
书书书

状动脉病变特征分析!!""中国临床新医学##$$%##$&%&#'( )#'*"

&+粟治洲#吕建峰#刘+波#等"不同剂量他汀治疗急性冠脉综合征患

者急性期疗效观察!!""第三军医大学学报##$,'#&*$,%&-$ )-&"

(+杨+静#张保华#蒋+薇#等"他汀类药物对脑梗死患者急性期血

脂和高敏.反应蛋白的影响!!""中华老年心脑血管病杂志#

#$,##,($-%&'-* )'-%"

'+张燕丽#温+凯#马小惠#等"他汀类药物对动脉粥样硬化性心血

管疾病患者血脂和超敏./反应蛋白的影响!!""实用临床医药杂

志##$,'#,%$0,%&,%- ),%1"

-+陈+康"他汀类药物防治相关疾病研究现状!!""武警后勤学院

学报$医学版%##$,###,$,$%&1&- )1($"

*+李学勋"他汀类药物序贯疗法在急性冠状动脉综合征中应用的研

究!!""医学综述##$,&#,%$(%&-%$ )-%&"

1+朱继红#汪砚雨"急性冠状动脉综合征介入术前应用他汀类药物

强化治疗的疗效观察!!""中国现代医学杂志##$,####$&%&*' )

**"

%+徐晓晖#沈+琰#刘+斌#等"干休所老干部近 ,$ 年服用他汀类药

物的血脂水平分析!!""东南国防医药##$,(#&#$-%&-,% )-#$#

-#&"

,$+谢+坚#张虹桥#章成国#等"瑞舒伐他汀与阿托伐他汀对急性脑

梗死患者血脂'血清超敏.反应蛋白及颈动脉粥样硬化斑块作

用的比较!!""临床神经病学杂志##$,'##1$,%&&* )(,"

!收稿日期+#$,' ),, ),-"!本文编辑+蓝斯琪"

临床研究!论著

右美托咪定用于妇科腹腔镜手术患者

全麻苏醒期的有效性和安全性

张+杰

作者单位& ('&$$$+河南#新乡市第二人民医院麻醉科

作者简介& 张+杰$,%1, )%#男#大学本科#学士学位#主治医师#研究方向&临床麻醉( 2/3456&770849:;5<=>?,-&"@A3

++"摘要#+目的+探讨右美托咪定应用于妇科腹腔镜手术患者中对全麻苏醒期的效果及应用价值( 方法

选取该院进行腹腔镜手术治疗的 ,$( 例子宫肌瘤或者卵巢囊肿患者#按随机数字表法将患者分为观察组$右

美托咪定组%和对照组$生理盐水组%各 '# 例#观察两组麻醉效果和苏醒期的有效性和安全性( 结果+观察

组拔管时平均动脉压$BCD%$,$,E1( F'E(,%33G:#拔管后 ' 359 BCD$%,E&1 F'E$-%33G:#拔管后 ,$ 359

BCD$%$E&( F(E1%%33G:#拔管后 ,' 359 BCD$1-E(* F(E&#%33G:)拔管时心率$GH%$11E&( F-E('%次I359#

拔管后 ' 359 GH$1&E(1 F'E*1%次I359#拔管后 ,$ 359 GH$1,E'& F'E,'%次I359#拔管后 ,' 359 GH$1$E$# F

(E(*%次I359)均优于对照组#组间比较差异有统计学意义$!J$E$'%( 观察组呼吸恢复时间$'E&# F,E1&%359#

意识恢复时间$%E## F#E&-%359#拔管时间$,,E1% F#E11%359)对照组分别为$'E(, F,E*%%359'$%E,% F

#E(,%359'$,,E%' F#E*%%359#组间比较差异无统计学意义$!K$E$'%( 观察组H5L<M镇静和躁动评分$(E$& F

$E'*%分#躁动发生率为 'E**N#对照组为$'E&# F,E-&%分'&(E-#N#组间比较差异有统计学意义$!J$E$,%(

结论+右美托咪定应用于妇科腹腔镜手术患者中可以让血流动力学更加稳定#术后苏醒迅速'完全#值得临床

推广应用(
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++妇科腹腔镜手术属于妇产科常见的术式#手术

