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"摘要#
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目的
!

观察右美托咪定对闭环麻醉下嗜铬细胞瘤切除患者术中血流动力学的影响$方法
!

选取嗜铬细胞瘤临床功

能
$

级患者
0%

例!分为右美托咪定组"

'g1%

#于麻醉诱导前
'%>#,

启动右美托咪定靶控输注!浓度设为
',

L

'

>̂

!对照组"

'g1%

#

泵注等容量生理盐水$于丙泊酚闭合环反馈复合瑞芬太尼靶控输注麻醉下通过
SJ;,.7;,+

漂浮导管监测术前基础值"

E

%

#!气管

插管时"

E

$

#&切皮时"

E

1

#&切除瘤体时"

E
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#&切除瘤体后
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#&切除瘤体后
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#&术毕"

E
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#的心率"
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#&平均动脉

压"
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#&中心静脉压"
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#&每搏指数"
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#&心排指数"

5Q

#&肺动脉楔压"

45C4

#&外周循环阻力指数"

S6?Q

#和左室收缩功指数
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#$结果
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右美托咪定组在
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的
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S6?Q

和
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均显著低于对照组"
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则高于对照组"
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#%而在
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的
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及
S6?Q

均显著低于对照组"
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#$结论
!

右美托咪定能使闭环麻醉下嗜铬细胞瘤切

除患者术中血流动力学更加稳定$
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嗜铬细胞瘤手术病死率高的主要原因在于麻醉诱导或挤

压肿瘤时发生严重的高血压危象(心力衰竭#甚至发生出血性

脑卒中#在切除肿瘤后#发生难以控制的低血压#甚至休克*近

些年来#随着对嗜铬细胞瘤病理生理的深入认识#更加有效的

术前准备#监测手段的不断提高#超短效血管活性药物的应用#

嗜铬细胞瘤体切除围术期的风险大为降低#但该类手术循环管

理仍是较为棘手的难题*新型高选择性
%

1

受体激动剂右美托

咪定具有较好的镇静催眠及交感抑制作用#目前国内关于其用

于嗜铬细胞瘤手术的研究尚少见#本研究也希望能通过观察右

美托咪定为该类手术循环管理方面提供临床参考*

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

参考
5G:;G

等&

$

'的分类#选取嗜铬细胞瘤临

床功能
$

级$血压小于或等于
$0%

"

(%>> W

L

#尿去甲肾上腺

素大于
0%&)2

$

L

"

10G

或肾上腺素大于
)&01

$

L

"

10G

或多巴

胺大于
''%&2(

$

L

"

10G

%患者
0%

例#男
1-

例#女
$'

例#年龄
''

!

2%

岁*美国麻醉医师学会$

BSB

%

1

!

'

级#

V?Q

确认肿瘤位

于右肾上腺
$1

例#左肾上腺
1/

例*术前尿
10G

香草扁桃酸

$

6VB

%定量#均超正常值#术后病理均证实为嗜铬细胞瘤#将

患者分为对照组及右美托咪定组#两组患者术前一般情况差异

无统计学意义$
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方法
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术前准备
!

所有患者术前准备均口服酚苄明
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!
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"
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共
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周)心率$

W?

%超过
$%%

次"
>#,

的病例需口服盐酸

普萘洛尔
$%

!

'%>

L

"

!

治疗心动过速#每周检查指端微循环图

像
$

次#以血压正常(肢端温暖(体质量增加(鼻塞等血流动力

学指标和微循环图像恢复正常为充分扩容的标准#至术前血压

平均控制为
$1%
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L

*血红细胞压积纠正至

%&0

左右#术前予适量$

2%

!

$%%>

L

%氢化可的松预防肾上腺

$2'1

重庆医学
1%$2

年
)
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卷第
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期
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功能不足*
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监护与穿刺置管准备
!

所有患者入室后开放静脉通

道#接心电监护#休息
$2>#,

后测血流动力学数据作为基础

值*局部麻醉下行桡动脉穿刺测动脉压#放置
A;9I"=9:,!

电

极 监 测 麻 醉 深 度 $德 国
A;9I"=9:,! I">

K

;I=

#机 身 号!

E%/(/)$%

%

AQ

值#经右颈内静脉放置
SJ;,.7;,+

漂浮导管至

肺动脉#以备血流动力学参数监测*

?&@&A

!

右美托咪定组预先靶控给药
!

右美托咪定组均采用

?M

L

<""

K

.E5Q

系统&
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'

$
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#

7G:,=M,#F:9.
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O

#

Z:<

L

#M>

%内嵌
D

O

IR

药代动力学参数模型#通过专用数据

线将已安装好该程序的计算机和
79;+:@

O

'2%%

$

79;+:@

O

公司#

英国%连接#于麻醉诱导前
'%>#,

启动右美托咪定靶控输注#

浓度设为
',

L

"

>̂

#对照组泵注等容量生理盐水*

?&@&B

!

