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［摘　要］目的：比较右美托咪定和七氟醚对心脏瓣膜置换术患者术中血流动力学的影响。方法：选择全麻
下行心脏瓣膜置换术的风湿性心脏病患者６５例，ＡＳＡ分级Ⅲ～Ⅳ级，随机分为右美托咪定组（Ｄ组ｎ＝３３）和七
氟醚组（Ｓ组ｎ＝３２），Ｄ组于诱导插管后持续泵注右美托咪定至术毕，Ｓ组全程持续吸入七氟醚，体外循环期间
用七氟醚专用挥发罐持续吸入循环维持麻醉深度；记录麻醉诱导前（Ｔ１）、诱导后１０ｍｉｎ（Ｔ２）、升主动脉阻断后
１０ｍｉｎ（Ｔ３）、降温至鼻咽温３０℃平稳后１０ｍｉｎ（Ｔ４）、停机后１０ｍｉｎ（Ｔ５）、术毕（Ｔ６）６个时间点的心率（ＨＲ）、收
缩压（ＳＰ）、舒张压（ＤＰ）和平均动脉压（ＭＡＰ）；比较两组患者舒芬太尼、去甲肾上腺素及硝酸甘油用量。结果：
Ｔ３、Ｔ４时点Ｄ组ＳＰ、ＤＰ及ＭＡＰ均高于Ｓ组（Ｐ＜００５），Ｄ组硝酸甘油用量高于Ｓ组（Ｐ＜００５），舒芬太尼及去
甲肾上腺素用量两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：右美托咪定可安全用于体外循环心脏瓣膜置换
术患者，且在体外循环初期，其对血流动力学的维持优于七氟醚。
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　　心脏瓣膜病患者通常心功能较差，对麻醉药物
的耐受力也较差，此类患者的用药选择需格外谨

慎。右美托咪定（ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ）是一种新型高
选择性α２肾上腺素能受体激动药，具有镇静、镇痛
和抗焦虑作用，且无呼吸抑制作用，近年来广泛应

用于临床。有研究报道，右美托咪定能维持冠脉搭

桥手术中血流动力学的稳定［１］，但其用于体外循

环心脏瓣膜置换术是否能在术中起到维持血流动

力学稳定性的作用鲜有报道。七氟醚现已被广泛

用于各类手术，其对循环系统影响较小，对心血管

系统稳定性的维持已得到大量临床证实。因此，本

研究拟比较右美托咪定和七氟醚对体外循环（ｅｘ
ｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，ＣＰＢ）心脏瓣膜置换术患者
术中血流动力学的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２０１４年４月～２０１４年８月在全麻下行体

外循环心脏瓣膜置换术的心脏病患者６５例，年龄
１８～６４岁，随机分为右美托咪定组（Ｄ组，ｎ＝３３）
和七氟醚组（Ｓ组，ｎ＝３２）。纳入标准：术前肝、肾
功能及凝血机制无明显异常，超声心动图提示心腔

内无血栓形成，ＮＹＨＡ心功能Ⅱ ～Ⅲ级，ＡＳＡ分级
Ⅲ～Ⅳ级。剔除标准：术中出现手术意外，引起大
出血、死亡等，术中出现严重低心排及严重心律失

常致循环不稳定者，复跳困难、二次或以上转机及

无法停机的病人，ＣＰＢ意外等。本研究方案获得
医院伦理委员会批准，并与患者或委托人签署知情

同意书。

１．２　麻醉方法
患者入手术室后常规监测心电图（ＥＣＧ）、血

氧饱和度（ＳｐＯ２）、心率（ＨＲ）、血压，局麻下行桡动
脉穿刺置管监测有创血压。麻醉诱导用咪达唑仑

００５～０１ｍｇ／ｋｇ、舒芬太尼０３～０５μｇ／ｋｇ、维库
溴铵００８～０１ｍｇ／ｋｇ、依托咪酯 ０３～０５ｍｇ／

ｋｇ，行气管插管机械通气潮气量６～８ｍＬ／ｋｇ、呼吸
频率１０～１４次／ｍｉｎ、吸呼比１∶２、将呼气末二氧化
碳分压（ＰＣＯ２）维持在３５～４５ｍｍＨｇ。Ｄ组于诱导
插管后持续泵注右美托咪定０４～０５μｇ／（ｋｇ·
ｈ）至术毕，Ｓ组持续吸入七氟醚，体外循环期间用
七氟醚专用挥发罐持续吸入循环维持麻醉深度。

