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［摘　要］目的：观察右美托咪定在全身麻醉中的效果。方法：行全身麻醉的择期手术患者共７０例分为实验
组和对照组，实验组实施右美托咪定静脉泵注辅助全身麻醉，对照组给予相同剂量的生理盐水静脉泵注，之后两

组患者均给予丙泊酚和芬太尼进行全身麻醉诱导，观察两组患者的麻醉效果、麻醉药物用量和围麻醉期不良反

应的发生率。结果：实验组显效２３（６５７％）例，有效１１（３１４％）例，总有效３４（９７１％）均高于对照组的１９
（５２４％）例，１０（２８６％）例，２９（８１０％）例，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；实验组患者芬太尼以及丙泊酚使用
量均小于对照组，两组相比差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；实验组在围麻醉期不良反应发生率（１４３％）明显低
于对照组（４００％），Ｐ＜００５。结论：右美托咪定在全身麻醉中效果明显，明显减少全身麻醉时芬太尼和丙泊酚
使用量，显著降低围麻醉期不良反应的发生率。
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　　右美托咪定属于 α２受体激动药，能有效控制
患者中枢神经和外周血管的兴奋程度，对维持患者

血压稳定中有重要作用。右美托咪定最开始是作

为降压药使用，后经研究发现该药同时具有良好的

麻醉辅助功能。为探究其在全身麻醉中的临床效

应，在全麻的基础上使用右美托咪定，报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取２０１３年１月 ～２０１４年１２月行气管插管

全身麻醉的择期手术患者７０例，按照入院顺序随
机分为实验组和对照组，每组３５例，入选标准为较
年轻，体重在正常范围内，无器质性疾病；３０例骨
折病人，１７例甲状腺瘤病人，１１例胃肠手术，１２例
妇科腹腔镜手术。实验组男性１７例，女性１８例，
平均年龄（３４２±１４）岁，平均体重为（６０４±
２４）ｋｇ；对照组男性１８例，女性１７例，平均年龄为
（３３５±１３）岁，平均体重为（５９７±２２）ｋｇ。两
组患者性别比例、年龄以及体重等一般资料差异无

统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　麻醉方法

两组患者均按照手术相关常规处理，开放静脉

通道、气管插管全身麻醉及手术室动态血压、呼吸

频率、血氧饱和度、心率和心电图监测等。实验组

患者在麻醉诱导前１５ｍｉｎ给予右美托咪定静脉泵
入（使用前将右美托咪定稀释为４ｍｇ／Ｌ，负荷量为
１０μｇ／ｋｇ），对照组给予同等剂量的生理盐水泵
入；随后在全身麻醉诱导时给予丙泊酚２ｍｇ／ｋｇ、
芬太尼０１５ｍｇ／ｋｇ静脉注射，４ｍｉｎ后进行气管插
管，七氟烷维持术中麻醉，术中呼吸机的潮气量控

制在８ｍＬ／ｋｇ左右，根据患者基本情况进行调整。
对患者所采用的治疗手段和用药剂量超出正常范

围时，需得到伦理委员会和告知家属并签署知情同

意书。

１３　观察指标
观察两组患者的麻醉效果、麻醉药物丙泊酚和

芬太尼的使用量、围麻醉期间出现的不良反应及麻

醉后遗效应。显效，患者在麻醉期间血压、心率无

明显波动，能够很好地配合医生完成手术，手术中

未出现难以忍受的不适症状，术后呼吸、循环恢复

迅速，清醒时间短，拔管时间短；有效，患者在麻醉

期间血压、心率有所波动，需要密切监测，手术中情

绪有波动，有一定的不适症状，包括肌肉颤动、躁动

不安、寒战、血压升高、疼痛等，术后呼吸、循环恢复

慢，清醒时间以及拔管时间无明显改变；无效，患者

在麻醉期间血压、心率波动较大，影响手术进行，术

中需要加用其他镇静、镇痛药物等，术后患者呼吸、

循环恢复时间长，清醒以及拔管时间较长。有效率

及显效率相加为总有效率。

１４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据分析，计量资料

采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ
检验，计数资料用率表示，组间比较采用χ２检验，Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　麻醉效果
实验组总有效率为９７１％，对照组为８１０％，

