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摘 要 目的：系统性评价右美托咪定（DEX）在剖宫产术中预防卡前列素氨丁三醇不良反应的有效性，为剖宫产的临床合理用药

提供循证参考。方法：计算机检索PubMed、Cochrane图书馆、Embase、中国期刊全文数据库、中国生物医学文献数据库、万方数据

库和维普网，检索时限均为各数据库自建库起至2019年6月。收集DEX（试验组）对比生理盐水（对照组）预防剖宫产术中使用卡

前列素氨丁三醇的不良反应的随机对照试验（RCT），对符合纳入标准的文献进行资料提取，并采用改良 Jadad量表进行质量评价

后，采用Rev Man 5.3统计软件进行Meta分析。结果：共纳入11项RCT，合计714例患者。Meta分析结果显示，试验组患者恶心

[OR＝0.09，95％CI（0.06，0.14），P＜0.000 01]、呕吐[OR＝0.09，95％CI（0.05，0.15），P＜0.000 01]、面部潮红[OR＝0.15，95％CI

（0.10，0.22），P＜0.000 01]、胸闷[OR＝0.12，95％CI（0.08，0.18），P＜0.000 01]、高血压[OR＝0.06，95％CI（0.04，0.11），P＜0.000 01]、

心动过速[OR＝0.17，95％CI（0.12，0.25），P＜0.000 01]等不良反应发生率均显著低于对照组，差异均有统计学意义。结论：DEX可

减少剖宫产术中使用卡前列素氨丁三醇所致恶心、呕吐等不良反应。
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Systematic Evaluation of the Preventive Effect of Dexmedetomidine on Adverse Drug Reactions Caused by

Carboprost Tromethamine During Cesarean Section
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ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the preventive effect of dexmedetomidine（DEX）on adverse drug reactions induced by

carboprost tromethamine used in cesarean section，and to provide evidence-based reference for rational drug use of cesarean section.

METHODS：Retrieved from PubMed，Cochrane library，Embase，CNKI，CBM，Wanfang database and VIP during inception to

June of 2019，randomized controlled trials about DEX （trial group） versus normal saline（control group） in the prevention of

adverse drug reactions induced by carboprost tromethamine in cesarean section were collected. After data extraction of included

literatures and quality evaluation with modified Jadad scale，Meta-analysis was performed by using Rev Man 5.3 statistical

software. RESULTS：A total of 11 RCTs with 714 patients were included in this study. Results of Meta-analysis showed that the

incidence of nausea [OR＝0.09，95％CI（0.06，0.14），P＜0.000 01]，vomiting [OR＝0.09，95％CI（0.05，0.15），P＜0.000 01]，

facial flushing [OR＝0.15，95％CI（0.10，0.22），P＜0.000 01]，chest distress [OR＝0.12，95％CI（0.08，0.18），P＜0.000 01]，

hypertension [OR＝0.06，95％CI（0.04，0.11），P＜0.000 01] and tachycardia [OR＝0.17，95％CI（0.12，0.25），P＜0.000 01] in trial

group were significantly lower than control group，with statistical significance. CONCLUSIONS：DEX can reduce adverse drug

reactions such as nausea and vomiting caused by carboprost tromethamine used in cesarean section.

KEYWORDS Dexmedetomidine； Cesarean section； Carboprost tromethamine； Adverse drug reactions； Meta-analysis；

Systematic evaluation

产后出血是孕产妇的严重并发症，是导致全球产妇

死亡的主要原因[1]。导致产后出血的主要原因包括宫缩

乏力、产道损伤、胎盘因素和凝血功能障碍，其中宫缩乏

力最为常见，占产后出血的 70％～90％，且宫缩乏力性
出血在剖宫产中较顺产更为多见[1-2]。目前临床上常用
缩宫素、卡贝缩宫素和卡前列素氨丁三醇等药物增强子
宫收缩力，降低大出血风险。有研究表明，卡前列素氨
丁三醇在预防高危孕妇剖宫产后出血方面比缩宫素更
加有效[3] 。近年来，随着我国高危产妇比例的增加，卡
前列素氨丁三醇的使用也更为普遍。然而卡前列素氨
丁三醇因其药理作用的非特异性存在一系列不良反应，
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包括胃肠道不适（如恶心、呕吐）和心血管副作用（如血

