h postoperatively， and the number of 
postoperative PCEA compressions was also lower （all P < 0.05）. The incidence of postoperative nausea and vomiting， itchy skin 
complications was lower in group D. The time to first postoperative activity， the length of postoperative hospital stay was shorter， degree 
of satisfaction during hospitalization was higher， and the incidence of depression at 6 weeks postpartum was also lower （all P < 0.05）. 
Conclusion  Dexmedetomidine improves sleep quality after cesarean delivery， reduces postoperative pain and complications.

【Key words】  Dexmedetomidine； Cesarean delivery； Sleep disorder； Postoperative pain； Postpartum depression；  
          Complications
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睡眠障碍是围术期普遍存在的问题，患者由

于主观或客观原因导致睡眠或觉醒功能障碍，具

体表现为睡眠时间缩短、夜间频繁觉醒、入睡困

难及睡眠节律异常等［1-2］。术后睡眠障碍的发生率

为 30%~70%，在心脏手术中约有 67% 的患者在术

后 1 周经历了明显的睡眠障碍［3-4］。69.2% 的产妇

在产后 6 周存在睡眠障碍，由于术后疼痛及心理

因素等影响，剖宫产产妇相对于经阴道分娩产妇

更容易发生睡眠障碍［5-7］。术后睡眠障碍可引起机

体创伤应激、内分泌紊乱、免疫功能受损，增加

术后并发症，影响患者恢复［8］。严重的睡眠障碍会

引起术后认知障碍、痛觉过敏、增加伤口感染风

险等，影响产妇整体的恢复进程，延长剖宫产产

妇住院时间［9］；同时对产妇的心理健康以及母亲

角色转换适应有不利影响［10］。

右美托咪定是一种高选择性 α2 受体激动剂，

具有镇静、止痛、抗炎、抑制交感神经和器官保

护等多种作用，同时它通过作用于蓝斑核及下丘

脑腹外侧视前区通路激活内源性睡眠途径，诱导

第二阶段非快速眼动睡眠样状态，减少睡眠碎片，

改善睡眠质量［11-12］。剖宫产术中使用右美托咪定可

以有效减少镇痛药物的需求，降低术中及术后疼

痛评分［13］。本研究旨在探讨右美托咪定对择期剖

宫产产妇术后睡眠质量及并发症的影响。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2019 年 11 月至 2021 年 11 月于中山大

