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不同剂量右美托咪定
对腹腔镜手术患者镇痛效果及免疫功能的影响

吴文燕，张耀贤，刘占立

深圳市人民医院麻醉科，广东 深圳 518020

【摘要】 目的 对比不同剂量右美托咪定对腹腔镜手术患者镇痛效果及免疫功能的影响，以期为临床上右美

托咪定剂量的选择提供依据。方法 选择深圳市人民医院于2018年7~9月期间收治的117例腹腔镜手术患者为研

究对象，根据随机数表法分为A组(低剂量组)、B组(中剂量组)和C组(高剂量组)，每组39例，分别应用右美托咪定

的剂量为0.2 μg/(kg·h)、0.4 μg/(kg·h)、0. 6 μg/(kg·h)，比较三组患者术后3 h、8 h、24 h的视觉模拟疼痛评分(VAS)，

以及麻醉前、术后3 h、术后1 d、术后3 d时外周血T淋巴细胞亚群(CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+)水平。结果 术后

8 h、24 h，B组和C组患者的VAS评分分别为(4.06±0.94)分和(4.16±1.05)分、(3.73±0.86)分和(4.08±0.84)分，明显低于

A组的(5.37±1.19)分和(5.19±1.37)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；术后1 d、3 d，B组和C组患者的CD8+水平分别

为(23.44±1.49)%和(21.83±1.34)%、(23.98±1.55)%和(21.56±1.42)%，明显低于A组的(26.12±1.98)%和(24.91±1.76)%，

并且 CD4+/CD8+比值分别为(1.29±0.23)和(1.35±0.32)、(1.31±0.21)和(1.37±0.36)，明显高于A组的(1.14±0.38)、(1.22±

0.30)，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 中、高剂量的右美托咪定对腹腔镜手术患者镇痛更加确切，且可以改

善患者的免疫功能。
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Effects of different doses of dexmedetomidine on analgesia and immune function in patients undergoing
laparoscopic surgery. WU Wen-yan, ZHANG Yao-xian, LIU Zhan-li. Department of Anesthesiology, Shenzhen People's
Hospital, Shenzhen 518020, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To compare the analgesic effect and immune function of different doses of dexmedeto-

midine in patients undergoing laparoscopic surgery, so as to provide the basis for clinical dosage selection of dexmedeto-

midine. Methods A total of 117 patients undergoing laparoscopic surgery in Shenzhen People's Hospital from July

2018 to September 2018 were randomly divided into three groups: group A (low dose group, 39 patients), group B (medi-

um dose group, 39 patients), and group C (high dose group, 39 patients) according to the random number table, which

were treated with dexmedetomidine at doses of 0.2 μg/(kg·h), 0.4 μg/(kg·h) and 0.6 μg/(kg·h), respectively. Visual Analogue

Scale (VAS) were graded at 3 h, 8 h, 24 h, and peripheral blood T lymphocyte subsets (CD3+, CD4+, CD8+, CD4+/CD8+) were

compared before anesthesia, 3 h after anesthesia, 1 day after operation and 3 days after operation. Results The VAS

scores at 8 h and 24 h after operation were 4.06±0.94 and 4.16±1.05 in group B, 3.73±0.86 and 4.08±0.84 in group C,

significantly lower than 5.37±1.19 and 5.19±1.37 in group A (P<0.05). The CD8+ levels at 1 d and 3 d after operation

were (23.44±1.49)% and (21.83±1.34)% in group B, (23.98±1.55)% and (21.56±1.42)% in group C, significantly lower

than (26.12±1.98)% and (24.91±1.76)% in group A, and the ratios of CD4+/CD8+ were (1.29±0.23) and 1.35±0.32 in

group B, 1.31±0.21 and 1.37±0.36 in group C, significantly higher than 1.14±0.38 and 1.22±0.30 in group A (P<0.05).

Conclusion Medium and high dose dexmedetomidine is more accurate in analgesia of patients undergoing laparoscop-

ic surgery and can improve their immune function.

