
·临床研究·

右旋美托咪啶和咪达唑仑对罗哌卡因腰部麻醉作用的影响

曾海波，佟华丽

（三峡大学仁和医院麻醉科，湖北宜昌４４３００１）

　　摘　要：目的　比较静脉注射右旋美托咪啶和咪达唑仑对经尿道前列腺切除患者罗哌卡因腰部麻醉阻滞时间、镇痛和镇静作

用的影响。方法　收集该院于腰部硬膜外麻醉下行经尿道前列腺切除术的患者７５例，随机分为右旋美托咪啶组、咪达唑仑组和

生理盐水组。所有患者在麻醉前５ｍｉｎ，分别静脉注射右旋美托咪啶（０．５μｇ／ｋｇ）、咪达唑仑（０．０５ｍｇ／ｋｇ）和生理盐水。记录感觉

阻滞的最高平面、感觉和运动阻滞的消退时间，以及术后镇痛药的需要量和镇静状态。结果　右旋美托咪啶组感觉阻滞的最高平

面（Ｔ４．３±０．５）高于咪达唑仑组（Ｔ６．１±０．８）或生理盐水组（Ｔ６．４±０．７），差异有统计学意义（犘＜０．０１）。右旋美托咪啶组感觉

阻滞平面消退两个节段的时间为（１４８±２６）ｍｉｎ，长于咪达唑仑组（１０８±３６）ｍｉｎ或生理盐水组（９５±２７）ｍｉｎ，差异有统计学意义（犘

＜０．０１）。３组运动阻滞作用的持续时间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。与咪达唑仑组或生理盐水组相比，右旋美托咪啶组延迟

首次需要镇痛药治疗的时间且降低镇痛药的需要量。右旋美托咪啶组和咪达唑仑组拉姆齐镇静评分值高于生理盐水组，差异有

统计学意义（犘＜０．０１）。结论　静脉注射右旋美托咪啶可延长罗哌卡因腰部麻醉感觉阻滞作用时间，且可以获得额外的术后镇

痛和镇静效果。
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　　为了延长腰部麻醉作用的时间，推迟术后疼痛发作和降低

对镇痛药物的需求量，使不同种类的麻醉辅助药物在手术中得

到应用。高选择性的α２肾上腺素受体阻滞剂右旋美托咪啶已

经作为术前用药和全身麻醉的辅助用药。全身麻醉前经静脉

给予右旋美托咪啶能够提供手术前的镇静、镇痛、血液动力学

的稳定作用［１］。以前已有关于经鞘内同时给予右旋美托咪啶

和局部麻醉药具有协同作用的报道，但是对于静脉注射右旋美

托咪啶对腰麻作用的影响还未见报道［２］。本研究将静脉注射

右旋美托咪啶和咪达唑仑对经尿道前列腺切除患者罗哌卡因

腰麻阻滞时间、镇痛和镇静作用的影响进行比较，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院蛛网膜下腔阻滞下行经尿道前列腺

电切术的患者７５例，年龄５５～７５岁。随机分成右旋美托咪啶

组、咪达唑仑组和生理盐水组，各２５例。美国麻醉师协会

（ＡＳＡ）Ⅰ～Ⅱ级，体质量指数（ＢＭＩ）＜２８ｋｇ／ｍ
２，术前心脏、肺、肝

脏、肾脏功能正常。排除以下情况：椎管内阻滞禁忌者；对研究

药物过敏者；有甲状腺疾病、帕金森病、缺血性心脏病和脑血管

疾病以及近期接受镇静药物和抗抑郁治疗的患者。本研究经本

院医疗伦理委员会同意并备案，所有患者均已签署知情同意书。

１．２　方法　所有患者不给予任何术前用药。采用多功能监护

仪监测患者心电图（ＥＣＧ）、平均动脉压（ＭＡＰ）、脉搏血氧饱和

度（ＳｐＯ２）。入室后开放外周静脉，３０ｍｉｎ内按７ｍＬ／ｋｇ给予

乳酸林格液后。所有患者在麻醉操作前５ｍｉｎ，分别经静脉注

射右旋美托咪啶（０．５μｇ／ｋｇ）、咪达唑仑（０．０５ｍｇ／ｋｇ）和生理

盐水。选择 Ｌ３～Ｌ４或 Ｌ４～Ｌ５间隙行蛛网膜下腔阻滞，

０．７５％罗哌卡因量为２．６ｍＬ。
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１．３　观察指标　通过针刺和冷刺激试验在腋中线的位置判定

