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右美托咪定用于经尿道输尿管镜钬激光碎石术辅助

麻醉的效果
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［摘　要］目的：观察右美托咪定静脉输注辅助硬膜外麻醉下经尿道输尿管镜钬激光碎石术的麻醉效果和患
者的舒适满意度。方法：选择经尿道输尿管钬激光碎石治疗输尿管中下段结石的患者６０例，采用随机数字表
法均分为对照组（Ｃ组）和右美托咪定组（Ｄ组），两组均采用硬膜外麻醉，Ｄ组患者在麻醉稳定后持续泵注右美
托咪定１μｇ／ｋｇ５～１０ｍｉｎ使患者进入浅睡眠状态、之后予０５μｇ／（ｋｇ·ｈ）速率泵注至术毕，对照组在相同时间
点持续泵注等容量的生理盐水；分别于入室时（Ｔ０）、输尿管镜置入时（Ｔ１）、加压灌洗及钬激光碎石时（Ｔ２）、输
尿管支架置入时（Ｔ３）、手术结束时（Ｔ４）、术后２ｈ（Ｔ５）、术后２４ｈ（Ｔ６）记录两组患者的血压（ＢＰ）及心率（ＨＲ），
同时采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）进行疼痛评分；于术后２ｈ及２４ｈ进行ＢＣＳ舒适度评分及满意度调查，于Ｔ０～
Ｔ４时点进行Ｒａｍｓａｙ镇静评分，同时记录围手术期不良事件发生率。结果：Ｔ２和Ｔ３时点Ｄ组ＢＰ均明显低于Ｃ
组（Ｐ＜００５），Ｔ２时点Ｄ组患者ＨＲ明显低于Ｃ组（Ｐ＜００５），Ｔ１～Ｔ５时点Ｄ组ＶＡＳ评分明显低于Ｃ组 （Ｐ＜
００５）；术后２ｈＤ组ＢＣＳ评分明显高于Ｃ组、Ｄ组患者满意度优良率高于Ｃ组，Ｔ１～Ｔ４时点 Ｄ组Ｒａｍｓａｙ评分
均明显高于Ｃ组（Ｐ＜００５）；两组患者围手术期不良事件的总发生率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：右
美托咪定可有效维持硬膜外麻醉期间患者血流动力学稳定，改善镇静及镇痛效果，明显提高患者的舒适度及满

意度。
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　　输尿管结石是泌尿外科的一种常见病、多发
病，常引起尿路梗阻、腹痛及恶心等临床症状，甚至

导致患者肾功能衰竭［１］。经尿道输尿管镜钬激光

碎石术是一种安全有效的新型微创外科手术，可清

晰、直观地对结石形态、位置进行观察，从而弥补传

统手术处理方法的限制［２－４］。为便于操作顺利和

视野清晰，输尿管结石手术术中常需反复探查和持

续加压冲洗，导致灌洗液量较大，多数患者对术中

这种内脏扩张和牵拉疼痛感到不适，直接影响患者

的舒适满意度，甚至增加围手术期不良事件发生的

风险［５］。对于此类手术在基层医院多选择硬膜外

麻醉，但由于患者对术中手术操作带来的各种不适

感的控制仍不满意，故常需辅以其他镇静或镇痛药

物，如芬太尼或咪达唑仑等，但这些药物又增加了

患者术中呛咳、躁动、甚至呼吸抑制等不良反应的

发生。因此，本研究采用右美托咪定静脉输注辅助

硬膜外麻醉下经尿道输尿管镜钬激光碎石术，观察

麻醉效果和患者的舒适满意度。

１　资料与方法
１１　一般资料

收集泌尿外科行经尿道输尿管钬激光碎石治

疗输尿管中或（和）下段结石的患者６０例、术前诊
断符合欧洲泌尿外科学会（ＥＡＵ）２０１３年发布的尿
石症诊断治疗指南和我国叶章群教授编撰的《尿

石症诊断治疗指南》［６－７］，所有患者均通过影像学

相关检查（Ｂ超、静脉尿路造影、尿路平片等）确
诊。纳入标准：ＡＳＡⅠ －Ⅱ级，心功能Ⅰ －Ⅱ级，
１８～６０岁，通过影像学相关检查确诊为输尿管中
或（和）下段结石者。排除标准：严重心肺肝肾功

