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右美托咪定在喉返神经监测甲状腺手术中的防呛咳

作用

周妙苗，李卉，钟琦，彭勉

（武汉大学中南医院，湖北 武汉　４３００７１）

［摘　要］目的：探讨右美托咪定诱导对术中使用喉返神经监测甲状腺手术气管插管时的防呛咳作用。方法：
术中使用喉返神经监测甲状腺手术患者６０例，随机均分为右美托咪定组（Ａ组）和对照组（Ｂ组），比较两组患者
的插管条件（喉镜置入难易程度和声门位置）、插管情况、呛咳反应（插管时和术中），分别记录插管前（Ｔ０）、插管
即刻（Ｔ１）、插管后１５ｓ（Ｔ２）、插管１ｍｉｎ（Ｔ３）时的心率和平均动脉压。结果：Ａ组和Ｂ组喉镜置入难易程度和声
门位置评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；Ａ组的呛咳反应明显比 Ｂ组轻（Ｐ＜００１），Ａ组插管一次性成
功率高于Ｂ组（Ｐ＜００５）；Ｔ０时点Ａ组与Ｂ组的心率和平均动脉压比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；Ｔ１、Ｔ２、
Ｔ３时点Ａ组患者的ＨＲ及ＭＡＰ低于Ｂ组（Ｐ＜００５）。结论：右美托咪定可以抑制甲状腺手术术中的呛咳反应，
并减轻心血管反应。
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　　随着监测手段的完善，喉返神经的实时监测在
甲状腺手术中的应用越来越广泛［１－２］。但术中喉

返神经的监测对麻醉提出了新的要求，因为麻醉诱

导时肌松药的使用会阻断喉返神经与相关肌肉之

间的兴奋传递，影响术中对喉返神经功能的判断；

而插管或术中牵拉引起气管导管对声门和气道的

刺激时，少用或不用肌松药又可能使患者发生呛咳

反应，导致患者心率、血压甚至颅内压的升高，对患

者特别是有心脑基础疾病的患者极为不利。右美

托咪定作为一种新型高选择性 α２肾上腺素能受
体激动剂，具有镇静、镇痛、抗焦虑及抗交感神经的

作用［３］，有研究显示，右美托咪定能够预防和抑制

全麻期间的呛咳反应，包括芬太尼和舒芬太尼诱导

引发的呛咳反应以及插管拔管诱发的呛咳反

应［４－８］。本研究将探讨右美托咪定在喉返神经监

测甲状腺手术中的防呛咳作用。

１　资料与方法

１１　一般资料
本临床试验经医院伦理委员会审批同意，所有

患者或授权委托人均签署知情同意书。选择２０１８
年６月～１２月拟行甲状腺手术及术中喉返神经监
测的患者６０例。纳入标准：接受全身麻醉、ＡＳＡ分
级１～３级、心电图正常、年龄１６～６０岁、体质量指
数１８～４０ｋｇ／ｍ２，男女不限、住院病人。６０例患者
随机分为两组，右美托咪定组（Ａ组）和对照组（Ｂ
组），每组３０例。排除标准：对相关药物过敏、预
计困难气道、高血压、心脏病、或脑血管疾病患者，

心电图异常、有呼吸系统疾病史（如ＣＯＰＤ史、肺气
肿、肺大泡、慢性咽炎、近期上呼吸道感染等）

患者。

１２　方法
患者入室后常规监护血压、心电图、脉搏血氧

饱和度，开放外周静脉。所有全麻患者根据随机分

层分组法进行全麻诱导、诱导完成后面罩加压给氧

３ｍｉｎ，置入喉返神经监测气管导管，机械通气。Ａ
组：按负荷剂量缓慢静脉推注右美托咪定０５μｇ／
ｋｇ（持续时间５ｍｉｎ），然后依次给予丙泊酚１５ｍｇ／
ｋｇ，舒芬太尼０６μｇ／ｋｇ，顺式阿曲库铵００５ｍｇ／
ｋｇ，术中采用右美托咪定０４μｇ／（ｋｇ·ｈ）、丙泊酚