感觉阻滞平面。感觉阻滞从最高平面消退两个节段为感觉阻

滞的恢复时间。在感觉阻滞平面确定后，立即按改良Ｂｒｏｍａｇｅ

评分标准评估运动阻滞程度。０分为无麻痹、１分为不能抬起

伸直的腿、２分为不能屈膝、３分为不能屈踝。运动阻滞恢复到

改良１级程度的时间。感觉和运动阻滞在麻醉开始后１０ｍｉｎ

内每２分钟评估１次。手术中和手术后每１０分钟评估１次。

记录感觉阻滞的最高平面以及感觉和运动阻滞的恢复时间。

利用视觉模拟评分（ＶＡＳ）在手术后４、８、１２、２４ｈ判定手术后

的疼痛程度（０分为无痛，１０分为疼痛最剧烈）。当 ＶＡＳ等于

或高于３时给予肌肉注射哌替啶５０ｍｇ。记录患者第１次需

要镇痛药的时间以及需要额外补充镇痛的人数。拉姆齐镇静

评分１分为焦虑和激动不安、２分为合作和安静、３分为嗜睡但

对指令有反应、４分为深睡对眉间轻打刺激有反应、５分为深睡

对触觉刺激的反应较迟钝、６分为深睡对刺激无反应。过度镇

静为分值大于４分。记录给药前、给药后２ｍｉｎ、腰穿前后即刻

以及麻醉后每５分钟１次的心率、ＭＡＰ、ＳｐＯ２、呼气末ＣＯ２ 浓

度、呼吸频率。ＭＡＰ下降超过术前基础值的２０％认为发生血

压降低，５ｍｉｎ内快速输入乳酸林格液２００ｍＬ，必要时静脉注

射麻黄碱５ｍｇ。心率小于５０次／分钟，给予阿托品０．５ｍｇ。

呼吸抑制为呼气末ＣＯ２ 浓度大于５０ｍｍＨｇ或呼吸频率小于

１２次／分钟。手术完成后按３分值标准（３分为好、２分为中

等、１分为较差），询问术者手术中条件的满意程度。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析。计量

数据以狓±狊表示，组间比较用方差分析，组间两两比较用ＬＳＤ

法，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组患者一般情况　见表１。

２．２　３组患者最高感觉阻滞平面，感觉阻滞消退两个节段的

时间等比较　右旋美托咪啶组感觉阻滞的最高平面（Ｔ４．３±

０．５）高于咪达唑仑组（Ｔ６．１±０．８）或生理盐水组（Ｔ６．４±

０．７），差异有统计学意义（犘＜０．０１）。右旋美托咪啶组感觉阻

滞平面消退两个节段的时间为（１４８±２６）ｍｉｎ，长于咪达唑仑组

（１０８±３６）ｍｉｎ或生理盐水组（９５±２７）ｍｉｎ，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。３组之间运动阻滞作用的持续时间无差别。所有

观察组之间２４ｈ内ＶＡＳ评分没有不同，但是与咪达唑仑组或

生理盐水组相比，静脉注射右旋美托咪啶延迟术后首次需要镇

痛药治疗的时间和镇痛药的需要量比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０１，犘＜０．０５），见表２。

