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#摘要$

!

目的
!

研究右旋美托咪定对胸腰椎骨折手术全身麻醉患者围拔管期血流动力学及苏醒过程的影响&方法
!

选择

1%$$

年
2

月至
1%$0

年
2

月在南阳市中心医院接受手术治疗的胸腰椎骨折患者
(%

例作为研究对象&根据随机数字表法随机分成

对照组"生理盐水#$

%&2

#

@

右美托咪定组以及
$&%

#

@

右美托咪定组&分析右美托咪定剂量与血流动力学指标及苏醒过程相关指

标的相关性&结果
!

各组患者不同时间的
XWN

$

5WN

及
Z<

水平在组内相比!差异有统计学意义"

!

$

%&%2

#&

%&2

#

@

右美托咪定

组及
$&%

#

@

右美托咪定组在
31

时的
XWN

及
5WN

水平均分别显著高于
3%

时的水平!

Z<

水平显著低于
3%

时的水平!差异均有

统计学意义"

!

$

%&%2

#&但
'

组间的
XWN

$

5WN

及
Z<

水平相比!差异无统计学意义"

!

%

%&%2

#&

$&%

#

@

右美托咪定组的苏醒时

间及拔管时间均显著大于对照组及
%&2

#

@

右美托咪定组!

e88

%

X

评分与躁动评分均显著小于对照组及
%&2

#

@

右美托咪定组!

差异均有统计学意义"

!

$

%&%2

#&右美托咪定剂量与
XWN

$

5WN

及
Z<

无明显相关性!但与苏醒时间及拔管时间呈正相关!与

e88

%

X

评分及躁动评分呈负相关&结论
!

右美托咪定应用在胸腰椎骨折手术的全麻过程中!选择剂量为
%&2

#

@

能够较好地稳

定患者在围拔管期的血流动力学指标!改善其苏醒过程!效果较好&

#关键词$

!

脊柱骨折)胸椎)腰椎)麻醉药!全身)右旋美托咪定)围拔管期)血流动力学)苏醒过程
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右旋美托咪定作为一种受体激动剂#主要可激活突触前的

*

1

受体#进而抑制机体内去甲肾上腺素的释放#阻滞疼痛信号

传导&

$

'

)而后激活患者中枢突触后的
*

1

肾上腺素受体#对术

中患者的血压及心率具有较好的控制作用)本文通过分析右

旋美托咪定应用于胸腰椎骨折患者的手术过程中#探讨其对围

拔管期的血流动力学以及苏醒过程产生的影响#现报道如下)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选择
1%$$

年
2

月至
1%$0

年
2

月在南阳市中

心医院接受手术治疗的胸腰椎骨折患者
(%

例作为研究对象)

8X8

分级为
%!&

级)男
)/

例#女
11

例(年龄
2'

!

/1

岁#平

均$

2/&0:)&'

%岁)纳入标准&

1

'

!$

$

%满足
\Ze

关于胸腰椎骨

折的临床诊断标准($

1

%经
g

线片及
43

等影像学检查手段确

诊($

'

%无明显的高血压和心*肺类疾病($

0

%无精神疾病史($

2

%

有手术指征)排除标准&

'

'

!$

$

%有颅脑外伤亦或严重的中枢神

经性损伤者($

1

%有心*肝*肾等器官的严重性功能不全者($

'

%

有精神疾病者($

0

%术中或术后短期内死亡者)根据随机数字

'/%0

重庆医学
1%$2

年
$%

月第
00

卷第
1(

期

"

基金项目!国家自然科学基金资助项目$

/$0-'-)/

%(教育部留学回国人员科研启动基金资助项目 $

1%%//(%

%)

!

作者简介%龚清安

$

$(-)U

%#硕士#副主任医师#主要从事临床麻醉*重症监护*疼痛治疗的研究)

!

#

!

通讯作者#

3>D

!

$'/-$'20$)%

(
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O
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D#,
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/
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表法随机分成对照组*

%&2

#

@

右美托咪定组以及
$&%

#

@

右美

托咪定组)每组各
'%

例#其中对照组中男
1'

例#女
-

例(年龄

2'

!

/%

岁#平均$

2-&0:1&/

%岁)

%&2

#

@

右美托咪定组中男
11

例#女
/

例(年龄
22

!

/$

岁#平均$

2-&2:1&0

%岁)

$&%

#

@

右美

托咪定组中男
1'

例#女
-

例(年龄
2)

!

/1

岁#平均$

2/&$:

$&(

%岁)

'

组在性别和年龄等方面相比#差异无统计学意义

$

!

$

%&%2

%#具有可比性)

>&?

!

方法
!

