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临床论著

右美托咪定对全麻下腹腔镜完全腹膜外疝修补术

患者的应激及苏醒的影响

宋晓乾#F郝F磊#F蔡F健

作者单位! ?7C8@@F江苏$苏州市太仓市中医医院麻醉科

作者简介! 宋晓乾%7MAM D&$男$大学本科$医学学士$副主任医师$研究方向!临床麻醉' O.'+9%!?ANN??E@XYY;>*'

FF!摘要"F目的F探讨右美托咪定对腹腔镜完全腹膜外疝修补术患者在围手术期应激及苏醒质量的影

响' 方法F将择期行腹腔镜下完全腹膜外腹股沟疝修补术 8@ 例患者$随机分为右美托咪定组%U组&和生理

盐水组%<组&$每组 ?@ 例' 两组患者均采用气管插管静脉麻醉' U组在麻醉诱导前 7C '9,予负荷剂量盐酸

右美托咪定 @Z?

!

-[Q-$术中右美托咪定以 @Z8

!

-[%Q-()&维持静脉泵注$直至手术结束前 ?@ '9,结束泵注'

<组患者予相同方式泵入同等量的生理盐水' 麻醉维持均采用丙泊酚和瑞芬太尼静脉泵注$维持脑电双频谱指

数%\]H&8@ N̂@' 记录麻醉诱导前 7C '9,%$

@

&)气管插管后 7 '9,%$

7

&)手术开始时%$

?

&)气管插管拔管时%$

B

&

及术后 B@ '9,%$

8

&的平均动脉压%!"G&)心率%VP&' 抽取外周静脉血$检测这几个时间点的肾上腺素%O&)

去甲肾上腺素%_O&水平和血糖% %̀4&值' 记录心动过缓)心动过速)高血压)拔管后躁动及呕心呕吐等不良

事件发生情况' 结果FU组患者在$

7

)$

?

)$

B

)$

8

的O) %̀4较$

@

时明显升高$在$

7

)$

?

)$

B

的_O较$

@

也明显

升高%!a@Z@C&' <组患者在$

7

)$

?

)$

B

)$

8

的O)_O) %̀4均较$

@

明显升高%!a@Z@C&' 与 <组相比较$U组

在$

7

)$

?

)$

B

)$

8

各时间的O)_O和 %̀4均明显降低%!a@Z@C&' 不良反应方面对比$U组的心动过速)高血压)

拔管后躁动)恶心呕吐发生例数少于<组$但心动过缓发生例数多于<组' U组总的不良反应发生率%?@Z@b&

较<组%NCZ@b&明显降低%!a@Z@C&' 结论F右美托咪定是一种高选择性
"

?

肾上腺素能受体激动剂$具有

中枢抗交感神经作用$有明确的镇静)镇痛作用$可以抑制腹腔镜完全腹膜外疝修补术患者的应激反应$保证

手术安全性$提高复苏质量'

FF!关键词"F右美托咪定*F完全腹膜外疝修补术*F应激反应*F苏醒质量
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FF腹股沟疝是临床最常见的外科疾病之一$传统

手术一般都是在椎管内麻醉下开展' 随着腔镜技术

的普及和发展$腹腔镜完全腹膜外疝修补术%/*/+%%&

0R/1+(019/*,0+%(1*5/)0595$$OG&因其创伤小$且不进入

腹腔$并发症少而成为腹股沟疝首选的手术方式"7#

'

但是$OG需要在腹膜外通过钝性分离出一潜在腔

隙$并通过<=

?

充气并维持一定压力来制作出手术

操作空间$<=

?

可以在组织间隙通过直接弥散$破损

小血管的直接吸收等造成 <=

?

蓄积)酸中毒)气肿

等$对机体产生一系列应激反应$进而引起高血压)

心动过速)心率失常)心肌缺血等心血管系统的并发

症"?#

' 右美托咪定是一种新型的高选择性
"

?

肾上

腺素受体激动剂$具有镇静镇痛)抑制交感活性抗应

激等作用' 本研究选取 ?@7N.@7 ?̂@7E.@N 在本院进

行的腹腔镜$OG手术患者$旨在探讨围术期右美托

咪定对$OG患者围术期应激的保护作用及麻醉苏

醒的影响'

@6资料与方法

@A@6临床资料6选择 ?@7N.@7 ?̂@7E.@N 在本院择

期行腹腔镜$OG的患者 8@ 例$年龄 BC N̂E 岁$"H"

#

或
$

级' 纳入标准!择期行单侧 $OG的患者' 排

除标准!有心动过缓)房室传导阻滞)严重肝肾功能

异常)精神病史)内分泌疾病史患者' 按照随机数字

表法将患者分为右美托咪定组%U组&和生理盐水

组%<组&$每组 ?@ 例' 本研究经本院医学伦理委员

会审核批准$患者均签署知情同意书'

@AB6麻醉方法6所有患者术前均未使用麻醉前用

药' 盐酸右美托咪定注射液%商品名艾贝宁$国药

准字 7E@87M\G$江苏恒瑞医药股份有限公司&$规格

? '%f?@@

!

