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·论著·二次研究·

鞘内布比卡因加右美托咪定在剖宫产术中麻醉效果
与安全性的系统评价和Meta分析

孔俊丽，王 珊，杨进国，李玉珍，喻晓敏，吴清海

湖北医药学院附属国药东风总医院麻醉科（湖北十堰 442000）

【摘要】目的  评价剖宫产术中采用右美托咪定作为布比卡因的麻醉辅助方案较单独使

用布比卡因的有效性及安全性。方法  计算机检索PubMed、Embase和Cochrane Library数据

库，搜集与研究目的相关的随机对照试验（RCT），检索时限均为从建库至 2025年 10月 9
日。由2名研究者独立筛选文献、提取资料并评价纳入研究的偏倚风险，采用R 4.5.1软件进

行Meta分析。结果  共纳入18个RCT，包含1 277例患者。Meta分析结果显示，与布比卡因

组相比，布比卡因加右美托咪定组可显著缩短感觉阻滞时间［MD=-1.09，95%CI （-1.73，
-0.46）］、运动阻滞时间［MD=-1.11，95%CI（-1.90，-0.31）］及运动阻滞恢复时间［MD=
-65.14，95%CI （-94.51，-35.77）］，延长感觉阻滞恢复时间［MD=73.83，95%CI （45.04，
102.63）］；显著有效降低术后1 h、2 h、4 h、8 h疼痛视觉模拟评分（P<0.05）；在安全性方

面，布比卡因加右美托咪定组的瘙痒事件发生率显著低于布比卡因组［RR=0.41，95%CI
（0.30，0.57）］。在新生儿结局方面，两组脐动脉 pH 值、1 分钟 APGAR 评分、5 分钟

APGAR评分均无统计学差异。结论  与单独使用布比卡因相比，剖宫产脊髓麻醉中鞘内注射

布比卡因加右美托咪定具有更好的麻醉效果与术后12 h内的镇痛效果表现，且具有较好的

安全性。
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【Abstract】Objective  To evaluate the clinical efficacy and safety of dexmedetomidine as an 
adjuvant to bupivacaine versus bupivacaine alone during cesarean section, in terms of anesthetic effect, 
analgesia level, and fetal‐related outcomes. Methods  PubMed, Embase, and the Cochrane Library were 
electronically searched for randomized controlled trials (RCTs) relevant to the study objective from 
inception to October 9, 2025. Two reviewers independently screened the literature, extracted data, and 
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assessed the risk of bias of the included studies. Meta‐analysis was performed using R software (version 4.5.1). Results 
 A total of 18 RCTs involving 1,277 patients were included. Meta-analysis results showed that, compared with the 
bupivacaine group, the bupivacaine plus dexmedetomidine group significantly shortened the sensory block time [MD
=-1.09, 95%CI (-1.73, -0.46)], the motor block time [MD=-1.11, 95%CI(-1.90, -0.31)], the motor block recovery time 
[MD=-65.14, 95%CI(-94.51, -35.77)]. It also prolonged the sensory block recovery time [MD=73.83, 95%CI (45.04, 
102.63)]. Bupivacaine plus dexmedetomidine significantly reduced visual analogue scale pain scores at 1, 2, 4, and 
8 h postoperatively compared with bupivacaine alone (P<0.05). In terms of safety, the incidence of pruritus events 
in the bupivacaine plus dexmedetomidine group was significantly lower than that in the bupivacaine group [RR=0.41, 
95%CI (0.30, 0.57)]. However, there were no statistically significant differences in umbilical artery pH, 1-minute 
APGAR score, or 5-minute APGAR score among neonatal outcomes between the two groups. Conclusion  Compared 
to bupivacaine alone, intrathecal administration of bupivacaine combined with dexmedetomidine in cesarean spinal 
anesthesia provides better analgesia effect and sedation within 12 h postoperatively, along with favorable safety profile.

【Keywords】 Cesarean section; Spinal anesthesia; Intrathecal administration; Dexmedetomidine; 
Bupivacaine; Meta-analysis

