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盐酸右美托咪定对双腔支气管插管术中血流动力学
及应激反应的影响

程鹏

表 2　两组患者血流动力学变化比较（珋x±s，n＝２０）
组别 例数 指标 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

Ｃ 组 ２０ XＳＢＰ（ｍｍ Ｈｇ） １３１ 珑珑畅６ ±１６ 儋畅１ １３４ 缮缮畅７ ±１８ 换畅８ １７１ ǐǐ畅４ ±２３ 潩畅０ ａ １６４ 崓崓畅９ ±１８ �畅９ ａ １２８ dd畅９ ±１５ V畅８

ＤＢＰ（ｍｍ Ｈｇ） ８８ 梃梃畅３ ±９ 膊畅８ ９２ 适适畅７ ±１０ 技畅３ １１５ ǐǐ畅２ ±１７ 潩畅８ ａ １１３ 崓崓畅７ ±１４ �畅０ ａ ８５ dd畅３ ±９ .畅２

ＨＲ（次／ｍｉｎ） ９１ 梃梃畅５ ±１１ 谮畅２ ９４ 适适畅６ ±８ 敂畅９ １０８ ǐǐ畅７ ±１２ 潩畅５ ａ １０３ 崓崓畅４ ±１１ �畅８ ａ ８７ dd畅７ ±９ .畅１

ＳｐＯ２ （％） ９７ 梃梃畅５ ±１ 膊畅２ ９６ 适适畅８ ±１ 敂畅７ ９７ ��畅６ ±１ v畅６ ９６ 帋帋畅８ ±１ X畅８ ９７ dd畅４ ±１ .畅８

Ｄ组 ２０ XＳＢＰ（ｍｍ Ｈｇ） １２８ 珑珑畅７ ±１５ 儋畅３ １２１ 缮缮畅８ ±１５ 换畅５ ｂ １３７ ǐǐ畅３ ±１８ 潩畅２ ｃ １２９ 崓崓畅８ ±１７ �畅１ ｃ １２１ dd畅７ ±１７ V畅１

ＤＢＰ（ｍｍ Ｈｇ） ８６ 梃梃畅６ ±９ 膊畅７ ８４ 适适畅０ ±１０ 技畅２ ｂ ９３ ��畅７ ±１５ 灋畅２ ｃ ９２ 帋帋畅８ ±１３ �畅１ ｃ ８２ dd畅２ ±８ .畅９

ＨＲ（次／ｍｉｎ） ９２ 梃梃畅４ ±９ 膊畅８ ８７ 适适畅２ ±９ 敂畅５ ｂ ９６ ��畅６ ±１０ 灋畅８ ｃ ８９ 帋帋畅７ ±９ X畅３ ｃ ８２ dd畅０ ±８ .畅８

ＳｐＯ２ （％） ９７ 梃梃畅８ ±１ 膊畅３ ９７ 适适畅８ ±１ 敂畅５ ９７ ��畅４ ±１ v畅７ ９７ 帋帋畅５ ±１ X畅９ ９７ dd畅５ ±１ .畅６

　　注：与 Ｔ０ 时比较，ａP ＜０畅０１；与 Ｃ 组比较，ｂP ＜０畅０５，ｃP ＜０畅０１

ＤＯＩ：１０畅３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４唱０７８５．２０１２．１７．０９０
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Ｅｍａｉｌ：ｄｃｑｄｃｑ１２３＠１６３．ｃｏｍ

　　常规全麻诱导下双腔支气管插管可能诱发过度的应激反
应，如血压升高、心率增快。 对于有高血压、冠心病的患者是极
为不利的。 如何平抑过度的应激反应，减少其副作用是麻醉医
生必须重视的问题。 盐酸右美托咪定（Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ Ｈｙｄｒｏ唱
ｃｈｌｏｒｉｄｅ）是新型高选择性α２肾上腺素能受体激动剂，其镇静、催
眠作用具有剂量依赖性，还具有抑制交感神经活性、镇痛以及维
持手术期心血管系统的稳定性等作用，其对围术期抑制应激反
应的研究国内外尚无文献报道。 本研究选择２０１１ 年１ ～１２月对
我院麻醉科使用盐酸右美托咪定的情况分析，旨在观察右美托
咪定对双腔支气管插管术中血流动力学的影响以及应激激素的

改变，以期对临床麻醉围术期管理提供一新思路。
一、资料与方法
１．一般资料：本研究经本院伦理委员会批准，并签署知情同

意书。 选择 ＡＳＡⅠ～Ⅱ级、择期行双腔支气管插管开胸手术 ４０
例（食管癌手术 ２２例，肺癌手术 １８ 例），男 ２４ 例，女 １６ 例，年龄
４６ ～７５ 岁。 按照随机数字表随机分为两组：盐酸右美托咪定组
（Ｄ组）和生理盐水对照组（Ｃ 组），每组 ２０ 例。 纳入本研究标
准：患者既往无糖尿病、高血压及严重的心血管疾病史，无中枢
神经系统、自主神经系统疾病，术前均未使用影响中枢神经系统
功能的药物，术前无睡眠障碍及药物成瘾史。