麻醉诱导与维持
!

丙泊酚采用闭合环路
E5Q

反馈输

注!由
5PA53?E.5̂

输注泵$批号!

''$$%'1)

广西威利方舟

科技有限公司%(

?S1'1

串行接口(

A;9I"=9:,!

脑电监护仪$型

号!

A;9I"=9:,!.I">

K

;I=

#机身号!

E%/(/)$%

#德国%及患者组成#

设定丙泊酚初始效应时靶浓度为
'

$

L

"

>̂

#反馈指标设定意识

深度$

AQ

%值为
2%

!

)%

*当患者
AQ

$

2%

#丙泊酚反馈输注系统即

停止给药)当
AQ

%

)%

且效应室浓度低于预定靶浓度时#此系统

继续
E5Q

反馈输注丙泊酚#丙泊酚靶控浓度由反馈输注泵自动

调节*瑞芬太尼靶控输注泵$北京思路高医疗科技有限公司生

产#批号!

54.-%%E5Q

型输注泵%不参与反馈#浓度设为固定值
'

,

L

"

>̂

*待患者入睡后静脉给予阿曲库铵
%&->

L

"

R

L

#微泵恒速

给药
%&2>

L

-

R

L

X$

-

G

X$维持#诱导后行气管插管*

?&A

!

参数记录
!

术前基础值$

E

%

%(气管插管时$

E

$

%(切皮时

$

E

1

%(切除瘤体时$

E

'

%(切除瘤体后
2>#,

$

E

0

%(切除瘤体后

$%>#,

$

E

2

%(术毕$

E

)

%的血流动力学参数#采用温度稀释法测

定心输出量$

5P

%#连续监测
W?

#平均动脉压$

VB4

%#中心静

脉压$

564

%#每搏指数$

SQ

%#心排指数$

5Q

%#肺动脉楔压$

45.

C4

%#外周循环阻力指数$

S6?Q

%和左室收缩功指数$

6̂SCQ

%*

?&B

!

统计学处理
!

采用
S4SS$'&%

软件分析数据#计量资料

采用
=e;

表示#组间比较采用方差分析#计数资料采用率表

示#比较采用
!

1 检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义*

@

!

结
!!

果

两组各项学流动力学参数在
E

$

!

E

'

均显著升高而在
E

0

(

E

2

显著降低$

!

$

%&%2

%*右美托咪定组在
E

$

!

E

'

的
W?

(

VB4

(

S6?Q

和
6̂SCQ

均显著低于对照组$

!

$

%&%2

%#而
SQ

则

高于对照组$

!

%

%&%2

%)在
E

0

(

E

2

的
SQ

(

5Q

(

45C4

均显著高于

对照组$

!

$

%&%2

%#而
S6?Q

(

45C4

均显著低于对照组$

!

$

%&%2

%#

E

)

时两组间各血流动力学参数差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%*见表
$

*

表
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两组患者各期血流动力学参数变化&

=e;

(

'g1%

'
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1

E
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E
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对照组
/2e0 (2e-

;

('e2

;

(/e$%

;

-/e2

;

-'e)

;

/%e/
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右美托咪定组
/0e2 (%e)
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($e0
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(%e/
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-1e-

;

-(e)

;

VB4

$

>>W

L
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对照组
('e2 $1/e$1

;

$$(e(

;

$1/e$$

;

/)e$%

;

/0e-

;

($e-

!

右美托咪定组
(1e0 $$0e$%
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$%)e2
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$$%e$1
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/-e/

;

/2e)

;

(1e/
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L
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!

对照组
-&2e'&2 (&0e1&-; $%&)e'&1

;

$%&)e'&1; 2&)e1&1

;

)&'e'&1

;

-&2e'&1

!

右美托咪定组
-&0e'&) (&'e1&/

;

$%&1e0&$

;

$%&1e0&$

;

2&1e1&$

;

)&2e'&'

;

-&0e'&0

45C4

$

>>W

L

%
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对照组
$1&2e'&$ $'&)e1&) $'&1e1&2 $0&/e1&$

;
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;

$$&%e1&$

;
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;
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右美托咪定组
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;
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对照组
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;
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;
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;
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;

'1e1&1
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右美托咪定组
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对照组
1&(e%&0 '&2e%&2

;
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;

0&%e%&2

;
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右美托咪定组
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!

讨
!!

论

闭环靶控输注系统$

5̂ E5Q

%是将机体对药物的实时反应

如意识状态(肌肉松弛程度(

W?

(血压等变化及时反馈#并根据

这种反馈效应调节药物的输注速率#调定点是所期望的药物效

应和预期的麻醉深度&

'

'

*本研究仅根据意识深度指标
AQ

进

行反馈#临床麻醉深度一般要求该值一般介于
2%

!