能损害、凝血功能检查异常、局部或全身严重感染、

周围神经病变、心动过缓、未控制的内分泌疾病

（甲状腺功能亢进、２型糖尿病进等）及原发性高血
压２级以上患者，妊娠期妇女，体重指数 ＜１８或者
＞２５ｋｇ／ｍ２。采用随机数字表法，将６０例患者分
为右美托咪定组（Ｄ组）和对照组（Ｃ组），术前均
常规禁食８ｈ、禁饮４ｈ，术前未用药。研究全程符
合赫尔辛基宣言中关于伦理学部分的相关规定，并

获医院伦理委员会批准，术前告知患者及家属麻醉

方案，患者签署知情同意书。

１２　麻醉方法
患者入手术室后，常规监测心电图（ＥＣＧ）、血

压（ＢＰ）和动脉血氧饱和度（ＳｐＯ２），开放上肢静脉
通路输注乳酸钠林格液。麻醉方法：两组均于Ｌ１～２
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椎间隙行硬膜外穿刺，确认穿刺针置入硬膜外腔隙

后，将穿刺针缺口朝向尾侧，注入试验量２％利多卡
因４～５ｍＬ，然后朝头侧置入硬膜外导管３５ｃｍ，确
认无误后选用０５９６％罗哌卡因行连续硬膜外麻
醉。待麻醉起效满意（平面控制在Ｔ８～Ｓ范围）后，Ｄ
组持续泵注右美托咪定１μｇ／ｋｇ５～１０ｍｉｎ使患者
进入浅睡眠状态，随后予０５μｇ／（ｋｇ·ｈ）速率泵
注至术毕；Ｃ组持续泵注等容量生理盐水。
１３　观察指标
１３１　血流动力学变化及视觉模拟（ＶＡＳ）评分　
分别监测麻醉前（Ｔ０）、输尿管镜置入时（Ｔ１）、加压
灌洗及钬激光碎石时（Ｔ２）、输尿管支架置入时
（Ｔ３）、手术结束时（Ｔ４）、术后２ｈ（Ｔ５）、术后２４ｈ
（Ｔ６）时的心率（ＨＲ）、ＢＰ、ＳｐＯ２及ＶＡＳ评分。
１３２　舒适度（ＢＣＳ）评估及满意度调查　术后
２ｈ及２４ｈ采用 ＢＣＳ评分标准进行患者舒适度的
评估。ＢＣＳ舒适评分共分５级；持续疼痛计０分；１
分为安静时无痛，但深呼吸或咳嗽时疼痛严重；２
分为平卧安静时无痛，但深呼吸或咳嗽时轻微疼

痛；３分为深呼吸时亦无痛；４分为咳嗽时亦无痛。
满意度评分：术后２４ｈ对患者进行随访评分，总分
１００分，分数越高，满意度越高。
１３３　镇静评估及不良事件发生率情况　于 Ｔ０
～Ｔ４时点采用 Ｒａｍｓａｙ评分评价术中镇静情况。
Ｒａｍｓａｙ镇静评分标准：１分为清醒，患者有焦虑、
不安或烦躁；２分为清醒，患者合作、定向力良好或
安静；３分为嗜睡，患者仅对命令有反应；４分为浅
睡眠状态，患者对轻叩眉间或强声刺激反应敏捷；５
分为睡眠，患者对轻叩眉间或者强声刺激反应迟

