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右美托咪定对妇科腹腔镜手术患者围术期炎症因子及应激反应的影响 

张静贻 
西安医学院第二附属医院麻醉科，陕西 西安  710038 

摘  要：目的  探讨右美托咪定对妇科腹腔镜手术患者围术期炎症因子及应激反应的影响。方法  选择 180例妇科腹腔镜手

术患者，随机分为两组，每组 90例。对照组患者静脉输注 0.5 μg/kg舒芬太尼、1.8 mg/kg丙泊酚、0.6 mg/kg罗库溴铵进行

麻醉诱导，术中吸入七氟醚行麻醉维持，并间断静脉推注顺苯磺阿曲库铵维持肌松。观察组麻醉诱导前静脉泵注 0.5 μg/kg
右美托咪定负荷剂量，之后以 0.5 μg/（kg·h）输注至术毕前 10 min，其余麻醉方法与对照组相同。观察麻醉诱导前 10 min

（T0）、气管插管后即刻（T1）、建立气腹时（T2）、气腹建立 30 min后（T3）、手术结束时（T4）5个时间点的血流动动力学

变化情况，使用酶联免疫吸附法检测炎症指标，以及血管紧张素Ⅱ、皮质醇及醛固酮等应激反应指标。结果  与 T0时间点

比较，观察组 T1～T3 心率（HR）均明显下降（P＜0.05），对照组 T1～T3 HR均明显上升（P＜0.05），对照组发生心动过速

1例，观察组未发生；与 T0时间点比较，观察组 T1～T4有创平均动脉压（MAP）未发生明显变化，对照组 T1～T4 MAP明

显上升，组间比较差异明显（P＜0.05）；与 T0时间点比较，两组的 IL-6、IL-10及 TFN-α 均明显上升，而对照组上升程度明

显高于观察组（P＜0.05）；与 T0 时间点比较，两组的血管紧张素Ⅱ、皮质醇及醛固酮均明显上升，且对照组上升程度明显

高于观察组（P＜0.05）。结论  麻醉诱导前静脉泵注 0.5 μg/kg右美托咪定负荷剂量，之后以 0.5 μg/（kg·h）输注至术毕前

10 min，可以维持妇科腹腔镜手术围术期的血流动力学稳定，抑制围术期炎症反应及应激反应。 
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Influence of dexmedetomidine on perioperative period inflammatory factor and 
stress reaction in patients with gynecological laparoscopic operation 
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Abstract: Objective  To investigate the influence of dexmedetomidine on perioperative period inflammatory factor and stress 
reaction in patients with gynecological laparoscopic operation. Methods  Totally 180 cases of gynecologic laparoscopic surgery were 
randomly divided into two groups, 90 cases in each group. The patients in control group were iv given 0.5 g/kg and 1.8 mg/kg propofol, 
sufentanil 0.6 mg/kg rocuronium anesthesia. With inhalation of sevoflurane to maintain anesthesia, and intermittent iv injection of 
Cisatracurium Besylate for Injection to maintain muscle relaxation. The patients in observation group were given 0.5 ìg/kg 
dexmedetomidine before anesthesia induction, and 0.5 μg/(kg·h) infusion to 10 min before the end of surgery, the others anesthesia 
were same with the control group. Observation The blood flow dynamics were observed at five time points such as 10 min before 
anesthesia (T0), after tracheal intubation immediately (T1), establishment of pneumoperitoneum (T2), after pneumoperitoneum 
established 30 min (T3), and at the end of surgery (T4). Using enzyme-linked immunosorbent assay, the inflammatory markers, as well 
as angiotensin II, cortisol, aldosterone, and other stress response indicators were detected. Results  The HR of observation group at T1 
to T3 was lower than that at T0 (P < 0.05), while the HR of the control group was obviously higher (P < 0.05). The tachycardia of the 
control group was 1 case, the observed had none, without significant difference. Compared with T0, the MAP of the observation group 
at T1 to T4 had no significant difference, while that of the control group was obvious higher, with significant difference (P < 0.05). 
Compared with before anesthesia induction for 10 min, the IL-6, IL-10, and TFN-α of two groups were obviously higher (P < 0.05), 
while the rising degree of the control group were higher than the observation group (P < 0.05). Compared with before anesthesia induction 
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for 10 min, the angiotensin Ⅱ, cortisol, and aldosterone of two groups were obviously higher (P < 0.05), the rising degree of the control 
group were higher than the observation group (P < 0.05). Conclusion  Before anesthesia induction given 0.5 ìg/kg dexmedetomidine, 
and 0.5 ìg/(kg·h) infusion to 10 min before the end of surgery, which could maintain the gynecologic laparoscopic surgery perioperative 
hemodynamic stability and control the perioperative inflammatory response and stress response. 
Keywords: dexmedetomidine; gynecological laparoscopic operation; inflammatory factor; stress reaction 
 