２．方法：所有患者术前均禁食 １２ ｈ、禁饮 ６ ｈ；麻醉前３０ ｍｉｎ
肌内注射咪唑安定 ０畅０６ ｍｇ／ｋｇ、长托宁 ０畅０１ ｍｇ／ｋｇ。 患者入室
后开放静脉，补充生理需要量，常规连接好 Ｄａｔｅｘ唱Ｅｎｇｓｔｒｏｍ 多功
能无创监护仪，建立收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、心率（ＨＲ）、
血氧饱和度（ＳｐＯ２ ）监测。 Ｄ组给予右美托咪定 １ μｇ／ｋｇ，在麻醉
诱导前用生理盐水稀释并于 １０ ｍｉｎ 泵注完毕，Ｃ组给予同样容

量、同样速度的生理盐水泵注。 全麻诱导均采用静脉注射依托
咪酯乳剂 ０畅３ ｍｇ／ｋｇ、芬太尼 ８ μｇ／ｋｇ、顺式阿曲库铵 ０畅２ ｍｇ／ｋｇ，
待肌松后插入双腔气管插管，术中两组均给予丙泊酚 ５ ｍｇ·
ｋｇ －１ · ｈ －１持续泵入、顺式阿曲库铵 ０畅２ ｍｇ· ｋｇ －１ · ｈ －１泵入，
１畅５ ＭＡＣ七氟烷吸入，并根据血压调节吸入麻醉药浓度。

３．观察指标：入室至手术结束期间连续观察 ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ、
ＳｐＯ２ ，记录入室时（Ｔ０ ）、麻醉诱导前（Ｔ１ ）、插管后 １ ｍｉｎ（Ｔ２ ）、
３ ｍｉｎ（Ｔ３ ）、１０ ｍｉｎ（Ｔ４ ）血流动力学参数，并在同时点抽取静脉
血测血糖和皮质醇浓度。

４．统计学分析：用 ＳＰＳＳ １３畅０ 软件进行分析。 所有计量资
料以均数±标准差（珋x±s）表示，组间比较用 t 检验，组内比较用
重复测量的方差分析，P＜０畅０５ 为差异有统计学意义。
二、结果
１．一般情况比较（表 １）：两组在性别、年龄、体重、手术种类

方面无统计学差异（P＞０畅０５）。

表 1　两组患者一般情况比较

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁，珋x ±s）
体重

（ｋｇ，珋x ±s）
食管癌／肺癌

（例）

Ｃ 组 ２０ 乔１２ ／８ 7５７ ZZ畅６ ±１１ L畅３ ６４ 槝槝畅７ ±１５ 妸畅４ １１／９ s
Ｄ 组 ２０ 乔１２ ／８ 7５８ ZZ畅２ ±１２ L畅７ ５９ 槝槝畅４ ±１７ 妸畅８ １１／９ s

　　２．插管前后血流动力学变化的比较（表 ２）：两组患者在 Ｔ０

时 ＳＢＰ、ＤＢＰ及 ＨＲ 无统计学差异，Ｔ２ 、Ｔ３ 时 Ｃ组较术前有明显
升高 （P ＜０畅０５），同时点组间比较两组有统计学差异（P ＜
０畅０５），Ｔ４ 时恢复到诱导前水平。
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表 3　两组患者血糖变化的比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋x±s）
组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４
Ｃ 组 ２０  ４   畅７８ ±０  畅９３ ４   畅９７ ±０ 趑畅８０ ６ 乙乙畅２４ ±１ 哪畅０１ ａ ６ 创创畅９８ ±１ Ζ畅１９ ａ ７ 哪哪畅０９ ±１ 抖畅３２ ａ

Ｄ 组 ２０  ４   畅８５ ±０  畅７８ ５   畅０１ ±０ 趑畅８５ ５ 乙乙畅５１ ±０ 哪畅９０ ｂ ５ 创创畅６５ ±０ Ζ畅９８ ｃ ５ 哪哪畅７５ ±０ 抖畅８６ ｃ

　　注：与 Ｔ０ 时比较，ａP ＜０畅０１；与 Ｃ 组比较，ｂP ＜０畅０５，ｃP ＜０畅０１

表 4　两组患者皮质醇变化的比较（ｐｇ／ｍｌ，珋x±s）
组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４
Ｃ 组 ２０  ９３   畅４６ ±１６ :畅５１ ９６   畅３７ ±１８  畅３８ １２６ 骀骀畅６４ ±２４畅８６ ａ １３２ 圹圹畅９ ±２５ 屯畅１９ ｂ １３８ 腚腚畅９ ±２５ 葺畅８７ ｂ