钝；６分为深睡眠状态，患者对轻叩眉间或者强声
刺激无任何反应。其中，１分为镇静不足，２～４分
为镇静满意，５～６分为镇静过度。观察围手术期
间不良事件发生率情况，包括呼吸抑制、血压下降、

恶心呕吐、咳嗽和躁动。

１４　统计学分析
采用统计学软件 ＳＰＳＳ２００进行分析。两组

患者一般资料中，连续变量（年龄、体质量指数）等

的比较采用独立样本Ｔ检验（正态分布）或者曼惠
特尼－Ｕ检验（非正态分布）评估；分类变量（如性
别等）的比较采用卡方检验进行评估，如期望频数

＜５，则采用费舍尔精确检验对两组的率进行评估。
围手术期不同时间点生命征变化、ＢＣＳ评分等指标
因涉及多个时点，故为了排除内部相关性，采用重

复测量的方差分析进行评估；分别观察分组主效应

及时间主效应，并记录两者的交互效应，在交互作

用显著的基础上，分别固定时间、分组因素对上述

指标在不同分组（时间点）的变化趋势进行评估。

Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　一般资料
两组患者在性别、年龄、体质量指数、病程、结

石长径、结石位置及患者入室时的 ＨＲ、ＢＰ比较差
异均无统计学意义 （Ｐ＞００５），６０例患者共由３
位医师执行经尿道输尿管镜钬激光碎石术操作，两

组的３位医师执行手术比例及手术时间比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。
２２　血流动力学指标及ＶＡＳ评分

与Ｔ０时点相比，Ｃ组在Ｔ２和Ｔ３时点 ＢＰ、ＨＲ
均明显增高，术中及术后各时点 ＶＡＳ评分均升高
（Ｐ＜００５）；与 Ｔ０时点相比，Ｄ组患者 ＢＰ、ＨＲ在
各时点差异无统计学意义（Ｐ＞００５），在 Ｔ１～Ｔ５
时点ＶＡＳ评分升高（Ｐ＜００５）。在 Ｔ２和 Ｔ３时
点，Ｄ组ＢＰ均明显低于 Ｃ组（Ｐ＜００５）；在 Ｔ２时
点，Ｄ组患者ＨＲ明显低于 Ｃ组（Ｐ＜００５）。两组
患者各时点ＶＡＳ评分变化趋势基本相同，但 Ｔ１～
Ｔ５时点Ｃ组ＶＡＳ评分明显高于Ｄ组，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表 １。两组术后各时点
ＳｐＯ２变化曲线基本重合，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。
２３　ＢＣＳ评分及满意度调查

两组ＢＣＳ评分在不同时点及不同分组间的变
化趋势差异存在统计学意义。其中，时间主效应Ｆ
＝３０４１４，Ｐ＜０００１；分组主效应 Ｆ＝１５１５７，Ｐ＜
０００１，两者无交互作用（Ｆ＝２４８３，Ｐ＝０１１８）。
分别固定分组和时间因素可知，两组患者术后２４ｈ
ＢＣＳ评分高于术后２ｈ（Ｐ＜００５）；在术后２ｈ时
点，Ｄ组ＢＣＳ评分显著高于Ｃ组，差异有统计学意
义（Ｐ＜００１）；在术后２４ｈ，两组 ＢＣＳ评分差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），见表２。Ｄ组患者３０人中
满意度优１２人、良１７人、差１人，Ｃ组患者３０人
中满意度优９人、良１４人、差７人；Ｄ组满意度优
良率为９６３３％，Ｃ组满意度优良率为７６６７％，Ｄ
组高于Ｃ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
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表１　两组患者不同时点血流动力学指标及ＶＡＳ评分（ｘ±ｓ，ｎ＝３０）
Ｔａｂ．１　ＨｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｃｈａｎｇｅｓａｎｄＶＡＳｓｃｏｒｅａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｏｉｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