剖宫产是全世界最常见的腹部手术之一［1］。

全球剖宫产分娩的孕妇比例从 1990年的 6%稳步

上升到 2018 年的 21%，预计在 2030 年将达到

30%，将有 3 800 万妇女通过剖宫产分娩，其中

88% 的手术将在低收入和中等收入国家进行［1］。

近年来，剖宫产手术中神经轴麻醉的使用率一直

在上升，而全身麻醉的使用率则一直在下降［2］。

大量研究也证实，在剖宫产手术中，使用脊髓麻

醉手术的新生儿、产妇的结局方面比使用全身麻

醉的更好［3-5］。采用布比卡因进行脊髓麻醉是剖

宫产手术中最常用的麻醉技术，因其操作简便、

成本低且麻醉装置易于安装，能够为手术提供

足够的镇痛效果和肌肉松弛效果［6］。然而，由

于局麻药物作用持续时间较短，以上这些效果

往往难以维持。为延长感觉阻滞的持续时间并

减少局麻药物的使用剂量，临床上常将不同的

辅助剂与局麻药物合用［6-8］。也有研究证明，在

脊髓麻醉中，有 14.6%的人需要额外的镇痛或镇

静［9］。所以，对脊髓麻醉辅助药物的研究具有

重要临床意义。

右美托咪定是一种选择性α2肾上腺素能受体激

动剂，它对α2受体的选择性约是可乐定的8倍。根

据美国食品药品监督管理局 （Food and Drug 
Administration，FDA）和欧洲药品管理局的规定，

右美托咪定的适用范围是“在重症监护病房治疗

期间，对初始插管和机械通气的患者进行镇静治

疗”“非插管患者在手术和其他程序之前和/或期

间的镇静”。α2肾上腺素能受体广泛分布于中枢和

外周神经系统，尤其集中于桥脑蓝斑核、脊髓

束、延髓腹外侧前部以及脊髓背角等部位。右美

托咪定通过对这些中枢部位发挥神经调节作用，

进而产生镇静和镇痛效果，且对心血管和呼吸系

统几乎不会产生明显的不良影响［10］。研究表明，

右美托咪定作为辅助剂能够有效改善产妇的术中

疼痛评分［11］，缩短脊椎麻醉的开始时间，并增强

局部麻醉药的效果［12］。因此，本研究对剖宫产术

中采用右美托咪定作为布比卡因的麻醉辅助方案

与单独使用布比卡因在麻醉效果、镇痛水平及胎

儿相关性指标方面的临床疗效及安全性比较研究

进行Meta分析，旨在为临床决策提供参考。

1　资料与方法

本研究依据系统评价和Meta分析的报告规范

（Preferred Reporting Items for Systematic reviews and 
Meta-Analyses，PRISMA）进行报告与制作［13］。

1.1　纳入与排除标准
1.1.1　研究类型

随机对照试验 （randomized controlled trial，
RCT）。
1.1.2　研究人群

进行剖宫产手术，且需要脊髓麻醉辅助方案

的患者。

1.1.3　干预措施
试验组在脊髓麻醉中使用布比卡因加右美

托咪定；对照组在脊髓麻醉中单独使用布比

卡因。
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1.1.4　结局指标
有效性结局指标包括感觉阻滞开始时间、感

觉阻滞恢复时间、运动阻滞开始时间、运动阻滞

恢复时间、视觉模拟量表（visual analogue scale，
VAS）评分和患者首次镇痛时间；安全性结局指

标包括不良事件 （adverse events，AEs） 和胎儿

的外貌、脉搏、面部表情、活动情况、呼吸状况、

阿普加（appearance，pulse，grimace，activity and 
respiration，APGAR）评分。

1.1.5　排除标准
①静脉给予右美托咪定或未进行脊髓阻滞；

②包含与其他研究重复的数据（在这种情况下，

仅纳入数据最多的研究）；③提供的汇总数据无

法推断有用的信息；④非英文发表研究。

1.2　文献检索策略
计 算 机 检 索 PubMed、 Embase 和 Cochrane 

Library数据库，检索时限均从建库至2025年10月

9日。此外，对纳入文献的参考文献进一步人工

核查，以补充检索式可能的遗漏文献。检索采取

主题词和自由词相结合的方式。检索词包括：

Dexmedetomidine、Bupivacaine、Spinal Anesthesia
等。以PubMed数据库为例，具体检索策略见框1。
1.3　文献筛选与数据提取

