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右美托咪定对腹腔镜结直肠癌根治术患者术后转归的影响

杨文庆

眉山市人民医院 麻醉科，四川 眉山 620010

摘 要： 目的 探讨盐酸右美托咪定注射液对腹腔镜结直肠癌根治术患者术后转归的影响。方法 选取 2015年 6月—2017年

6月眉山市人民医院行腹腔镜结直肠癌根治术患者 160例作为研究对象，按随机数字表法将患者分为对照组和观察组，每组

各 80例。两组患者均采用全身麻醉，观察组在此基础上于麻醉诱导前 10 min采用微量注射泵静脉输注盐酸右美托咪定注射

液 0.5 μg/（kg· h），10 min内泵完，再以 0.5 μg/（kg· h）维持至手术结束。对照组按照相同的输注方式给予相同剂量的生

理盐水。比较两组术后复苏指标、不同时间点血流动力学指标、镇痛及镇静效果分数。结果 术后两组患者睁眼时间、呼吸

恢复时间、拔管时间差异无统计学意义；观察组躁动评分显著低于对照组（P＜0.05）。治疗后， T0-T3时刻两组患者平均动

脉压（MAP）、心率（HR）水平先降低再升高最终又降低，且T1、T2时刻观察组明显低于对照组（P＜0.05）。术后观察组

患者Ramsay镇静评分、静息及咳嗽VAS评分均明显降低于对照组（P＜0.05）。结论 盐酸右美托咪定注射液可显著减少腹

腔镜结直肠癌根治术的应激反应，改善血流动力学，镇静镇痛效果显著，减少复苏期躁动的发生，且未增加不良反应，有

利于患者术后转归。
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Effect of dexmedetomidine on postoperative outcomes in patients undergoing

laparoscopic radical resection of colorectal cancer
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Abstract: Objective To investigate the effect of Dexmedetomidine Hydrochloride Injection on postoperative outcomes in patients

undergoing laparoscopic radical resection of colorectal cancer.Methods Patients (160 cases) with laparoscopic radical resection of

colorectal cancer in Meishan People's Hospital from June 2015 to June 2017 were divided into control and observation groups

according to the random number table method, each group had 80 cases. Patients in two groups were given general anesthesia.

Observation group received intravenous infusion of Dexmedetomidine Hydrochloride Injection 0.5 ug/(kg·h) with a microinjection

pump in 10 min before induction of anesthesia, then maintained at 0.5 ug/(kg·h) until the end of operation. The control group was

given the same dose of saline by the same infusion method. The various indexes of anabiosis, the indexes of haemodynamics at

different time points, and the analgesia and sedation scores were compared in two groups. Results There was no statistically

significant difference between the two groups in the time of eye opening, respiratory recovery and extubation, the restlessness score

in the observation group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the MAP and HR levels in

two groups from T0 to T3 were decreased, and then increased, and decreased finally, and at T1 and T2, the observation group was

significantly lower than those in the control group (P < 0.05). The Ramsay sedation score, resting and cough VAS scores in the

observation group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05).Conclusions Dexmedetomidine Hydrochloride

Injection can significantly reduce the stress response, improve hemodynamics, sedative and analgesic effect is remarkable, and

reduce the occurrence of restlessness in the recovery period without increasing adverse reactions, which is conducive to the

postoperative outcome of patients.
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结直肠癌是临床常见的恶性肿瘤疾病，腹腔镜