 

妇科腹腔镜手术具有创伤小、并发症少、术

后恢复快等优点，在临床上已有广泛应用。但是

CO2气腹会对人体造成强烈反应，引起血压升高、

心率（HR）加快等血流动力学的变化[1]。而人工

气腹时一方面会激活交感神经、造成应激反应；

另一方面也会 CO2吸入血液中，会导致高碳酸血

症，对人体产生刺激，导致炎症因子的释放，对

手术后预后造成不利影响。因此，腹腔镜手术时

理想的麻醉方式可以降低机体对伤害刺激的应激

反应，降低术中血流动力学的波动 [2]。右美托咪

定是新型、高选择性、强效的 α2 肾上腺素能受体

激动剂，具有镇静、镇痛及抗焦虑作用，而稳定

循环、减轻应激反应报道较少[3]。因此，本文探

讨右美托咪定对妇科腹腔镜手术患者围术期炎症

因子及应激反应的影响。 
1  一般资料与方法 
1.1  一般资料  

选择 2014年 1月—2015年 11月西安医学院第

二附属医院收治的 180例妇科腹腔镜手术患者，年

龄 20～45岁，平均年龄为（36.4±4.10）岁，体质

量 40～63 kg，平均体质量为（50.3±5.6）kg，美国

麻醉医师协会（ASA）分级标准分为Ⅰ～Ⅱ级。手

术类型为子宫肌瘤剔除术 72 例、卵巢囊肿切除术

108 例。按照随机数字表法，将 180 例患者随机分

为对照组与观察组，每组 90例。排除标准：有精神、

神经疾病史；合并心、肺、肾功能障碍；长期服用

镇静催眠药物；术中改为开腹手术者；有腹腔镜手

术禁忌者；应用肾上腺受体激动剂者。 
1.2  麻醉方法  

术前均禁止饮食，入室后建立静脉通路，检测

HR、血压、心电图、脉搏血氧饱和度及脑电双拼指

数。麻醉诱导前 10 min，观察组患者静脉泵入右美

托咪定（四川国瑞药业有限责任公司生产，规格 2 
mL:0.2 mg，批号 140521），负荷剂量为 0.5 μg/kg，
输注 10 min，之后以 0.5 μg/（kg·h）维持输注至术

毕前 10 min，对照组患者以同等剂量、相同速度输

注生理盐水。 

两组患者使用相同的麻醉诱导及麻醉维持方

法。麻醉诱导：静脉输注 0.5 μg/kg舒芬太尼（宜昌

人福药业有限责任公司生产，规格 2 mL100׃ μg，批
号 130911）、1.8 mg/kg丙泊酚（北京费森尤斯卡比

医药有限公司生产，规格 20 mL:200 mg，批号

16EB0109）、0.6 mg/kg罗库溴铵（荷兰欧加加农公

司生产，规格 50 mg/5 mL，批号 365124），诱导后

对患者进行气管插管，之后行机械通气，参数设置

为：呼吸比 1:2，潮气量 8 mL/kg，氧流量 2 L/min，
通气频率 12次/min，吸入氧浓度 100%，维持 PetCO2 
40 mmHg（1mmHg=0.133 kPa）。患者取截石位，

CO2气腹压力维持 1.6 kPa。麻醉维持：术中吸入七

氟醚（上海恒瑞医药有限公司生产，规格 120 mL/
瓶，批号 1206149）行麻醉维持，并间断静脉推注

顺苯磺阿曲库铵（浙江仙琚制药股份有限公司生产，

规格 2 mL/100 μg，批号 20140215）维持肌松，术

中维持 BIS为 45～60。 
1.3  观察指标  
1.3.1  血流动力学  观察麻醉诱导前 10 min（T0）、
气管插管后即刻（T1）、建立气腹时（T2）、气腹建