由两名研究者独立筛选文献、提取资料并交

叉核对。如有分歧，则与第三方协商解决。文献

筛选时首先阅读文题和摘要，在排除明显不相关

的文献后，进一步阅读全文，以确定最终是否纳

入。资料提取内容主要包括：①纳入研究的基本

信息；②研究对象的基线特征；③干预措施；

④偏倚风险评价的关键要素；⑤所关注的结局指

标和结果测量数据，本研究旨在评估治疗前后的

差异情况，若无法获取治疗前后的数据，则以最

终测量值作为对比依据。

1.4　纳入研究的偏倚风险评价
两名研究者独立使用Cochrane偏倚风险评估

工具2.0（Risk-of-Bias 2.0，Rob 2.0）对纳入研究

的质量进行评估。ROB 2.0 工具从六个方面对

RCT进行评估，包括总体偏倚、随机化过程、偏

离既定干预措施的情况、缺失的结局数据、结局

测量以及报告结果的选择［14］。总体偏倚风险等级

分为高、低和存在一定风险三类。若两名研究者

之间存在分歧，则与第三方协商解决，以确保评

估过程的方法严谨性和公正性。

1.5　统计学分析
计量资料采用均数差（mean difference，MD）

为效应统计量，二分类变量采用相对危险度

（relative risk，RR）为效应统计量，各效应量均

计算 95%置信区间（confidence interval，CI）。纳

入研究间的异质性采用Q检验和 I2定量判断异质

性大小。若 I²>50%，P<0.1，则研究间存在统计

学异质性，采用随机效应模型进行分析；反之，

则采用固定效应模型［15］。如果研究中未直接报告

#1 "Dexmedetomidine" [Mesh] OR "Cepedex" [Title/Abstract] OR "Dexdomitor" [Title/Abstract] OR "Dexdor" [Title/Abstract] OR 
"Dexmedetomidine Hydrochloride" [Title/Abstract] OR "Igalmi" [Title/Abstract] OR "MPV-1440" [Title/Abstract] OR 
"Precedex" [Title/Abstract] OR "Sedadex" [Title/Abstract]

#2 "Bupivacaine" [Mesh] OR "1-Butyl-N- (2, 6-dimethylphenyl) -2-piperidinecarboxamide" [Title/Abstract] OR "Bupivacain 
Janapharm" [Title/Abstract] OR "Bupivacain-RPR" [Title/Abstract] OR "Bupivacaina Braun" [Title/Abstract] OR "Bupivacaine 
Anhydrous" [Title/Abstract] OR "Bupivacaine Carbonate" [Title/Abstract] OR "Bupivacaine Hydrochloride" [Title/Abstract] OR 
"Bupivacaine Monohydrochloride, Monohydrate" [Title/Abstract] OR "Buvacaina" [Title/Abstract] OR "Carbostesin" [Title/
Abstract] OR "Dolanaest" [Title/Abstract] OR "Marcain" [Title/Abstract] OR "Marcaine" [Title/Abstract] OR "Sensorcaine" 
[Title/Abstract] OR "Svedocain Sin Vasoconstr" [Title/Abstract]

#3 "Spinal Anesthesia" [Mesh] OR "Anesthesias, Spinal" [Title/Abstract] OR "Spinal Anesthesias" [Title/Abstract]
#4 "Cesarean Sections" [Mesh] OR "Abdominal Delivery" [Title/Abstract] OR "C-Section (OB)" [Title/Abstract] OR "C Section (OB)

" [Title/Abstract] OR "C-Sections (OB)" [Title/Abstract] OR "Caesarean Section" [Title/Abstract] OR "Caesarean Sections" [Title/
Abstract] OR "Postcesarean Section" [Title/Abstract] OR "Delivery， Abdominal" [Title/Abstract] OR "Deliveries， Abdominal" 
[Title/Abstract]

#5 #1 OR #2
#6 #3 AND #4 AND #5

框1  PubMed检索策略

Box 1. PubMed search strategy
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标 准 差 或 变 化 值 ， 本 研 究 将 根 据 Cochrane 
handbook中相应方法进行适当的统计转换，以获

