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［摘　要］目的：观察右美托咪定全麻维持在高龄患者腹腔镜胆囊切除术中的效果。方法：９６例行腹腔镜胆
囊切除术的高龄患者，根据维持全麻用药均分为丙泊酚组和右美托咪定组；记录两组患者插入喉罩时点（Ｔ１）、手
术开始进镜时点（Ｔ２）、游离胆囊时点（Ｔ３）、撤镜时点（Ｔ４）、拔出喉罩时点（Ｔ５）的心率（ＨＲ）、收缩压（ＳＢＰ）、舒张
压（ＤＢＰ）、脑电双频指数（ＢＩＳ）；比较两组患者术毕苏醒时间、拔喉罩时的苏醒评分及改良 ＯＡＡ／Ｓ评级。结果：
右美托咪定组患者Ｔ１～Ｔ５各时间点的ＨＲ、ＳＢＰ及ＤＢＰ明显低于丙泊酚组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；丙
泊酚组的ＨＲ、ＳＢＰ和ＤＢＰ水平在Ｔ１～Ｔ５间的波动明显，各时间点比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；而右美托
咪定组的ＨＲ、ＳＢＰ和ＤＢＰ水平在Ｔ１～Ｔ４时点分别比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），Ｔ５时间点明显高于 Ｔ１
～Ｔ４时点（Ｐ＜００５）。两组患者各时点的ＢＩＳ值比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），组内与Ｔ１时点ＢＩＳ值比
较，Ｔ２时点虽有所下降但差异无统计学意义（Ｐ＞００５），Ｔ２～Ｔ５时间内均逐渐上升，两两比较差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）；两组患者的术毕苏醒时间、拔喉罩时的苏醒评分及改良 ＯＡＡ／Ｓ评级比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。结论：右美托咪定全麻维持在高龄患者腹腔镜胆囊切除术中的效果显著优于丙泊酚，可明显改善患
者血流动力学指标。

［关键词］丙泊酚；右美托咪定；胆囊切除术；全麻维持；效果；高龄

［中图分类号］Ｒ６１４２　　［文献标识码］Ａ　　［文章编号］１０００２７０７（２０１７）０１０１１８０４
ＤＯＩ：１０．１９３６７／ｊ．ｃｎｋｉ．１０００２７０７．２０１７．０１．０２７

ＥｆｆｅｃｔｏｆＤｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｉｎｔｈｅＵｓｅｏｆＧｅｎｅｒａｌＡｎｅｓｔｈｅｓｉａ
ＭａｉｎｔｅｎａｎｃｅｏｎＨｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｏｆＥｌｄｅｒｌｙＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ＬａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃＣｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ

ＹＩＮＹａｌａｎ１，ＭＡＹｕｅｃｈｅｎｇ１，ＣＨＥＮＬｉａｎｇ１，ＺＨＡＮＧＧｕｉｃｕｉ１，ＷＡＮＧＪｕｎ２

（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，ＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＰａｎｚｈｉｈｕａＩｒｏｎａｎｄＳｔｅａｌＧｒｏｕｐｉｎＳｉｃｈｕａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｐａｎｚｈｉｈｕａ
６１７０２３，Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，ＷｕｘｉＰｅｏｐｌｅ＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＮａｎｊｉｎｇＭｅｄｉｃａｌ

Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｎａｎｊｉｎｇ２１４０２３，Ｊｉａｎｇｓｕ，Ｃｈｉｎａ）