立 30 min后（T3）、手术结束时（T4）5个时间点的

血流动动力学[HR及有创平均动脉压（MAP）]。 
1.3.2  炎症因子  分别于T0及T3时采集 2 mL外周

静脉血，3 000 r/min离心 10 min后，分离血清，于

−20℃下待测，使用酶联免疫吸附法检测炎症指标

（IL-6、IL-8、TNF-α）。 
1.3.3  应激反应  于 T0及 T3时采集等量的外周静

脉血，使用与 1.3.2相同处理方法及检验方法检测血

管紧张素Ⅱ、皮质醇及醛固酮。 
1.4  统计学方法  

采用 SPSS17.0软件，计数资料采用卡方检验，

计量资料用 ±x s表示，组间比较采用 t检验，组内

比较采用方差分析。 
2  结果 
2.1  两组一般资料比较  

两组一般资料比较，差异无统计学意义，具有

可比性。见表 1。 
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表 1  两组一般资料比较 
Table 1  Comparison on two groups of general data 

组别 n 
平均年龄/

岁 
体质量/kg 

手术时间

/min 

苏醒时间

/min 

拔管时间

/min 

手术类型（子宫肌瘤剔除术/卵

巢囊肿切除术） 

对照 90 36.3±4.3 50.6±4.9 63.9±14.1 16.7±4.9 18.9±5.2 37/53 

观察 90 35.9±3.9 51.5±5.1 64.3±13.2 17.9±5.6 20.3±4.1 35/55 

2.2  两组血流动力学比较  
与 T0时间点比较，观察组 T1～T3 HR均明显下

降（P＜0.05），对照组 T1～T3 HR 均明显上升（P
＜0.05）；而对照组发生心动过速 1例，观察组未发

生。与 T0时间点比较，观察组MAP未发生明显变

化，对照组 T1～T4明显上升，组间比较差异明显（P
＜0.05）。见表 2。 
2.3  两组炎症因子比较  

与 T0时间点比较，两组的 IL-6、IL-8及 TNF-α
均明显上升（P＜0.05），而对照组上升程度明显高

于观察组（P＜0.05）。见表 3。 
2.4  两组围术期应激反应比较  

与 T0时间点比较，两组的血管紧张素Ⅱ、皮质

醇及醛固酮均明显上升（P＜0.05），而对照组上升

程度明显高于观察组（P＜0.05）。见表 4。 

表 2  两组患者围术期血流动力学比较（ ±x s , n=90） 
Table 2  Comparison on hemodynamics in two groups of  
        patients during perioperative period ( ±x s , n=90) 
组别 时间点 HR/（次·min−1） MAP/mmHg 
对照 T0 86.9±8.6 75.8±7.7 

T1 93.1±9.4* 89.3±8.7* 
T2 102.7±10.3* 95.4±6.6* 
T3 92.4±9.7* 85.3±8.4* 
T4 88.3±7.9 82.2±7.9* 

观察 T0 87.0±9.3 76.8±8.1 
T1 82.3±8.7*# 77.9±9.0# 
T2 78.4±7.9*# 78.9±7.9# 
T3 75.2±6.8*# 78.3±8.1# 
T4 86.3±7.9# 77.7±7.9# 

与同组 T0时间点比较：*P＜0.05；与对照组同时间点比较：#P＜
0.05（1 mmHg=0.133 kPa） 
*P < 0.05 vs the T0 time point of the same group; #P < 0.05 vs control 
group at the same time (1 mmHg=0.133 kPa) 

表 3  不同时间点两组 IL-6、IL-10及 TFN-α 比较（ ±x s , n=90） 
Table 3  Comparison on IL-6, IL-10, and TFN- in two groups at different time points ( ±x s , n=90) 

组别 
IL-6/(ng·L−1) TNF-α/(ng∙L−1) IL-8/(ng·L−1) 

T0 T3 T0 T3 T0 T3 
对照 37.9±16.1 96.4±21.7* 2.4±0.4 4.2±0.6* 14.3±6.5 41.6±10.7* 
观察 38.2±15.9 67.8±22.4*# 2.3±0.3 2.8±0.4*# 14.8±6.3 25.3±8.5*# 