得 最 终 参 数 。 当 已 知 基 线 标 准 差 ［baseline 
standard deviation， SD （B） ］ 和 最 终 标 准 差

［final SD，SD （F）］时，可计算基线后的标准

差变化值 SD （C），计算公式如下： SD(C)=

SD(B)2 + SD(F)2 - (2*R*SD(B)*SD(F))，其中R默

认为 0.5［15］。使用FDA推荐的剖宫产布比卡因用

量（7.5~10.5 mg）作为标准剂量，对研究进行亚

组分析，以判断剂量对疗效的影响［16］。采用 R 
4.5.1软件进行Meta分析。

2　结果

2.1　文献筛选流程及结果
初检共获得文献 310篇，经逐步筛选后，最

终纳入18项RCT，具体筛选流程及结果见图1。
2.2　研究特征

本研究纳入18篇RCT［17-34］，共1 277名患者，

其中614例患者单独接受鞘内注射布比卡因，663
例患者接受鞘内注射布比卡因加右美托咪定。纳

入研究特征见表1。

表1  纳入研究的基线特征

Table 1. Baseline characteristics of the included studies

Abbas 
2025［17］

Azemati 
2022［18］

Bi 
2017［19］

Elgebaly 
2018［20］

Farooq 
2022［21］

He 
2017［23］

Li 
2020［24］

27
27

30
30

20
20

20

30
30

21
21

30
30

30

100
100

32.48±7.24
30.44±8.17

29.27±1.08
28.93±2.00

29.50±3.90
32.10±4.90

31.30±3.70

27.30±5.20
25.60±5.60

30.30±3.81
29.57±3.35

29.50±3.80
30.00±3.10

31.10±3.70

27.40±4.00
26.00±4.10

-
-

82.63±1.70
81.16±1.60

74.90±8.40
75.90±7.30

72.90±9.60

61.90±10.30
66.40±11.90

75.44±8.57
75.89±7.92

69.90±7.20
69.90±6.00

70.10±6.50

54.73±6.01
54.21±6.31

-
-

-
-

161.20±5.40
161.20±3.60

162.00±3.70

-
-

157.90±5.80
162.80±4.89

161.70±5.30
159.40±3.80

160.90±4.40

165.00±11.30
164.70±10.70

S

S

CSE

CSE

S

S

S

L2/L3-
L3/L4

L4/L5

L2/L3-
L3/L4

L4/L5

L4/L5

L3/L4

L3/L4

10 mg布比卡因

10 mg布比卡因+5 µg
右美托咪定

10 mg布比卡因

10 mg布比卡因+5 µg
右美托咪定

10 mg布比卡因

10 mg布比卡因+3 µg
右美托咪定

10 mg布比卡因+5 µg
右美托咪定

10 mg布比卡因

10 mg布比卡因+5 µg
右美托咪定

12 mg布比卡因

12 mg布比卡因+10 µg
右美托咪定

12.5 mg布比卡因

12.5 mg布比卡因

+2.5 µg右美托咪定

12.5 mg布比卡因+5 µg
右美托咪定

9 mg布比卡因

9 mg布比卡因+5 µg右
美托咪定

-

-

48.00±8.80
47.30±11.50

53.80±12.70

36.80±6.40
37.60±5.90

53.37±5.92
51.89±7.61

38（37，41）
38（37，40）

38（37，41）

41（38，44）
41（39，44）

②④⑤⑥
⑦

①②③④
⑥

⑤⑥⑦

①②③④
⑥

①②③④
⑥

①⑥

②③④⑥
⑦

纳入研究
例数

（C/T）
年龄

（岁，C/T）
体重

（kg，C/T）
身高

（cm，C/T） 麻醉
麻醉椎

间隙
干预措施

手术时间

（min） 结局指标

图1  文献筛选流程

Figure 1. Flow chart of literature screening
注：*所检索的数据库及检出文献数具体如下：PubMed （n=103）、

Embase（n=89）、The Cochrane Library （n=118）。
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Li 
2015［25］