两组均使用七氟醚 １５％ ～３％、舒芬太尼 ０５～
１μｇ／（ｋｇ·ｈ）、维库溴铵００３～００５ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）
维持麻醉深度，将熵指数（ＳＥ、ＲＥ）控制在４０～６０，
用去甲肾上腺素、多巴酚丁胺、硝酸甘油维持血流

动力学稳定。

１３　ＣＰＢ
静脉注射肝素钠注射液４ｍｇ／ｋｇ，激活凝血时

间（ＡＣＴ）＞４８０ｓ后开始转机，采用ＳＴＯＣＫＥＲＴ－Ｃ
型人工心肺机和膜式氧合器，动脉端装有微栓过滤

器。非搏动性灌注，灌注流量为２２～２４Ｌ／（ｍ２

·ｍｉｎ）。维持平均动脉压为５０～８０ｍｍＨｇ。预充
液成分为：２份羟乙基淀粉氯化钠液，１份乳酸钠
林格氏液，预充量根据体重选择膜肺大小，并依据

膜肺大小及管道长度而定。ＣＰＢ中维持中度血液
稀释（红细胞比容 ＞２１％）和中低温（２８～３０℃），
降温速度０５～１℃／ｍｉｎ，复温速度１℃／ｍｉｎ。维
持氧分压（ＰＯ２）１５０～２５０ｍｍＨｇ，ＰＣＯ２ ３５～
４０ｍｍｈｇ。灌注液使用低温托马氏晶体液：全Ｋ液
每１０００ｍＬ中含钾１６ｇ，镁２ｇ，钙０４ｇ，利多卡
因１００ｍｇ；半 Ｋ液每 １０００ｍＬ中含钾 ０８ｇ，镁
２ｇ，钙０４ｇ。以上配方均加入生理盐水稀释至
１０００ｍＬ。首次灌注使用全 Ｋ液，用量为 １０～
２０ｍＬ／ｋｇ，３０ｍｉｎ后再次灌注半 Ｋ液，用量为首次
灌注的１／３～１／２。根据肝素钠用量１５∶１～２∶１使
用鱼精蛋白中和肝素，再根据 ＡＣＴ适当追加至恢
复初始生理值。

１４　观察指标
术中常规监测心电图（ＥＣＧ）、心率（ＨＲ）、有

创动脉血压（ＡＢＰ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）、中心静脉
压（ＣＶＰ）、呼气末二氧化碳分压。记录麻醉诱导前
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（Ｔ１）、诱导后１０ｍｉｎ（Ｔ２）、升主动脉阻断后１０ｍｉｎ
（Ｔ３）、降温至鼻咽温３０℃平稳后１０ｍｉｎ（Ｔ４）、停
止ＣＰＢ（Ｔ５）、术毕（Ｔ６）６个时间点的心率（ＨＲ）、
收缩压（ＳＰ）、舒张压（ＤＰ）和平均动脉压（ＭＡＰ），
记录舒芬太尼用量及各血管活性药物用量。

１５　统计学方法
所有数据应用ＳＰＳＳ１３０统计软件进行分析。

计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，计数资料采
用卡方检验，组间比较采用 ｔ检验。Ｐ＜００５表示
差异有统计学意义。

２　结果

２１　一般情况
共纳入患者６５例，Ｄ组３３例，Ｓ组３２例。因

患者死亡及手术意外等Ｄ组剔除３例，Ｓ组剔除２
例，两组各３０例纳入统计学比较。两组患者年龄、
性别构成比、体重、ＡＳＡ分级构成比、心功能构成
比比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。
２２　血流动力学改变