压升高、心率增快、胸闷、面部潮热等）等[4]。这些不良反

应对手术操作与麻醉安全有一定影响，也不利于孕产妇

的产后康复。右美托咪定是一种新型高选择性α肾上腺

素受体激动剂，具有镇静、镇痛、抗焦虑作用，在剖宫产

手术中已有较多运用，文献报道，右美托咪定在剖宫产

椎管麻醉中可减少恶心、呕吐、寒颤等的发生[5-8]，但尚未

见相关系统评价。因此，本研究通过Meta分析，系统评

价右美托咪定在剖宫产术中预防卡前列素氨丁三醇不

良反应的有效性，旨在为剖宫产的临床合理用药提供循

证依据。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

1.1.1 研究类型 随机对照试验（RCT），无论是否使用

盲法均纳入研究。

1.1.2 研究对象 足月妊娠行择期剖宫产术患者，美国

麻醉医师分级（ASA分级）为Ⅰ～Ⅱ级，存在宫缩乏力因

素，且术中胎儿娩出后使用宫缩剂卡前列素氨丁三醇

治疗。

1.1.3 干预措施 对照组患者使用生理盐水，试验组患

者使用右美托咪定。

1.1.4 评价指标 ①恶心发生率；②呕吐发生率；③面

部潮红发生率；④胸闷发生率；⑤高血压发生率；⑥心动

过速发生率。

1.1.5 排除标准 ①试验对象患有心脑血管疾病、循环

系统疾病、呼吸系统疾病、肝功能或肾功能疾病；无困难

气道、对α2肾上腺素受体阻滞剂及宫缩剂等药物过敏

者。②给药方法描述不清的研究。③无法获取全文的

文献。④治疗中右美托咪定联合使用了其他药物的研

究。⑤重复发表的文献、综述等。

1.2 检索策略

计算机检索中国期刊全文数据库（CNKI）、中国生

物医学文献数据库（CBM）、万方数据库、维普网、

PubMed、Cochrane图书馆和Embase中在剖宫产中使用

右美托咪定的相关文献，检索时限为自各数据库建库起

至 2019年 6月。中文检索词为“右美托咪定”“剖宫产”