)%

之间*

A;9I"=9:,!

监测仪把监测到的实际
AQ

值通过
?S1'1

串行接

口数据系统传输给
5PA53?E.5̂

输注泵#该泵所接受的设定

AQ

值即被设为
2%

!

)%

#这意味着当患者
AQ

$

2%

#麻醉偏深#反

馈输注系统即停止给药)当
AQ

%

)%

麻醉偏浅#系统加速输注

药物#

5PA53?E.5̂

输注泵仅通过所接收的
AQ

值作为参考

自动调节药物输注速度#精确的维持
AQ

为
2%

!

)%

#被反馈调

节的药物仅为丙泊酚*

新型高选择性
%

1

受体激动剂$

%

1

d

%

$

g$)1%d$

&

0

'

%右美

托咪定通过蓝斑产生镇静
.

催眠(抗焦虑作用#引发并维持自然

非动眼睡眠$

A?3V

%

&

2.)

'

#又通过激动
%

1

肾上腺素能受体和下

行延髓
.

脊髓去甲肾上腺素能通路的起源#抑制交感神经&

-

'

#也

能通过脊髓及脊髓上行(甚至外周的
%

1

BB?

及
%

1

5B?

参与镇

痛作用#减弱伤害性刺激&

/

'

#因具备以上诸多优势#其在临床麻

醉中的应用越来越广泛*在右美托咪定镇静作用的干预下可

能会使得被反馈调节的丙泊酚浓度低于单纯丙泊酚镇静的血

药浓度#荣健等&

(

'报道了全身麻醉诱导前靶控输注右美托咪定

$血浆靶浓度在
%&),

L

"

>̂

%能使全身麻醉诱导意识消失时间

缩短并减少麻醉诱导药物用量*右美托咪定与丙泊酚的相互

作用并非本研究所要观察的对象#具体情况尚有待进一步研

究#本研究旨在观察这种复合用药对血流动力学参数是否有更

积极的影响*

本研究观察到两组患者的
W?

(

VB4

(

564

(

SQ

(

5Q

(

45.

C4

(

S6?Q

和
6̂SCQ

在
E

$

!

E

'

均较术前基础值显著增加#而

在切除瘤体后
E

0

(

E

2

则显著下降*本研究采用的是
AQ

反馈

麻醉#所有被观察者麻醉意识深度在观察各期维持在几近相同

的水平#因此在气管插管(切皮(切除瘤体等刺激较强时期丙泊

酚靶控浓度水平也自动随反馈升高#但结果仍然导致以上各种

血流动力学改变#提示嗜铬细胞瘤患者血流动力学参数对应激

反应可能会更加敏感#存在着易激惹性*在正常人中这样的应

激状态下血儿茶酚胺水平可以上到
1%%

!

1%%%

KL

"

>̂

#而在

嗜铬细胞瘤患者很小的应激即可使血儿茶酚胺水平达到

1%%%

!

1%%%%

KL

"

>̂

*因此#在瘤体切除前可能需要更深的

麻醉要才能较好的消除各种应激反射所致的血流动力学改变*

组间比较中#右美托咪定组在
E

$

!

E

'

时的
W?

(

VB4

(

S6?Q

和
6̂SCQ

均显著低于对照组#这可能与右美托咪定通

过激动
%

1

肾上腺素能受体和下行延髓
.

脊髓去甲肾上腺素能

通路的起源抑制交感神经#降低反应性儿茶酚胺水平的作用有

关*右美托咪定组在切除瘤体后
E

0

(

E

2

的
SQ

(

5Q

显著高于对

照组#而
45C4

和
S6?Q

均显著低于对照组#可能因为瘤体切

除后儿茶酚胺水平下降后#右美托咪定组受右美托咪定镇静作

用影响#反馈性丙泊酚靶控浓度水平低于对照组#减弱了循环

抑制作用较强的丙泊酚所致&

$%

'

#其结果可能会减少心肌后负

荷及氧耗*

$

项
''(2

例的
V:=;

分析也表明#血管手术后
%

1

受体激动药的使用可降低病死率和心肌梗死发生率#在心脏手

术中降低交感神经张力&

$$

'

#改善心肌负荷#减少了心肌缺血#

也可减少病死率和心肌梗死发生率&

$1.$'

'

*另一项研究指出#

盐酸右美托咪定可以成功地用于肺动脉高压患者二尖瓣置换

术#与安慰药组比较#减少芬太尼的用量#降低全身血管阻力指

数$

S6?Q

%和肺血管阻力指数$

46?Q

%#并降低
VB4

(平均肺动

脉压$

V4B4

%和
45C4

&

$0

'

#这些结果与本研究是一致的*

总之#右美托咪定能使闭环麻醉下嗜铬细胞瘤切除患者术

中血流动力学更加稳定*
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