Magdy 
2015［26］

Mahdy 
2011［27］

Mostafa 
2020［28］

Qi 
2016［29］

Qureshi 
2024［30］

Qureshi 
2025［31］

Saafan 
2025［22］

Sun 
2015［32］

Sushruth 
2018［33］

Xia 
2018［34］

21
21

34
33

30
30

30
30

40
40

50
50

30
30

16
16

30
30

30
30

45
45

30.30±3.810
29.57±3.35

28.50±3.91
27.80±4.10

35.00±14.10
34.50±11.80

29.20±5.60
31.50±4.80

29.74±3.70
29.77±4.04

28.90±4.86
28.02±5.13

25.00±5.99

30.40±6.26
29.90±4.79

29.75±4.90
28.56±4.73

25.20±3.80
24.60±2.90

25.00±4.00
26.00±3.00

75.44±8.57
75.89±7.92

75.20±8.60
73.20±7.09

77.00±9.01
78.20±11.50

75.20±8.60
73.20±7.10

74.05±5.66
75.44±7.93

-
-

-
-

-
-

73.85±8.57
74.65±8.85

59.80±5.60
59.70±6.30

72.00±3.00
73.00±4.00

157.90±5.80
162.80±4.89

165.00±2.59
166.00±2.58

143.10±3.50
143.00±3.80

165.00±2.60
166.00±2.60

160.03±3.94
160.00±4.59

-
-

-
-

-
-

165.23±5.80
164.58±4.65

156.30±4.50
155.90±4.40

163.00±3.00
164.00±3.00

S

S

S

S

S

S

S

S

CSE

S

CSE

L4/L5

L3/L4-
L4/L5

L4/L5

L4/L5

L3/L4

L3/L4

L3/L4-
L4/L5

L3/L4-
L4/L5

L2/L3-
L3/L4

L3/L4

L3/L4

10 mg布比卡因

10 mg布比卡因+10 µg
右美托咪定

10 mg布比卡因

10 mg布比卡因+5 µg
右美托咪定

10 mg布比卡因

10 mg布比卡因+5 µg
右美托咪定

12.5 mg布比卡因

12.5 mg布比卡因+5 µg
右美托咪定

10 mg布比卡因

10 mg布比卡因+5 µg
右美托咪定

10 mg布比卡因

10 mg布比卡因+5 µg
右美托咪定

10 mg布比卡因

10 mg布比卡因+10 µg
右美托咪定

10 mg布比卡因

10 mg布比卡因+10 µg
右美托咪定

10 mg布比卡因

10 mg布比卡因+10 µg
右美托咪定

9 mg布比卡因

9 mg布比卡因+5 µg右
美托咪定

5 mg布比卡因

5 mg布比卡因+5 µg右
美托咪定

45.89±8.95
43.31±7.70

43.20±7.60
42.70±7.10

-

-

38.41±7.62
40.51±7.99

-

-

-

42.89±9.25
43.11±8.70

-

46.00±8.00
44.00±7.00

①②③④
⑤⑥⑦

①②③④
⑤⑥⑦

①②③④
⑥⑦

①②⑤⑥
⑦

①②③④
⑤⑥⑦

①③④

⑥

①②⑤⑥
⑦

②③④⑤
⑥⑦

①②③④
⑥

①②③④
⑥⑦

续表1
纳入研究

例数

（C/T）
年龄

（岁，C/T）
体重

（kg，C/T）
身高

（cm，C/T） 麻醉
麻醉椎

间隙
干预措施

手术时间

（min） 结局指标

注：T. 干预组；C. 对照组；CSE. 腰麻-硬膜外联合麻醉；LX. 第 X 腰椎；-. 未报告；S. 脊椎麻醉。①感觉阻滞开始时间；②感觉阻滞恢复时间；

③运动阻滞开始时间；④运动阻滞恢复时间；⑤镇痛特征；⑥不良事件；⑦新生儿结局。

2.3　纳入研究的偏倚风险评价结果
3 项研究［17，21，30］ 总体存在高风险，2 项研

究［18，31］总体存在中风险。这5项研究中，有2项

研究［17，30］在盲法方面偏倚风险较高；有4项研究

在结果评估中存在风险，其中2项研究［18，31］存在

中风险，2项研究［17，21］存在高风险。偏倚风险评

价结果见附件图1。
2.4　Meta分析结果
2.4.1　感觉阻滞开始时间

13 项研究［18，20-23，25-30，33，34］ 共 14 项比较报告

了感觉阻滞开始时间结局。研究间存在统计学异

质性（I2=97.9%，P<0.001），采用随机效应模型

进行Meta分析。结果显示，布比卡因+右美托咪定

组感觉阻滞的开始时间显著短于布比卡因组［MD
=-1.09，95%CI（-1.73，-0.46）］，见附件图2。
2.4.2　感觉阻滞恢复时间

14 项研究［17-18，20-22，24-29，32-34］报告了感觉阻滞

恢复时间结局。研究间存在统计学异质性 （I2=
98.9%，P<0.001），采用随机效应模型进行 Meta
分析。结果显示，布比卡因+右美托咪定组的感

觉阻滞恢复时间显著长于布比卡因组 ［MD=
73.83，95%CI（45.04，102.63）］，见附件图3。
2.4.3　运动阻滞开始时间

12 项研究［18，20-21，24-27，29，30，32-34］报告了运动阻
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滞开始时间结局。研究间存在统计学异质性（I2=
92.8%，P<0.001），采用随机效应模型进行Meta分
析。结果显示，布比卡因+右美托咪定组在运动阻

滞的开始时间上显著短于布比卡因组 ［MD=
-1.11，95%CI（-1.90，-0.31）］，见附件图4。
2.4.4　运动阻滞恢复时间

14项研究［17-21，24-27，29-30，32-34］报告了运动阻滞

恢复时间结局。研究间存在统计学异质性 （I2=
99.3%，P<0.001），采用随机效应模型进行 Meta
分析。结果显示，在运动阻滞的恢复时间上，

布比卡因+右美托咪定组显著快于布比卡因组

［MD=-65.14， 95%CI （-94.51，-35.77）］，见

附件图5。
2.4.5　镇痛特征

7 项研究［19，22，25-26，28-29，32］报告了有关镇痛特

征结局。在术后1 h［MD=-3.13，95%CI（-4.82，
-1.43） ］、 2 h ［MD=-1.36， 95%CI （-2.30，
-0.42） ］、 4 h ［MD=-0.87， 95%CI （-1.70，