等；英文检索词为“Dexmedetomidine”“Cesarean”等。

1.3 资料提取与质量评价

1.3.1 资料提取 2名研究者经培训后独立进行文献提

取，均严格按照文献纳入与排除标准筛选文献，提取出

相关信息和资料（文献基本信息、研究对象信息、干预措

施和结局指标等），完成后交叉核对，如有分歧讨论

解决。

1.3.2 质量评价 文献质量的评价采用改良 Jadad 量

表，该量表按照研究是否随机、是否为盲法、是否分配隐

藏、是否报道退出失访情况进行评价，总分为1～7分，其

中1～3分为低质量研究，4～7分为高质量研究。由2名

研究者独立进行质量评价，如有分歧需经第三方意见讨

论形成一致意见。

1.4 统计学方法

使用Cochrane网站提供的Rev Man 5.3统计软件进

行Meta分析。计数资料采用比值比（OR）表示，计量资

料采用均数差（MD）表示，区间估计采用 95％置信区间

（CI）。采用χ2检验对试验结果进行异质性检验，若各研

究间无统计学异质性（I 2＜50％，P＞0.05），则采用固定

效应模型合并效应量；反之，则采用随机效应模型合并

效应量。P＜0.05为差异有统计学意义。Meta分析结果

以森林图表示，当研究数≥10个时[9]，采用倒漏斗图描述

可能的发表偏倚。

2 结果
2.1 文献检索流程与纳入研究基本信息

初步检索出文献共 1 093篇，其中中文 769篇、英文

324篇。排除重复文献后保留文献 611篇；阅读文章题

目和摘要后排除综述、非临床试验研究及其他不符合研

究目的的文献后保留文献 127篇；阅读全文后排除研究

对象不符合要求、未使用卡前列素氨丁三醇、对照组干

预措施不符合或联用其他药物的文献 104篇，排除结局

指标不符合的文献10篇，排除数据不完整或未提供相关

数据的文献2篇后，最后纳入11篇（项）RCT[10-20]，其中中

文10篇、英文1篇。文献检索流程见图1。

11项研究合计患者714例，其中试验组359例、对照

组355例。全部患者均在胎儿娩出后注射卡前列素氨丁

三醇；在此基础上，试验组患者注射右美托咪定，对照组

患者注射等量或一定体积的生理盐水。纳入研究基本

信息见表1。

2.2 方法学质量评价结果

11项RCT中，2项[10，20]未说明采用何种随机分组方

法，1项[16]采用计算机随机序列，其他8项[11-15，17-19]均提及

随机数字表法；2项[14，16]提出采用盲法，但均未报道具体

随机化隐藏方法。所有研究均未报道是否有病例失访、

退出情况。纳入研究的方法学质量评价结果见表2。

图1 文献检索流程

Fig 1 Flow of literature retrieval

检索CNKI、万方、维普、CBM
（n＝769）

检索PubMed、Embase、Cochrane
（n＝324）

排除重复文献（n＝482）

阅读全文后排除（n＝116）：
研究对象或干预措施不符合（n＝

104）
结局指标不符合（n＝10）
数据不全（n＝2）

排除综述、非临床试验及研究目的
不符合（n＝484）

题目和摘要初筛（n＝611）

全文阅读（n＝127）

纳入全文（n＝11）
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表2 纳入研究方法学质量评价结果

Tab 2 Methodological quality evaluation results of in-

cluded studies

第一作者及发表年份

李奇红（2015）[10]

孙维国（2014）[11]

李海英（2015）[12]

梁宇杰（2017）[13]

吴丽美（2016）[14]

汪灵芝（2015）[15]

Liu Y（2015）[16]

倪燕（2014）[17]

吕绪磊（2015）[18]

杨明敏（2016）[19]

袁明峰（2015）[20]

评分
随机

1

1

1

1

1

1

2

1

1

1

1

盲法
0

0

0

0

1

0

1

0

0

0

0

分配隐藏
1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

退出失访
0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

改良 Jadad评分

2

2

2

2

3

2

4

2

2

2

2

2.3 Meta分析结果

2.3.1 恶心发生率 10项研究[10-12，14-20]报道了恶心发生
率，其中试验组319例、对照组315例。经异质性检验各
研究结果间无统计学异质性（P＝0.80，I 2＝0），采用固定
效应模型合并效应量进行Meta分析，结果见图2。Meta

分析结果显示，试验组患者恶心发生率显著低于对照
组，差异有统计学意义[OR＝0.09，95％CI（0.06，0.14），

P＜0.000 01]。

2.3.2 呕吐发生率 10项研究[10-12，14-20] 报道了呕吐发生
率，其中试验组319例、对照组319例。经异质性检验各
研究结果间无统计学异质性（P＝0.40，I 2＝5％），采用固
定效应模型合并效应量进行 Meta 分析，结果见图 3。

Meta分析结果显示，试验组患者呕吐发生率显著低于对
照组，差异有统计学意义 [OR＝0.09，95％ CI（0.05，

0.15），P＜0.000 01]。

图 2 恶心发生率的Meta分析森林图

Fig 2 Forest plot of Meta-analysis for the incidence of

nausea

图 3 呕吐发生率的Meta分析森林图

Fig 3 Forest plot of Meta-analysis for the incidence of

vomiting

2.3.3 面部潮红发生率 11项研究[10-20]报道了面部潮红

发生率，其中试验组359例、对照组355例。经异质性检

验各研究结果间无统计学异质性（P＝0.25，I 2＝20％），

采用固定效应模型合并效应量进行Meta分析，结果见图

4。Meta分析结果显示，试验组患者面部潮红发生率显

著低于对照组，差异有统计学意义[OR＝0.15，95％CI

（0.10，0.22），P＜0.000 01]。

2.3.4 胸闷发生率 11项研究[10-20]报道了胸闷发生率，

其中试验组 359例、对照组 355例。经异质性检验各研

究结果间无统计学异质性（P＝0.17，I 2＝29％），采用固

定效应模型合并效应量进行 Meta 分析，结果见图 5。

表1 纳入研究基本信息

Tab 1 Basic information of included studies

第一作者及发表年份
李奇红（2015）[10]