两组相比差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者麻醉效果比较（ｎ，％）
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎ

ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
效果 实验组 对照组

ｎ ３５ ３５
显效 ２３（６５７％）（１） １９（５２４％）
有效 １１（３１４％） １０（２８６％）
无效 １（２９％）（１） ６（１９０％）
总有效 ３４（９７１％）（１） ２９（８１０％）

（１）与对照组相比，Ｐ＜００５

２２　麻醉药物使用量
实验组芬太尼以及丙泊酚使用量均小于对照

组，两组相比差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表２。

表２　两组患者芬太尼与丙泊酚的用量比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｏｓａｇｅｏｆｐｒｏｐｏｆｏｌａｎｄｆｅｎｔａｎｙｌ

ｂｅｔｗｅｅｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
分组　 ｎ 芬太尼（μｇ／ｋｇ） 丙泊酚（ｍｇ／ｋｇ）
实验组 ３５ ７５４６±２１２３（１） ２１４±０２３（１）

对照组 ３５ １２３４５±２８５２ ４１２±０５２
（１）与对照组相比，Ｐ＜００５

２３　围麻醉期不良反应
两组患者围麻醉期间发生的不良反应相比，实

验组肌肉颤动、躁动不安、寒战、血压升高以及疼痛

人数均少于对照组，实验组不良反应发生率为

１４３％，对照组为４００％，差异有统计学意义（Ｐ＜
８９９
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００５）。见表３。

表３　两组患者围麻醉期不良反应（ｎ）
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒａｔｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｅｆｆｅｃｔ
ｂｅｔｗｅｅｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

不良反应 实验组 对照组

ｎ ３５ ３５
肌肉颤动 １ ３
躁动不安 １ ２
寒战 １ ３
血压升高 ２ ４
疼痛 ０ ２
不良反应发生率（％） １４３（１） ４００
（１）与对照组相比，Ｐ＜００５

２４　麻醉后遗效应
两组患者全部在２４ｈ内苏醒，其中对照组有３

例患者出现头痛、头昏的后遗效应，针对处理后，后

遗效应消失。

３　讨论

手术实施全身麻醉的主要目的是镇痛、镇静、

肌肉松弛以及维持患者呼吸、循环的稳定，使患者

能够顺利接受手术治疗。降低交感神经的兴奋性

常常能够稳定患者的心率和血压，因此各种交感神

经抑制剂常用于全身麻醉的手术中，但是由于各种

药物不同的药理特点以及副作用，理想的药物并不

多。右美托咪定是一种新型的 α２受体激动剂，能
够调节交感神经反应“负反馈环”，即与α２受体结
合抑制交感介质去甲肾上腺素的进一步外流［１－２］。

α２肾上腺素能受体亚型主要分为 α２ＡＲ、α２ＢＲ、
α２ＣＲ，其中α２ＡＲ主要与镇静、催眠、镇痛、交感神
经阻滞、空间记忆相关，α２ＢＲ主要与血管收缩、抗
寒战、利尿相关，α２ＣＲ主要与学习和惊吓反应相
关［３］。右美托咪定临床药理作用主要包括镇静催

眠、抑制应激反应、降低血压、减慢心率、抗寒战、止

涎等［４］。脑干的蓝斑核是右美托咪定镇静和抗焦

虑作用的中枢部位，镇痛作用源于脊髓以及外周神

经［５］；右美托咪定可降低心动过速和促发心动过

缓［６］；还可通过交感抑制产生持续的血管扩张，短

暂的血管收缩是药物直接对平滑肌受体的作

用［７］；但右美托咪定对于利尿和抗肌颤作用的机

理仍不清楚［８］。临床上右美托咪定的主要用于全

麻结束时平稳拔管、开颅术中需要唤醒时、辅助局

部麻醉、ＩＣＵ机械通气患者的镇静、胃肠镜、骨髓穿

刺时，或用于眼科手术时、肥胖病人（困难气道）插

管等［９］。

本研究结果显示，实验组使用右美托咪定联合

全身麻醉后，血压、心率波动较小，手术过程中患者

无不良情绪，术中无需加用其他的镇静、镇痛药物，

术后患者呼吸、循环恢复迅速，清醒时间以及拔管

时间较短。其显效率、有效率及总有效率均明显高

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），效果明
显，这与右美托咪定的药理作用紧密相关。研究表