学附属第三医院行择期剖宫产手术的产妇作为研

究对象。纳入标准：①年龄 20~45 岁的择期剖宫

产产妇；②美国麻醉医师协会（American Society of 
Anesthesiologists，ASA）分级Ⅰ~Ⅱ级；③足月妊娠；

④麻醉方式为腰硬联合麻醉。排除标准：①产前

合并有严重精神异常、妊娠期高血压疾病、妊娠

期糖尿病、子痫、子痫前期等；②术前诊断为睡

眠障碍；③药物成瘾或滥用；④有右美托咪定过敏

等药物禁忌症。剔除标准：①术中更改麻醉方式；

②术中输血；③主动要求退出者；④失访者。根据

文献［14］中右美托咪定对术后睡眠障碍的研究结

果以及前期预实验研究剖宫产产妇术后睡眠障碍

发生率为 31.5%，右美托咪定治疗后睡眠障碍发生

降低至 9.7%，设定 α=0.05（双侧检验）、β=0.10，
脱落率为 0.1，通过 PASS 11.0 软件计算出样本量

为 150 例。为使本研究的结果更具稳定性和可靠

性，提高研究的统计功效，最终选取 190 例产妇

作为研究对象，根据随机数表按 1 ∶ 1 分为右美

托咪定组（D 组）95 例，对照组（C 组）95 例。

本 研 究 是 一 项 单 中 心、 双 盲、 随 机 对

照 研 究， 并 在 中 国 临 床 试 验 注 册 中 心 注 册

（ChiCTR1900025456），研究获中山大学附属第三

医院医学伦理委员会批准（批件号：中大附三医

伦［2019］02-339-01），产妇及家属在入组前自愿

签署研究知情同意书。

1.2 研究方法

经过培训的研究人员于术前在病房随访记录产

妇年龄、体质量指数（body mass index，BMI）、胎

次等基本基线信息。根据纳入和排除标准确认入

组后分组，为保证双盲，入组产妇及实施麻醉医师

对分组情况均不知情，试验用药由非实施麻醉者

配制。所有入组产妇手术当日常规禁食禁饮，不予

术前用药。产妇入室后常规监测并吸氧，建立外周

通路输液后，2 组产妇均取左侧卧位行 L2-3 腰硬

联合麻醉，穿刺成功后于蛛网膜下腔匀速缓慢注

射 0.5% 罗哌卡因 12.5~13.5 mg。D 组于胎儿取出后 
15 min 内泵入右美托咪定 0.5 µg/kg，C 组于胎儿取

出 15 min 内泵入 10 mL 生理盐水，2 组产妇术后均

采用患者自控硬膜外镇痛（patient controlled epidural 
analgesia，PCEA）。PCEA 的配方为吗啡 6 mg+ 罗

哌卡因 135 mg + 生理盐水配至 100 mL，背景剂量 
1 mL/h，单次按压泵注 1 mL，锁定时间 10 min。
1.3 观察指标

术后随访由对分组不知情的当日实施麻醉医

师完成。记录术中追加麻药、是否低血压、升压

药的使用、追加促子宫收缩药物、手术时间、出

血量等。术后对 2 组剖宫产产妇进行随访并记录

产妇相关并发症情况，采用视觉模拟评分（Visual 
Analogue Scale，VAS）评估术后 24、48 h 的静息

及活动疼痛情况（得分范围 0~10 分，0 分为无疼

痛，1~3 分为轻度疼痛，4~6 分为中度疼痛，7~10
分为重度疼痛），并记录术后 48 h 内 PCEA 按压次

数。如果 PCEA 按压 5 min 后 VAS 评分仍大于 4 分

则肌内注射曲马多 50 mg 补救镇痛。采用匹兹堡睡

眠质量指数（Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI）
量表和失眠严重程度指数（Insomnia Severity Index，
ISI）评估术后 24、48 h 及出院前 1 天产妇的睡眠

状况（PSQI 评分≤ 5 分为无睡眠障碍，PSQI 评分 > 
5 分为有睡眠障碍，其中 6~10 分为轻度睡眠障碍，
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11~15 分为中度睡眠障碍，16~21 分为重度睡眠障