４～６ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）和瑞芬太尼０２５μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）
维持。Ｂ组：依次给予丙泊酚１５ｍｇ／ｋｇ，舒芬太尼
０６μｇ／ｋｇ，顺式阿曲库铵００５ｍｇ／ｋｇ，术中采用丙
泊酚４～６ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）和瑞芬太尼０２５μｇ／（ｋｇ·
ｍｉｎ）维持。
１３　观察指标

喉镜置入难易程度：记录气管插管时喉镜置入

的难易程度，分为容易（１分）、中度（２分）、困难（３
分）三个等级。声门位置：记录气管插管时声门是

否外展，声门外展（１分）、声门居中（２分）、声门关
闭（３分）。呛咳反应：分别记录插管和手术过程中
患者呛咳反应的发生情况，呛咳程度分为３级，无
呛咳（０分）、轻微呛咳（１分）、明显呛咳（２分）。
插管情况：记录插管情况，插管一次成功（０分），插
管２次成功（１分），插管３次或３次以上成功（２
分），插管失败追加肌松药（３分）。不同时间点的
心率（ＨＲ）和平均动脉压（ＭＡＰ）：分别记录插管前
（Ｔ０）、插管即刻（Ｔ１）、插管后 １５ｓ（Ｔ２）、插管后
１ｍｉｎ（Ｔ３）时患者的ＨＲ和ＭＡＰ。
１４　统计学分析

应用 ＳＰＳＳ２５０软件进行统计学分析。计量
资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间均比较采用
非参数检验的独立样本 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验，Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　一般资料

６０例患者全部完成了试验，两组患者的性别、
年龄、体质量指数、ＡＳＡ分级及基础心率比较，差
异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组患者的一般资料比较
Ｔａｂ．１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

　指标 Ａ组（ｎ＝３０） Ｂ组（ｎ＝３０） Ｐ
性别（ｎ）
　男 ２ ４

０３９３
　女 ２８ ２６
年龄（岁） ４２８±１４２ ４２６±１４４２ ０９５９
体质量指数（ｋｇ／ｍ２） ２２０９±２３６　２２３２±１７９　 ０６４１
ＡＳＡ分级（Ⅰ／Ⅱ级） ２４／６ ２５／５ ０７４１
基础心率（次／分） ７０５±９２４ ６７±８３０ ０１４４
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２２　插管条件、呛咳反应及插管情况
Ａ组和Ｂ组喉镜置入难易程度和声门位置评

分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；Ａ组的呛
咳反应明显比Ｂ组轻（Ｐ＜００１），Ａ组插管一次性
成功率高于Ｂ组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　Ａ组和Ｂ组的插管条件、呛咳反应及插管次数
Ｔａｂ．２　Ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎｃｏｎｄｉｔｉｏｎ，ｃｏｕｇｈｒｅｓｐｏｎｓｅ

ａｎｄｔｈｅｎｕｍｂｅｒｓｏｆｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ

　　　指标
Ａ组
（ｎ＝３０）

Ｂ组
（ｎ＝３０）

Ｐ

插管条件（分）

　喉镜置入难易程度 １４３±０５０ １４７±０５１ ０８１１
　声门位置 １５±０６８ １７±０７０ ０２２８
呛咳反应（分）

　插管时 ０４３±０６８ １７３±０４５ ００００
　术中 ００３±０１８ ０８７±０８２ ００００
插管次数（次） １３３±０５５ １７７±０９０ ００４２

２３　心血管反应
Ｔ０时点Ａ组与Ｂ组的ＨＲ及ＭＡＰ比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞００５）；Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时点 Ａ组患
者的ＨＲ及ＭＡＰ低于Ｂ组（Ｐ＜００５），见表３。

表３　Ａ组和Ｂ组患者的心血管反应
Ｔａｂ．３　Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｏｎ
ＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｒｅｓｐｏｎｓｅａｔＴ０ｐｏｉｎｔ

