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小剂量右美托咪定对宫颈癌微创手术患者恶心呕吐影响的研究"
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"摘要#

!

目的
!

探究小剂量右美托咪定对宫颈癌微创手术患者恶心呕吐的影响$方法
!

选取
1%$0

年
)

月至
1%$)

年
)

月海

南省中医院收治的
$11

例宫颈癌微创手术患者为研究对象!将患者采用随机数表法分为对照组和观察组!各
)$

例$麻醉诱导前

观察组患者经
$<#,

静脉注射
%&$

"

9

)

:

9

右美托咪定!对照组患者给予等量生理盐水$对比两组患者围术期各项指标%恶心呕吐

分级和不良反应发生情况$结果
!

两组患者的麻醉时间%手术时间%睁眼时间%自主呼吸恢复时间%拔除气管导管时间比较!差异

无统计学意义"

!

%

%&%5

#$观察组患者术中心率"

Z=

#最低值低于对照组患者!心动过缓发生率高于对照组患者!差异有统计学

意义"

!

$

%&%5

#$

@1

时刻"术后
$&%I

#观察组患者恶心呕吐分级"

7B>c

#

!

级构成比显著低于对照组
@1

时刻
7B>c

!

级构成

比!

@0

时刻"术后
10&%I

#观察组患者恶心呕吐发生率显著低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

%&%5

#$对照组患者的躁动发生

率高于观察组!差异有统计学意义"

!

$

%&%5

#$结论
!

小剂量右美托咪定能够显著缓解宫颈癌微创手术患者术后恶心呕吐!并能

够降低躁动发生率!且不会影响麻醉效果!但容易发生心动过缓$
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腹腔镜手术因其手术创伤小*术后恢复快等优点而被广泛

应用于宫颈癌患者的治疗中#但由于腹腔镜手术中需要使用二

氧化碳气腹激发内分泌系统*神经系统和心血管系统的反应#

因而微创手术后恶心呕吐会造成患者痛苦*不安*恐惧*疲劳等

影响#严重的恶心呕吐会导致脐疝*伤口裂开*脱水*颅内压增

高*电解质紊乱*愈合延迟等并发症#导致患者住院时间延长#

影响预后#加重经济负担&

$.1

'

+右美托咪定是一种具有催眠*镇

痛*镇静*抑制交感活性作用的高选择性
%

1

肾上腺素能受体激

动剂#且无呼吸抑制#当常规剂量给予患者右美托咪定会导致

嗜睡和苏醒延迟&

'

'

+因而本研究对小剂量右美托咪定对宫颈

癌微创手术患者恶心呕吐的影响进行了探讨+现分析报道

如下+
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!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

取
1%$0

年
)

月至
1%$)

年
)

月海南省中医院

收治的
$11

例行宫颈癌微创手术的患者为研究对象+观察组

)$

例患者年龄为
15

#

)(

岁#平均$

0$&'/](&-'

%岁)体质量指

数$

2CX

%为
$(

#

'%:

9

"

<

1

#平均$

15&'/]'&$(

%

:

9

"

<

1

+对照

组
)$

例患者年龄为
1-

#

)5

岁#平均$

0'&/5](&01

%岁)

2CX

为

/)%5

重庆医学
1%$-

年
$1

月第
0)

卷第
')

期

"

基金项目$国家自然科学基金资助项目$

/$1-10--

%+

!

作者简介$曹磊$

$(-%;

%#副主任医师#本科#主要从事麻醉与镇痛研究+



1%

#

'%:

9

"

<

1

#平均$

1)&$-]'&01

%

:

9

"

<

1

+两组患者一般资

料比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%5

%#具有可比性+纳入标

准!$

$

%经宫颈癌微创手术治疗的患者)$

1

%无药物过敏史的患

者)$

'

%近期内未服用过咪达唑仑类药物和阿片类药物的患者)

$

0

%自愿参加本项研究并已经签署知情书的患者+排除标准!

$

$

%合并多种急慢性疾病的患者)$

1

%合并严重的免疫系统疾病

的患者)$

'

%有恶心呕吐*晕动病史的患者)$

0

%严重的精神疾病

患者+

B&C

!

方法
!

术前不给予药物#患者进入手术室后常规检测无

创动脉压*心电图*脉搏血氧饱和度*脑电双频谱指数和尿量#

术中使用暖风机持续温暖患者双下肢+$

$

%观察组患者在麻醉

诱导前经
$<#,

静脉注射
%&$

"

9

"

:

9

使用生理盐水稀释至
1

"

9

"

<W

的右美托咪定$江苏盛迪医药有限公司)生产批号!国

药准字
Z1%%(%15$

%#给予对照组患者等量生理盐水+$

1

%麻醉

诱导!两组患者均静脉注射
5

#

$%

"

9

舒芬太尼$产品名称!枸

橼酸舒芬太尼注射液)由宜昌人福药业有限公司生产)生产批

号!国药准字
Z1%%5%5/%

%和
$

#

'<

9

"

:

9

异丙酚$产品名称!丙

泊酚)由江苏恩华药业股份有限公司生产)生产批号!国药准字

Z1%$1'$'-

%#靶控输注瑞芬太尼$产品名称!注射用盐酸瑞芬

太尼)由江苏恩华药业股份有限公司生产)生产批号!国药准字

Z1%$0''$5

%#控制血浆靶浓度为
$

#

'

"

9

"

<W

#患者失去意识

后首先经静脉注射
%&15<

9

"

:

9

顺阿曲库铵$产品名称!注射用

苯磺顺阿曲库铵)由浙江仙琚制药股份有限公司生产)生产批

号!国药准字
Z1%%(%1%1

%#然后置入气管插管进行机械通气#

将呼吸末二氧化碳分压维持在
'%

#

0%<< Z

9

+$

'

%麻醉维

持!患者靶控输注瑞芬太尼#控制血浆靶浓度为
$

#

'

"

9

"

<W

+

以
%&%0

#

%&%/<

9

(

:

9

;$

(

I

;$的速率间断静脉输注顺阿曲库

铵#然后以
1%

#

'%<W

"

I

静脉输注异丙酚#必要时可间断静脉

注射
5

#

$%

"

9

舒芬太尼+术中需将脑电双频谱指数维持在

0%

#

)%

+$

0

%结束手术前
1%<#,

#观察组患者经
'%+

静脉注射

%&%0

"

9

"

:

9

右美托咪定#给予对照组患者等量生理盐水+术

中需要将收缩压波动幅度维持在小于
'%\

#输入浓缩红细胞

将血红蛋白$

ZP

%维持在
/%

#

$%%

9

"

W

+若患者出现低血压可

静脉注射
)<

9

麻黄碱$产品名称!盐酸麻黄碱)由甘肃天域生

物制药有限责任公司生产)生产批号!国药准字
Z)1%1%-11

%#

若出现高血压可静脉注射
$%<

9

乌拉地尔$产品名称!盐酸乌

拉地尔注射液)由河北一品制药股份有限公司生产)生产批号!

国药准字
Z1%$1''5'

%%#若出现心动过缓可静脉注射
%&$

#

%&

1<

9

阿托品$产品名称!硫酸阿托品)由广州白云山汉方现代

药业有限公司生产)生产批号!国药准字
Z00%1'0-'

%+

B&D

!

观察指标
!

对比两组患者围术期各项指标*恶心呕吐分

级和不良反应发生情况+$

$

%围术期各项指标!记录两组患者

的麻醉时间*手术时间*睁眼时间*自主呼吸恢复时间*拔除气

管导管时间*术中心率$

Z=

%最低值*心动过缓发生率)$

1

%恶心

呕吐分级$

7B>_

%!记录
@$

$术后
%&5I

%*

@1

$术后
$&%I

%*

@'

$术后
$1&%I

%*

@0

$术后
10&%I

%时刻患者的恶心呕吐情况#无

呕吐*无恶心为
(

级)腹部不适*轻微恶心*无呕吐为
!

级)存在

明显呕吐#但无呕吐内容物吐出为
*

级)眼见呕吐#有胃液等吐

出#且使用药物难以控制呕吐为
+

级)$

'

%不良反应发生情况!

记录躁动*头晕*严重疼痛的发生率+患者术后存在粗暴的动

作*强烈或激动的情绪即为躁动)患者主观上存在头胀*头重脚

轻*脑内摇晃*眼花等的感觉即为头晕)患者出现无法忍受的疼

痛即为严重疼痛+

B&E

!

统计学处理
!

采用
6766$(&%

软件进行统计学分析#计

量资料采用
2]<

表示#比较采用
8

检验和
!

1 检验#同一时间

点组间比较采用重复测量方差分析#以
!

$

%&%5

为差异有统

计学意义+

C

!

结
!!

果

C&B

!

围术期各项指标比较
!

两组患者的麻醉时间*手术时间*

睁眼时间*自主呼吸恢复时间*拔除气管导管时间比较#差异无

统计学意义$

!

%

%&%5

%+观察组患者的术中
Z=

最低值低于

对照组患者#心动过缓发生率高于对照组患者#差异有统计学

意义$

!

$

%&%5

%+见表
$

+

C&C

!

恶心呕吐分级比较
!

@1

时刻观察组患者
7B>c

!

级构

成比显著低于对照组
@1

时刻#

@0

时刻观察组患者恶心呕吐

发生率显著低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%&%5

%+见

表
1

+

表
$

!!

围术期各项指标比较

组别
$

麻醉时间

$

2]<

#

<#,

%

术中
Z=

最低值

$

2]<

#次"
<#,

%

心动过缓发

生率&

$

$

\

%'

手术时间

$

2]<

#

<#,

%

睁眼时间

$

2]<

#

<#,

%

自主呼吸恢复

时间$

2]<

#

<#,

%

拔除气管导管

时间$

2]<

#

<#,

%

观察组
)$ $'$&'-]5'&51 0'&1/]'&-5 1-

$

00&1)

%

$$(&')])5&'' '&1(]1&15 '&-(]1&/5 0&'/]'&$0

对照组
)$ $1/&0)]5)&'0 5)&(']/&1) -
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!

不良反应发生情况比较
!

