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目的
!

比较不同剂量右美托咪定对老年高血压患者全麻诱导期间气管插管引起的血流动力学反应的影响$
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级行全麻手术的原发性高血压患者
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例"分为
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组#"每组
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的右美托咪定分别以
BCI

%

BCE

(

8

(

X

8

剂量静脉泵入"在
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内完成)
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同样方法泵入
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氯化钠溶液$分别记录
D

组患者在试验用药前!
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#%诱导前!
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#%气管插管前!
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#%插管后
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#的平均动脉压!
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#%血氧饱和度!
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#值$同时检测血浆去甲肾上腺素!
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#和肾上腺素!
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结果
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与用药前相比"
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组
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组和
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组则无明显变化!
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组
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在插管后
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明显减慢!
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#"而
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在插管后
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显著增快!
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#$与
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组相比"
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组在诱导前%插管前%插管后
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%插管后
K479,:1

和
WJ

均明显降低!
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组血浆
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组血浆
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值均降低!
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#$结论
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静脉注射右美托咪定

可安全抑制老年高血压患者全麻诱导时气管插管引起的血流动力学变化"维持老年高血压患者全麻诱导及气管插管期间循环功

能稳定$并且
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的右美托咪定比
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能更加有效抑制气管插管引起的应激反应$
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5SV

"是一种新型高选择

性
&

I

肾上腺素受体!

&

I:J

"激动剂#有较强的镇静%抗焦虑%镇

痛效应#且无呼吸抑制#已获准用于气管插管及短期机械通气

期间的镇静+

!GD

,

$因此#

5SV

具有潜在的降低刺激引起的高血

压%心动过速的作用#理论上对老年高血压患者诱导及气管插

管期间的血流动力学稳定有益$本研究旨在观察不同剂量的

5SV

对老年高血压患者全麻诱导期间气管插管引起的血流动

力学反应的影响$
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重庆医学
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年
D

月第
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卷第
"

期



!

!

资料与方法

!C!

!

一般资料
!

选取
IB!$

年
!

"

!I

月本院行全麻手术的原

发性高血压患者
EB

例为研究对象#其中男
DE

例#女
I$

例#年

龄
EB

"

#K

岁#体质量
KB

"

HBX

8

#

:&:

#"$

级$所有患者均

无精神病史#术前检测肝%肾功能均正常#已排除明显心肺疾

病%内分泌疾病%继发性高血压%服用镇静催眠药%烟酒或药物

成瘾%过度消瘦或肥胖$患者术前评估均无困难气道#全部采

用快诱导经口气管插管$将
EB

例患者随机分为对照组!

'

组"

和
5SV

组!

5!

%

5I

组"#每组各
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例$

D

组患者性别%年龄%体

质量%病程长短无明显差异!

#

$

BCBK
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!C#
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麻醉方法
!

术前患者常规禁饮%禁食$患者入手术室后#

常规监测心电图%无创血压%心率!

WJ

"和血氧饱和度!

&
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>

I

"#

并进行右桡动脉穿刺置管#监测有创动脉血压和平均动脉压

!

,:1

"#并建立静脉通道$

D

组患者麻醉诱导方法一致#首先

予面罩吸
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纯氧#静脉注射咪达唑仑
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%芬太尼
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X

8

%丙泊酚
I4

8

)

X

8

%顺阿曲库铵
BCI4
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)

X

8

快诱导#同

时进行人工辅助通气$诱导药物注射完
D479

后行气管插管#

术中吸入
!CKc

"

Ic

七氟烷#间断追加顺阿曲库铵
BCBK4
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%芬太尼
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维持麻醉$于诱导前
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#
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%
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组采用微量泵将
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分别以
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%

BCE
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X

8

剂量静脉泵入#

在
!B479

内完成*

'

组以同样方法泵入等容积的
BC"c

氯化钠

溶液$分别记录
D

组患者试验用药前!

OB

"%诱导前!

O!

"%气管

插管前!
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"%插管后
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值$分别留取同时段静脉血
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肝素抗凝"#立

即冷却#于
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内
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)
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离心
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#收集血浆#并

于
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保存#用高压液相色谱仪检测血浆去甲肾上腺素
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"%肾上腺素!
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"值$
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统计学处理
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实验数据应用
&1&&!ECB

统计软件进行统

计处理#计量资料以
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表示#采用
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检验#以
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为差

异有统计学意义$
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结
!!

果
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变化
!

与
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相比#
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都
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组患者
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组相比#

5I

组在
O!

"

O$,:1
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组患者全麻诱导及气管插管期间
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变化见表
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WJ
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与
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组患者全麻诱导及气管插管期间
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组患者则在各个时点均无明显差异!
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组患者全麻诱导及气管插管期间
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"

(

#

%

BCBK

#

""

(

#

%

BCB!

#与
'

组比较*

Z

(

#

%

BCBK

#

ZZ

(

#

%

BCB!