应用右旋美托咪定$产于江苏的恒瑞医药公司#国

药准字!

Z1%%(%10/

%的两组均在麻醉诱导之后依照
$&%

#

@

"

P

@

予以负荷剂量#药物输注时间
$2K#,

#而后依照
%&2

#

@

,

P

@

U$

,

B

U$

$

%&2

#

@

右美托咪定组%或
$&%

#

@

,

P

@

U$

,

B

U$

$

$&%

#

@

右美托咪定组%实施持续泵入至手术完成)对照组予以等

量的生理盐水)相关麻醉方案选用气管内插管全身麻醉#麻醉

诱导选择
%&%0

!

%&%2K

@

"

P

@

的咪达唑仑#

0&%

!

)&%

#

@

"

P

@

的

芬太尼#

%&$K

@

"

P

@

的维库溴铵#

%&2

!

$&%K

@

"

P

@

的丙泊酚)

麻醉维持!在手术的前半程中#依照麻醉需要为患者适量追加

2&%

!

$%&%

#

@

"

P

@

的芬太尼#而后持续泵入丙泊酚以维持镇

静#使用瑞芬太尼维持镇痛#推注维库溴铵维持肌肉松弛)手

术完成后将患者送入恢复室观察#直至麻醉苏醒#为其拔除气

管导管#开启镇痛泵)

>&@

!

观察指标
!

分别在患者进入手术室
2K#,

$

3%

%*使用右

旋美托咪定之前$

3$

%*使用右旋美托咪定
$2K#,

$

31

%*手术开

始
$B

$

3'

%及手术结束时$

30

%为患者记录血压和心率等体征

指标#统计患者的苏醒时间和拔管时间#以及警觉"镇静

$

e88

"

X

%评分和躁动评分)

>&F

!

效果评价&

0

'

!

e88

"

X

评分判定标准如下)$

$

%

2

分!呼

唤患者名字时应答自如($

1

%

0

分!呼唤患者名字时反应倦怠(

$

'

%

'

分!可对大声呼唤进行应答($

0

%

1

分!对轻度刺激产生反

应($

2

%

$

分!对摇动无任何反应)躁动评分标准&

2

'

)$

$

%

%

分!

安静合作#不含躁动($

1

%

$

分!在吸痰等相关刺激时产生躁动#

经语言安慰能够改善($

'

%

1

分!无刺激亦可出现躁动#有反抗

现象#拔出导尿管时要护理人员制动($

0

%

'

分!患者激烈挣扎#

且需安全制动和多人看护)苏醒时间为手术结束至可完成相

关指令动作的所需时间)拔管时间为手术结束至拔管的所需

时间)

>&G

!

统计学处理
!

采用
XNXX$'&%

统计软件分析#计量资料

以
/:=

表示#采用
5

检验)相关性分析以
X

G

>AHKA,

法进行判

定#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

各组不同时间的血流动力学指标水平对比
!

各组患者不

同时间的
XWN

*

5WN

及
Z<

水平在组内相比#差异有统计学意

义$

Hi2&)10

#

2&0''

#

)&1%0

(

!i%&%%%

#

%&%%%

#

%&%%%

%)

%&2

#

@

右美托咪定组及
$&%

#

@

右美托咪定组在
31

时的
XWN

及
5WN

水平均分别显著高于
3%

时的水平#差异均有统计学意义$

5i

1&-1-

#

(&-/2

#

1&1-)

#

1&0(0

(

!i%&%%/

#

%&%%%

#

%&%1-

#

%&%$)

%)

%&2

#

@

右美托咪定组及
$&%

#

@

右美托咪定组在
31

时的
Z<

水平显著低于
3%

时的水平#差异均有统计学意义$

5i)&11(

#

2&1%-

(

!i%&%%%

#

%&%%%

%)但
'

组间的
XWN

*

5WN

及
Z<

水平

相比#差异无统计学意义$

Hi$&2'0

#

%&-/1

#

%&')'

(

!i%&'1'

#

%&100

#

%&'%-

%#见表
$

!

'

)

?&?

!

各组患者苏醒过程相关指标对比
!

$&%

#

@

右美托咪定

组的苏醒时间及拔管时间均显著大于对照组及
%&2

#

@

右美托

咪定组#

e88

"

X

评分与躁动评分均显著小于对照组及
%&2

#

@

右美托咪定组#差异均有统计学意义$

!

$

%&%2

%#见表
0

)

?&@

!

右美托咪定剂量与血流动力学指标及苏醒过程相关指标

的相关性分析
!