结直肠癌手术是治疗该病的常用方案，具有操作简

便、创伤小、安全性高等优点，但该手术术中易出现

强烈的应激反应，引起血流动力学异常，使神经系

统失去平衡，免疫系统随之变得紊乱，不利于患者

恢复［1-2］。因此，选择合理的麻醉用药，保证麻醉质

量和安全，保持血流动力学稳定，是临床需要解决

的重点问题［3］。右美托咪定是一种新型高选择性 α2

肾上腺受体激动药，具有镇静、镇痛、抗焦虑等作

用；还可通过抑制交感兴奋、抑制儿茶酚胺激素的

释放而发挥抗炎、抗应激等作用［4-5］。本研究旨在探

讨右美托咪定对腹腔镜结直肠癌根治术患者术后

转归的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 6月—2017年 6月于眉山市人民医

院行腹腔镜结直肠癌根治术患者 160例作为研究对

象，均符合《临床肿瘤内科手册》［6］中晚期结直肠癌

的相关诊断标准，按随机数字表法将患者分为对照

组和观察组，每组各 80例。其中对照组男 47例，女

33例；年龄 46～73岁，平均（62.75±4.92）岁；体质量

47～80 kg，平均（57.49±5.91）kg；ASA 分级：Ⅰ级 41

例，Ⅱ级 39例。观察组男 49例，女 31例；年龄 47～

75 岁，平均（62.43±4.85）岁；体质量 46～80 kg，平

均（57.64±5.89）kg；ASA 分级：Ⅰ级 43 例，Ⅱ级 37 例。

两组一般资料比较差异无统计学意义，具有可比

性。本研究通过医院医学伦理委员会审评。

纳入标准：（1）年龄 45～75 岁，体质量 45～80

kg者；（2）术前检查肿瘤未发现远处转移，且均未接

受放化疗者；（3）手术时间估计120～180 min；（4）心

功能分级Ⅰ～Ⅲ级；（5）无严重肝肾功能及呼吸功能

障碍者；（6）患者及家属对本研究内容均知情同意。

排除标准：（1）凝血功能异常者；（2）出现严重

听力、语言及视觉障碍者；（3）有药物或酒精成瘾

史；（4）严重病态房结综合征；（5）有精神病史；（6）

肝肾功能等异常；（7）对止痛药或麻醉药过敏者。

1.2 麻醉方法

患者术前 iv 0.1 g苯巴比妥钠＋0.5 mg阿托品，

并对其行常规血压、脉搏、血氧饱和度及心电图的

监测，应用脑电双频谱指数监测术中麻醉深度，实

施面罩吸氧。麻醉诱导药为舒芬太尼0.4 μg/kg＋咪

达唑仑 0.05 mg/kg＋罗库溴铵 0.5 mg/kg＋丙泊酚

1.5 mg/kg，气管插管后连接麻醉机，参数为：吸入氧

浓度 40%～60%，维持 PETCO2 4.655~5.985 kPa，潮

气量 8～10 mL/kg，呼吸频率为 12次/min，血氧饱和

度≥95%。对患者予以 0.3～0.8 μg/（kg·min）瑞芬太

尼＋4 μg/（kg·min）丙泊酚维持持续泵注，以 1.0～

1.5 μg/（kg·min）维库溴铵间断追加。

观察组在麻醉诱导前 10 min 采用微量注射泵

静脉输注盐酸右美托咪定注射液（江苏恒瑞医药股

份有限公司生产 ，规格 2 mL∶200 μg/支），0.5

μg/（kg·h），10 min 内泵完，再以 0.5 μg/（kg·h）维持

至手术结束。对照组按照相同的输注方式给予相

同剂量的生理盐水。

1.3 观察指标

1.3.1 复苏指标 观察两组患者术后睁眼时间、自

主呼吸恢复时间、拔管时间、躁动评分。躁动分为

重度（4～5分）、轻中度（2～3分）、无躁动（0～1分）。

1.3.2 血流动力学指标 采用HP多功能监护仪记

录两组各个时间点平均动脉压（MAP）、心率（HR）

及氧饱和度（SpO2）。时间点包括：麻醉诱导前（T0）、

气管导管插管即刻（T1）、气管导管拔除即刻（T2）、气

管导管拔出后10 min（T3）。

1.3.3 镇静及镇痛评分 于 T3时刻采用Ramsay进

行镇静评分，静息、咳嗽时采用视觉模拟评分（VAS）

评定镇痛效果。Ramsay 镇静评分：烦躁不安为 1

分；清醒，安静合作为 2分；嗜睡但对指令反应敏捷

为 3分；浅睡眠可唤醒为 4分；入睡但唤醒时间较长

为 5分；深睡且唤不醒为 6分。VAS 评分越高说明

疼痛越严重。

1.3.4 不良反应观察 记录两组患者术后高血压、

恶心呕吐、呼吸抑制、寒战等不良反应发生情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 19.0 软件进行数据分析，计量资料