#与
OB

比较$

表
I

!!

D

组患者全麻诱导及气管插管期间
WJ

变化%

6dF

&

组别
WJ

!次)分"

OB O! OI OD O$

'

组
H#CHBdEC$# H"CBBdKCH! HBC#BdDC#$

ZZ

"DCKBdIC#I

ZZ

HKCIBdDC$"

Z

5!

组
HHCDBdDCEI H#CIBd$CD# HBC$BdDCD$

ZZ

"ICBBdDCID

Z

H$CDBdDC#!

Z

5I

组
H"C!BdEC"E HICHBd$CBI

""

ZZ

#ECIBd$C$H

""

ZZ

H$CIBd$CIE

Z

""

#HC"Bd$CKH

""

ZZ

!!

""

(

#

%

BCB!

#与
'

组比较*

Z

(

#

%

BCBK

#

ZZ

(

#

%

BCB!

#与
OB

比较$

表
D

!!

D

组患者全麻诱导及气管插管期间
&

M

>

I

变化%

6dF

&

组别
&

M

>

I

!

c

"

OB O! OI OD O$

'

组
"#C"BdBC"" ""CEBdBCKI

ZZ

""CHBdBC$I

ZZ

""C#BdBCD"

ZZ

""CHBdBCD#

ZZ

5!

组
"HC!KdBC#" ""CIKdBCK#

ZZ

""CEBdBCKI

ZZ

""C#KdBC$#

ZZ

""C#BdBCKI

ZZ

5I

组
"#CHKdBCHK "HCHBdBC#$

"

Z

""C#KdBC$H

ZZ

""CHBdBCEK

ZZ

""CEKdBCDK

ZZ

!!

"

(

#

%

BCBK

#与
'

组比较*

Z

(

#

%

BCBK

#

ZZ

(

#

%

BCB!

#与
OB

比较$
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表
$

!!

D

组患者全麻诱导及气管插管期间血浆
US

和
S

值变化%

6dF

(

9

8

)

T

&

项目 组别
OB O! OI OD O$

US '

组
!IBECDd!HIC$ !IBKCHd!E$CK !BHECEd!$KCH

ZZ

!DH"CBd!#KCI

ZZ

!!"ECBd!KECH

5!

组
!I!KCEd!E#CK !IB!C$d!#ICD !B"HCKd!EICK

ZZ

!DBEC#d!KHCE

ZZ

!IBKCKd!HDCB

5I

组
!I!ICDd!KDCI !B"#CKd!HICI

""

ZZ

!BKIC$d!K!CD

ZZ

!!I#CEd!$ECI

""

ZZ

!!HHCKd!E"CK

S '

组
!$ECDd!!CE !$KCKd!DCE !DIC#d!KCI

ZZ

!EKC#d!ECE

ZZ

!$$CDd!KCE

5!

组
!$KCEd!ICK !$HC$d!!CD !DBCDd!DCK

ZZ

!EHCHd!KC#

ZZ

!$ECEd!DCK

5I

组
!KICDd!KCD !DICKd!!C$

""

ZZ

!IHC#d!ICD

ZZ

!DEC!d!KCI

""

ZZ

!$IC#d!DCD

!!

""

(

#

%

BCB!

#与
'

组比较*

ZZ

(

#

%

BCB!

#与
OB

比较$

$

!

讨
!!

论

5SV

是美托咪定的右旋异构体#属咪唑类衍生物$它的

镇静效应是由激动中枢肾上腺能受体亚型而产生的$与可乐

定相比#其受体的选择性!

&

I

)

&

!

为
!EIBi!

"远高于可乐定

!

&

I

)

&

!

为
DBBi!

"

+

$

,

#效价比可乐定高
D

倍$蓝斑核是其产生

抗焦虑镇静作用的关键部位#有别于其他镇静剂#该药能作用

于此部位产生可唤醒的镇静#配合医师的指令#体现更好的合

作性$

高血压是老年人群中常见的疾病之一#也是引起患者手术

期间和术后心脑血管意外的主要危险因素$麻醉诱导时进行

气管内插管#会通过交感和交感
G

肾上腺素反射#引起高血压%

心动过速+

K

,

$尤其在老年高血压患者的麻醉诱导中#如发生这

些反应#则会增加心肌氧耗和血管压力#有可能导致心力衰竭%

脑梗死等严重并发症的发生$

老年高血压患者在全麻围插管期必须给予恰当评估和处

理+

E

,

$气管插管时如果麻醉镇静深度不够会导致患者血压%心

率升高#血浆儿茶酚胺浓度升高等气管插管应激反应#增加了

患者手术的风险#影响患者预后$抑制插管反应是麻醉诱导的

目标之一$

5SV

可以通过中枢交感神经#阻滞和兴奋外周突

触前
&

I

受体#减少儿茶酚胺的释放#产生降血压作用+

#

,

$

R/9763N3

等+

HG!!