时点
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ）

Ｄ组 Ｃ组
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ）

Ｄ组 Ｃ组
ＨＲ（次／ｍｉｎ）

Ｄ组 Ｃ组
ＶＡＳ评分（分）

Ｄ组 Ｃ组

Ｔ０ １１４２７±１１１０ １１３０７±１３５７ ７３２０±７０２ ７２４０±６３５ ８２９０±１０７１ ８３２７±１１８９ ０１８±００３ ０２４±００６

Ｔ１ １０６７３±１２５０ １０４６７±１８７２　　６７２０±１０５０（１）６０３０±７０１ ７７２０±１０４２ ８４６０±１７８４ １１５±０８３（１）（２）２４３±０９２（２）

Ｔ２ １１３６０±１３０６ １３１３０±１８６１（２）　　６８４３±１００８（１）　　８３６７±１０３８（２）７８６３±１０７８（１）９２６７±１２７６（２） ２６５±０７７（１）（２）４３２±０９２（２）

Ｔ３　１１４８３±１４７４（１）１３５４３±１２９１（２）　　７３３３±１０６０（１）　　８１１０±１０８４（２）９２９３±１５８０ ８７１０±１０２３（２） ２３７±０５７（１）（２）４００±０７８（２）

Ｔ４ １１０９３±８９６　 １１５７３±２０５８ ７２５０±９６２ ７４９７±１７５７ ７９５０±１１７７ ７７１０±１０８０ １７０±０４７（１）（２）３０５±０４２（２）

Ｔ５ １１２６３±１３８１ １１８５３±１５９７ ７４５０±７６７ ７４６３±８８９ ８５７０±１２２５ ８５９０±１２７２ １１５±０８０（１）（２）２５３±０６３（２）

Ｔ６ １１３２３±１４４２ １１４７３±１３１１ ７３３７±８６３ ７４４３±７２０ ８８８０±１５１２ ８２５０±１１８４ ０９７±０６８ １１７±０６６（２）

（１）与Ｃ组比较，Ｐ＜００５；（２）与同组Ｔ０时间点比较，Ｐ＜００５

表２　两组患者不同时点ＢＣＳ
评分 （ｘ±ｓ，ｎ＝３０）

Ｔａｂ．２　ＴｈｅｔｒｅｎｄｏｆＢＣＳｓｃｏｒｅｏｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ

时间点
ＢＣＳ评分（分）
Ｄ组 Ｃ组

ｔ Ｐ

术后２ｈ ２２７±０４５１５７±０５０ ５６７６ ＜０００１

术后２４ｈ ２７７±０７７２４７±０９４ １３５２ ０１８２

ｔ ９．３６２ ２１．４６３
Ｐ ０．００３ ＜０．００１

２４　Ｒａｍｓａｙ评分
两组患者Ｒａｍｓａｙ评分在不同时点及分组间变

化趋势差异存在统计学意义。其中，时间主效应Ｆ
＝９０９１８，Ｐ＜０００１，分组主效应 Ｆ＝８９４５１，Ｐ＜
０００１，两者存在交互作用（Ｆ＝８７６６，Ｐ＜０００１）。
分别固定分组和时间因素可知，与 Ｔ０时点相比，Ｃ
组Ｔ２和Ｔ４时点 Ｒａｍｓａｙ评分明显增加，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５），其余各时点差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。与 Ｔ０时点相比，Ｄ组各时间点的
Ｒａｍｓａｙ评分均明显升高（Ｐ＜００５）。Ｔ０时点两组
患者Ｒａｍｓａｙ评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
而在其余各时点，Ｃ组 Ｒａｍｓａｙ评分均明显低于 Ｄ
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２５　不良事件发生率　

围手术期，Ｄ组患者不良事件发生率为
６６７％，包括寒战１人、体动１人；Ｃ组不良事件发
生率１０％，包括咳嗽１人、体动１人、恶心１人；两
组患者围手术期不良事件总发生率差异无统计学