与同组 T0时间点比较：*P＜0.05；与对照组同时间点比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs the T0 time point of the same group; #P < 0.05 vs control group at the same time  

表 4  两组围术期应激反应比较（ ±x s , n=90） 
Table 4  Comparison on perioperative stress response in two groups ( ±x s , n=90) 

组别 
血管紧张素Ⅱ/(mmol·L−1) 皮质醇/(ng·L−1) 醛固酮/(ng·L−1) 
T0 T3 T0 T3 T0 T3 

对照 136.8±16.5 287.4±42.2* 382.7±63.1 670.9±99.3* 77.7±8.7 175.3±22.9* 
观察 135.4±17.2 186.9±32.8*# 385.7±52.3 536.8±72.2*# 78.7±9.2 111.3±14.6*# 

与同组 T0时间点比较：*P＜0.05；与对照组同时间点比较：#P＜0.05 
*P < 0.05 vs the T0 time point of the same group; #P < 0.05 vs control group at the same time 

3  讨论 
妇科腹腔镜手术微创、术后恢复快、并发症少，

在妇科手术中应用广泛，目前妇科腹腔镜手术主要

集中研究患者术后康复，对围术期炎症及应激反应

研究较少[4]。本文表 1 结果表明，两组患者的平均

年龄、体质量、手术时间、苏醒时间、拔管时间及

手术类型比较，差异无统计学意义，表明两组具有

可比性。 
表 2结果表明，与 T0时间点比较，观察组 T1～

T3 HR均明显下降，对照组 T1～T3 HR均明显上升，



  Drug Evaluation Research  第 39卷 第 4期  2016年 8月 

   

• 634 • 

对照组发生心动过速 1 例，观察组未发生；与 T0
时间点比较，观察组 MAP 未发生明显变化，对照

组 T1～T4明显上升，组间比较差异明显（P＜0.05）。
对照组 HR 及 MAP 上升主要是由于 CO2气腹后，

机体的应激反应可增加儿茶酚胺的释放，增强肾素-
血管紧张素系统活动，增加外周阻力，心率增快、

动脉压上升，导致心脏后负荷增加，观察组 HR 及

MAP均下降，是由于右美托咪定可抑制中枢神经发

放冲动，激动交感神经末梢的突触前 α2 受体，抑

制去甲肾上腺素释放、降低血浆中儿茶酚胺浓度，

药效学上表现为心率、血压下降，有助于维持术中

患者心血管功能的稳定[5]。 
TNF-α 是感染或急性创伤后最早出现的细胞因

子，其可以诱发细胞因子的级联反应，从而刺激 IL-6
及 IL-8 的释放，造成一系列炎症连锁反应[6]。IL-6
是急性炎症反应的主要促炎因子，与损伤程度密切

相关；IL-8有炎症趋化作用，加重损伤区域的损害
[7]。表 3结果表明，与麻醉诱导前 10 min比较，两

组的 IL-6、IL-10及 TFN-α 均明显上升，而对照组

上升程度明显高于观察组，表明右美托咪定可以妇

科腹腔镜围术期间 IL-6、IL-10及 TFN-α 的浓度，

可能是其可调节巨噬/单核细胞释放炎性细胞因子，

或降低炎性细胞因子的趋化来提高细胞介导的免疫

反应而产生抗炎作用[8]。 
应激反应激活表现在下丘脑-垂体-肾上腺皮质

功能增强、肾素-血管紧张素-醛固酮系统功能亢进
[9]，因此本文选择血管紧张素Ⅱ、皮质醇、醛固酮

作为应激指标。表 4结果表明，与麻醉诱导前 10 min
比较，两组的血管紧张素Ⅱ、皮质醇及醛固酮均明

显上升，而对照组上升程度明显高于观察组，表明

有右美托咪定可以缓解应激反应，其可能是通过 2c
受体激活交感神经末梢的突触前 α2 受体，而抑制

应激反应[10]。 
综上所述，麻醉诱导前静脉泵注 0.5 μg/kg右美

托咪定负荷剂量，之后以 0.5 μg/（kg·h）输注至术

毕前 10 min，可以维持妇科腹腔镜手术围术期的血

流动力学稳定，抑制围术期炎症反应及应激反应。 
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