指标 Ａ组（ｎ＝３０） Ｂ组（ｎ＝３０） Ｐ
ＨＲ
　Ｔ０ ５５６±６６ ５７５±６６ ０３１３
　Ｔ１ ８２４±６７ ９１４±１１３ ０００１
　Ｔ２ ８３５±１４０ １０４１±１２０ ００１０
　Ｔ３ ７７７±１０２ ９５４±１００ ００００
ＭＡＰ
　Ｔ０ ７４８±６６ ７５２±６４ ０８７６
　Ｔ１ ８２７±６４ ８６４±６９ ００３４
　Ｔ２ ７８７±４６ ８７５±７８ ００００
　Ｔ３ ６７６±４２ ７１２±７０ ００４０

３　讨论

甲状腺手术术中神经监测技术安全可靠，在排

除术后喉返神经麻痹方面，具有高准确性、特异性

和敏感性［９］。肌松药会干扰神经监测电信号，故

在应用喉返神经监测的甲状腺手术推荐采用１倍
ＥＤ９５即 ００５ｍｇ／ｋｇ顺式阿曲库铵诱导［１０］。然

而，用于气管插管，非去极化肌松药的常用剂量应

为２～３倍的 ＥＤ９５，顺式阿曲库铵应为 １５ｍｇ／

Ｋｇ，低于这个插管剂量，患者会出现明显地呛咳，
甚至无法完成气管内插管［１１］。本研究中，诱导时

采用指南推荐的１倍 ＥＤ９５的顺式阿曲库铵进行
诱导，在气管导管置入和术中操作时，Ａ组呛咳反
应的发生率明显低于 Ｂ组，表明插管前给予右美
托咪定可以明显减轻行喉返神经监测甲状腺手术

中插管和术中牵拉引起的呛咳反应。本研究结果

显示，在喉镜置入难易度和声门的显露度上，Ａ组
与Ｂ组没有明显差异，表明右美托咪定不能增加
肌肉松弛度使喉镜更容易置入，也不能增加声门的

显露程度，使喉返神经监测气管导管更容易通过声

门。Ａ组的插管成功率要高于 Ｂ组，可能与 Ａ组
呛咳发生率低有关。

右美托咪定被广泛用于减轻喉镜检查和气管

插管拔管带来的压力反射［１２］。特别是在一些特殊

插管中，比如清醒光纤插管，右美托咪定被证明能

够提供更好的插管条件、血液动力学稳定性以及自

主呼吸的保留［１３］。右美托咪定可显著抑制气管拔

管时的咳嗽和血流动力学反应［１４］。气管造口是创

伤重症监护病房的常见手术，右美托咪定能够减轻

气管造口术后的呛咳反射以及由此引起的血流动

力学反应［１２］。本研究结果显示，Ａ组与 Ｂ组插管
前的 ＨＲ及 ＭＡＰ差异无统计学意义，表明右美托
咪定诱导并不容易引起心动过缓或血压降低；Ａ组
插管即刻、插管后１５ｓ和插管后１ｍｉｎ患者的 ＨＲ
及ＭＡＰ低于Ｂ组，提示在喉返神经监测的甲状腺
手术中，右美托咪定能够减轻插管引起的心血管

反应。

插管和术中牵拉引起的呛咳反应是气道刺激

引起的保护性反射。右美托咪定减轻呛咳反应的

可能机制有：（１）通过 α２肾上腺素能受体减少乙
酰胆碱释放［１５］，（２）对气道平滑肌的舒张作用，
（３）减少传出神经纤维 Ｃ介导的速激肽释放［１３］。

右美托咪定类似于可乐定，具有抑制交感神经的作

用，可降低去甲肾上腺素浓度，这也许是右美托咪

定减少心血管反应的原因之一［７］。

综上所述，在使用喉返神经监测的甲状腺手术

中，右美托咪定诱导能够预防气管插管和术中牵拉

引起的呛咳反应，并减轻呛咳引起的心血管反应，

使麻醉诱导和手术过程更平稳、气管插管更顺利。
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［２０］方楚文，张巧，时立新，等．贵阳市社区中老年居民３
年糖尿病发病率及危险因素探讨［Ｊ］．中华内分泌代
谢杂志，２０１８，３４（１）：２４－２９．

（２０１９－０２－０８收稿，２０１９－０４－１５修回）
中文编辑：周　凌；英文编辑：张启芳
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