右美托咪定切皮前用药用于腹腔镜子宫肌瘤手术对术后疼痛、神经递质水平、负性情绪及睡眠的影响
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摘要 目的：探究腹腔镜子宫肌瘤手术患者切皮前用药右美托咪定的应用效果。方法：选取2022年1月至2025年1月我院92例子宫肌瘤患者参与研究，以抽签法分组，研究组予以右美托咪定，对照组予以生理盐水，每组46例，分析两组患者疼痛水平、神经递质水平、负性情绪、睡眠评分。结果：研究组疼痛水平低于对照组，（P＜0.05）。研究组神经递质水平低于对照组，（P＜0.05）。研究组负性情绪低于对照组，（P＜0.05）。研究组睡眠评分低于对照组，（P＜0.05）。结论：右美托咪定在腹腔镜子宫肌瘤手术患者中，能缓解患者疼痛，改善神经递质水平，改善患者术后情绪状态，提高患者睡眠质量，值得推广。
关键词：腹腔镜子宫肌瘤手术；右美托咪定；疼痛水平；神经递质水平；负性情绪。
Effects of dexmedetomidine before skin incision on postoperative pain, neurotransmitter level, negative mood and sleep in laparoscopic hysteromyoma surgery

Liu Hua-ming*
(Wanzai Maternal and Child Health Hospital, Wanzai 336100, Jiangxi, China)
Abstract Objective: To explore the application effect of dexmedetomidine before skin incision in patients undergoing laparoscopic hysteromyoma surgery. Methods: From January 2022 to January 2025, 92 patients with hysteromyoma in our hospital participated in the study, and were divided into two groups by lottery. The study group was given dexmedetomidine and the control group was given normal saline, with 46 patients in each group. The pain level, neurotransmitter level, negative emotion and sleep score of the two groups were analyzed. Results: The pain level in the study group was lower than that in the control group (P<0.05). The level of neurotransmitter in the study group was lower than that in the control group (P<0.05). The negative emotion in the study group was lower than that in the control group (P<0.05). The sleep score of the study group was lower than that of the control group (P<0.05). Conclusion: Dexmedetomidine can relieve patients' pain, improve the level of neurotransmitters, improve patients' emotional state after operation and improve patients' sleep quality in laparoscopic hysteromyoma surgery, which is worth popularizing.
Key words: Laparoscopic hysteromyoma surgery; Dexmedetomidine; Pain level; Neurotransmitter level; Negative emotion.

子宫肌瘤是女性生殖系统常见的良性肿瘤，其发病机制与女性激素（雌激素）水平的变化有关。据研究，肌瘤可能导致多种症状，如月经不规律、腹痛等，此类症状严重影响女性的日常生活水平[1]。
腹腔镜手术相较于传统手术，腹腔镜手术的美观性更强，手术后疼痛感较轻，且恢复时间更短，患者可以更快地回归正常生活。右美托咪定在临床上主要用于镇静及镇痛，常用于手术麻醉及重症监护患者的镇静。右美托咪定的独特之处在于该药物不仅能够提供良好的镇静效果，还对患者的呼吸有较少的抑作用[2]。使得在麻醉过程中，患者能够保持相对清醒，外界的响应能力相对较好，适合需要监测及倾听指令的场合。同时，右美托咪定在减少手术过程中患者的焦虑、疼痛以及不适感方面表现出色，因而广泛应用于各种外科手术及医疗操作中，也有助于术后恢复，降低术后并发症的发生率[3]。在进行腹腔镜子宫肌瘤手术时，切皮前给药是重要的环节，手术前通常会导致患者一定的紧张、焦虑，右美托咪定能够有效减轻相关负性情绪，使患者在进入手术室时更为放松[4]。
为保证患者腹腔镜子宫肌瘤手术治疗的安全性，本文选取2022年1月至2025年1月我院92例患者，予以右美托咪定干预，详情如下。
1 临床资料与方法

1.1一般资料

  选取2022年1月至2025年1月我院92例患者，以抽签法分组，每组46例，患者认可且知情本次研究，研究组年龄35岁～55岁，平均45.68±3.12岁，体重46 kg～88 kg，平均68.25±2.56 kg，受教育年限9 y～15 y，平均12.16±1.07 y，对照组年龄36岁～55岁，平均45.75±3.04岁，体重46 kg～89 kg，平均68.34±2.42 kg，受教育年限9 y～14 y，平均12.25±1.16 y，两组一般资料，（P＞0.05）。具备可比性。本次研究具备院内伦理委员会审核标准，授权开展研究。