-0.02） ］、 8 h ［MD=-0.51， 95%CI （-0.86，
-0.16）］的时点上，布比卡因加右美托咪定组

VAS 评分均低于对照组，差异具有统计学意义，

见表2。
2.4.6　不良事件

16项研究［17-27，29，31-34］报告了有关不良事件结

局，涉及 9个不良事件。在瘙痒不良事件中，布

比卡因+右美托咪定组的发生率显著低于布比卡

因组 ［RR=0.41，95%CI （0.30，0.57）］，而在

其他不良事件的发生率在两组间的差异均无统计

学意义，见表3。
2.4.7　新生儿结局

11 项文献［17，19，22，24-29，32，34］共 12 项比较报道

了新生儿结局，共涉及脐动脉 pH 值、1 分钟

APGAR 评分和 5 分钟 APGAR 评分三个结局。在

所有新生儿相关结局中，布比卡因+右美托咪定

组与布比卡因组的差异均无统计学意义 （P>
0.05），见表4。

表2  术后VAS评分和首次要求使用镇痛剂时间的Meta分析

Table 2. Meta-analysis of postoperative VAS score and the time of first request for analgesic use

结局指标

术后1 h
术后2 h
术后4 h
术后6 h
术后8 h
术后12 h
术后24 h
首次镇痛时间（min）

研究数量

4［25-26，28，32］

5［22，25-26，28，32］

5［22，25-26，29，32］

5［19，22，26-28］

1［29］

5［19，22，26，28-29］

3［22，26，29］

3［25，28，29］

样本量

229
261
281
239
80
319
179
200

异质性检验结果

I²

99%
99%
98%
99%

-
98%
89%
98%

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

-
<0.001
<0.001
<0.001

效应模型

随机

随机

随机

随机

固定

随机

随机

随机

Meta分析结果

MD（95%CI）
-3.13（-4.82，-1.43）
-1.36（-2.30，-0.42）
-0.87（-1.70，-0.02）
-0.69（-1.16，0.27）
-0.51（-0.86，-0.16）
-0.39（-1.16，0.38）

0.00（-0.96，0.97）
292.59（-244.08，829.27）

P

<0.001
0.004
0.045
0.159
0.004
0.325
0.993
0.285

注：CI.置信区间；MD.均数差；RR.相对风险比。

表3  不良事件结局的Meta分析

Table 3. Meta-analysis of outcomes of adverse events

不良事件

低血压

恶心呕吐

心动过速

心动过缓

瘙痒

颤抖

排尿困难

呼吸抑制

疼痛

研究数量

12［17-18，21-25，27，29，32-34］

12［17-20，22，24-27，29，32，34］

1［17］

6［22，25，27，29，32-33］

9［18-20，24，26，29，32-34］

9［18-20，24，26，29，32-34］

1［20］

4［20，25，32，34］

5［20，26-27，31，33］

样本量

870
725
54

314
717
512
60

262
307

异质性检验结果

I2

0%
0%

NA
0%

46%
0%
-
0%
0%

P

0.483
0.976
NA

0.713
0.048
0.991

-
1.000
0.552

效应模型

固定

固定

固定

固定

随机

固定

固定

固定

固定

Meta分析结果

RR（95%CI）
0.87（0.69，1.11）
1.07（0.74，1.56）
0.50（0.05，5.19）
0.94（0.48，1.81）
0.41（0.30，0.57）
0.51（0.28，1.58）
1.00（0.15，6.64）
1.00（0.15，6.64）
0.77（0.54，1.08）

P

0.255
0.718
0.561
0.848
0.033
0.232
1.000
1.000
0.126

注：CI.置信区间；RR.相对风险比。
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2.5　亚组分析
根据布比卡因用药剂量进行亚组分析。在阻

滞效果中，低剂量布比卡因能够延缓感觉阻滞结

束时间 ［MD=42.80，95%CI （29.04，56.56）］，

但会提前结束运动阻滞 ［MD=-69.80， 95%CI
（−85.96，−53.64）］。标准剂量布比卡因可显著

缩短感觉阻滞开始时间 ［MD=-1.17， 95%CI
（−2.06，−0.28）］、延长感觉阻滞结束时间［MD
=78.61，95%CI （42.26，114.96）］、缩短运动阻

滞 开 始 时 间 ［MD=-1.23， 95%CI （ -2.14，
− 0.32）］ 和运动阻滞结束时间 ［MD=-63.70，
95%CI （−97.72，−29.69）］。高剂量布比卡因可

显著缩短感觉阻滞开始时间［MD=-1.24，95%CI
（−2.06，−0.42）］、延长感觉阻滞结束时间［MD
=64.96，95%CI （54.80，75.12）］、缩短运动阻

滞 开 始 时 间 ［MD=-1.45， 95%CI （ -2.23，
− 0.67）］ 和运动阻滞结束时间 ［MD=-79.80，
95%CI （-85.37， -74.23） ］（附 件 表 1 至 附