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｉｎｔｈｅｕｓｅｏｆｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ
ｍａｉｎｔｅｎａｃｅｉｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：９６ｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏ
ｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｐｒｏｐｏｆｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｇｒｏｕｐ．Ｈｅａｒｔ
ｒａｔｅ（ＨＲ），ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＳＢＰ），ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＤＢＰ），ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｎｄｅｘ（ＢＩＳ）
ｏｆｔｗｏｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄａｔｌａｒｙｎｇｅａｌｍａｓｋｉｎｓｅｒｔｉｏｎｔｉｍｅ（Ｔ１），ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｂｅｇｉｎｎｉｎｇａｎｄｐｌａ
ｃｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙｔｉｍｅ（Ｔ２），ｆｒｅｅｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｔｉｍｅ（Ｔ３），ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙｗｉｔｈｄｒａｗａｌｔｉｍｅ（Ｔ４）ａｎｄｌａｒｙｎ
ｇｅａｌｍａｓｋｅｘｔｕｂａｔｉｏｎｔｉｍｅ（Ｔ５）；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｖｉｖｉｎｇｔｉｍｅ，ｔｈｅｒｅｖｉｖｉｎｇｓｃｏｒｅｗｈｅｎｌａｒｙｎｇｅａｌｍａｓｋ
ｅｘｔｕｂａｔｉｏｎａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｄＯＡＡ／Ｓｒａｔｉｎｇｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＨＲ，ＳＢＰ

８１１

第４２卷　第１期
２０１７年１月 　　　 贵 州 医 科 大 学 学 报

ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＧＵＩＺＨＯＵＭＥＤＩＣＡＬＵＮＩＶＥＲＳＩＴＹ　　　
Ｖｏｌ．４２　Ｎｏ．１
２０１７．１

 ［基金项目］南京医科大学科技发展基金项目（０８ＮＭＵＭ０９５）
通信作者 Ｅｍａｉｌ：ｚｈｍｒｇｒ＠１６３．ｃｏｍ
网络出版时间：２０１７－０１－１７　网络出版地址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５２．１１６４．Ｒ．２０１７０１１７．２２１８．０１７．ｈｔｍｌ



ａｎｄＤＢＰａｔＴ１～Ｔ５ｉｎＤｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｐｒｏｐｏｆｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆＨＲ，ＳＢＰａｎｄＤＢＰａｔＴ１～Ｔ５ｉｎ
ｐｒｏｐｏｆｏｌｇｒｏｕｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｏｂｖｉｏｕｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｅａｃｈｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ（Ｐ＜
００５），ｗｈｉｌｅＨＲ，ＳＢＰａｎｄＤＢＰｌｅｖｅｌｓａｔＴ１～Ｔ４ｉｎｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｇｒｏｕｐｗｅｒｅｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｄｉｆ
ｆｅｒｅｎｔ（Ｐ＞０．０５）；ｔｈｅｉｎｄｅｘｅｓｉｎｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｇｒｏｕｐａｔＴ５ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＴ１
～Ｔ４（Ｐ＜０．０５）．ＮｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆＢＩＳｖａｌｕｅａｔｅａｃｈｔｉｍｅｐｏｉｎｔｗａｓｆｏｕｎｄｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）；ａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｖａｌｕｅｏｆＢＩＳａｔＴ１ｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ，ＢＩＳｖａｌｕｅ
ａｔＴ２ｗａｓｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ｂｕｔｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞０．０５），ＢＩＳｖａｌｕｅｆｒｏｍＴ２
ｔｏＴ５ｇｒａｄｕａｌｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｖｉ
ｖｉｎｇｔｉｍｅ，ｔｈｅｒｅｖｉｖｉｎｇｓｃｏｒｅｗｈｅｎｌａｒｙｎｇｅａｌｍａｓｋｅｘｔｕｂａｔｉｏｎａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｄＯＡＡ／Ｓｒａｔｉｎｇｗｅｒｅｎｏｔｓｔａ
ｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｉｎｔｈｅｕｓｅｏｆｇｅｎｅｒａｌ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｍａｉｎｔｅｎａｃｅｉｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｉｓｂｅｔｅｒｔｈａｎｐｒｏｐｏｆｏｌａｎｄｃａｎ
Ｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］ｐｒｏｐｏｆｏｌ；ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ；ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ；ｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｍａｉｎｔｅｎａｃｅ；ｅｆｆｅｃｔ；
ｅｌｄｅｒｌｙ