意义（Ｐ＝０６４０）。

表３　两组患者不同时点Ｒａｍｓａｙ评分
（ｘ±ｓ，ｎ＝３０）

Ｔａｂ．３　ＴｈｅｔｒｅｎｄｏｆＲａｍｓａｙｓｃｏｒｅｏｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ

时间点
Ｒａｍｓａｙ评分（分）
Ｄ组 Ｃ组

ｔ Ｐ

Ｔ０ １４０±０５０ １５０±０５１ －０７６９　０４４５
Ｔ１ ２３７±０６７（１）１６３±０５６ ４６１９ ＜０００１
Ｔ２ ３３０±０８４（１）２３３±０５５（１） ５２９８ ＜０００１
Ｔ３ ２３３±０７１（１） １７０±０５３ ３８９８ ＜０００１
Ｔ４ ３９０±０７２（１） ２８０±０４２（１） ７３４７ ＜０００１
Ｆ ５０．０４８ ３４．８５３
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１

（１）与同组Ｔ０时间点比较，Ｐ＜００５

３　讨论

经尿道输尿管镜钬激光碎石术具有微创、恢复

快等特点而被临床广泛应用。目前该术式的麻醉

方式在基层医疗机构中大多选择椎管内麻醉，尤其

是硬膜外麻醉。该麻醉方式具有血流动力学稳定、

增加肾脏血流和保护肾功能、术后恢复快、经济简

便等优点。但输尿管镜钬激光碎石术过程中，由于

反复灌洗、牵拉、置管等操作时，单纯硬膜外麻醉，

并不能完全控制术中患者的不适感；常引起患者反

射性交感神经兴奋性增加，临床可表现为血压增

高，心率加快，继发性心脏耗血耗氧量的增加，甚至

导致围术期心血管事件等并发症［５］。而且，这种

伤害性刺激还可激活脊髓胶质细胞而诱发中枢痛

觉敏化，导致手术后异常性疼痛的发生［８］。因此，

３３４１

　１２期 肖玉安等　右美托咪定用于经尿道输尿管镜钬激光碎石术辅助麻醉的效果



在此情况下，麻醉医师需要在原有麻醉基础上，予

以其他辅助麻醉类药物。常用药物包括舒芬太尼、

瑞芬太尼、咪达唑仑等，以提高麻醉的镇静、镇痛效

果，降低术后并发症。然而，但这些药物的临床应

用往往增加了患者出现术中躁动、呛咳、严重者甚

至导致呼吸抑制等不良反应。故必须寻找新的药

物进行配合以达到预期效果。

右美托咪定（ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ，Ｄｅｘ）作为一种
高效、高选择性的α２－肾上腺素受体激动剂，主要
用于抗焦虑，镇静和止痛［９］。该药物起初仅限于

ＩＣＵ患者机械通气时的静脉注射辅助镇静。此后，
随着对该药物药代动力学的深入了解及临床数据

的不断积累，Ｄｅｘ的适用范围开始逐渐增宽。至
２００８年时，该药被批准用于非插管患者术前、术中
或其他创伤性治疗的辅助性麻醉镇静、镇痛治

疗［１０］。该药物的分布及清除半衰期分别为６ｍｉｎ
及２ｈ。因此，当其用于临床辅助麻醉时，具有良好
的可控性。此外，Ｄｅｘ无呼吸抑制作用，并对内脏
痛也有抑制作用，国外关于Ｄｅｘ在泌尿系结石手术
中应用的相关文献报道表明，Ｄｅｘ具有改善肾脏血
流动力学、有效保护患者肾功能、降低术后应激性