件表3）。
在新生儿结局方面，低剂量布比卡因没有相

关数据，而标准剂量和高剂量布比卡因在脐动脉

pH 值、1 分钟 APGAR 评分和 5 分钟 APGAR 评分

结局上均未表现显著性差异 （附件表 2 和附

件表3）。
在镇痛效果方面，标准剂量布比卡因在 1 h

［MD=-4.00，95%CI（−4.34，−3.66）］，4 h［MD
=-0.87，95%CI （-1.72，-0.02）］ 和 8 h ［MD=
-0.51，95%CI （-0.86，-0.16）］时间点上具有

显著镇痛效果。高剂量布比卡因则是在1 h［MD=
-1.43， 95%CI （-1.51， -1.35）］， 2 h ［MD=
-1.50， 95%CI （-1.58， -1.42）］， 6 h ［MD=
-0.87，95%CI （-0.92，-0.82）］ 和 12 h ［MD=
-1.64，95%CI （-1.69，-1.59）］时间点上具有

显著镇痛效果（附件表2和附件表3）。
在不良事件结局中，使用低剂量与高剂量的

布比卡因亚组中，两组在不良事件中无统计学差

异，仅在标准剂量的布比卡因亚组中，布比卡

因 + 右美托咪定组的颤抖发生率 ［RR=0.46，
95%CI （0.25， 0.82）］ 更低 （附件表 1 和附

件表3）。
3　讨论

本研究综合了 18篇RCT的数据，包括 1 277
名接受剖宫产脊髓麻醉的患者。通过综合考量 7
个结局 （感觉阻滞开始时间、感觉阻滞恢复时

间、运动阻滞开始时间、运动阻滞恢复时间、镇

痛评分、不良事件、新生儿结局）的数据，全面

评估了与单纯用布比卡因的脊髓麻醉方案相比，

右美托咪定联合布比卡因的有效性与安全性。既

往Meta分析显示，右美托咪定在全身麻醉中能够

有效减轻产妇的心血管反应，且不会影响新生儿

相关结局［35］；在联合腰麻或腰硬联合中也有更好

的益处和更高的安全性［36］。相比之下，本研究聚

焦于用右美托咪定辅助布比卡因的脊髓麻醉方

案，对该特定方案在临床实践中的应用提供了新

证据。

有效性结局方面，在麻醉方案中加入右美托

咪定，显著缩短了感觉和运动阻滞的开始时间，

让患者能够更快进入手术，缩短手术的时间。有

研究认为，右美托咪定的催眠作用和脊髓外镇痛

作用均通过去甲肾上腺能神经元超极化作用来实

现。其作用机制：通过激活中枢α2受体，抑制下

行脊髓‐中脑去甲肾上腺能通路中去甲肾上腺素的

释放及其相关活动，并抑制蓝斑中的神经元放

电［37］。同时，加入右美托咪定能显著延长感觉阻

滞恢复时间。虽然麻醉时间得以延长，但是有研

究表明，在剖宫产脊髓麻醉中，与短时间的麻醉

相比，延长麻醉时间并未带来更多的临床优

势［38］，在全身麻醉中，麻醉时间的增加也会导致

更多的围产期不良事件［39］，还有可能会延迟患者

的正常活动［40］。所以虽然在布比卡因中加入右美

托咪定可以提前麻醉开始的时间，但需要找到适

表4  新生儿结局的Meta分析

Table 4. Meta-analysis of neonatal outcomes

新生儿结局

脐动脉pH值

1分钟APGAR评分

5分钟APGAR评分

研究数

9［17，19，24，25，27-29，34］ *

9［17，19，24，25，27-29，32，34］

8［17，19，24，25，27-29，34］

样本量

509
514
512

异质性检验结果

I2

0%
5.8%

0%

P
0.521
0.393
0.439

效应模型

固定

固定

固定

Meta分析结果

MD（95%CI）
-0.01（-0.03，0.02）

0.01（-0.07，0.08）
0.02（-0.05，0.08）

P
0.581
0.872
0.620

注：*8篇文献共9项比较研究。APGAR.阿普加评分；CI.置信区间；MD.均数差。
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宜的剂量，避免麻醉时间过长，导致产妇和新生