　　麻醉是外科手术不可或缺的一部分［１］。高龄

患者是外科手术的高危人群，医师对麻醉药物的选

择及药量的控制直接影响手术的质量及患者的预

后［２］。丙泊酚常作为腹腔镜胆囊切除术维持麻醉

的首选药物，但有研究发现，丙泊酚对手术患者的

血流动力学的影响较大［３］。右美托咪定是肾上腺

素能受体的激动剂，具有镇静效果显著，血流动力

学稳定的优点［４］。本研究选取４８例行腹腔镜胆囊
切除术的高龄患者，使用右美托咪定作为维持麻醉

药物，观察患者术后苏醒时间、苏醒评分以及改良

ＯＡＡ／Ｓ评级变化，探究右美托咪定应用于高龄患
者腹腔镜胆囊切除术的可行性及安全性。

１　资料与方法

１１　一般资料
２０１５年９月 ～２０１６年９月收治的９６例行腹

腔镜胆囊切除术的高龄患者，５７～８２岁，平均
（６９８±１５）岁；８４例胆囊结石，１２例急性胆囊
炎。在知情同意的原则下、经医院伦理会批准，将

患者随机分为丙泊酚组和右美托咪定组，每组４８
例；丙泊酚组患者 ４４例胆囊结石，４例急性胆囊
炎；右美托咪定组患者４０例胆囊结石，８例急性胆
囊炎。排除严重心律不齐、窦性心动过缓、病态窦

房结综合征或因其他心脏传导系统原因致心律减

慢者。两组患者的年龄、体重、合并疾病等基本资

料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表１。

表１　两组患者基本情况及合并疾病比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｎｄ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｄｉｓｅａｓｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ

组别 年龄（岁） 体重（ｋｇ）
合并症

冠心病 高血压 高血脂

丙泊酚组 ６９９±２２６４３±７２ ４ ６ ９
右美托咪定组 ６８９±３３６１５±８７ ６ ８ ８
ｔ／χ２ １７５ １７２ ０４５ ０３３ ００７
Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

１２　方法
两组患者均于术前常规禁食８ｈ，禁饮４ｈ。手

术开始前静脉注射阿托品００１５ｍｇ／ｋｇ，进入手术
室后监测血压、体温、血氧饱和度等指标，并全程实

时监测脑电双频指数（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ）以判定
麻醉深度。两组患者均静脉注射咪达唑仑００５ｍｇ／
ｋｇ、依托咪酯０３５ｍｇ／ｋｇ、芬太尼４０μｇ／ｋｇ及琥
珀胆碱１５ｍｇ／ｋｇ进行麻醉诱导。丙泊酚组患者
直接进入麻醉诱导及插喉罩，右美托咪定组的患者

进入麻醉诱导及插喉罩前静脉注射０５μｇ／ｋｇ的右
美托咪定，１５ｍｉｎ内注射完毕，后进入诱导麻醉并插
入喉罩；插入喉罩后，丙泊酚组患者使用２５ｍｇ／Ｌ
丙泊酚及瑞芬太尼５０μｇ／Ｌ、右美托咪定组患者
采用右美托咪定０３０μｇ／（ｋｇ·ｈ）恒速注入及瑞
芬太尼５０μｇ／Ｌ，两组患者均行双通道 ＴＣＩ血浆
靶控输注和间断追加顺式阿曲库铵维持麻醉（每
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次追加２５ｍｇ，约３０ｍｉｎ追加１次）。
１３　观察指标

记录两组插入喉罩时点（Ｔ１）、手术开始进镜
时点（Ｔ２）、游离胆囊时点（Ｔ３）、撤镜时点（Ｔ４）、拔
出喉罩时点（Ｔ５）的心率（ＨＲ）、收缩压（ＳＢＰ）、舒
张压（ＤＢＰ）、ＢＩＳ值，比较两组患者术毕苏醒时间、
拔喉罩时的苏醒评分及改良ＯＡＡ／Ｓ评级。苏醒评
分参考文献［５］：清醒程度为完全苏醒记２分、对
刺激有反应记１分、对刺激无反应记０分；呼吸道
通畅程度为可按医师吩咐咳嗽记２分、不用支持可
以维持呼吸道通畅记 １分、呼吸道需要予以支持
记０分；肢体活动度为肢体能作有意识的活动记２
分、肢体无意识活动记１分、肢体无活动记０分；总
计评分＞４分，患者方能离开手术室或恢复室。苏
醒时间为手术结束至患者清醒的时间。ＯＡＡ／Ｓ评
级标准参考文献［６］：０级为病人入睡，呼唤无任
何反应；１级为病人入睡，呼唤时有肢体运动或
睁眼、头颈部移动；２级为病人清醒，有１级的表
现同时能张口伸舌；３级为病人清醒，有 ２级的
表现并能说出自己的年龄或姓名；４级为病人清
醒，有３级的表现并能认识环境中的人或自己所
处的位置。