-' 可视喉镜为 O+,.

$

型电子视频喉镜

%品牌名易安$天津麦迪安医用电子科技有限公司&'

入室后开放前臂静脉$输入乳酸钠林格液$进行血

压)脉搏)血氧饱和度)心电)脑电双频谱指数%\]H&

等术中监测' U组患者在诱导前给予 @Z?

!

-[Q-右

美托咪定$随后以 @Z8

!

-[%Q-()&静脉泵注维持$

直至手术结束前 ?@ '9, 停止泵注' <组患者用同

样方法给予同等容量的生理盐水' 麻醉诱导依次采

用咪达唑仑 @Z@B '-[Q-)芬太尼 8

!

-[Q-)依托咪酯

@ZB '-[Q-)顺阿曲库铵 @Z? '-[Q-静脉注射$由同

一经验丰富的麻醉医师用可视喉镜一次性插入普通

气管导管%男性]UAZC$女性]UAZ@&$然后连接麻醉机$

调节呼吸频率 7? 7̂C次['9,$潮气量 E 7̂@ '%[Q-$维

持呼气末二氧化碳分压在 BC 8̂C ''V-$术中麻醉

维持予静脉用丙泊酚 7 B̂ '-[%Q-()&及瑞芬太尼

持续泵注$间断予芬太尼)顺阿曲库铵静脉注射$根

据平均动脉压%!"G&)心率%VP&)\]H 等调节泵注

速度$维持术中生命体征平稳和适宜的麻醉深度'

@AC6观察指标F采用 Ò多功能监护仪%型号\8C@$

(C@@7(
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ÒV0+%/)>+10g9,%+,6 =&&监测!%7&记录麻醉诱导前

7C '9,%$

@

&)气管插管后 7 '9,%$

7

&)手术开始时%$

?

&)

气管插管拔管时%$

B

&及术后 B@ '9,%$

8

&的!"G)VP'

抽取贵要静脉血 ? '%$检测这几个时间点静脉血$测定

血糖% %̀4&值' 然后离心 7C '9,$转速 B @@@ 1['9,$应

用高效液相色谱分析法测定血浆肾上腺素%O&)去甲肾

上腺素%_O&水平' %?&记录心动过缓)心动过速)高血

压)拔管后躁动及恶心呕吐等不良事件发生情况'

@AD6统计学方法6应用 HGHH7MZ@ 统计软件进行数

据分析$正态分布计量资料以均数 h标准差%

!

Fh;&

表示$采用成组8检验)不同时间重复测量数据两因

素多水平方差分析$计数资料组间比较采用
!

? 检

验' !a@Z@C 为差异有统计学意义'

B6结果

BA@6两组患者基线资料比较F两组患者的性别)年

龄)体重比较差异均无统计学意义%!i@Z@C&' 见表 7'

表 7F两组患者基线资料比较!,"#

!

Fh;$%

组F别 例数
性别

男 女
年龄%岁& 体重%Q-&

U组 ?@ 77 M C7ZN hCZE CAZN hEZ7

<组 ?@ 7? E CBZE hMZ7 N@Z7 hAZC

8G

!

?

D @Z7@? @ZM7? 7Z@7B

! D @ZA8M @ZBAB @ZB?B

BAB6两组患者麻醉后不同时间点!"G)VP比较F

两组患者$

7

时的!"G)VP差异无统计学意义%!i

@Z@C&' 与$

@

相比$两组患者 $

7

)$

B

时的 !"G)VP

明显升高$差异有统计学意义%!a@Z@C&' 与 <组

患者比较$U组患者$

7

)$

B

时的!"G)VP明显降低$

差异有统计学意义%!a@Z@C&' 见表 ?'

表 ?F两组患者麻醉后不同时间点!"G&VP比较#

!

Fh;$

组F别 例数 时间 !"G%''V-& VP%次['9,&

U组 ?@

$

@

E@ZC7 h8Z7 ABZ8? hBZN

$

7

EMZC? hNZ7

+I

E?Z87 hNZN

+I

$

?