表１　　３组患者一般情况（狓±狊）

项目
右旋美托咪啶组

（狀＝２５）

咪达唑仑组

（狀＝２５）

生理盐水组

（狀＝２５）

年龄（岁） ６８．０±８．３ ６５．０±７．９ ６７．０±６．９

体质量（ｋｇ） ６５．０±７．３ ６８．０±７．７ ６７．０±６．５

身高（ｃｍ） １６８．０±１１．０ １７０．０±１２．０ １７１．０±１４．０

手术时间（ｍｉｎ） １２５．０±２２．０ １２０．０±２４．０ １１４．０±２０．０

补液量（ｍＬ） １６８０．０±３５０．０１７５０．０±４１０．０１５８０．０±３６０．０

基础血压值（ｍｍＨｇ） １０９．７±６．４ １１３．６±７．１ １０５．６±６．１

基础心率值（次／分钟） ８１．３±６．５ ７８．２±７．４ ８２．１±５．８

外科医生满意评分（分） ３（２～３） ３（２～３） ３（２～３）

２．３　３组术中最低心率，ＭＡＰ，拉姆齐镇静评分比较　３组患

者手术期间血流动力学平稳，术中最低心率和最低 ＭＡＰ（ｍｍ

Ｈｇ）等指标相近；右旋美托咪啶组和咪达唑仑组拉姆齐镇静评

分值高于生理盐水组（犘＜０．０１），见表３。

表２　　３组患者最高感觉阻滞平面，感觉阻滞消退两个节段的时间等比较

项目 右旋美托咪啶组（狀＝２５） 咪达唑仑组（狀＝２５） 生理盐水组（狀＝２５）

最高感觉阻滞平面（胸段） ４．３±０．５☆☆ ６．１±０．８ ６．４±０．７

感觉阻滞消退两个节段的时间（狓±狊，ｍｉｎ） １４８．０±２６．０☆☆ １０８．０±３６．０ ９５．０±２７．０

运动阻滞恢复到改良１级的时间（狓±狊，ｍｉｎ） １９１．０±３６．０ １８８．０±２９．０ １８６．０±３０．０

术后首次需要镇痛药治疗的时间（狓±狊，ｍｉｎ） ２１８．０±３６．０☆☆ １３８．０±２９．０ １２９．０±２６．０

２４ｈ内ＶＡＳ评分（狓±狊，分） ２．２±０．６ ２．７±０．４ ２．９±０．７

２４ｈ内需要镇痛治疗的人数（狀） ６☆ １７ １９

　　☆：犘＜０．０５，与咪达唑仑组比较；☆☆：犘＜０．０１，与生理盐水组比较。

表３　　３组患者术中最低心率、ＭＡＰ、拉姆齐镇静评分比较

项目
右旋美托咪

啶组（狀＝２５）

咪达唑仑组

（狀＝２５）

生理盐水组

（狀＝２５）

术中最低心率（狓±狊，次／分钟） ６２．５±６．３ ６１．７±７．１ ６０．８±７．３

术中最低ＭＡＰ（狓±狊，ｍｍＨｇ） ８２．５±８．３ ８０．５±７．８ ７９．８±８．１

心动过缓（狀） １ ０ ２

低血压（狀） ３ １ ２

拉姆齐镇静评分（狓±狊，分） ４．３±０．７☆☆ ４．９±０．６☆☆ ２．３±０．８

最大拉姆齐镇静评分（狀） ２／０ ６／０ ０

　　☆☆：犘＜０．０１，与生理盐水组比较。

３　讨　　论

Ｍｅｍｉｓ等
［３］报道，在行静脉局部麻醉时，向利多卡因溶液

中按０．５μｇ／ｋｇ添加小剂量的右旋美托咪啶，可以明显缩短感

觉和运动阻滞作用的起效时间，延长感觉和运动阻滞作用的恢

复时间。Ｃｏｓｋｕｎｅｒ等
［２］报道，静脉给予右旋美托咪啶可以延

长布比卡因硬膜外麻醉的作用时间。ＣａｌａｓａｎｓＭａｉａ等
［４］在一

个猪的动物实验中发现，无论是鞘内或是腹腔内注射途径，均

可以延长盐酸左布比卡因注射液腰部麻醉时对运动神经的阻

滞。但是静脉注射右旋美托咪啶对腰部麻醉作用的影响还未

见报道。

在本研究中，静脉注射右旋美托咪啶的剂量为０．５μｇ／
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ｋｇ。有研究表明，静脉注射右旋美托咪啶０．５μｇ／ｋｇ对疼痛的