Ｄ组与 Ｓ组相比 Ｔ３、Ｔ４时点 ＳＰ、ＤＰ、ＭＡＰ的
变化差异有统计学意义 （Ｐ＜００５），Ｄ组高于 Ｓ

组。见表２。
２３　血管活性药物用量

右美托咪定组比七氟醚组使用去甲肾上腺素

的量少，但差异无统计学意义；右美托咪定组比七

氟醚组使用硝酸甘油的量显著增加，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表１　两组ＣＰＢ心脏瓣膜置换术患者
一般情况比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｎｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

项目 Ｄ组 Ｓ组
年龄（ｘ±ｓ，岁） ４７９７±１６６７ ４７４３±２０５５
性别（ｎ）
　男 １１ ７
　女 １９ ２３
　体重（ｘ±ｓ，ｋｇ） ５５５０±１７４１ ５０５０±１０２６
ＡＳＡ分级（ｎ）
　Ⅲ级 ２８ ２３
　Ⅳ级 ２ ７
心功能分级（ｎ）
　Ⅱ级 ６ １０
　Ⅲ级 ２４ ２０

表２　两组ＣＰＢ心脏瓣膜置换术患者不同时点血流动力学指标（ｘ±ｓ，ｎ＝３０）
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｉｎｄｅｘｅｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 时点 ＳＰ（ｍｍＨｇ） ＤＰ（ｍｍＨｇ） ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ＨＲ（次／ｍｉｎ）
Ｄ组

Ｔ１
１１９．４±１８．５　 ７１．２±１４．７　 ９１．４±１４．４　 １０１．８±２１．２　

Ｓ组 １２０．６±２１．５ ７１．９±１１．１ ９２．６±１３．５ ９２．０±２６．２
Ｄ组

Ｔ２
９７．２±１４．３ ６２．１±１３．２ ７３．６±１２．４ ８９．２±１８．１

Ｓ组 １０１．１±１６．７ ６２．５±１１．３ ７７．３±１３．２ ８０．６±２０．８
Ｄ组

Ｔ３
５８．６±１１．１（１） ５６．４±９．７（１） ５７．３±１０．３（１） ０±０

Ｓ组 ５２．１±９．１ ５０．２±８．５ ５０．９±８．７ ０±０
Ｄ组

Ｔ４
６２．０±１０．１（１） ５８．９±９．１（１） ６０．１±９．８（１） ０±０

Ｓ组 ５６．４±９．５ ５３．４±８．７ ５４．６±８．９ ０±０
Ｄ组

Ｔ５
１０１．２±１１．７ ５８．７±７．４ ７４．９±８．３ １０４．３±１２．６　

Ｓ组 １０６．２±１０．８ ５５．６±８．５ ７５．１±９．１ ９７．５±１６．６
Ｄ组

Ｔ６
１０３．９±１２．７ ６２．１±７．２ ７６．８±９．１ １０７．５±１９．１　

Ｓ组 １０４．５±１０．１ ６０．４±９．２ ７５．１±９．４ １００．９±１９．６　
（１）与同时点Ｓ组相比，Ｐ＜００５

３　讨论

风湿性心脏病瓣膜置换术患者，因病程较长，

瓣膜损害严重，术前一般存在不同程度心功能不全

并多伴有房颤、期前收缩、血流动力学改变明显等

情况。麻醉用药应选择对心肌抑制轻，不影响心肌

氧供，对血流动力学影响较小的药物。右美托咪定

具有镇静、镇痛、抑制交感神经活性、无呼吸抑制等

药理特性，在手术过程中能稳定血流动力学、抑制

应激反应、减少麻醉剂及阿片类药物用量［２］。七

氟醚目前广泛用于心脏手术，其对循环影响呈剂量

相关性，低于１５ＭＡＣ时对心肌收缩力、心肌氧耗、
ＨＲ、ＭＡＰ、ＣＩ、ＳＩ等影响较小［３］，这些特点对于心脏

手术是有利的。本研究结果显示，右美托咪定组整

个手术过程中的血压和心率均维持在满意范围，且
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表３　两组ＣＰＢ心脏瓣膜置换术患者
血管活性药物用量（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．３　Ｔｈｅｄｏｓａｇｅｏｆｖａｓｏａｃｔｉｖｅｄｒｕｇｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃａｒｄｉａｃｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ

ｗｉｔｈｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓ

药物
使用量μｇ／（ｋｇ·ｈ）

Ｄ组 Ｓ组
去甲肾上腺素 ００３３７０±００２２５７　００４２４４±００１８９１
硝酸甘油 ０５７０４２±０２３７４７（１）０３５２９３±０２０１６９
多巴酚丁胺 ０２８７６３±０２９９３５ ０３３１５６±０２９３７１
（１）与Ｓ组相比，Ｐ＜００５

较七氟醚组更为平稳，说明右美托咪定能有效抑制

因强烈手术刺激而导致的血压及心率的异常波动，

从而达到稳定血流动力学的目的。在非体外循环

期间两组患者各血流动力学指标均维持稳定，右美

托咪定组血压稍低于七氟醚组；体外循环并循初

期，与七氟醚组相比，右美托咪定组血压较高，整个

手术过程中右美托咪定组去甲肾上腺素和多巴酚

丁胺用量少于七氟醚组。提示右美托咪定比七氟

醚对循环的影响更小，尤其在体外循环并循初期比

单纯使用七氟醚更能有效维持血流动力学的稳定。

分析原因可能是：右美托咪定抑制交感神经兴奋，

减少肾上腺能神经释放儿茶酚胺，使得血压下降、

房室传导加快、心肌收缩力增强。但本研究发现右

美托咪定组的硝酸甘油用量大于七氟醚组，推测使

用右美托咪定还是存在一定潜在收缩外周血管的作

用，具体原因和机制有待后续大样本研究和探知。

使用右美托咪定优势明显，但其同样存在一系

列不良反应，常见低血压、心动过缓、窦性停搏等，

且与剂量和输注速率相关。快速给予负荷剂量在

激活 α２肾上腺素能受体的同时也会激活部分 α１
肾上腺素能受体，使血管收缩，血压一过性升高并

反射性降低心率，而后因 α２肾上腺素能受体大量
激活使交感活性受到抑制，血压迅速下降，血流动

力学大幅度波动，对心脏手术患者产生不利影响，

而缓慢输注则可避免。右美托咪定临床使用指导

意见建议心血管手术在给予负荷剂量后以０１～
０３μｇ／（ｋｇ·ｈ）的维持剂量输注。国内外有研究
报道以１μｇ／（ｋｇ·１０ｍｉｎ）给予负荷剂量后再以
０１～０５μｇ／（ｋｇ·ｈ）的维持剂量输注可安全用于
非心脏手术和冠脉搭桥手术［４－５］。但对于右美托

咪定用于心脏瓣膜置换术的报道甚少，故本研究以

不给于负荷剂量，快速诱导插管后即以 ０４～
０５μｇ／（ｋｇ·ｈ）的速率持续输注至术毕的方式，

观察右美托咪定的安全性及实用性。结果显示，以

０４～０５μｇ／（ｋｇ·ｈ）的速率持续输注右美托咪
定，能有效维持术中血流动力学稳定，并可降低体

外循环并循初期单纯七氟醚吸入麻醉引起循环波

动的不良反应，两药联合应用具有明显的优势且安

全可行。该结果与Ｂｕｔ等［６－８］的研究相符，他们的

试验结果亦认为心血管手术中右美托咪定持续静

脉输注，具有维持血流动力学稳定的作用。

综上所述，术中以０４～０５μｇ／（Ｋｇ·ｈ）速率
持续输注右美托咪定，能安全用于体外循环心脏瓣

膜置换术，维持患者术中血流动力学稳定，并且在体

外循环并循初期对血流动力学的维持优于七氟醚。
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