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目的
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分析硬膜外神经阻滞麻醉下不同剂量右美托咪定对患者镇静入睡的量效作用$方法
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虽然右美托咪定可使心率减慢%血压升高!但在连续硬膜外神经阻滞下静脉给药患者可安静入睡!未出现不适及疼痛$
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下肢手术多在硬膜外神经阻滞麻醉下进行#在手术进程中

多数患者需要安放止血带#因此术中常给予辅助用药#以吗啡

类的哌替啶*芬太尼与氟哌利多组合和$或%咪达唑仑最为常

见&

$

'

#目的是使患者产生浅睡眠#消除一些不适感#以及增强镇

痛作用)但这是单次给药#对于短小手术较为合适#对于长时

间手术特别是上止血带的手术就显得作用短暂#如果多次反复

使用患者会产生呼吸抑制*术后不醒#甚至烦躁等不良反应)

右美托咪定是一种新的镇静剂#是作用于中枢的肾上腺素能

'

1

受体激动剂#能使患者在镇静的同时也有轻度的镇痛作

用&

1.'

'

)本研究对长时间的下肢手术时应用右美托咪定#进行

量效分析和疗效观察#现报道如下)
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资料与方法

A&A
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一般资料
!

本研究经医院伦理委员会批准#患者或家属

均签署知情同意书#选择
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例择期下肢手术患者#
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例#女
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岁#所有手术患者无严重高

血压及心脏传导系统疾病#轻度高血压者药物控制良好)患者

入室#先平卧在手术床上休息
$%C#,

#常规接血压*心电*氧饱

和度#记录心率*平均动脉压作为基础值#然后开通左上肢静

脉#输入乳酸林格液#速度
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中有患者在不到
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就入睡停止负荷剂量转为该组的持续

剂量泵入#手术结束包扎创面时停药)连续硬膜外神经阻滞的

再次给药时间多在首次足量给药后
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患者发出轻微酣声或经改良
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镇静评分达
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级者)排

除标准
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如发生术中麻醉效果欠完善辅助其他麻醉药物或麻

醉方法者#手术时间不足
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和
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#平均动脉压*心率的检

验采用单变量双因素方差分析#以
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为差异有统计学

意义)
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结
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果
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例手术患者麻醉效果优良#未使用其他麻醉药物或麻

醉方法#手术顺利#统计资料皆纳入本研究中)应用
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法
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曲线)
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组患者

心率
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后都下降#与基础值相比较差异有统计学意义
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%#见图
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组患者平均动脉压在
)%C#,

时升

高(其余
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组患者平均动脉压在
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时升高#与基础值相比

较差异有统计学意义$
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%#见图
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组患者在整个手

术过程中未出现止血带引起的不适及疼痛)
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#与基础值比较)

图
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右美托咪定输注后心率的变化
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右美托咪定输注后血压的变化
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右美托咪定是有效的肾上腺素能
'

1

受体激动剂#其作用

于脊髓和脑干蓝斑核的
'

1

受体#抑制神经元放电#产生镇静镇

痛和抗焦虑作用&

0

'

)右美托咪定对
'

1

受体的亲和力是可乐定

的
/

倍#因此镇静作用更为强大#在镇静过程中无呼吸抑制#它

选择性地与
'

1

*

'

$

肾上腺素能受体结合的比例为
$)%%_$

#在

临床上如大剂量或快速使用患者会有血压升高*心率减慢的现

象出现&

2
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右美托咪定分布半衰期为
)C#,

#消除半衰期为
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#成

人镇静起效时间为
12C#,
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)在神经阻滞麻醉下使用右美托

咪定的资料远不及在全身麻醉下使用多见&

-

'

#神经阻滞麻醉特

别是长时间的手术患者最后往往很难配合#手术无法进行下

去#严重时可致麻醉失败#其原因一是镇静不足#患者焦虑躺不

住(二是止血带引起的不适及疼痛#因此为减轻患者的恐惧和

焦虑#区域阻滞时可进行轻度或中度的镇静&

/

'

