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摘  要 

近年来，随着国家生育政策的放开，越来越多产妇会面临分娩方式抉择。自然分娩的疼痛，确实会让不

少女性继续选择剖宫产，因此，为了减少剖宫产率，确切可靠的优质分娩镇痛效果显得尤为重要。右美

托咪定(Dexmedetomidine, DEX)具有镇静镇痛、抗寒颤、抗谵妄、抗焦虑、抗抑郁、减少麻醉药用量、

轻度呼吸抑制等诸多优势，其安全性和有效性，以及能够给患者提供一定程度的舒适度，使其成为一种

重要的硬膜外分娩镇痛麻醉佐剂，广泛应用于临床。本文就其药理学特性、对机体的影响以及在分娩镇

痛领域的应用进展进行综述，旨在为分娩镇痛用药提供参考和依据。 
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Abstract 
In recent years, with the opening of the national fertility policy, more and more women will face 
the choice of childbirth mode. The pain of natural childbirth will indeed make many women con-
tinue to choose cesarean section; therefore, in order to reduce the rate of cesarean section, the 
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exact and reliable high-quality analgesic effect of childbirth is particularly important. Dexmede-
tomidine (DEX) has the advantages of sedation and analgesia, anti-shivering, anti-delirium, an-
ti-anxiety, anti-depression, reduced narcotic dosage, mild respiratory depression, etc. Its safety and 
efficacy, as well as its ability to provide patients with a certain degree of comfort, make it as an 
important anesthetic adjuvant widely used for epidural labor pain relief. This article reviews its 
pharmacological properties, effects on the body and its application in the field of labor analgesia, 
in order to provide reference and basis for labor analgesia. 
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1. 引言 

强烈而持久的分娩疼痛，给产妇身心健康带来极大伤害，造成过度通气，耗氧量增加，宫缩乏力，

产程延长，甚至胎儿宫内缺氧，严重威胁到母婴分娩安全，并在一定程度上增加了剖宫产率[1]。此外，

已有研究表明，疼痛在心理上会对产妇造成创伤，分娩期疼痛往往与产后抑郁有关[2]。分娩镇痛是指使

用各种方法减轻或消除产妇分娩疼痛，可靠而安全的效果，已经得到了越来越多产妇的青睐。理想的分

娩镇痛不仅可以提高产妇分娩舒适度和满意度，降低剖宫产率，改善新生儿结局，还可以缓解产妇恐惧、

焦虑等情绪，提高产妇围产期心境，减少产后抑郁发生率[3]。目前，局部麻醉药硬膜外镇痛已成为分娩

过程中最有效和首选的镇痛方式。但在产程进展中也存在一些缺点，包括运动阻滞、产妇低血压、第二

产程延长、尿潴留等[4]。因此，如何正确平衡局部麻醉药的使用和并发症的处理是麻醉医师面临的主要

挑战。传统方法使用局部麻醉药联合阿片类药物来解决这些问题。然而，硬膜外使用阿片类药物常带来

许多不良反应，如呼吸抑制、瘙痒、恶心呕吐等[1]。 
DEX 是一种高选择性 α2 肾上腺素能受体激动剂，通过作用于中枢和外周神经系统的 α2 受体发挥镇

静、镇痛、抗焦虑、抗谵妄、抗交感等作用，且不引起呼吸抑制。DEX 联合局麻药已成功用于硬膜外分

娩镇痛，它可以增加子宫收缩频率和幅度，促进产程进展[5]，同时其大部分从母体循环中很快得到代谢，

而进入胎儿循环的量很少，对新生儿更安全[6]。这是由于其脂溶性高，更容易在胎盘中滞留，胎盘转运

率较低[7]。目前已有更多研究报道了将其用于分娩镇痛，并且取得了舒适和满意的效果，现将相关研究

进展予以综述。 

2. DEX 的药理学特性 

2.1. 药代动力学和药效学 

DEX 是一种 α2 肾上腺素能受体激动药，它具有镇静、镇痛、抗焦虑和解交感神经的作用，对呼吸

功能有轻微的抑制作用[8]。在临床麻醉中主要将其用作镇静催眠剂，其通过中枢和外周神经系统的 α2
受体来发挥相应的药理作用。2008 年，FDA 批准将 DEX 用于操作镇静和未插管患者的镇静[9]，另有研

究表明，其可有效缩短重症患者 ICU 住院时间和拔管时间[10]。 
DEX 的受体选择性(α2:α1)为 1620:1，可乐定的为 220:1，因此 α2 受体选择性甚至比可乐定高 10 倍
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[11]。静脉注射和透皮给药后，血药浓度达峰值时间分别为 1.6~1.7 h 和 6 h；口服、口腔粘膜和肌注后的