时间相对较短#临床常采取全身麻醉方式#术后要求

苏醒快能够早期拔管#但是在苏醒期的时候由于疼

痛'气管导管的刺激以及拔管等因素会引发心率与

血压变化#影响了患者术后恢复效果!,"

( 传统的临

床拔管前一般使用芬太尼或者舒芬太尼抑制拔管期

的应激反应#但是容易出现呼吸抑制等副反应#右美

托咪定属于高效和高选择性中枢性
!

#

/肾上腺素受

体激动药物#可以起到镇静'镇痛以及抗焦虑的作

用#减轻了气管插管引发的血流动力学改变#应用更

为安全!#"

( 我院将右美托咪定应用于妇科腹腔镜

手术中取得了满意的效果#现报告如下(

A8资料与方法

ABA8临床资料8选取 #$,(/$- _#$,'/,$ 在我院行

腹腔镜手术治疗的患者 ,$( 例作为研究对象( 入选

标准&$,%均为我院开展的腹腔镜下子宫肌瘤或者

卵巢囊肿剥除手术患者)$#%患者均为美国麻醉师

协会$C[C%评级
"

或者
#

级)$&%本次研究已获得

患者的知情同意#且已通过医院伦理委员会的审核

批准( 排除标准&$,%合并严重系统性疾病'肝肾功

能异常患者)$#%窦性心动过缓和传导阻滞患者)

$&%有神经精神系统疾病病史患者( 按随机数字表

法将患者分为观察组$右美托咪定组%和对照组$生

理盐水组%各 '# 例( 两组患者的一般资料比较差

异无统计学意义$!K$E$'%#具有可比性( 见表 ,(

表 ,+两组患者一般资料比较!

!

<F4"

组+别 例数 年龄$岁% 体重$L:%

观察组 '# &$E$* F,E1- '(E1# F&E(,

对照组 '# &$E,# F,E%( '(E-( F&E'&

/ ) )$E,&( $E#-(

! ) $E1%( $E*%#

ABC8研究方法8患者进入手术室开放静脉通路#输

注复方乳酸钠#常规监测患者心电'血压'血氧情况#

麻醉诱导依次静脉注射芬太尼 # _(

$

:IL:'咪达唑

仑 $E, _$E' 3:IL:'丙泊酚 # _#E' 3:IL:'顺式阿

曲库铵 $E,' _$E# 3:IL:#开展气管插管连接麻醉

机控制呼吸#呼吸参数调整为 ZR1 _,$ 36IL:#HH

,$ _,# 次I359#维持 D

2P

.W

#

&' _(' 33G:#麻醉维

持采用静脉麻醉#持续静脉泵注丙泊酚'瑞芬太尼(

观察组&在手术结束前 &$ 359 单次静脉泵注右美托

咪定 $E'

$

:IL:#在 ,$ 359 内注射药物完毕( 对照

组&在手术结束前 &$ 359 单次静脉泵注生理盐水

$E'

$

:IL:#在 ,$ 359内注射完毕( 在手术结束缝皮

前停止应用静脉麻醉药物#手控诱导呼吸#手术中患者

心率$GH% J'$次I359则给予 $E' 3:阿托品#平均动

脉压$BCD%低于基础值 1$N给予麻黄碱 ,$ 3:#患者

呼之睁眼'呼吸恢复满意'循环稳定拔出气管导管(

ABD8观察指标+记录患者拔管时'拔管后 '',$',' 359

患者 GH和 BCD变化情况( 记录两组患者呼吸恢

复时间'意识恢复时间'拔管时间#采用 H5L<M镇静

和躁动评分对患者情况进行评价#其中 , 分为不能

唤醒#疼痛刺激无反应)# 分为非常镇静#疼痛刺激

有反应#不能交流)& 分为镇静#嗜睡#呼唤睁眼可以

交流)( 分可以安静合作#容易唤醒#交流自如)' 分

躁动#焦虑#劝阻后可安静)- 分非常的躁动#多次劝

阻安静)* 分危险躁动#反复劝阻无效)同时记录两

组患者躁动的发生情况(

ABE8统计学方法8应用 [D[[,*E$ 统计软件进行数

据分析#计量资料以均数F标准差$

!