Ｄ 组 ２０  ９５   畅２８ ±１７ :畅３２ ９７   畅１８ ±１８  畅２５ １１５ 骀骀畅５４ ±２５畅６７ ｃ １１７ 圹圹畅５ ±２７ 屯畅９３ ｄ １１９ 腚腚畅５ ±２６ 葺畅６４ ｄ

　　注：与 Ｔ０ 时比较，ａP ＜０畅０５，ｂP ＜０畅０１；与 Ｃ 组比较，ｃP ＜０畅０５，ｄP ＜０畅０１

　　３．插管前后应激反应变化指标的比较（表 ３，４）：两组患者
诱导后血糖均升高，但 Ｃ组 Ｔ２ 、Ｔ３ 、Ｔ４ 时血糖均较 Ｔ０ 时明显升高

（P＜０畅０５），同时点组间比较也有统计学差异（P ＜０畅０５）；两组
患者诱导后皮质醇均升高，但 Ｃ组 Ｔ２ 、Ｔ３ 、Ｔ４ 时均较 Ｔ０ 时明显升

高（P＜０畅０５），同时点组间比较也有统计学差异（P＜０畅０５）。
三、讨论
剖胸手术时双腔支气管插管可使机体产生强烈的应激反

应，表现为交感神经唱垂体唱肾上腺素分泌增多和肾素唱血管紧张
素唱醛固酮系统功能异常活跃，导致儿茶酚胺分泌增多，血浆去
甲肾上腺素、肾上腺素浓度显著升高，临床表现为血压升高，心
率增快［１］ 。 过度的应激反应可导致围术期心律失常，心、脑血管
意外，从而使术后恢复延迟甚至危及患者的生命［２］ 。 尤其对于
合并心、脑血管疾病的患者是极为不利的。 有研究显示右美托
咪定通过降低交感神经活性，可以有效抑制应激状态下异常增
高的血压和心率，稳定血流动力学，还可以减轻心肌缺血，具有
心血管保护作用［３］ 。

右美托咪定是一种新型的高选择性 α２ 肾上腺素能受体激
动剂（其与α２、α１肾上腺素能受体结合的比例为 １６２０∶１），它能
作用于脑和脊髓的α２肾上腺素能受体，产生镇静、镇痛、抗焦虑
等作用。 本研究中 Ｃ组麻醉插管后 １ ｍｉｎ、３ ｍｉｎ 血压及心率明
显高于入室时基础值，且也高于同时点 Ｄ组。 表明盐酸右美托
咪定有效地抑制了围术期气管插管反应，维持了围术期循环的
平稳。 这主要是因为盐酸右美托咪定选择性地兴奋中枢孤束核
突触后α２受体，抑制脊髓前侧角交感神经细胞发放冲动，使交
感神经张力降低，同时加强迷走神经心脏反射和压力感受性反
射，激动交感神经末梢的突触前α２ 受体，抑制去甲肾上腺素的
释放以及降低血浆儿茶酚胺浓度［４唱５］ ，维持了血流动力学的平
稳［６唱７］ 。 另外，右美托咪定所产生的镇静效果是独特的，并且呈
现剂量依赖性，对呼吸系统抑制非常轻微［８］ ，本研究中输注右美
托咪定过程中，没有出现血氧饱和度的下降。

机体受到伤害性刺激可以通过中枢神经对下丘脑唱垂体唱肾
上腺轴起到调节作用，使促肾上腺皮质激素分泌增多，皮质醇浓
度上升。 因此，皮质醇是反映机体应激反应的一个较敏感的指
标［９］ 。 血糖同样也是机体应激反应的一个敏感指标，轻度应激
时血糖上升不明显，随着刺激程度的增加，反应性高血糖也越明

显。 本研究结果显示，Ｃ组在插管后血浆皮质醇及血糖水平显
著升高，且明显高于 Ｄ组，这说明麻醉诱导前应用右美托咪定可
以有效缓解血糖、血浆皮质醇浓度的升高，对机体的应激反应起
到了抑制作用。 本研究中还观察到，插管后 １０ ｍｉｎ尽管通过加
深麻醉血压、心率恢复到插管前水平，反映应激指标的血糖及皮
质醇浓度并没有降到插管前水平，说明这些指标相比心率、血压
还具有滞后性，需要在体内代谢转化的缘故。
总之，麻醉诱导前给予右美托咪定 １ μｇ／ｋｇ可以抑制双腔支

气管插管的心血管反应。
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