对照组患者的躁动发生率高于

观察组#差异有统计学意义$

!

$

%&%5

%+见表
'

+

表
'

!!

不良反应发生情况比较"

$

&

\

'#

组别
$

躁动 头晕 严重疼痛

观察组
)$ % % %

对照组
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!

讨
!!

论

!!

恶心呕吐是微创手术术后常见的并发症之一#对患者术后

恢复造成的影响较大#严重的会导致一系列临床并发症#因而

降低恶心呕吐发生率不仅能减缓患者的术后不适度还能够降

低术后其他并发症的发生率#促进恢复#缩短住院时间&

0

'

+临

床上目前对微创手术术后恶心呕吐的发生机制并未完全明确#

有研究指出恶心呕吐的发生可能与前庭系统*化学感受器*大

脑皮层*小脑*内脏传入神经和孤束核等处的神经冲动均有密

切相关性#多种神经递质将信息传至延髓呕吐中枢#对其血管

舒缩中枢*呼吸中枢*延髓抑制中枢和延髓兴奋中枢产生刺激#

导致躯体反应和一系列内脏反应#引起呕吐&

5.)

'

+而在宫颈癌

微创手术中#手术部位*人工气腹和手术体位均会造成术后恶

心呕吐+且由于患者术中腹内压需要经人工气腹形成持续的

正压保持压力#引起膈肌上抬#胸膜内压增大#气道和肺部顺应

性降低#进而加重了上腔静脉回流障碍#增大了气道阻力#造成

术后恶心呕吐&

-./

'

+因而降低宫颈癌微创手术患者术后恶心呕

吐发生率是具有十分重要意义的+

已有研究指出部分麻醉药能够预防微创手术术后恶心呕

吐发生&

(

'

#常见的如静脉麻醉药物异丙酚#通过异丙酚靶控能

够较好地调整全身麻醉深度#通过人脑皮质
5.

羟色胺$

5.Z@

%

的代谢过程抑制下丘脑作用#进而降低恶心呕吐发生率&

$%

'

+

但是异丙酚在人体内的代谢半衰期较短#且术后预防效应不能

达到令人满意的效果+其次#临床上常见的催眠镇静药物咪达

唑仑能够抑制延髓呕吐中枢对多巴胺的摄入#且通过与
&

.

氨

基丁酸受体结合能够降低多巴胺能的活性#抑制
5.Z@

的释

放#进而预防术后恶心呕吐的发生&

$$

'

+在本研究中#观察组患

者采用小剂量右美托咪定抑制恶心呕吐#结果显示#

@1

时刻观

察组患者恶心呕吐
!

级构成比显著低于对照组
@1

时刻

7B>c

!

级构成比#

@0

时刻观察组患者
7B>c

发生率显著低

于对照组
@0

时刻
7B>c

发生率#差异有统计学意义$

!

$

%&%5

%+这是由于右美托咪定是一种高选择性
%

1

肾上腺素受

体激动剂#经静脉注射后在人体内分布半衰期为
)<#,

#消除

半衰期为
1I

#具有剂量依赖性的镇痛*镇静*抑制交感神经兴

奋性和抗焦虑等作用&

$1

'

+其主要作用机制为&

$'.$0

'

!对外周神

经产生直接作用#对
V

纤维和
?

%

纤维呈现剂量依赖性抑制作

用#对脊髓突出前膜与后膜上的
%

1

受体产生作用#抑制肾上腺

素的释放#促进细胞超级化#抑制交感神经兴奋性#阻止恶心呕

吐*疼痛等信号传递到大脑+同时选择性兴奋中枢孤束核突触

后
%

1

受体能够通过对脊髓前侧角交感神经细胞发挥抑制其发

放冲动作用#进而降低交感神经张力#缓解应激反应#并对交感

神经末梢突触前
%

1

受体产生刺激来降低去儿茶酚和去甲肾上

腺素浓度#使患者保持镇静#降低呕吐发生率+同时#本研究结

果显示#两组患者的麻醉时间*手术时间*睁眼时间*自主呼吸

恢复时间*拔除气管导管时间比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%5

%+观察组患者的术中
Z=

最低值低于对照组#心动过缓

发生率高于对照组#对照组患者的躁动发生率高于观察组#差

异有统计学意义$

!

$

%&%5

%+说明小剂量右美托咪定不会对

麻醉效果产生影响#且能够降低躁动发生率#但部分患者可能

出现镇静过度的现象#此时可能会对改善术后恶心呕吐的疗效

产生影响#术中可通过控制静脉输注速率小于或等于
%&-

"

9

(

:

9

;$

(

I

;$来预防镇静过度的发生+其次由于右美托咪定会

引起迷走神经高张力*低血容量*负荷量增大等#可能会导致患

者发生心动过缓#但降低幅度处于患者能够接受的范围#停药

后可自行恢复正常+临床中最大不给予负荷剂量的右美托咪

定能够有效避免患者术后发生心动过缓+

综上所述#小剂量右美托咪定能够显著缓解宫颈癌微创手

术患者术后恶心呕吐#并能够降低躁动发生率#且不会影响麻

醉效果#但容易发生心动过缓+
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