,报道术前给予
5SV

#能够降低气管插管及手

术引起的血浆肾上腺素%去甲肾上腺素%皮质醇和内啡肽升高

反应#从而降低气管插管或其他手术刺激$

本研究结果表明#与用药前基础值相比#

5I

组
,:1

诱导

前%气管插管前%气管插管后
K479

均明显降低#

'

组和
5!

组

,:1

仅在气管插管前和气管插管后
K479

降低#

D

组
,:1

在

气管插管后
!479

均明显升高*

5I

组
WJ

在用药后的
$

个时

间点均减慢#而
'

组和
5!

组
WJ

在气管插管前和气管插管后

K479

下降#气管插管后
!479

则明显增快$血浆
US

和
S

值

检测结果发现
5I

组的血浆儿茶酚胺水平在诱导前和气管插

管后
!479

较用药前均降低#而
'

组和
5!

组的血浆儿茶酚胺

水平在气管插管后
!479

升高$以上结果显示在老年高血压

患者全麻诱导前应用
5SV

能抑制血浆中儿茶酚胺的释放#产

生一定的降血压和心率的镇静效应#并能抑制气管插管引起的

心率增快等应激反应#维持气管插管时的血流动力学稳定$

与对照组相比#

5I

组患者应用
BCE

(

8

)

X

8

的
5SV

后#在

诱导前%插管前%插管后
!479

%插管后
K479,:1

和
WJ

均明

显降低#

&

M

>

I

仅在诱导前有所下降*而
5!

组各个时间点的

,:1

%

WJ

%

&

M

>

I

与
'

组相比均无明显差异$

5I

组患者在应

用
BCE

(

8

)

X

8

的
5SV

后#血浆儿茶酚胺水平在诱导前和气管

插管后
!479

均明显降低$因此在老年高血压患者全麻诱导

前提前静脉给予
BCE

(

8

)

X

8

的
5SV

相比#

BCI

(

8

)

X

8

能更加有

效地抑制气管插管引起的血压升高和心率增快等应激反应#且

比较安全#未出现包括低血压%高血压%恶心%心动过缓%口干等

不良反应+

!D

,

$

对于血流动力学处于代偿期或者已经不稳定的患者在全

麻诱导前应用
5SV

要注意其潜在的危险#在给予
5SV

前必须

全面评估患者的容量状态和心脏传导疾病$总之#

5SV

作为

全麻诱导前的用药#能安全有效的抑制气管插管时的应激反

应#保持老年高血压患者气管插管时的血流动力学稳定#对降

低高血压患者围术期并发症的发生率有一定潜在意义$
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的产生和分化状态密切相关$而且当正常组织内
,")%

呈高

表达时赋予了肿瘤发生的能力$临床研究已表明!与组织内

,")%

呈中低程度表达相比'

",)%

干性分子高表达的肿瘤与

疾病进展#远处转移和远期更短的生存期有关(

/

)

$

,")%

预后

差与肿瘤干细胞耐药增多导致肿瘤患者化疗失败率高有密切

关系(

/$

)

$

"#%%

;

"#$%

<

*

@A6乳腺癌干细胞中
)6789/

的过表达由于

使上皮间质化而促进了肿瘤的侵袭转移$尽管
)6789/

在其他

上皮类肿瘤细胞的核内表达是低频率事件'但是在乳腺癌细胞

核内表达却具有重要的临床意义$试验结果显示
)6789/

主要

表达在乳腺癌和转移淋巴结中
"#%%

;

"#$%

<

*

@A6癌细胞核内'

同时正常组织内也有少量表达$这表明
)6789/

可能主要在肿

瘤的起始和促进肿瘤转移方面起作用$更重要的是'笔者发现

在
!"#

级的乳腺癌组织和腋窝淋巴结内发现
)6789/

的表达

上调$表明转移淋巴结内
)6789

的高表达及后者从阴性到阳

性的转变可能会导致更差的预后$研究证明乳腺上皮中

)6789/

可能通过
"#%%

的过表达促进乳腺癌干细胞的产生和

醛酸脱氢酶活性的增加使上皮间质化(

?

'

/-

)

$另一方面'

)6789/

诱导了上皮间质化'能使上皮肿瘤细胞具有间质化细胞系的特

性如与癌细胞远处转移密切相关的迁徙和侵袭能力(

/%

)

$本研

究和文献报道表明肿瘤间质中的
)6789/

与肿瘤中阳性
'(

和

+(

的状态紧密相关$所有
)6789/

高表达的肿瘤细胞株都显

示了
'(

基因和蛋白的表达'以及二者在乳腺癌患者中呈反比

关系(

/0

)

$

本研究发现原发性乳腺癌和转移性腋窝淋巴结中的

"#%%

#

,")%

及
)6789/

分别较正常乳腺组织高表达'而且在

)6789/

高表达患者中
'(

呈低表达'预示了这类患者可能预后

更差$
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