生物利用度分别为 16%、82%和 104% [12]。因此，临床很少经口服应用。DEX 在血浆中，94%与白蛋白

和 α1 糖蛋白结合，它容易通过血脑屏障[13]，迅速在全身广泛分布。因此，其具有良好而持久的中枢镇

静作用。 

2.2. 代谢和排除 

DEX 在体内 99%通过肝脏的葡萄糖醛酸化(主要途径)和细胞色素 P450 介导的羟化作用代谢[14]，其

中 95%是通过尿液排泄，5%通过粪便排泄[15]。 
DEX 的平均消除半衰期为静脉和肌内给药后 1.5~3 h，经皮给药后可长达 5.6 h [12]。ICU 长时间(>24 

h)输注 DEX 的老年、低体重、肝功能损害、低白蛋白血症、低心排血量等危重症患者，其血浆分布容积

下降，血浆清除率下降，消除半衰期延长，导致镇静时间延长[16] [17] [18]。因此，对该类患者，应降低

输注速率，以达到相似的 DEX 浓度。然而，在对 ICU 患者进行长时间(>6 h)镇静的另一项研究中发现，

与正常患者相比，低白蛋白血症患者 DEX 的最大血浆浓度降低 21.2%，稳态分布体积增加了 40.5%，消

除半衰期缩短了 33.5% [19]。 

2.3. 作用机制 

α2-AR 激动剂可能与抑制性 G 蛋白偶联的三种 α2-AR 亚型(α2A、α2B 和 α2C)结合和一氧化氮介导

的 cGMP 途径的激活有关[19]。其中，α2A 和 α2C 亚型主要发现于中枢神经系统，α2B 亚型发现于血管

平滑肌。DEX 主要与 G 蛋白偶联的 α2A 亚型结合，从而抑制腺苷环化酶，降低一磷酸腺苷水平，导致

去甲肾上腺素能神经元的超极化。并可抑制脑干蓝斑的突触前去甲肾上腺素能神经元放电[20]，通过激活

内源性促进睡眠通路，而导致觉醒丧失的中枢镇静作用的同时[19]，也会导致交感神经反应减弱，心率和

血压降低[21]。在 α2 受体上的离子机制是，通过抑制神经递质囊泡融合所需的钙内流来抑制感觉功能的

传导[22]。 

2.4. 药物配方和剂量 

DEX，又称 4-[(1S)-1-(2,3-二甲基苯基)乙基]-1h-咪唑，分子式 C13H16N2，是其右旋对映体[23]，在

临床中被用作镇静和镇痛药。目前，临床使用的是水溶性盐酸盐，有 0.1 mg/1mL 和 0.2 mg/2mL 两种制

剂，在输注前，需将其稀释至 4 μg/mL 或 8 μg/mL。 

3. DEX 对机体的影响 

3.1. 镇静作用 

DEX 通过激活蓝核突触前和突触后的 α2 受体发挥镇静催眠作用，从而诱导一种类似自然睡眠的无

意识状态，其独特之处在于患者保持容易唤醒和合作[24] [25]。2008 年，FDA 将其批准用于非插管患者

在手术和其他手术之前和/或期间的镇静。DEX 先以 1 µg/kg 负荷量输注 10 min，随后以 0.2~0.7 µg/kg/h
的速度静脉输注进行术中镇静[26]。尽管其有剂量相关的镇静效应，但它的使用并未严重损害记忆和认知

功能[21] [26]。近年来，DEX 滴鼻被用作小儿全身麻醉前镇静药物，可减少对镇痛药的需求，在与父母

分离时减轻应激和焦虑，减少鼻腔刺激反应和术后恶心呕吐发生率[27]。 

3.2. 镇痛作用 

DEX 的镇痛作用被认为主要是通过结合位于中枢和脊髓 α2 受体，使脊神经根、脊髓前角和背角的
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中间神经元发生超极化，使痛觉传递物如 P 物质和谷氨酸的释放减少，阻断延髓–脊髓传导通路，抑制

了疼痛信号向中枢的传递，还可以通过作用于外周神经细胞释放类胆碱样物质，来提高疼痛阈值，从而

综合发挥镇痛作用[28]。一项荟萃研究发现，DEX 用于术后镇痛，使术后 24 h 时的疼痛强度降低了约 0.7
分，术后 24 h 内阿片类药物用量减少了 30%，术后恶心呕吐降低约为 9% [29]。在另一项由 Venn RM 等