１４　统计学处理
将两组数据录入到 ＳＰＳＳ１９０统计学软件内

做分析处理，组间及组内计数资料以 率（％）表示，
数据比较采用 χ２检验，组间及组内计量资料以均
数±标准差（ｘ±ｓ）表示，数据比较采用单因素方差
分析，两两比较采用 ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　ＢＩＳ、ＨＲ、ＳＢＰ及ＤＢＰ

右美托咪定组患者 Ｔ１～Ｔ５各时间点的 ＨＲ、
ＳＢＰ及ＤＢＰ明显低于丙泊酚组，差异具有统计学
意义（Ｐ＜００５）；丙泊酚组的 ＨＲ、ＳＢＰ和 ＤＢＰ水
平在Ｔ１～Ｔ５间的波动明显，各时间点比较差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）；而右美托咪定组的 ＨＲ、
ＳＢＰ和ＤＢＰ水平在Ｔ１～Ｔ４时点分别比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）；Ｔ５时间点明显高于 Ｔ１～
Ｔ４时点（Ｐ＜００５）。两组患者各时点的 ＢＩＳ值比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；两组组内与 Ｔ１
时点 ＢＩＳ值比较，Ｔ２时点虽有所下降但差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），Ｔ２～Ｔ５时间内均逐渐上升，
两两比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者不同麻醉时点ＢＩＳ、ＨＲ、ＳＢＰ及ＤＢＰ比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　 ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＢＩＳ，ＨＲ，ＳＢＰａｎｄＤＢＰｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ
组别 指标 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３　 Ｔ４　 Ｔ５　　　
丙泊酚组 ＢＩＳ ４２１±１９ ３８９±２１ ５０４±３８（２）（３） ５４８±４６（２）（３）（４） ９０４±６２（２）（３）（４）（５）　

ＨＲ（次／ｍｉｎ） ７９３±７８ ９９６±３５（２） ８９７±６２（２）（３） ９０４±８７（２）（３） ９８６±４１（２）（４）（５） 　
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １３０６±１５９ １２６６±９８（２）１２０６±８９（２）（３）１２９８±８７（４） １４８６±１４３（２）（３）（４）（５）　
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ８６１±８９ ８０６±５６（２） ８７９±６２（３） ９６８±８５（２）（３）（４）１００５±１４６（２）（３）（４） 　

右美托咪定组 ＢＩＳ ４１８±１７ ３８５±２４ ４９６±３５（２）（３） ５４１±６５（２）（３）（４） ９０６±４５（２）（３）（４）（５）　
ＨＲ（次／ｍｉｎ）　６２８±７４（１） ６１９±４８（１） ６１２±４５（１） ６５８±４３（１） ７０１±３９（１）（２）（３）（４）（５）

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ）　１０８５±１８５（１）１０９５±８５（１）１０５５±６９（１） １１２±７５（１）（４） １２１５±１２８（１）（２）（３）（４）（５）

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ）　６１７±６５（１） ５７３±３９（１） ６０７±８５（１） ６３８±３１（１） ６８９±８５（１）（２）（３）（４）（５）