碍；ISI 评分≤ 7 分为无睡眠障碍，8~14 分为轻度

失眠，15~21 分为中度失眠，22~28 分为重度失

眠［15］）。随访产妇首次下地活动、尿管拔除、术后

住院时间、满意度等情况；以及产妇术后恶心呕

吐、皮肤瘙痒、腹胀、产后发热、产后出血、切

口感染等并发症情况。术后呕吐超过 2 次以上则

给予甲氧氯普胺 10 mg 静脉注射补救止吐。术后 6
周通过门诊或者电话随访的方式，采用爱丁堡产

后抑郁量表（Edinburgh Postnatal Depression Scale，
EPDS）评估产妇产后抑郁情况。

1.4 统计学方法

用 SPSS 26.0 进行数据分析，根据研究对象

的依从性采用符合方案集（per protocol set，PPS）
进行符合研究方案分析，不良反应分析使用安全

性分析集（safety set，SS）。符合正态分布的计量

资料均以 表示，组间比较采 t 检验；不符合

正态分布的计量资料以 M（P25，P75）表示，采用

Wilcoxon 秩和检验；计数资料组间比较采用χ  2 检

验或连续性校正χ  2 检验或 Fisher 确切概率法。以

双侧 P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 2 组产妇基线数据的比较

剔除 D 组术中更改麻醉方式 1 例；C 组术中

输血 2 例；主动要求退出者 D 组 2 例，C 组 1 例；

失访者 D 组 2 例，C 组 2 例（剔除的产妇均未收

集到不良反应的情况）。最终共有 180 例产妇纳入

PPS，其中 D 组 90 例，C 组 90 例。两组产妇在年

龄、BMI、胎次、受教育水平、职业压力、术前睡

眠障碍、ASA 分级、手术时间、出血量、追加促

子宫收缩药物等围术期相关情况差异均无统计学

意义（均 P > 0.05），见表 1。

表 1 右美托咪定组和对照组基线资料的比较
Table 1  Comparison of baseline characteristics between dexmedetomidine group and control group

因 素 分类 D 组（n=90） C 组（n=90） t/χ  2 值 P 值
年龄 / 岁 33.5±4.3 32.4±4.2   1.770 0.078
BMI/（kg/m2） 26.78±3.07 26.90±3.29 -0.253 0.798
胎次 /n（%） 1 胎 31（34.4） 25（27.8）   0.933 0.334

2 胎及以上 59（65.6） 65（72.2）
受教育水平 /n（%） 高中及以下 11（12.2） 20（22.2）   3.157 0.076

大学及以上 79（87.8） 70（77.8）
职业压力 /n（%） 有 23（25.6） 35（38.9）   3.663 0.056

无 67（74.4） 55（61.1）
术前睡眠障碍 /n（%） 有 4（4.4） 7（7.8）   0.387 0.534

无 86（95.6） 83（92.2）
ASA 分级 /n（%） Ⅰ级 80（88.9） 73（81.1）   2.135 0.144

Ⅱ级 10（11.1） 17（18.9）
手术时间 /n（%） ≤ 40 min 51（56.7） 41（45.6）   2.223 0.136

> 40 min 39（43.3） 49（54.4）
出血量 /n（%） ≤ 200 mL 83（92.2） 84（93.3）   0.083 0.773

> 200 mL 7（7.8） 6（6.7）
追加促子宫收缩药物 /n（%） 有 17（18.9） 26（28.9）   2.475 0.116

无 73（81.1） 64（71.1）

2.2 2 组产妇术后 PSQI、ISI 评分与睡眠障碍、失

眠严重程度比较

D 组产妇术后 24、48 h 和出院前 1 天的 PSQI
评分及 ISI 评分低于 C 组产妇，差异具有统计学意

义（均 P < 0.05）；进一步分析发现，D 组产妇术

后 24 h 重度睡眠障碍及失眠的发生率低于 C 组产

妇（均 P < 0.05），2 组产妇术后 48 h、出院前 1 天

重度睡眠障碍及失眠的发生率差异无统计学意义

（均 P > 0.05），见表 2。
2.3 2 组产妇术后疼痛情况比较

与 C 组相比，D 组产妇术后 24、48 h 的静息

疼痛及活动疼痛评分均较低，且 VAS ≥ 4 分的中
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度以上疼痛的发生率更低（均 P < 0.05）；D 组产

妇术后 PCEA 按压的次数也较少（P < 0.05）；2 组 
产妇术后止痛药补救率差异无统计学意义（P > 
0.05），见表 3。

表 2 右美托咪定组和对照组术后 PSQI、ISI 评分、睡眠障碍及失眠严重程度比较
Table 2 Comparison of postoperative PSQI, ISI scores, sleep disorder and insomnia severity between dexmedetomidine 

group and control group

时 间 因素 分类 D 组（n=90） C 组（n=90） χ  2/Z 值 P 值
术后 24 h PSQI 评分 4.0（3.0，5.0） 5.0（4.0，6.0） -3.273 0.003

重度睡眠障碍 /n（%） 有    3（3.3）  12（13.3）
4.655 0.031

无  87（96.7）  78（86.7）
ISI 评分 5.0（5.0，7.0） 6.5（5.0，9.0） -2.758 0.006
重度失眠 /n（%） 有    2（2.2）  11（12.2）