儿的健康受到影响。

在镇痛方面，有研究认为，脊髓麻醉的主要

缺点是术后无法获得持久的镇痛效果，因此术后

需要额外使用镇痛药物以维持高质量且长时间的

疼痛控制［41］。为了细致地评估不同麻醉方案的

术后镇痛效果，本研究对术后 1、2、4、6、8、
12 和 24 h 的 VAS 疼痛评分进行评估。本研究结

果显示，在布比卡因中加入右美托咪定，可以

显著改善术后 1、2、4、8 h 的疼痛评分。近年

来，为了延长脊髓阻滞术中和术后的镇痛时间，

多项研究结果显示在原有的麻醉方案中加入辅

助剂通常是有效的［42-44］。研究表明，鞘内右美

托咪定作为高压布比卡因的辅助剂，镇痛持续

时间更长，起效时间更快［45-46］。一项研究发现，

在布比卡因-芬太尼混合液的脊髓麻醉方案中，

加入右美托咪定作为辅助剂，比加入地塞米松

更好［47］。这足以说明在麻醉方案中加入右美托

咪定值得考量。

在中枢神经系统中，右美托咪定在突触后激

活α2肾上腺素受体，抑制交感神经活动，可能导

致低血压和心动过缓［48］。既往研究也发现右美托

咪定可以降低颤抖的发生风险［49］。右美托咪定是

一种高度选择性的α2受体激动剂，其抗发抖作用

可能通过减轻血管收缩、降低发抖阈值来实

现［50］。围手术期恶心和呕吐是患者常见的不良反

应。此外，右美托咪定能够降低恶心、呕吐发生

率［51］，其潜在机制如下：①降低术中和术后疼痛

评分、阿片类药物使用量以及吸入麻醉剂需求，

从而减少与阿片类药物相关不良反应，包括术后

恶心呕吐［52］；②术中使用右美托咪定可抑制蓝

斑核中的 α2突触前抑制性肾上腺素受体，从而

降低去甲肾上腺素活性，可能产生抗呕吐作

用［53］；③右美托咪定总体上减少了交感神经兴

奋性和儿茶酚胺的释放。高交感神经张力和儿

茶酚胺释放可能诱发恶心呕吐［54］。此外，有证

据显示右美托咪定可显著降低剖宫产术瘙痒［55］。

在布比卡因中加入右美托咪定均不会增加其他

不良事件发生风险。所以从不良事件发生率角

度考虑，在布比卡因中加入右美托咪定也是有

益处的。

当静脉注射时，右美托咪定可以像其他麻醉

剂一样容易穿过胎盘屏障。在体外研究中， 右美

托咪定的胎盘转移率为 0.77［56］，体内研究中为

0.76［57］。这与异丙酚相似［58］，但远低于可乐定

（0.85）和瑞芬太尼（0.88）［59］。有研究认为脊髓

或硬膜外麻醉后，交感神经阻滞会减少静脉回流

和血压，导致胎盘血流减少。因此，在神经轴麻

醉过程中，右美托咪定经胎盘转移的比率较低，

对新生儿更安全［56］。这一观点和本研究的结局类

似，本研究的数据显示，加入右美托咪定并不会

使新生儿产生不良事件的风险增加。

在剂量相关的亚组分析中，本研究依据FDA
针对剖宫产术中布比卡因使用的标准剂量，对所

有结局指标进行了分层分析。结果显示，标准剂

量布比卡因在感觉阻滞和运动阻滞方面均具有显

著效果，并能在术后 1、4及 8 h提供良好的镇痛

效果；在不良反应方面，该剂量可显著降低颤抖

的发生率。高剂量布比卡因在阻滞效果方面同样

显示有效，尤其值得注意的是，其在所有报告的

镇痛评估时间点均表现出统计学意义上的显著改

善，提示高剂量方案在镇痛方面可能具有一定优

势。此外，现有证据表明高剂量布比卡因并未伴

随更多的不良反应，但相关研究在不良反应方面

的报告较为有限，其安全性仍有待更多研究加以

验证。相比之下，低剂量布比卡因的研究仅有一

项，虽然未观察到显著不良反应，但阻滞效果不

佳，由于治疗效果不足，临床实践中仍建议以标

准剂量或高剂量布比卡因作为主要考量。

本研究也存在一定的局限性。首先，考虑聚

焦于国际高质量临床证据，故仅纳入公开发表的

英文RCT。其次，纳入的RCT中使用了不同剂量

的布比卡因 （5~12.5 mg） 和右美托咪定 （2.5~
10 µg），导致研究结果存在异质性。最后，纳入

RCT的手术技术和手术持续时间（时间范围38.4~
53.37 min） 存在差异，也是异质性的一个重要

来源。

综上所述，本研究表明，在有效性方面，与

单纯使用布比卡因相比，剖宫产术中使用加入右

美托咪定的布比卡因脊髓麻醉能显著缩短感觉阻

滞开始时间、运动阻滞开始时间、运动阻滞恢复

时间，且延长感觉阻滞恢复时间。在镇痛特征方

面，右美托咪定也降低了术后的疼痛评分，且安

全性更好，不增加新生儿的不良临床结局。然

而，鞘内右美托咪定的最佳剂量及其最适合的麻

醉时长还需要进一步研究。
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