)应用右美托咪

定时其镇静镇痛和抗焦虑作用使手术患者镇静像自然睡眠一

样无呼吸抑制且能被唤醒&

(

'

#即便右美托咪定剂量增加也未发

生呼吸被抑制的事件&

$%

'

#甚至那些未完全入睡的患者术中也能

安静配合手术#无止血带引起的不适及疼痛发生#其效果显著)

既然右美托咪定作用于脊髓的
'

1

受体#那么对外周也一

定能产生效用#研究表明静脉注射右美托咪定能强化椎管内麻

醉的作用#使其麻醉平面上升#镇痛作用时间延长&

$$.$1
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#但本

研究未设置对照组#没有观察右美托咪定对椎管内麻醉作用的

影响(也未观察其对镇痛作用时间的影响#这也是本研究的不

足之处)

本研究也发现给予负荷剂量期间及随后的持续剂量期间

出现血压升高*心率减慢的现象#虽然血压升高没有达到高血

压的水平#但心率减慢足以引起重视#尤其患者是老年或本身

就存在心脏病变时)要使患者快速镇静入睡靠增加剂量是有

风险的#心血管不良事件发生率会增加#因此#必须复合其他药

物&
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)在静脉给予右美托咪定的情况下#血压的变化呈双向

变化#一方面因给予负荷剂量时血压升高#另一方面在使用维

持剂量时因右美托咪定中枢抗交感作用表现为血压下降&
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)

下肢在硬膜外神经阻滞麻醉下本应该表现为血压的下降#但随

着止血带的使用和硬膜外再次给药后血压的变化就不单纯表

现为血压下降#如果静脉再给予右美托咪定负荷剂量和维持剂

量时血压的改变更为复杂#图
1

所示多为血压上升)心率的变

化则较为简单#使用右美托咪定后心率皆减慢)此外本研究发

现使用右美托咪定后各组都有患者在一段时间后会从睡眠中

自然苏醒#几分钟后又入睡的现象#这种自然睡眠术后患者都

未述有不适的感觉)

综上所述#本组患者使用硬膜外神经阻滞麻醉下应用右美

托咪定时其
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和
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分别为
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剂量是安全合适的#但应注意患者心率的变化)
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复发的危险因素之一)本研究也显示#贫血或营养不良是老年

脊柱结核病灶清除和植骨融合术后的危险因素#进行多因素

:"

P

#+K#L

回归分析显示#贫血或营养不良是老年脊柱结核术后

复发的独立危险因素之一)这进一步证实了相关文献报道的

结果#提示营养和身体状况对老年脊柱结核术后复发具有重要

影响#因此老年人群亦应注意营养均衡#提高身体素质)

dE

等&

-

'报道合并糖尿病*心脑血管疾病的结核患者治疗后复发率

明显高于无其他系统性疾病人群)本研究也进一步证实#合并

系统性疾病是老年脊柱结核病灶清除和植骨融合术后的影响

因素和独立危险因素之一)糖尿病本身就是结核感染的重要

危险因素)大量研究证实#糖尿病患者结核感染风险明显增

加)老年糖尿病或心脑血管疾病患者在脊柱结核治疗后#机体

免疫力差#再次感染结核的风险明显高于未合并系统性疾病人

群)宜对上述老年人群尽早进行基础疾病的防治#该类人群尤

其应该注意规律饮食*增加锻炼频次以增加自身抵抗力#减少

脊柱结核术后复发的风险)

综上所述#老年脊柱结核病灶清除和植骨融合术后复发与

多种因素密切相关(术前抗结核治疗时间*手术清除病灶程度*

术后规范治疗*骨外结核*耐药*术后制动时间*合并系统性疾

病*贫血或营养不良与老年脊柱结核术后复发密切相关#为其

独立危险因素)
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