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小剂量右旋美托咪啶对老年高血压患者围麻醉期间血压的影响

杨敬涛，甯交琳，曹　剑，易　斌，崔　健，陶国才，聂发传△

（第三军医大学西南医院麻醉科，重庆４０００３８）

　　摘　要：目的　探讨小剂量右旋美托咪啶对老年高血压患者围麻醉期间血压的影响。方法　将６５～７０岁、ＡＳＡ Ⅱ～Ⅲ级接

受前列腺汽化切除的高血压患者７５例，随机分为对照组、咪唑安定组和右旋美托咪啶组；于入手术室后，对照组采用生理盐水滴

鼻，咪唑安定组静脉注射咪唑安定２ｍｇ，右旋美托咪啶组右旋美托咪啶２ｍｇ／ｋｇ滴鼻；观察并记录入室时、给药后５ｍｉｎ、麻醉后

３０ｍｉｎ、麻醉后２ｈ血压、心率及脉搏血氧饱和度（ＳｐＯ２）。结果　对照组患者入室后收缩压、心率均有所增加，咪唑安定组患者收

缩压和心率无明显改变，给药后５ｍｉｎＳｐＯ２ 有所下降，托起下颌辅助呼吸可缓解；右旋美托咪啶组收缩压有所下降，心率和ＳｐＯ２

无明显变化，麻醉后低血压发生率无增加趋势。结论　小剂量右旋美托咪啶滴鼻可对老年高血压患者产生明显的镇静作用和轻

度的中枢降压效果，增强围麻醉期循环稳定，而不产生呼吸抑制作用，可协助老年高血压患者平稳度过围麻醉期。
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　　老年高血压患者手术前由于疼痛、惧怕、担忧等原因，常常

引起血压异常增高，ＡＳＡ指出，舒张压高于１１０ｍｍＨｇ是心

血管发生的独立危险因素。右旋美托咪啶是一种α２ 受体拮抗

剂，无色无味，滴鼻时也不引起疼痛，并且具有镇静、降压、增强

麻醉药效果和抑制呼吸道反射的作用［１４］。本研究旨在观察诱

导前３０ｍｉｎ采用右旋美托咪啶滴鼻对老年高血压患者麻醉期

间血压的影响。为右旋美托咪啶在高血压患者围术期的应用

提供临床资料。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将６５～７０岁、ＡＳＡⅡ～Ⅲ级接受前列腺汽化

切除、正规服用药物治疗、无心脑血管意外的高血压患者７５

例，实施腰硬联合麻醉，随机分为对照组（２５例）、咪唑安定组

（２５例）及右旋美托咪啶组（２５例）。３组患者年龄、体质量无

显著差异。

１．２　方法　患者术前常规禁饮禁食，不用任何术前药。患者

入手术室后，监测心电图、无创血压和脉搏血氧饱和度

（ＳｐＯ２），建立静脉通道。对照组患者采用相同容积的生理盐

水滴鼻，咪唑安定组采用静脉注射咪唑安定２ｍｇ，右旋美托咪

啶组采用右旋美托咪啶２ｍｇ／ｋｇ滴鼻，并在静脉通道建立后，

快速输注（４５ｍｉｎ内）５００ｍＬ聚明胶肽，３０ｍｉｎ后行腰硬联合

穿刺，穿刺成功后蛛网膜下腔注射０．３７５％布比卡因加５％葡

萄糖溶液３ｍＬ，硬膜外置管，固定后平卧，调整麻醉平面于

Ｔ１０，待阻滞完全后，开始手术，术中血压低于基础水平的

３０％，给予盐酸麻黄碱５ｍｇ，效果不佳，再次追加５ｍｇ，心率低

于５５次／分，给予阿托品０．５ｍｇ，血压高于基础水平２０％，给

予盐酸尼卡地平１ｍｇ。分别于入室时、给药后５ｍｉｎ、麻醉后

３０ｍｉｎ、麻醉后２ｈ记录血压、心率及ＳｐＯ２。

２　结　　果

２．１　３组患者麻醉后用药情况比较　对照组１１例患者于麻

醉后３０ｍｉｎ内使用麻黄碱５ｍｇ或１０ｍｇ，６例患者于麻醉后

６５～９３ｍｉｎ使用盐酸尼卡地平１ｍｇ，没有患者使用阿托品；咪

唑安定组９例患者使用麻黄碱５ｍｇ或１０ｍｇ，４例患者在麻醉

后６７～９８ｍｉｎ使用盐酸尼卡地平１ｍｇ，１４例患者在注射咪唑

安定后３ｍｉｎ后，出现打鼾，ＳｐＯ２ 下降，需要托起下颌，辅助呼

吸，１０ｍｉｎ后好转；右旋美托咪啶组１４例于麻醉后３０ｍｉｎ使

用麻黄碱５ｍｇ或１０ｍｇ，没有患者使用盐酸尼卡地平和阿

托品。

２．２　３组患者血压、心率和ＳｐＯ２ 比较　（１）收缩压变化趋势：

３组患者入室后收缩压组间比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。与入室时比较，对照组麻醉前收缩压有所升高，而咪唑
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表１　　３组患者各时间点血压、心率和ＳｐＯ２ 比较（狓±狊）