E?Z@7 hBZ? ACZA7 hEZ7

$

B

EEZM7 hAZN

+I

E?ZCC hBZN

+I

$

8

AEZM7 h8ZN NAZ?8 hAZC

<组 ?@

$

@

E?ZBB hCZ? ANZB7 hCZN

$

7

MEZ8? hAZB

+

M7ZAB hAZB

+

$

?

EBZB8 h?ZE AEZNC h8ZA

$

B

MNZAA hBZ?

+

MBZ8? hAZN

+

$

8

E@Z77 hBZM AEZBB hCZ7

H组别 D 7?NZCN@ 7B7ZC?@

H时间 D 7CNZA?@ 7E?Z8?@

H组别j时间 D 78@ZB7@ 7CBZ88@

!组别 D @Z@@@ @Z@@@

!时间 D @Z@@@ @Z@@@

!组别j时间 D @Z@@@ @Z@@@

F注!与本组$

@

比较$

+

!a@Z@C*与<组同时点比较$

I

!a@Z@C

BAC6两组患者麻醉后不同时间点 O)_O和 %̀4 水

平比较F两组患者 $

@

时 O)_O和 %̀4 比较差异无

统计学意义%!i@Z@C&*与$

@

相比$U组患者在 $

7

)

$

?

)$

B

)$

8

的O) %̀4明显升高$在 $

7

)$

?

)$

B

的 _O明

显升高$差异有统计学意义%!a@Z@C&$<组患者在

$

7

)$

?

)$

B

)$

8

时O)_O) %̀4均明显升高$差异有统计

学意义%!a@Z@C&' 与<组比较$U组$

7

)$

?

)$

B

)$

8

各时间点O)_O和 %̀4 均明显降低$差异有统计学

意义%!a@Z@C&' 见表 B'

表BF两组患者麻醉后不同时间点O&_O和 %̀4水平比较#

!

Fh;$

组F别 例数 时间 O%,-[#& _O%,-[#& %̀4%''*%[#&

U组 ?@

$

@

77@Z? hBEZ7

>

BBCZ7 h8@Z?

>

CZ7 h@ZA

>

$

7

7B7Z8 h8BZB

+I

B8NZB hBCZM

+I

CZN h@ZM

+I

$

?

7BBZ8 h8NZ8

+I

B8MZN h87Z?

+I

CZA h7Z@

+I

$

B

7B@ZN hBCZ8

+I

BC7ZA hBCZB

+I

NZB h@ZN

+I

$

8

77EZ7 hBEZ7

+I

B8@ZM h87Z?

I

CZE h@ZN

+I

<组 ?@

$

@

778Z? hB8ZC BB@ZB hBBZ8 CZB h7Z7

$

7

7N@ZB hBEZ?

+

BM7Z? h88Z?

+

NZE h@ZA

+

$

?

7NCZB hBEZ7

+

877ZC h8CZM

+

NZE h7Z?

+

$

B

7CCZ7 hBEZ8

+

87AZ8 hBAZM

+

AZ7 h@ZE

+

$

8

7B8Z? hBAZM

+

BECZ7 hB?Z7

+

NZC h@ZA

+

H组别 D ?B?ZAA7 BNCZ7E7 777ZCCN

H时间 D 8B?ZN7C 7?NCZ8C? ?N8Z?BM

H组别j时间 D B?7Z??E N8?Z7?B ?@7ZNA7

!组别 D @Z@@@ @Z@@@ @Z@@@

!时间 D @Z@@@ @Z@@@ @Z@@@

!组别j时间 D @Z@@@ @Z@@@ @Z@@@

F注!与本组$

@

比较$

+

!a@Z@C*与<组同时点比较$

I

!a@Z@C*与<组

同时点比较$

>

!i@Z@C

BAD6两组患者麻醉后不良反应发生率比较FU组的

心动过速)高血压)拔管后躁动)恶心呕吐发生例数均少

于<组*但U组发生心动过缓的例数多于<组' U组

患者的不良反应总发生率为 ?@Z@b$较<组%NCZ@b&

明显降低$差异有统计学意义%!a@Z@C&' 见表 8'

表 8F两组患者麻醉后不良反应发生率比较!,#b$%

组F别 例数 心动过缓 心动过速 高血压 拔管后躁动 恶心呕吐

U组 ?@ ?%7@Z@& 7%CZ@&F 7%CZ@&F @%@Z@& @%@Z@&F

<组 ?@ @%@Z@&F C%?CZ@& C%?CZ@& 7%CZ@& ?%7@Z@&

F注!心动过缓!VPaC@ 次['9,*心动过速!VPiM@ 次['9,*高血

压!H\G

"

78@ ''V-$U\G

"

M@ ''V-

C6讨论

CA@6腹股沟疝是外科临床常见病之一$发病率较

高$以往均采用传统的开放式手术治疗$近年来$随

着腔镜技术的发展$腹腔镜 $OG因其具有创伤小)

并发症少)恢复快等优点$在多种手术方式中显现其

(N@@7(
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优势' 但$OG需要在腹膜外钝性分离出手术间隙$

通过气腹机给予一定压力的 <=

?