5.306 0.021
无  88（97.8）  79（87.8）

术后 48 h PSQI 评分 3.0（2.0，4.0） 4.0（3.0，5.0） -3.163 0.002
重度睡眠障碍 /n（%） 有    2（2.2）    8（8.9）

2.647 0.104
无  88（97.8）  82（91.1）

ISI 评分 4.0（3.0，5.0） 5.0（4.0，7.0） -4.206 <0.001
重度失眠 /n（%） 有    1（1.1）    4（4.4）

0.823 0.364
无  89（98.9）  86（95.6）

出院前 1 天 PSQI 评分 2.0（2.0，3.0） 3.0（2.0，3.0） -2.634 0.008
重度睡眠障碍 /n（%） 有    1（1.1）    2（2.2）

0.000 1.000
无  89（98.9）  88（97.8）

ISI 评分 4.0（3.0，5.0） 5.0（4.0，6.0） -4.679 <0.001
重度失眠 /n（%） 有    1（1.1）    2（2.2）

0.000 1.000
无  89（98.9）  88（97.8）

表 3  右美托咪定组和对照组术后疼痛情况比较
Table 3  Comparison of postoperative pain conditions between dexmedetomidine group and control group

时 间 因素 分类 D 组（n=90） C 组（n=90） χ  2/Z 值 P 值
术后 24 h 静息疼痛评分 2.0（2.0，3.0） 3.0（3.0，4.0） -4.420 <0.001

静息疼痛 /n（%） VAS ≥ 4    4（4.4）  19（21.1） 9.770 0.002
VAS<4  86（95.6）  71（78.9）

活动疼痛评分 3.0（2.0，4.0） 5.0（4.0，6.0） -5.457 <0.001
活动疼痛 /n（%） VAS ≥ 4  41（45.6）  72（80.0） 22.848 <0.001

VAS<4  49（54.4）  18（20.0）
术后 48 h 静息疼痛评分 2.0（0.8，2.0） 2.0（2.0，3.0） -3.980 <0.001

静息疼痛 /n（%） VAS ≥ 4    9（10.0）  19（21.1） 4.229 0.040
VAS<4  81（90.0）  71（78.9）

活动疼痛评分 2.0（2.0，3.0） 3.0（2.0，4.0） -4.054 <0.001
活动疼痛 /n（%） VAS ≥ 4    8（8.9）  37（41.1） 24.919 <0.001

VAS<4  82（91.1）  53（58.9）
止痛药补救 /n（%） 有    3（3.3）    8（8.9） 1.549 0.213

无  87（96.7）  82（91.1）
PCEA 按压次数 3.0（3.0，5.0） 4.0（3.0，5.0） -2.281 0.023

2.4 2 组产妇术后并发症及其他情况比较

与 C 组相比，D 组产妇术后恶心呕吐、皮肤瘙

痒并发症的发生率较低，术后首次下地时间、术

后住院时间较短，住院期间的满意度较高，术后

6 周产后抑郁发生率也较低（均 P < 0.05）；2 组 
产妇在止吐药补救、术后腹胀、产后出血、产后

发热、切口感染、尿管拔除时间等方面差异无统

计学意义（均 P > 0.05），见表 4。
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表 4 右美托咪定组和对照组术后他并发症及其他情况比较
Table 4 Comparison of postoperative complications and other conditions between dexmedetomidine group and control group

因 素 分类 D 组（n=90） C 组（n=90） χ  2/ t 值 P 值
恶心呕吐 /n（%） 有 4（4.4） 13（14.4） 4.157 0.041