肾损害发生的优点［１１－１３］。

本研究拟通过随机对照临床研究，对Ｄｅｘ在经
尿道输尿管镜钬激光碎石术中的应用价值进行分

析，观察其临床疗效和患者的舒适满意度。薛康颐

等［１４］研究结果显示输尿管镜钬激光碎石术过程

中，由于反复灌洗、牵拉、置管等操作，会引起患者

反射性交感神经兴奋性增加，临床可表现为血压增

高，心率加快，继发性心脏耗血耗氧量的增加。本

研究Ｃ组中，患者心率、血压均在术中各个时点出
现变化，尤其是在钬激光碎石阶段及输尿管支架置

入阶段，往往患者会出现心率与血压（主要体现在

收缩压）的明显增加。而作为高选择性的 α２受体
激动剂，Ｄｅｘ可对此具有一定的拮抗作用，从而稳
定交感神经兴奋性增加所致的血流动力学改变。

此外，Ｄｅｘ还具有较强的心肌保护作用：其可通过
对跨壁血流再分布的调节，延长心室舒张期、降低

心率等增加冠脉血液灌注、促进心内膜血流供应。

此外，亦有文献报道称 Ｄｅｘ激动心脏突触前 α２受
体，从而降低缺血心肌局部区域的去甲肾上腺素浓

度。本研究结果表明Ｄ组患者在接受经尿道输尿
管镜钬激光碎石术时的血流动力学相比 Ｃ组而言
更加稳定。

研究表明，Ｄｅｘ作用于突触前膜，进而抑制其

神经递质的释放，阻断突触后膜活性，并且可使交

感神经系统活性受到抑制，发挥镇痛镇静效果，稳

定生命体征［１５－１６］。本研究对Ｄｅｘ的镇痛及镇静效
果进行了多时点的动态监测。通过观察发现，Ｄ组
患者术中、术后各时点疼痛程度较 Ｃ组明显降低；
而围手术期 Ｒａｍｓａｙ评分均明显高于 Ｃ组，这些结
果均表明对于接受经尿道输尿管镜钬激光碎石术

的患者，使用Ｄｅｘ辅助麻醉，可提高患者镇静镇痛
效果。相关研究发现，Ｄｅｘ还可抑制伤害性刺激诱
发的脊髓小胶质细胞、星形细胞的激活，从而预防

中枢痛觉敏化［１７］。此外，Ｄｅｘ可通过脊髓神经元
突触前后 ａ２受体、氨基酸受体和阿片受体的相互
作用，促进抑制性神经递质 γ－氨基丁酸的释放，
阻止伤害性刺激的传导［１８］。一项针对志愿者开展

的研究显示，在使用人类自然睡眠和Ｄｅｘ镇静两种
状态下的血流信号在功能磁共振成像上非常相

似［１９］，类似生理睡眠的特点使得患者更容易合作、

配合医生的指令，而在本研究中也观察到此现象。

此外，通过对术后２ｈ、２４ｈ对患者自我感觉评分
及满意度评估，显示Ｄ组患者术后２ｈＢＣＳ舒适度
评分明显高于 Ｃ组，但术后２４ｈ两组差异则不明
显。该结果表明Ｄｅｘ对患者自我感觉舒适度的提
高在术后短时间内更为明显。尽管 Ｄｅｘ的不良反
应主要体现在对血流动力学的影响上，譬如临床常

见的低血压、心动过缓、但这种“副作用”在某些特

定情况下反而会成为用药的首选理由［２０］。有文献

报道称 Ｄｅｘ可在机体遭受应激时（手术、麻醉诱导
阶段等）减轻应激应答，反而可使血流动力学变得

更稳定［２１］。本研究显示，两组患者围手术期不良

事件的总发生率无明显差异，Ｄ组不良事件发生率
并无明显增加，而患者满意度明显增加。提示 Ｄｅｘ
是一种辅助硬膜外麻醉的较好药物。

综上所述，右美托咪定能有效维持经尿道输尿

管镜钬激光碎石术中硬膜外麻醉期间患者血流动

力学稳定，提高患者镇静和镇痛效果，使患者围术

期舒适度及满意度得到明显提高。
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