来维持手术操作

空间$<=

?

可以通过直接弥散$或者钝性分离破裂的

小血管直接吸收$造成 <=

?

过度吸收而蓄积$出现

皮下气肿)酸中毒等进而引起躯体的全身反应' 另

外$全麻的一系列操作如气管插管)拔管以及麻醉)

手术本身等刺激$均可造成机体对其产生一系列的

应激反应$如交感肾上腺髓质兴奋性增强$下丘脑.

垂体.肾上腺皮质轴反应过度$促进机体合成分泌大

量的 O)_O及高血糖素等"B#

$导致围术期患者始终

处于高代谢)高氧耗状态$进一步影响到机体免疫及

器官伤害$严重者导致患者围术期心脑血管等事件

发生率的上升$增加患者住院成本$影响预后"8#

' 因

此$探索如何防范和减少此类应激反应的发生有着

积极的意义'

CAB6

"

?

受体主要有三种不同的亚型%

"

?"

)

"

?\

)

"

?<

&$

不同亚型的受体激动后有不同的药效和药动学效

应"C#

' 右美托咪定是一种新型的
"

?

肾上腺素受体

激动剂$对
"

?

受体具有高度选择性和亲和性$其亲

和性是可乐定的 E 倍$且具有更高的内在生物活性$

能产生良好的镇静)镇痛和交感抑制作用"N#

$抑制

脊髓前触角交感神经兴奋性$减少血浆儿茶酚胺的

释放$对应激反应有较好的保护作用"A#

' 国外报道

右美托咪定在术中应用具有稳定血流动力学)节约

麻醉药物的使用量等作用"E#

$且安全性较高$不良

反应轻$其不良反应主要原因为在用药初期激活了

血管平滑肌上的
"

?\

受体引起的血管收缩而造成的

一过性高血压$而对于蓝斑区的抑制作用和对 _O

释放的抑制$迷走神经相对兴奋从而产生血压偏低$

VP减慢$偶见心脏停搏的报道' 这种不良反应可

以首先通过排除一些不适合右美托咪定使用的患者

如窦性心动过缓)房室传导阻滞等来避免$另外通过

降低右美托咪定的使用剂量)减慢右美托咪定的输

注速度来降低此类不良反应的发生率"M#

' 本药物

在呼吸系统方面影响比较轻微$有报道右美托咪定

对于呼吸的主要影响在于潮气量轻微下降$呼吸频

率不受影响"7@#

' 在本研究中两组患者血流动力学

均有不同程度的波动$但 U组显示出更为稳定的变

化$说明右美托咪定通过选择性激动
"

?

肾上腺素受

体$减少了儿茶酚胺的释放$避免了血流动力学的巨

大波动$稳定了循环$降低围术期心血管不良事件的

发生率' 同时右美托咪定对中枢交感活性的抑制$

阻断了炎性因子的激活$减少了皮质醇的合成$减轻

手术伤害造成的应激反应$发挥抗焦虑)镇静)镇痛

的作用"77#

' 在本研究中 U组的 _O)O和 %̀4 值在

术中均比对照组波动小$说明右美托咪定起到了关

键的作用'

CAC6在本研究中 U组术毕拔管后躁动)恶心呕吐

发生率也较 <组有明显降低$可能与右美托咪定对

交感神经
"

?

受体发挥作用从而达到催眠)镇静和抗

焦虑作用有关' U组心动过缓发生率较 <组升高$

但还是在可控范围$没有出现严重并发症$可以通过

减缓右美托咪定的输注速度)减少总量来降低其发

生率'

CAD6本研究也存在一定的局限性' 首先$临床样本

数相对偏少$没有大样本观察' 其次$观察指标有

限' 这些可能会影响到试验的结果$有待以后的临

床研究中进一步探究'

综上所述$右美托咪定在全麻下腹腔镜 $OG中

的使用是安全可靠的$可以稳定血流动力学$降低围

术期心血管不良事件的发生率$减轻应激反应$提高

术后苏醒的质量$对于以后的临床工作有一定的参

考意义'
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