孙维国（2014）[11]

李海英（2015）[12]

梁宇杰（2017）[13]

吴丽美（2016）[14]

汪灵芝（2015）[15]

Liu Y（2015）[16]

倪燕（2014）[17]

吕绪磊（2015）[18]

杨明敏（2016）[19]

袁明峰（2015）[20]

组别
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组
试验组
对照组

例数
30

30

31

31

40

40

40

40

33

29

30

30

40

40

20

20

35

35

30

30

30

30

年龄，岁
28.1±3.6

28.3±3.3

28.0±2.9

29.3±3.6

27.56±3.47

27.39±3.72

26.3±2.8

26.1±3.0

22～32

30.7±4.2

30.8±4.9

29±3

31±5

28.2±2.3

28.5±2.1

27.9±1.8

27.5±1.6

28.0±4.1

28.7±3.8

22～38

体质量，kg

66.3±5.8

64.7±4.9

66.2±6.1

68.2±6.3

67.68±4.33

66.94±4.73

66.3±4.0

67.3±2.8

50～84

66.3±7.4

70.7±5.3

72±7

75±6

67±5

68±4

68.1±2.6

68.5±3.0

65.2±8.2

66.4±7.3

孕周（x±s），周
未报道

38.6±0.9

38.4±0.8

39.65±1.54

39.54±1.62

未报道

未报道

38.9±1.4

38.5±1.5

38.7±1.2

39.1±0.7

39.7±1.1

39.2±1.3

39.3±1.2

38.9±1.6

39.1±0.3

38.7±0.5

未报道

干预措施
右美托咪定，负荷剂量 1.0 μg/kg，维持剂量 0.4 μg/（kg·h）

生理盐水，等量
右美托咪定，负荷剂量 1.0 μg/kg，维持剂量0.4 μg/（kg·h）

生理盐水，等量
右美托咪定，负荷剂量 1.0 μg/kg，维持剂量 0.4 μg/（kg·h）

生理盐水，等量
右美托咪定，1.0 μg/kg

生理盐水，等量
右美托咪定，负荷剂量 0.1 μg/kg，维持剂量0.4 μg/（kg·h）

生理盐水，等量
右美托咪定，负荷剂量 1.0 μg/kg，维持剂量0.6 μg/（kg·h）

生理盐水，等量
右美托咪定，1.0 μg/kg

生理盐水，20 mL

右美托咪定，负荷剂量 0.1 μg/kg，维持剂量0.4 μg/（kg·h）

生理盐水，等量
右美托咪定，负荷剂量 0.1 μg/kg，维持剂量0.4 μg/（kg·h）

生理盐水，等量
右美托咪定，负荷剂量 0.1 μg/kg，维持剂量0.4 μg/（kg·h）

生理盐水，等量
右美托咪定，0.8 μg/（kg·h）

生理盐水，等量

结局指标
①②③④

①②③④

①②③④⑤⑥

③④⑤⑥

①②③④⑤⑥

①②③④
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Meta分析结果显示，试验组患者胸闷发生率显著低于对