<F4%表示#组间

比较采用/检验#重复测量资料采用重复测量资料

的方差分析#计数资料比较采用
!

# 检验#!J$E$'

为差异有统计学意义(

C8结果

CBA8两组不同时点血压和心率波动变化情况比较

*,'*
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观察组拔管时'拔管后 '',$',' 359 的 BCD和 GH

值均优于同一时点的对照组#组间比较差异有统计

学意义$!J$E$'%( 见表 #(

表 #+两组不同时点血压和心率波动变化情况比较!

!

<F4"

组+别 例数 +时点 BCD$33G:% GH$次I359%

观察组 '# 拔管时
,$,E1( F'E(,

"

11E&( F-E('

"

拔管后 ' 359

%,E&1 F'E$-

"

1&E(1 F'E*1

"

拔管后 ,$ 359

%$E&( F(E1%

"

1,E'& F'E,'

"

拔管后 ,' 359

1-E(* F(E&#

"

1$E$# F(E(*

"

对照组 '# 拔管时
,#1E'( F,$E&1

+

,$$E&* F,,E&(

+

拔管后 ' 359

,$(E#, F%E*%

+

%1E-- F,$E&&

+

拔管后 ,$ 359

%%E-1 F1E*'

+

%(E1- F%E*'

+

拔管后 ,' 359

%'E', F1E(-

+

11E*% F*E-1

+

@组间 ) 1E-(& #-E*('

@时点 ) &-E%1( *(E&'*

@时点 组̀间 ) *E1'* #,E-(%

!组间 ) $E$$$ $E$$$

!时点 ) $E$$$ $E$$$

!时点 组̀间 ) $E$$$ $E$$$

+注&与对照组同一时点比较#

"

!J$E$'

CBC8两组麻醉苏醒情况比较8观察组呼吸恢复时

间'意识恢复时间'拔管时间与对照组比较#差异无

统计学意义$!K$E$'%( 观察组 H5L<M镇静和躁动

评分'躁动发生率均显著低于对照组#差异有统计学

意义$!J$E$,%( 见表 &(

表 &+两组麻醉苏醒情况比较!

!

<F4"

组+别 例数
呼吸恢复
时间
$359%

意识恢复
时间
$359%

拔管
时间
$359%

H5L<M镇静和
躁动评分
$分%

躁动
发生率
$N%

观察组 '# 'E&# F,E1& %E## F#E&- ,,E1% F#E11 (E$& F$E'* &$'E**%

对照组 '# 'E(, F,E*% %E,% F#E(, ,,E%' F#E*% 'E&# F,E-& ,1$&(E-#%

!

#

A/

) $E#'( $E$-( $E,$1 'E&1* ,&E(#'

! ) $E*%% $E%(% $E%,( $E$$$ $E$$$

D8讨论

DBA8妇科腹腔镜手术在临床中广泛开展#电视下腹

腔镜手术具有切口小'损伤小'恢复快以及复发率低

等优点#减少了患者的痛苦#同时也符合女性在生理

和心理上的审美观#因此妇科腹腔镜手术要求麻醉

须诱导迅速'镇静充分和镇痛完善#因此如何保持围

手术期血流动力学稳定并为患者提供更为安全舒适

苏醒成为了麻醉学关注的热点话题!&#("