治疗作用具有封顶效应，同时，注射时间不应该小于１０ｍｉｎ，速

度过快可能会相应增加心动过速、心动过缓和高血压的发

生［５］。静脉注射咪达唑仑的剂量为（０．０５ｍｇ／ｋｇ），此剂量能

够维持年龄３０～７０岁的腰部麻醉患者手术中适当镇静和遗

忘，而不影响手术期间血流动力学和呼吸的抑制。

本研究结果表明，静脉注射右旋美托咪啶延长罗哌卡因腰

部麻醉感觉阻滞的时间，增加最高感觉阻滞的平面，但是对于

这种作用机制并不清楚。脊髓上作用，或是直接镇痛作用，还

是血管收缩作用均可能是其潜在的机制。另外，与延长感觉阻

滞作用相比，运动阻滞作用的持续时间并未受到影响。可能的

原因是相同浓度的右旋美托咪啶对运动神经纤维的抑制作用

要轻于对感觉神经纤维的阻滞。这个结论与静脉注射可乐定

得出的结论一致［６］。一些研究报道咪达唑仑可能通过神经传

导通路发挥镇痛效应，但是这种作用与给药途径相关。只有经

硬膜外或蛛网膜下腔给药才会发挥镇痛效果，全身性用药且不

能［７］。但是根据以往的研究结果表明，右旋美托咪定的抗痛效

应与给药途径无关。本研究发现，静脉注射咪达唑仑不能加强

罗哌卡因腰麻的镇痛作用，而腰麻前静脉注射右旋美托咪定能

够提供临床协同效应。

咪达唑仑可能会引起手术中一些患者的不良反应，表现为

躁动而非合作，这可能会给手术的操作带来困难。在本研究中

并未发现这种异常现象。接受右旋美托咪啶的患者很容易唤

醒且合作［８］。右旋美托咪啶组仅２例表现为过度镇静，而咪达

唑仑组有６例。

静脉注射右旋美托咪定对血流动力学可能会产生一种双

向变化，首先表现为高血压和心动过缓。当中枢效应占主导作

用时，血压和心率会轻度降低。但本研究并未出现这种双向效

应和明显的循环抑制，原因与慢速注射和手术前的扩容治疗有

关，还可能与本研究对象均为健康患者相关［９］。因此，需要对

一些有胃肠道疾病和其他合并症的患者展开进一步研究。有

研究表明，右旋美托咪定几乎不会引起或程度较轻的呼吸抑

制。然而使用镇静剂量的咪达唑仑可以产生呼吸暂停和氧饱

和度的降低。在本研究中整个手术期间未观察到任何患者出

现呼吸频率、ＳｐＯ２ 和ＥｔＣＯ２ 的改变。

本研究采用患者术后需要首次镇痛药治疗的时间，而非

ＶＡＳ评分来评价静脉注射右旋美托咪啶对术后疼痛的影响。

镇痛药治疗的标准是使 ＶＡＳ评分≤３分。在本研究中，２４ｈ

的ＶＡＳ评分各组之间未显示任何差异，但是，手术前给予右旋

美托咪啶延长镇痛药治疗的时间，且降低镇痛药的需要量。

综上所述，静脉注射右旋美托咪啶延长罗哌卡因腰麻感觉

阻滞的时间，增加最高感觉阻滞的平面。另外，与咪达唑仑组

或生理盐水组相比，静脉注射右旋美托咪啶推迟术后首次需要

镇痛药治疗的时间，且降低镇痛药的需要量。同时，静脉注射

右旋美托咪啶可以提供和咪达唑仑相当的手术中镇静作用。
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