人[30]进行的研究中，心脏病患者的术后镇痛需求减少了 50%，并且挽救性咪达唑仑镇静需求减少了

80%。 

3.3. 抗寒颤作用 

研究表明，DEX 鞘内用药抗寒战机制可能与良好的镇静，导致肾上腺素能寒颤应急反应的减弱有关

[31]。另外，DEX 通过对外界体温信息，在脊髓和中枢体温调节中心之间双向传递进行抑制，阻碍机体

做出应激寒战反应，从而达到抑制机体寒战产热的运动[32]。 

3.4. 延长神经阻滞时间 

局麻药复合 DEX 鞘内注射通过不同作用机制的相加或协同延长神经阻滞时间。局麻药通过阻断钠通

道发挥作用，而 DEX 通过抑制突触前感觉型神经纤维 C 传导和突触后运动型背角神经元发生超极化实

现协同延长感觉和运动阻滞时间[33]。右美托咪定导致的局部血管收缩，减缓了结合于脊髓上局麻药吸收

入血液循环的速度，使神经阻滞时间延长。另外，有研究发现对蓝斑和中缝核的直接中枢效应似乎也起

延长神经阻滞时间的作用[34]。 

4. DEX 在分娩镇痛中的应用 

4.1. 硬膜外分娩镇痛 

传统的硬膜外分娩镇痛具有安全可靠、可持续给药等特点，但是阿片类药物会增加产妇恶心呕吐、

皮肤瘙痒、呼吸抑制甚至新生儿 Apgar 评分降低等不良反应[1]。为了减少以上不良反应，需要麻醉医生

寻找一种更安全舒适的佐剂。已有大量临床研究表明，DEX 在镇痛分娩中取得了满意的效果，使局麻药

(最常用罗哌卡因，Ropivacaine，ROP)起效时间缩短、镇痛强度增强、持续时间延长，大大减少了局部麻

醉药和麻醉性镇痛药物的使用量，并且没有发现明显的不良反应[35]。 
Zhao Y [36]等人研究发现，0.125% ROP + 0.5 μg/kg DEX 单次负荷剂量相较于单纯使用 ROP，可减

轻产妇疼痛评分，且未出现运动阻滞、血流动力学不稳定、产程延长及恶心呕吐等并发症。还有研究发

现，0.1% ROP 复合 5 μg/mL DEX 行硬膜外分娩镇痛可以降低分娩时发热的发生率，减轻分娩疼痛，且

不增加不良事件的发生[37]。Pang R Y [38]等人将 0.125% ROP 分别联合 2 μg/mL 芬太尼(Fentanyl, FEN)
和 0.3、0.4、0.5 μg/mL DEX 硬膜外腔持续输注进行分娩镇痛，结果发现，浓度低至 0.3 和 0.4 μg/mL DEX
仍可以提供满意的镇痛效果，并且在减少 ROP 每小时平均用量和减少阿片类药物引起的皮肤瘙痒等副作

用方面优于输注 2 μg/mL FEN 组。Zhang T [39]等人研究证实，0.5 μg/mL DEX 复合 0.1% ROP 行硬膜外

分娩镇痛比 0.5 μg/mL 舒芬太尼(Sufentanil, SUF)组，在进入活跃期后的镇痛效果更好，镇静评分更高，

第一产程时间更短。导致第一产程时间缩短的原因可能是，DEX 作为 α2 肾上腺素能受体激动剂，可引

起子宫平滑肌收缩频率增加，加快第一产程时间[5]。Zhang W [40]等人研究表明，0.1% ROP 行硬膜外分

娩镇痛的 EC50 为 0.083%，复合 0.5 μg/mL DEX 后 EC50 降 0.062%。另有文献报道[41]，0.5 μg/mL DEX
复合 0.1% ROP用于产前非肥胖和肥胖产妇，结果非肥胖组和肥胖组ROP的EC50分别为 0.095%和 0.070%，

发现产前肥胖患者复合 0.5 μg/mL DEX 时，ROP 浓度降低。另有研究发现[42]，将 0.1% ROP 与 0.25 μg/mL 
DEX和 0.25 μg/mL SUF联合应用的硬膜外分娩镇痛效果优于单独应用 0.5 μg/mL SUF或 0.5 μg/mL DEX。 
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综合以上文献，将 DEX 复合局麻药用于镇痛分娩效果优于单纯使用局麻药，大部分研究都推荐使用