明，低剂量的右美托咪定可阻断交感活性，降低循

环中儿茶酚胺的含量，降低外周神经节神经递质的

传递；而高剂量的右美托咪定可激活 α２ＢＲ以及
α１Ｒ，使血管收缩，血压出现短暂性升高，从而反射
性地降低心率［１０－１１］。因此，右美托咪定有剂量依

赖性地减慢心率的特点，能使患者交感张力随血药

浓度增加而降低，而迷走张力正好相反。此外，实

验组与对照组相比，麻醉药物芬太尼以及丙泊酚的

使用量明显降低，表明右美托咪定还有降低麻醉药

物使用量的作用。这一点也与上述机制密切有关。

两组患者麻醉期间出现的不良反应比较，实验组肌

肉颤动、躁动不安、寒战、血压升高以及疼痛人数均

低于对照组，实验组不良反应发生率为１４３％，对
照组为４００％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。这
表明右美托咪定对降低围麻醉期不良反应也有明

显优势。本研究结果与唐泽萍［１２］及胡芳［１３］的研

究结果相似。

综上所述，在全身麻醉过程中使用右美托咪

定，能够有效地维持手术过程中的心率、血压、呼吸

等的稳定性，增加麻醉的有效率，同时也能够明显

减少麻醉药物的使用量，降低围麻醉期不良反应的

发生率，值得临床上推广使用。
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扩张，能清晰的显示癌灶位置、形态、大小及肠壁厚

度，盐水更易通过狭窄区，能够准确的了解狭窄和

梗阻部位。多层螺旋 ＣＴ扫描，在动脉期对胃肠周
病变区强化显著，能对是否突破浆膜、淋巴结是否

有转移做出较准确的判断，而门静脉期对肝脏显示

较强，有助于分别淋巴结和周围扩张的小血管，可

确定是否有肝脏或其它脏器转移［７］。由于多层螺

旋ＣＴ不能严格区分 Ｔ１期和 Ｔ２期，本组资料两期
合并进行分析。王金屏［２］报道多层螺旋 ＣＴ对结
肠癌Ｔ分期准确率达９１２３％，周传文等［８］采用螺

旋ＣＴ对结肠癌进行分期，其与手术分期符合率为
９４％。本研究显示，多层螺旋 ＣＴ对结肠癌 Ｔ分期
准确性达９１４９％，与术后病理 Ｔ分期比较差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。多层螺旋 ＣＴ对 Ｎ分期
仍依靠其淋巴结大小进行判断，６０％转移的淋巴结
直径＜５ｍｍ，而有时却是炎性肿大，目前对转移标
准定为直径 ＞８ｍｍ，所以对 Ｎ分期的过低估计原
因可能和部分淋巴结相互融合、ＣＴ漏检有关［９］。

李伟斌［１０］报道多层螺旋 ＣＴ对结肠癌 Ｎ分期总体
准确性为９１００％，本研究 ＣＴ对结肠癌 Ｎ分期准
确性为８９３６％，与术后病理Ｎ分期比较差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。结肠癌最常转移部位为肝
脏，也可转移到脑、肺等部位，结合动脉期，多层螺

旋ＣＴ可清晰显示其转移病灶，但也有误诊病例，
本组有２例肝转移病例，误诊为肝囊肿，但 ＣＴ对
Ｍ分期准确性达９５７４％。

综上所述，多层螺旋 ＣＴ对结肠癌的检查速度
快，无创伤，图像清晰，对结肠癌术前诊断、分期评

估具有较高的临床价值。
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