采用 x̄ ± s表示，组间比较采用 t检验，不同时间点比

较采用F检验；计数资料采用百分比表示，率的比较

采用 χ2检验。

2 结果

2.1 两组术后复苏各项指标比较

术后两组患者睁眼时间、自主呼吸恢复时间、

拔管时间差异无统计学意义；观察组躁动评分显著

低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜

0.05），见表1。

2.2 两组不同时间点血流动力学指标比较

T0－T3时刻两组患者 MAP、HR 水平先降低再

升高最终又降低，且T1、T2时刻观察组明显低于对照

组（P＜0.05）；两组 SpO2水平各个时间点间差异无

统计学意义，见表2。
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2.3 两组镇痛及镇静评分比较

观察组患者 Ramsay 镇静评分、静息及咳嗽

VAS评分均显著低于对照组，两组比较差异具有统

计学意义（P＜0.05），见表3。

2.4 两组术后不良反应比较

对照组和观察组不良反应发生率分别为11.25%、

15.00%，两组比较差异无统计学意义，见表4。

3 讨论

随着微创手术的不断发展，腹腔镜手术越来越

多地被应用到结直肠癌治疗中，该手术操作过程中

神经支配较为复杂，因此，选择合适的麻醉方式至

关重要。静脉镇痛是腹腔镜结直肠癌根治术中常

用的麻醉方式，其效果确切，但如果存在麻醉药物

使用不当、镇静深度调节不当、术中血流动力学异

常、术后疼痛等情况，将会影响患者术后转归［7-8］。

此外，麻醉药和肌松药的残余作用，致使机体保护

性反射反应迟缓，加之手术创伤、机体内环境改变，

导致患者在麻醉苏醒期极易出现苏醒延迟、躁动、

咳呛等不良反应，给患者生命健康带来严重威胁。

右美托咪定具有良好的镇静、降低手术应激、维持

血流动力学稳定等作用，可改善全麻苏醒质量［9］。

手术产生的应激反应导致机体分泌大量儿茶

酚胺，疼痛信号传导增强，过度应激反应会导致免

疫功能紊乱，影响预后；麻醉诱导后暴露声门、插入

及拔除气管导管等操作也会引起严重的应激反应，

导致患者出现心率加快及血压升高，从而影响手术

进程及疾病的转归及预后［10］。右美托咪定通过降

低交感神经系统的兴奋性，影响心血管副交感神经

和中枢脑干中蓝斑的输出，加之麻醉诱导前给药，

可加强迷走神经的反射信号，进而阻断神经元释放

去甲肾上腺素的信号传导，进而抑制气管插管、手

表1 两组患者术后复苏各项指标比较（（x
—

± s））

Table 1 Comparison on anabiosis indexes after operation between two groups（（x
—

± s））

组别

对照

观察

n/例

80

80

睁眼时间/min

15.58±3.62

15.76±3.69

自主呼吸恢复时间/min

12.06±3.06

11.88±3.14

拔管时间/min

21.97±1.76

22.43±1.74

躁动评分

3.86±0.51

1.21±0.13*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group

表2 两组患者不同时间点血流动力学指标比较（（x
—

± s））

Table 2 Comparison on indexes of haemodynamics at different time points between two groups（（x
—