0.5 μg/mL DEX 复合低浓度的局麻药(0.1% ROP 最常用)。并且相较于阿片类药物作为局麻药佐剂用于分

娩镇痛，DEX 可以减少产妇恶心呕吐、皮肤瘙痒、呼吸抑制、寒颤等不良反应，但可能存在产妇窦性心

动过缓发生率增高的风险，应予以注意。 

4.2. 腰硬联合分娩镇痛 

腰硬联合分娩镇痛时，DEX 鞘内注射起效更迅速，镇痛效果更满意，持续时间更久，与硬膜外注射

相比所需要的剂量也更小。Jain [43]等人研究发现，蛛网膜下注射 DEX 20 μg 复合布比卡因(Bupivacaine, 
BUP) 2.5 mg 比 FEN 15 μg 复合 BUP 2.5 mg 镇痛起效时间更早，持续时间更久。说明鞘内注射 DEX 镇痛

强度和持续时间较好。另一项研究将所有产妇分为3组[44]，C组蛛网膜下腔单纯注射0.9%生理盐水1 mL，
D 组鞘内注射 DEX 5 µg，S 组鞘内注射 SUF 5 µg。然后，所有产妇均采用 0.1% ROP 和 0.2 μg/mL SUF
行标准硬膜外自控镇痛。与 C 组比较，D 组和 S 组分娩镇痛效果更好，明显缩短起效时间，延长蛛网膜

下腔阻滞时间，减少局麻药用量；D 组寒战和皮肤瘙痒发生率低于 S 组。说明蛛网膜下腔注射 5 µg DEX
可改善硬膜外分娩镇痛效果。 

为了安全起见，DEX 用于鞘内注射，大多推荐使用剂量不超过 10 μg，如果合用阿片类或局麻药时，

其剂量应降低。 

4.3. 静脉分娩镇痛 

对于椎管内分娩镇痛有禁忌证的女性(如凝血功能障碍、存在椎管内穿刺禁忌、脊髓等神经系统疾病

等)，缓解分娩疼痛的替代策略是必要的。静脉输注阿片类药物(最常用的是瑞芬太尼，Remifentanil，REM)
已被广泛用作替代方案行分娩镇痛，但其对产妇和新生儿有剂量依赖性的呼吸抑制。DEX 的清醒镇静、

呼吸抑制轻以及协同镇痛作用，可以降低阿片类药物使用量，减少恶心呕吐、呼吸抑制等不良反应发生

率，使其在静脉分娩镇痛中具有独特的优势[45]。Abdalla W [46]等人给予产妇 0.25 μg/kg/h REM 复合 0.5 
μg/kg/h DEX 静脉输注(先在 20 min 内给予 1 μg/kg 负荷量)发现，联合使用 REM 和 DEX 的产妇在产程第

二阶段的疼痛评分低于单独使用 REM，REM 总用量降低 53.3%。而单纯使用 REM 镇痛的产妇并发症发

生率升高，患者满意度评分降低。说明 REM 复合 DEX 静脉分娩镇痛，可以改善分娩镇痛的效果，减少

阿片类药物使用量，降低该类药物相关并发症。另外，Palanisamy [47]等人报道了在隐匿性脊柱裂患者分

娩时，连续输注 DEX 作为 FEN 静脉辅助镇痛取得了满意的效果。此外，有研究证实，硬膜外镇痛分娩

联合 DEX 静注，可以提供良好的镇痛效果，不但可以缩短产程,减少硬膜外局麻药用量, 还可以改善分娩

后高凝状态。 
综上文献所述，DEX 静脉输注虽然不能提供良好的分娩镇痛，但可以发挥提高特殊情况下使用 REM

静脉分娩镇痛或改善硬膜外分娩镇痛效果不良的优势，减少阿片类药物的用量，从而预防或减少恶心呕

吐等相关不良反应的发生。 

5. 总结 

DEX 是一种被广泛使用的镇静镇痛药物，在分娩镇痛的新领域，虽然缺少相关临床指南，但是大量

的临床研究已经证实其安全有效。其独特的高胎盘滞留率、促进宫缩及减少分娩时发热等优点，为分娩

提供了安全舒适的保障。更有意义的是，其优化分娩镇痛效果、延长镇痛时间等作用，可以减少产后抑

郁发生率，有助于提高产妇产后身心健康。DEX 应用于分娩镇痛领域的合适用法和最佳剂量还在不断探

索阶段，仍有待于进一步临床研究，来优化镇痛效果，降低并发症发生率，提高母婴安全。 
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