时相点 组别 收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ） 心率（次／分） ＳｐＯ２（％）

入室时 对照组 １３４．５±２３．６ ７７．４±１５．６ ７７．４±１２．５ ９６．１±１．３

咪唑安定组 １４２．１±３１．４ ８１．３±１６．８ ７６．４±２５．４ ９７．０±０．８

右旋美托咪啶组 １３８．４±２２．４ ７９．６±１６．７ ８２．５±１７．６ ９６．４±０．３

麻醉后５ｍｉｎ 对照组 １５５．４±３２．５ ８３．４±１９．７ ８７．４±２１．１ ９５．８±０．９

咪唑安定组 １３８．５±２４．５ ７９．６±１３．５ ８４．３±１６．７ ８９．４±３．２

右旋美托咪啶组 １３８．９±２５．８ ７６．５±１４．７ ７４．３±１７．６ ９８．４±１．０

麻醉后３０ｍｉｎ 对照组 １３７．５±１９．８ ７５．４±１８．６ ８９．５±１８．８ ９７．５±１．２

咪唑安定组 １３２．８±２１．４ ７８．５±１８．７ ８５．３±２７．６ ９５．４±１．３

右旋美托咪啶组 １２７．９±１６．８ ６９．４±１８．５ ８２．４±１１．２ ９７．３±０．４

麻醉后２ｈ 对照组 １４５．６±２１．７ ７８．７±２０．３ ７９．６±１６．７ ９７．４±０．６

咪唑安定组 １３４．５±１３．５ ８１．２±１９．８ ８０．４±１６．７ ９６．５±１．１

右旋美托咪啶组 １３４．６±１４．６ ７１．２±１５．７ ７９．６±１６．７ ９７．７±０．３

　　：与对照组、右旋美托咪啶组比较，犘＜０．０５。

安定组和右旋美托咪啶组患者血压无明显变化，麻醉后３０

ｍｉｎ、２ｈ３组患者收缩压均有所下降，但组间比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。（２）舒张压、心率变化趋势：对照组患者入

室后心率有所增快，咪唑安定组和右旋美托咪啶组患者心率无

明显变化，组间比较差异无统计学意义。（３）ＳｐＯ２：咪唑安定

组给药后５ｍｉｎＳｐＯ２ 明显下降，与对照组和右旋美托咪啶组

比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

３　讨　　论

右旋美托咪啶是一种新型高选择性α２肾上腺素受体激动

剂，具有镇静催眠、中枢降压作用，而日益受到临床麻醉界的关

注［５７］。前列腺良性增生和高血压是老年男性患者的常见疾

患，而且随着老龄化的来临，越来越多的老年男性高血压患者

需要接受前列腺汽化手术以改善生活质量。高血压是引起手

术患者心脑血管意外的独立危险因素，对于手术患者，由于术

前的担忧、焦虑和对手术室环境的恐惧，可造成术前血压进一

步升高，增加围术期心脑血管并发症的发生率。常规采用静脉

注射咪唑安定镇静，可有效缓解高血压患者因紧张、恐惧等引

起麻醉前血压增高，但静脉注射咪唑安定可产生一过性的呼吸

抑制［８］，本研究也发现静脉注射咪唑安定２ｍｇ，可对老年患者

产生一过性的呼吸抑制，打鼾，ＳｐＯ２ 下降，需托起下颌才能缓

解。前期研究发现采用右旋美托咪啶滴鼻可对不合作患儿产

生良好的镇静效果，增强七氟烷的麻醉效果，缩短诱导时间，而

不产生呼吸抑制作用。本研究采用右旋美托咪啶２ｍｇ／ｋｇ滴

鼻，对高血压患者产生良好的镇静效果，给药后收缩压轻微下

降，舒张压、心率和ＳｐＯ２ 均无明显变化，并不明显增加腰硬联

合麻醉后低血压的发生率，说明右旋美托咪啶可对高血压患者

产生良好的镇静、降压作用，而对呼吸无明显的抑制，另外右旋

美托咪啶无色无味，无刺激性，用于滴鼻易于接受，还可在静脉

通道建立之前使用，由此可见右旋美托咪啶滴鼻可有效缓解高

血压患者麻醉前的紧张、焦虑情绪，同时具有温和的中枢性降

压作用，有利于维持麻醉过程中循环的稳定，而协助高血压患

者平稳度过围麻醉期［９１１］。
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