( 特别是腹

腔镜手术中二氧化碳气腹会引发患者强烈的应激反

应#研究显示腹腔镜手术患者腹腔放气会表现出强

烈的应激反应#而患者此时处在全麻的苏醒期#一旦

此时段无良好的镇静镇痛#就容易出现肌紧张'体动

反应'呛咳'躁动以及严重的血流动力学变化#影响

患者术后恢复情况( 在全麻苏醒期与气管导管拔除

时需要进行适当的镇静#以减轻或者消除过度应激

反应来保证麻醉的质量#提升麻醉安全性#研究显示

应激反应发生时体内儿茶酚胺由于交感/肾上腺髓

质系统的兴奋性增加释放#肾上腺糖皮质激素与肾

上腺皮质激素的分泌增多后心率增加#血压上升#血

糖产生过多#因此去甲肾上腺素会增多!'"

(

DBC8我院应用了右美托咪定在妇科腹腔镜手术全

麻苏醒期中#右美托咪定属于高选择性
!

#

肾上腺素

受体激动药物#同
!

#

肾上腺素受体亲和力是可乐定

的 1 倍#选择性同
!

,

和
!

#

肾上腺素受体结合比例

在 , -#$a,#半衰期在 - 359#消除半衰期在 # 8#因此

在药代动力学方面具备了极强的可预测性( 研究显

示右美托咪定具有以下作用&$,%具备镇静'催眠'

抗焦虑效果#人体内蓝斑核是中枢神经系统去甲肾

上腺素能神经主要的支配部位#同睡眠'觉醒以及药

物戒断的反应等关键性脑部活动功能相关#该药物

可以激活脑干蓝斑核的
!

#

肾上腺素受体#改变了蓝

斑核投射活动产生剂量依赖性镇静'催眠'抗焦虑效

果#提供了近乎理想的镇静状态( $#%右美托咪定

具有镇痛作用#不影响患者疼痛阈值测定#可以作用

在蓝斑部位
!

#

肾上腺素受体#特别是
!

#@

受体#减少

了对于阿片类镇痛药物需求#同时作用在脊髓突触

前膜与后膜
!

#

受体#抑制了肾上腺素释放#让细胞

发生超极化#抑制了疼痛信号朝向大脑的传递#参与

到镇痛的调节( $&%可以抑制交感神经反射'减轻

心肌缺血并改善血流动力学指标#可以抑制脊髓前

侧角交感神经细胞发放的冲动#让交感神经的张力

降低#激活了迷走神经与压力感受器#抑制了交感神

经末梢释放出去甲肾上腺素#降低了血浆儿茶酚胺

的浓度( 研究显示右美托咪定的使用可以抑制气管

插管'拔管时来自二氧化碳气腹和手术体位变化所

引发的应激反应#调节了患者心血管与内分泌反应#

抑制这些操作对患者引发的血流动力学波动变

化!- _1"

( 本研究显示#观察组拔管时 BCD$,$,E1( F

'E(,%33G:#拔管后 ' 359 BCD$%,E&1 F'E$-%33G:#

拔管后 ,$ 359 BCD$%$E&( F(E1%%33G:#拔管后

,' 359 BCD$1-E(* F(E&#%33G:#拔管时GH$11E&( F

-E('%次I359#拔管后 ' 359 GH$1&E(1 F'E*1%次I359#

拔管后,$ 359 GH$1,E'& F'E,'%次I359#拔管后 ,' 359

GH$1$E$# F(E(*%次I359 均优于对照组#说明采用

右美托咪定应用在手术中患者血流动力学指标更为

*#'*
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稳定#对手术影响小( 观察组 H5L<M镇静和躁动评

分$(E$& F$E'*%分#躁动发生率 'E**N#均优于对

照组#说明采用右美托咪定应用在手术中患者躁动

发生情况减少#有利于手术实施(

本研究表明#右美托咪定应用在妇科腹腔镜手

术患者中可以让血流动力学更加稳定#术后苏醒迅

速完全#值得在临床推广应用(
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