纳入标准：符合子宫肌瘤诊断标准，具备影像学数据及临床诊断书；自愿参与研究，授权同意书齐全；资料齐全，具备手术指征。

  排除标准：凝血功能障碍者；合并脏器组织衰竭者；认知功能障碍或精神类疾病者；主动申请退出研究者。

1.2方法

  麻醉方案：指导患者术前禁食禁饮8 h，常规监测生命体征，开通静脉通路。研究组切皮前用药右美托咪定（2 mL:200 μg；辰欣药业股份有限公司；国药准字 H20213780）剂量：0.6 μg·kg-1。对照组予以等体积生理盐水（500 mL:4.5 g；辽宁民康制药有限公司；国药准字 H21023919）。

麻醉诱导：丙泊酚（50 mL:0.5 g；四川国瑞药业有限责任公司；国药准字 H20030114）2 mg·kg-1、舒芬太尼（1 mL:50 μg；国药集团工业有限公司廊坊分公司；国药准字H20203712）0.4 μg·kg-1、咪达唑仑（15 mg；江苏恩华药业股份有限公司；国药准字 H20041869）2 mg、顺式阿曲库铵（2.5 mL:5 mg；四川百利药业有限责任公司；国药准字 H20223008）0.2 mg·kg-1。

麻醉维持：瑞芬太尼（1mg；江苏恩华药业股份有限公司；国药准字 H20143314）0.3 μg·kg-1；丙泊酚6 mg·kg-1；顺式阿曲库铵0.2 mg·kg-1。研究组静脉泵注右美托咪定0.5 μg·kg-1至术前30 min结束。对照组生理盐水与上述一致。

1.3评价指标

1.3.1 疼痛水平

  以视觉模拟评分法评估患者疼痛水平，总分10分（区间0-10），评分越低越好。

1.3.2 神经递质水平

  取患者空腹静脉血3 mL，常规离心处理（3500 r·min-1，持续15 min，半径8.5 cm），以酶联免疫吸附法，检验：血清β-内啡肽、P物质、孤啡肽。

1.3.3 情绪状态

汉密尔顿情绪量表，焦虑量表14项条目评分范围0分～56分，严重焦虑：56分～29分；中度焦虑：7分～＜28分，轻度焦虑：1分～＜7分，0分为无焦虑，抑郁量表17项条目评分范围0分～68分，严重抑郁：68分～24分；中度抑郁：16分～＜23分；轻度抑郁：7分～＜15分；0分～＜7分无抑郁症状，评分越低情绪状态越好。

1.3.4 睡眠质量

  使用匹兹堡睡眠质量指数评估，七项指标（睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能障碍），总分21分（区间0-21），评分越低睡眠质量越好。

1.4统计学方法

统计数据SPSS25.0分析，计数（%）表示，统计资料（
[image: image1.wmf]x

±s）表示，t检验，P＜0.05，存在统计学意义。
2 结果

2.1 两组疼痛水平对比

  比较对照组与研究组术后6h、12h、24h疼痛水平分值数据，相比对照组，研究组疼痛水平较低，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表1。
表1 两组疼痛水平对比[
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±s]

	组别
	n
	术后6h（分）
	术后12h（分）
	术后24h（分）

	对照组
	46
	1.75±0.13
	1.85±0.12
	1.89±0.21

	研究组
	46
	1.05±0.15*
	1.25±0.19*
	1.33±0.14*


注：与对照组比较，* P＜0.05。

2.2 两组神经递质水平对比

相比对照组神经递质水平，研究组血清β-内啡肽、P物质、孤啡肽较低，差异有统计学意义，（P＜0.05）。见表2。
表2 两组神经递质水平对比[
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	组别
	n
	血清β-内啡肽（ng·L-1）
	P物质（ng·L-1）
	孤啡肽（ng·L-1）