无 86（95.6） 77（85.6）
止吐药补救 /n（%） 有 1（1.1） 4（4.4） 0.823 0.364

无 89（98.9） 86（95.6）
皮肤瘙痒 /n（%） 有   9（10.0） 20（22.2） 4.974 0.026

无 81（90.0） 70（77.8）
腹胀 /n（%） 有 3（3.3） 8（8.9） 1.549 0.213

无 87（96.7） 82（91.1）
产后出血 /n（%） 有 1（1.1） 3（3.3） 0.256 0.613

无 89（98.9） 87（96.7）
产后发热 /n（%） 有 2（2.2） 4（4.4） 0.172 0.678

无 88（97.8） 86（95.6）
切口感染 /n（%） 有 2（2.2） 1（1.1） 1.000

无 88（97.8） 89（98.9）
首次下地时间 /n（%） ≤ 24 h 42（46.7） 13（14.4） 22.019 <0.001

> 24 h 48（53.3） 77（85.6）
尿管拔除时间 /n（%） ≤ 24 h 28（31.1） 26（28.9） 0.106 0.745

> 24 h 62（68.9） 64（71.1）
术后住院时间 /d 3.5±0.8 4.8±0.8 -2.867 0.005
满意度 /n（%） 满意 84（93.3） 68（75.6）

10.827 0.001
不满意 6（6.7） 22（24.4）

产后抑郁 /n（%） 有 10（11.1） 29（32.2）
11.817 <0.001

无 80（88.9） 61（67.8）

3 讨 论

睡眠障碍对手术患者术后并发症有显著影响，

不仅能引发术后谵妄和认知功能障碍，还会导致

患者的痛觉敏感性增加，从而增加术后镇痛药物

的需求；在严重情况下，甚至可能引发心血管疾

病和糖尿病等健康问题［16-17］。研究表明，在剖宫产

产妇中，睡眠障碍普遍存在，进一步导致术后疼

痛加剧、恢复缓慢、产后抑郁以及母乳喂养困难

等多重问题［18］。虽然无痛分娩技术的推广使国内

的剖宫产率有一定程度的降低，但随着生育政策

的改变，择期剖宫产的数量仍然居高不下。提高

剖宫产产妇术后睡眠质量，减轻术后疼痛，降低

术后并发症对产妇术后快速康复尤为重要。本研

究结果表明，在剖宫产术中使用小剂量的右美托

咪定，术后睡眠障碍及失眠的发生率降低，术后

疼痛及其他并发症也随之下降。

研究表明，剖宫产术后睡眠障碍的影响因素

包括术中镇痛方式、术后疼痛、术后并发症如输

血、术后焦虑抑郁情绪等因素。此外，产妇角色

的切换、个人生活习惯、住院环境、家庭支持和

婴儿的护理需求等也会对剖宫产产妇术后睡眠产

生影响［7， 19］。右美托咪定能够降低交感张力，抑制

脑皮质过度觉醒，促进非快速眼动睡眠，引导恢

复性睡眠，提高睡眠效率并改善睡眠模式，且镇

静作用类似于自然睡眠状态，不会明显抑制呼吸

功能［20-21］。本研究结果显示，在进行择期剖宫产的

产妇中，接受右美托咪定输注的产妇在术后 24、
48 h 以及出院前 1 天的 PSQI 评分和 ISI 评分低于

未接受右美托咪定输注者，术后 24 h 重度睡眠障

碍和失眠的发生率也较低。随着术后的逐渐恢复，

两组产妇术后 48 h 及出院前 1 天发生重度睡眠障

碍及失眠的概率没有明显差异，但接受右美托咪

定输注的产妇睡眠质量高于未接受右美托咪定输

注的产妇。这些结果充分肯定了右美托咪定在降

低剖宫产产妇术后睡眠障碍方面的优势。

尽管所有的剖宫产产妇术后均使用了 PCEA，

但剖宫产术后疼痛仍普遍存在。术后的切口疼痛

和宫缩痛是剖宫产术后疼痛的主要原因，同时哺

乳时催产素的分泌可使疼痛进一步加重［22-23］。术后

疼痛可诱发大脑皮层过度清醒出现睡眠障碍，而

睡眠障碍也会加剧痛觉过敏，二者相互影响进一