根据
X

G

>AHKA,

法分析相关性可知#右美托咪

定剂量与
XWN

*

5WN

及
Z<

无明显相关性$

4i%&1'2

*

%&'%1

*

%&$0-

#

!i%&$0/

*

%&%()

*

%&$2/

%#但与苏醒时间及拔管时间呈

正相关$

4i%&)//

*

%&)-0

#

!i%&%%1

*

%&%%'

%#与
e88

"

X

评分

及躁动评分呈负相关$

4i U%&-1$

*

U%&)(0

#

!i%&%%%

*

%&%%%

%)

表
$

!!

各组不同时间的
XWN

水平对比'

/:=

(

KKZ

@

(

*i'%

)

组别
3% 3$ 31 3' 30

对照组
$'%&)/:$-&-' $1-&%$:1-&/) $1%&21:$$&)' $1'&02:$1&1) $1)&'(:$0&02

%&2

#

@

右美托咪定组
$'2&0(:$(&%' $12&-(:$/&0) $21&(1:1(&'(
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各组患者苏醒过程相关指标对比'
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右旋美托咪定作为一种高选择性
*

1

受体类激动剂#主要

可发挥镇痛及镇静效果)近年来#其在临床上的应用亦越来越

广泛)国外有报道指出#在手术麻醉过程中#应用右旋美托咪

定能够有效地减少麻醉剂及镇静剂需求量#具有潜在性的心脏

与脑保护功能&

)

'

)另一项研究亦报道称#右旋美托咪定在行腰

椎手术时可能对于患者的血流动力学具有稳定的作用&

-

'

)鉴

于国内在此方面的报道较少#本文通过分析右旋美托咪定应用

在胸腰椎骨折患者的手术全身麻醉过程中#分析其对围拔管期

的血流动力学指标及苏醒过程产生的影响#旨在帮助临床医务

工作者更加深入地掌握右旋美托咪定的相关作用)

本文研究发现#各组患者不同时间的
XWN

*

5WN

及
Z<

水

平在组内相比#差异有统计学意义)且
%&2

#

@

右美托咪定组

及
$&%

#

@

右美托咪定组在
31

时的
XWN

及
5WN

水平均分别显

著高于
3%

时的水平#

Z<

水平显著低于
3%

时的水平)但
'

组

间的
XWN

*

5WN

及
Z<

水平相比#差异不显著)表明右美托咪

定在出血量较大的胸腰椎手术过程中应用具有较好的安全性#

其可使患者的血流动力学指标趋于平稳&

/

'

)原因可能在于右

美托咪定具有外周缩血管效果#且其对患者的心血管系统有着

双相调节的作用#具体而言#其先因血管收缩导致心动过缓及

一定程度的高血压#这可能是激动患者血管平滑肌的突触后

*

1

受体而导致&

(

'

)此后#持续输注致使由于中枢抗交感神经

的相关作用使得血管舒张形成血压下降)这亦解释了应用右

美托咪定的两组患者从
3%

至
31

时
XWN

及
5WN

水平达到极

值#而后逐渐下降的原因)此外#本文研究还发现#

$&%

#

@

右

美托咪定组的苏醒时间及拔管时间均显著大于对照组及
%&2

#

@

右美托咪定组#

e88

"

X

评分与躁动评分均显著小于对照组

及
%&2

#

@

右美托咪定组#提示在全身麻醉过程中使用右美托

咪定可有效减少患者的苏醒期躁动#这更利于对其进行术后苏

醒期管理)这主要是因为右美托咪定能够形成可唤醒镇静过

程#患者即使处于镇静状态时亦可配合指令#有助于降低拔管

时的躁动)加之右美托咪定产生的呼吸抑制效果十分微弱#在

拔管之后对于患者产生的影响十分有限)在用药剂量方面#国

外
]LHL

等&

$%

'报道指出#全身麻醉时应用右美托咪定
%&'

!

%&

2

#

@

"

P

@

可达到最佳麻醉效果)本文应用
%&2

#

@

和
$&%

#

@

两

种剂量实施全身麻醉的所得结果中#根据
X

G

>AHKA,

法分析相

关性可知#右美托咪定剂量与
XWN

*

5WN

及
Z<

无明显相关

性#但与苏醒时间及拔管时间呈正相关#与
e88

"

X

评分及躁

动评分呈负相关)提示右美托咪定的剂量并非越高越好#剂量

过高可能影响患者的苏醒过程&

$$

'

)因此作者认为#使用
%&2

#

@

的右旋美托咪定所得麻醉效果最佳#这也验证了国外

ZAD!>H

等&

$1

'报道的相关结果)

综上所述#右美托咪定应用在胸腰椎骨折手术的全身麻醉

过程中#选择剂量为
%&2

#

@

能够较好地稳定患者在围拔管期

的血流动力学指标#改善其苏醒过程#效果较好#值得重视)
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