	对照组
	46
	17.15±0.49
	35.42±1.16
	8.98±0.33

	研究组
	46
	14.24±0.56*
	29.85±1.24*
	7.15±0.24*


注：与对照组比较，* P＜0.05。

2.3 两组情绪状态对比

  比较对照组与研究组汉密尔顿焦虑量表、汉密尔顿抑郁量表分值数据，相比对照组，研究组焦虑情绪、抑郁情绪较低，差异有统计学意义，（P＜0.05）。见表3。
表3 两组情绪状态对比[
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	组别
	n
	汉密尔顿焦虑量表（分）
	汉密尔顿抑郁量表（分）

	对照组
	46
	17.85±1.42
	18.53±1.24

	研究组
	46
	12.86±1.15*
	13.86±1.54*


注：与对照组比较，* P＜0.05。

2.4 两组睡眠质量对比

  比较对照组与研究组术后1 d、2 d 、3 d睡眠质量分值数据，相比对照组，研究组睡眠质量评分较低，差异有统计学意义，（P＜0.05）。见表4。
表4 两组睡眠质量对比[
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	组别
	n
	术后1 d（分）
	术后2 d（分）
	术后3 d（分）

	对照组
	46
	7.51±0.24
	6.51±0.28
	5.85±0.45

	研究组
	46
	4.15±0.21*
	3.86±0.25*
	3.21±0.29*


注：与对照组比较，* P＜0.05。
3 讨论

腹腔镜子宫肌瘤手术是临床上普遍应用于治疗妇科疾病的微创手术。该手术由于其创伤小、恢复快而受到广泛青睐。然而，术后疼痛、焦虑等问题仍然是患者需要面对的挑战[5]。

近些年，右美托咪定作为选择性α2肾上腺素受体激动剂，被应用于围术期的管理中且取得显著效果。右美托咪定具有良好的镇痛特性，可以减少麻醉后期的疼痛感，并降低对其他镇痛药物的需求，有助于减轻术后疼痛[6]。右美托咪定能够更加的稳定，减少手术过程中因紧张造成的生理波动，对患者的整体安全，能更好地维持心率及血压至关重要。通过在切皮前给予右美托咪定，能够在一定程度上降低全身麻醉药物的需求，减少其可能带来的副作用及麻醉相关风险。由于右美托咪定的作用机制，患者在术后的意识以及反应能力得到保持，有助于更快地恢复到正常状态，减轻麻醉带来的不适感。

研究所示：研究组疼痛水平低于对照组。术后疼痛是多数患者经历的常见问题，严重影响术后恢复以及日常生活水平。右美托咪定具有镇痛作用，能够有效减轻术后的疼痛感，右美托咪定可以通过抑制中枢神经系统的相关活动，降低对疼痛的感知[7]。此外，该药物还可以增强其他镇痛药物的效果，使患者在术后疼痛管理中受益。

  研究所示：研究组神经递质水平低于对照组。右美托咪定能够调节神经递质的释放，尤其是去甲肾上腺素等，通过提高抑制性神经递质的作用，减少兴奋性神经递质的活性，不仅可以减少患者的紧张感，还可以帮助维护良好的神经功能[8]。此调节作用对于术后患者极为重要，降低手术导致应激反应的发生，影响神经递质的正常水平[9]。

  研究所示：研究组负性情绪低于对照组。手术后，患者常感受到焦虑/抑郁等负面情绪。右美托咪定通过与中枢神经系统的α2受体结合，能够产生镇静效果，减轻患者的焦虑感，改善情绪状态，对于提高患者的整体护理质量、提升术后的满意度具有重要意义[10]，使用右美托咪定的患者在术后评估时，其焦虑程度明显低于未使用该药物的患者，促进其心理健康。

研究所示：研究组睡眠评分低于对照组。术后的睡眠质量往往受多种因素的影响，如：疼痛、药物副作用以及心理状态等息息相关。右美托咪定在促进睡眠方面的优势也逐渐被临床研究证实。该药物能够通过增强抑制性神经传导、降低交感神经活动，提高患者的睡眠质量[11]。此外，右美托咪定短而有效的镇静作用有助于帮助患者在术后快速进入稳定的睡眠状态，缩短恢复时间。

综上所述，在腹腔镜子宫肌瘤手术中，切皮前使用右美托咪定可以显著提高患者的整体术后体验。通过改善神经递质水平，缓解术后疼痛，减轻负面情绪状态，有效提高睡眠质量等方面具有显著优势，为围术期管理提供新的思路，值得推广使用。
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