± s））

组别

对照

观察

n/例

80

80

时间

T0

T1

T2

T3

T0

T1

T2

T3

MAP/mmHg

92.34±10.25

88.64±9.92*

115.61±13.67*

90.13±10.15

93.15±10.31

79.12±9.86*#

95.76±11.23#

91.81±10.20

HR/（次∙min−1）

75.28±9.73

87.39±10.92*

97.56±11.84*

77.84±9.83

77.31±9.27

71.82±8.13*#

77.68±9.33#

74.94±8.85

SpO2/%

98.03±1.47

98.41±1.54

98.21±1.50

97.92±1.48

98.10±1.49

98.34±1.57

98.48±1.55

98.36±1.50

与组内T0比较：*P＜0.05；与对照组同期比较：#P＜0.05（1 mmHg=0.133 kPa）
*P < 0.05 vs T0 in same group；#P < 0.05 vs control group at same time（1 mmHg=0.133 kPa）

表3 两组镇痛及镇静评分比较（（x
—

± s））

Table 3 Comparison on analgesia and sedation scores

between two groups（（x
—

± s））

组别

对照

观察

n/例

80

80

Ramsay镇静评分

4.64±0.57

2.38±0.86*

静息VAS评分

3.28±1.23

1.63±0.74*

咳嗽VAS评分

3.61±1.35

2.26±0.87*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group

表4 两组术后不良反应发生情况比较

Table 4 Comparison on occurrence of adverse reaction

after operation between two groups

组别

对照

观察

n/例

80

80

高血

压/例

2

3

恶心呕

吐/例

3

4

呼吸抑

制/例

2

1

寒战/

例

2

4

总发生

率/%

11.25

15.00
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术应激等引起的心血管反应，降低血压、心率及血

流动力学指标，稳定患者心血管功能［11］。魏湘华

等［12］研究显示，手术及麻醉药物等会影响患者大脑

皮层、中枢神经系统等神经功能，导致患者交感神

经、迷走神经及副交感神经动态平衡紊乱，引起机

体释放各种应激激素，进而出现应激反应。本研究

中气管插管及拔管即刻观察组应激反应明显少于

对照组，说明应用右美托咪定后应激导致的血流动

力学变化较小，可抑制应激反应导致的心率增快和

动脉压升高。而患者的血氧饱和度不受影响，说明

右美托咪定不影响患者的呼吸功能，可能与其作用

于大脑及脊髓的 α2肾上腺素受体，减轻手术带来的

应激反应，维持血流动力学稳定有关。

全麻患者术后复苏期极易出现躁动，引起患者

出现无理性言语、呻吟、哭喊等，甚至会出现拔除引

流管、导尿管等行为，更甚者会有暴力行为，若不及

时处理会给患者预后带来严重影响［13］。研究发现，

术前及术中给予镇静镇痛药物可预防术后发生躁

动，既往常采用阿片类镇痛药物，但易引起过度镇

静、痛觉增敏、呼吸抑制等不良反应，不利于患者恢

复［14］。右美托咪定可作用于脑干蓝斑核，改善局麻

药对外周神经组织的影响，提高椎管内镇痛效果，

减少术后阿片类药物用量，具有较好的镇痛、镇静、

交感阻滞等作用，有容易唤醒优势，且对自主呼吸

影响较小［15］。本研究中术后两组患者睁眼时间、呼

吸恢复时间、拔管时间差异无统计学意义，观察组

躁动评分显著低于对照组；观察组 Ramsay 镇静评

分、静息及咳嗽 VAS评分均明显降低于对照组；两

组不良反应发生率比较差异无统计学意义，提示右

美托咪定对腹腔镜结直肠癌根治术患者镇静镇痛

效果显著，可减少复苏期躁动的发生，且不增加不

良反应，有利于患者术后转归。由于右美托咪定有

一定的抗交感作用，有可能引起心动过缓及低血

压，虽然本研究中未出现该现象，但临床应该考虑

患者的个体差异，注意用药的浓度及速度，同时密

切监测其生命体征，以便出现危险时能及时处理。

右美托咪定可显著减少腹腔镜结直肠癌根治

术产生的应激反应，改善血流动力学，镇静镇痛效

果显著，减少复苏期躁动的发生，且不增加不良反

应，有利于患者术后转归。
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