（１）与丙泊酚组同时点同指标比较，Ｐ＜００５；（２）与同组Ｔ１时点相比，Ｐ＜００５；
（３）与同组Ｔ２时点相比，Ｐ＜００５；

（４）与同组Ｔ３
时点相比，Ｐ＜００５；（５）与同组Ｔ４时点相比，Ｐ＜００５

２２　苏醒时间、苏醒评分及改良ＯＡＡ／Ｓ评级
两组患者的术毕苏醒时间、拔喉罩时的苏醒评

分及改良ＯＡＡ／Ｓ评级比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），见表３。

３　讨论

腹腔镜胆囊切除术因具有创伤小、手术时间

短、恢复快等特点，已成为多数老年患者肝胆系手

术常用术式［７－８］。但老年患者由于身体机能较差，

麻醉药物种类及剂量的控制严重影响着患者术后

的苏醒效果，还会导致患者血压过高、ＨＲ加快、心
肌耗氧量增大造成严重后果。右美托咪定是一种

较新型的α２－肾上腺素受体激动剂［９－１０］。α２受
体为突触前、后受体，激动突触前的 α２受体，能够
阻止去甲肾上腺素的释放，有效抑制疼痛信号的传

０２１
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表３　两组患者术毕苏醒时间、拔喉罩时的
苏醒评分及改良ＯＡＡ／Ｓ评级

Ｔａｂ．３　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｖｉｖｉｎｇｔｉｍｅ，ｔｈｅｒｅｖｉｖｉｎｇｓｃｏｒｅ
ｗｈｅｎｌａｒｙｎｇｅａｌｍａｓｋｅｘｔｕｂａｔｉｏｎａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｄ
ＯＡＡ／Ｓｒａｔｉｎｇｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ

ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
指标 丙泊酚组 右美托咪定组 ｔ／χ２ Ｐ
苏醒时间（ｍｉｎ） １５７±５５ １５５±５６ ０１８０８６
苏醒评分（ｎ，％）
　４分 ６（１２５） ５（１０４） ０１００７５
　５分 ２８（５８３） ２９（６０４） ００４０８４
　６分 １４（２９２） １４（２９２） ０００１００
改良ＯＡＡ／Ｓ评级（ｎ，％）
　１级 ３６（７５０） ３５（７２９） ００５０８２
　２级 １０（２０８） １２（２５０） ００６０８１
　３级 ２（４２） １（２１） ０３４０５６

导；激动突触后的 α２受体，能够有效抑制交感神
经兴奋性，从而舒张血管平滑肌降低血压，同时降

低患者ＨＲ［１１］。
　　本研究结果显示，与丙泊酚组相比，右美托咪
定组患者在Ｔ１～Ｔ５时间点的 ＨＲ明显减慢，ＳＢＰ
以及ＤＢＰ也相对较低，而两组的ＢＩＳ在Ｔ１～Ｔ５时
间点内比较并无明显变化，表明右美托咪定能够有

效改善血流动力学，稳定血压，减少波动，原因可能

与右美托咪定能够抑制交感神经活性，降低交感神

经张力，并且可有效提升迷走神经兴奋性有关［１２］。

但两组患者实时监测的ＢＩＳ结果并无明显变化，说
明２组患者均达手术标准的麻醉深度，这可能与老
年患者的身体机能较差、手术刺激较小以及手术时

间短等因素有关，有待于进一步的研究。

本研究还发现，２组患者的术后苏醒时间、苏
醒评分及改良 ＯＡＡ／Ｓ评级比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。说明右美托咪定是安全有效的，可
以安全替代丙泊酚进行老年患者的腹腔镜胆囊切

除术的维持麻醉。可能与右美托咪定可有效促进

机体对阿片药物的镇痛效果，提升瑞芬太尼的镇静

效果，最终起到强化患者镇痛的作用；右美托咪定

能够减少二氧化碳的生成，避免对腹膜的刺激，并

减少高碳酸血症的刺激反应；右美托咪定又无呼吸

中枢抑制作用，术后可减短拔管时间；右美托咪定

与阿片类药物联合应用，能够使药效发挥更大，加

快苏醒时间，并降低术后不良反应［１３］。

综上，右美托咪定能够安全并有效的替代丙泊

酚用于高龄患者腹腔镜胆囊切除术的全麻维持，较

丙泊酚更加能稳定血压以及血流动力学，用药风险

较小，值得临床广泛推广使用。
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　１期 尹亚岚等　右美托咪定全麻维持对行腹腔镜胆囊切除术高龄患者血流动力学的影响