照组，差异有统计学意义 [OR＝0.12，95％ CI（0.08，

0.18），P＜0.000 01]。

图5 胸闷发生率的Meta分析森林图

Fig 5 Forest plot of Meta-analysis for the incidence of

chest distress

2.3.5 高血压发生率 7项研究[12-14，16-19]报道了高血压发

生率，其中试验组228例、对照组224例。经异质性检验

各研究结果间无统计学异质性（P＝0.79，I 2＝0），采用固

定效应模型合并效应量进行 Meta 分析，结果见图 6。

Meta分析结果显示，试验组患者高血压的发生率显著低

于对照组，差异有统计学意义[OR＝0.06，95％CI（0.04，

0.11），P＜0.000 01]。

图 6 高血压发生率的Meta分析森林图

Fig 6 Forest plot of Meta-analysis for the incidence of

hypertension

2.3.6 心动过速发生率 6项研究[12-13，16-19]报道了心动过

速发生率，其中试验组198例、对照组194例。经异质性

检验各研究结果间无统计学异质性（P＝0.08，I 2＝

49％），采用固定效应模型合并效应量进行Meta分析，结

果见图7。Meta分析结果显示，试验组患者心动过速发

生率显著低于对照组，差异有统计学意义[OR＝0.17，

95％CI（0.12，0.25），P＜0.000 01]。

2.4 发表偏倚分析

对各项结局指标绘制倒漏斗图，评价发表偏倚。结

果显示，胸闷发生率的结果存在发表偏倚，详见图8。其

余各指标的倒漏斗图基本对称（图略），说明对于除胸闷

之外的恶心、呕吐、面部潮红等指标而言，纳入Meta分析

的各研究之间无明显的发表偏倚。

图7 心动过速发生率的Meta分析森林图

Fig 7 Forest plot of Meta-analysis for the incidence of

tachycardias

3 讨论
本研究系统评价了右美托咪定在剖宫产术中预防

卡前列素氨丁三醇不良反应的效果，结果发现右美托咪

定可降低剖宫产中给予卡前列素氨丁三醇引起的恶心、

呕吐、面部潮红、胸闷、高血压、心动过速等不良反应发

生率。该结果与Schnabel A等[21]报道类似，即右美托咪

定在增加镇痛效果的同时，可降低阿片类药物所致的恶

心、呕吐等副作用。

卡前列素氨丁三醇为前列腺素F2α衍生物，是预防产

后出血常用的子宫收缩药物，可引起全子宫协调有力收

缩，起效快且无受体饱和性。但该类药物通常因对平滑

肌缺乏选择性，在作用于子宫平滑肌的同时会影响到胃

肠道、支气管、心血管平滑肌的舒缩和胃酸分泌[3]，进而

产生恶心、呕吐、心率加快等不良发应。这些副作用不

仅给产妇带来不适，也大大增加了产妇在围术期的风

险。右美托咪定作为一种新型的选择性α2肾上腺素受

体激动剂，具有较高的选择性，兼具镇痛、镇静、抗焦虑

作用，围术期使用可阻滞交感神经，稳定心血管，减少麻

醉药品用量需求，同时不影响呼吸系统[22]。右美托咪定

的药理机制是多方面的，一方面其可作用于脊髓突触前

膜与突触后膜上的α2肾上腺素受体结合，抑制肾上腺素

的释放，使细胞超极化，终止疼痛信号传导[23]；另一方面

其可激动突触后膜受体，降低血液中儿茶酚胺的浓度，

缓解应激反应所致的血压、心率的异常增高[24]；此外，其

还可通过抗交感及舒张肺部和外周小血管，减轻胃肠道

平滑肌及血管的痉挛，减少恶心、呕吐、胸腹痛及面部潮

红等不良反应 [25]。另有研究表明，右美托咪定减少恶

心、呕吐胃肠道的作用可能是通过直接作用于蓝斑，抑

制中枢神经系统延髓下游区呕吐中枢而产生的[26]。

本研究尚存在一定的不足之处。首先，纳入RCT数

图8 胸闷发生率的倒漏斗图

Fig 8 Funnel plot of chest distress
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图4 面部潮红发生率的Meta分析森林图

Fig 4 Forest plot of Meta-analysis for the incidence of

facial flushing
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量有限，文献均来源于国内研究者公开发表的研究，且

文献质量普遍偏低。其次，倒漏斗图也提示可能存在一

定偏倚风险。虽然现有的结果表明，右美托咪定预防卡

前列素氨丁三醇恶心、呕吐等不良反应的效果较好，但

随着新的高质量研究的发表，本研究结果可能受到影响

或改变。

综上所述，右美托咪定可以预防剖宫产术中使用卡

前列素氨丁三醇后引起的恶心、呕吐、面部潮红、胸闷、

高血压、心动过速等不良反应，但受纳入研究样本量和

方法学质量限制，该结论有待更多高质量、大样本的

RCT加以验证。
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