【Key words】 Laparoscopy; Dexmedetomidine; Dosage; Analgesia; Immune function; Anesthesia

·论著·doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2019.03.010

通讯作者：刘占立，E-mail：liuzhanli849@126.com

腹腔镜手术最大的优点在于创伤小和安全性高，

因而术中及术后并发症少，改善了各种外科手术患者

的术后恢复过程和预后[1]。由于手术创伤以及气腹气

体对腹膜、脏器的影响，腹腔镜手术后患者可出现不

同程度的疼痛[2]，且腹腔镜手术创伤、CO2气腹、麻醉等

作为刺激同样可以使患者出现不同程度的应激反应，

导致神经内分泌系统和免疫系统功能发生变化。右

美托咪定是一种高选择性α2受体激动剂，因其具有良

好的镇静、镇痛、抗交感和抑制炎症反应作用，在临床

上得到了越来越广泛的应用。研究表明，右美托咪定

可通过阻滞交感神经中枢活动起到减轻手术应激反应

及炎症反应，从而稳定患者的血流动力学[3-4]。本研究

旨在探讨不同剂量右美托咪定对腹腔镜手术患者镇

痛及免疫功能的影响，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018年 7~9月期间深圳市
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人民医院收治的 117例腹腔镜手术患者为研究对象，

其中男性 67例，女性 50例；年龄 35~70岁，平均(60.9±

14.2)岁；所有患者均为腹腔镜胆囊切除术。排除标

准：①合并肝肾功能障碍、血液系统疾病；②近期使用

激素、免疫抑制剂治疗者；③术前经常服用镇痛药治

疗者。根据随机数表法将患者分为A组(低剂量组)、B

组(中剂量组)、C组(高剂量组)三组，每组39例，三组患

者的年龄、性别、体质量指数(BMI)、美国麻醉医师协

会(ASA)分级等资料比较差异均无统计学意义(P>

0.05)，具有可比性，见表1。本研究经医院伦理委员会

批准，所有患者均签署知情同意书。

1.2 麻醉方法 三组患者进入手术室后均常规

监测生命体征，包括心电图、脉搏血氧饱和度、血压及

心率等。其中 A 组(低剂量组)、B 组(中剂量组)、C 组

(高剂量组)三组均在麻醉前15 min予以静脉微泵应用

右美托咪定，剂量分别为0.2 μg/(kg·h)、0.4 μg/(kg·h)、

0.6 μg/(kg·h)，持续输注至手术结束。麻醉诱导采用咪达

唑仑0.04 mg/kg+舒芬太尼0. 3 μg/kg+丙泊酚3 mg/kg+

罗库溴铵2 mg/kg；麻醉诱导完成后予气管插管机械通

气，参数设定：潮气量6~8 mL/kg，呼吸频率11~15次/min，

呼气末 CO2 浓度 32~42 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)；

麻醉维持：靶控输注丙泊酚(血浆浓度1~2 μg/mL) +瑞

芬太尼 0.4~1.0 μg/(kg·min)以及静脉注射顺阿曲库铵

0.06 mg/(kg·h)。

1.3 观察指标 三组患者均在术后3 h、8 h、24 h

进行疼痛评分，采用视觉模拟疼痛评分(VAS)法，即取

一直线，两端分别为10分(剧痛)、0分(无痛)，患者根据

自己的疼痛程度在上面画出位置，对于6分以上者给予

镇痛药物；且三组患者均在麻醉前及术后3 h、1 d、3 d抽

取腹静脉血 5 mL，离心分离血清，采用流式细胞计数

仪测定外周血T淋巴细胞亚群水平，记录CD3+、CD4+、

CD8+、CD4+/CD8+等指标。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两组均

数比较采用 t检验，多组均数间比较采用方差分析；率

的比较采用χ2检验，均以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组患者的术后疼痛程度比较 术后 3 h，

三组患者VAS评分比较差异无统计学意义(P>0.05)；

术后8 h、24 h，B组、C组患者VAS评分明显低于A组，

差异均有统计学意义(P<0. 05)，见表2。

2.2 三组患者手术前后的外周血T淋巴细胞亚

群变化比较 术后3 h，三组患者的CD3+、CD4+、CD4+/

CD8+明显低于麻醉前，CD8+明显高于麻醉前，差异均

有统计学意义(P<0.05)。但是三组间比较差异无统计

学意义(P>0.05)；术后 1 d、3 d，B组、C组患者CD8+水

平明显低于A组，并且 CD4+/CD8+比值明显高于A组，

差异有统计学意义(P<0.05)，见表3。

3 讨论

腹腔镜技术目前已经成为疾病诊断与治疗的可

靠安全手段之一，虽然相对于开放手术其具有创伤小

的优势，但是由于手术创伤、麻醉、气管插管、CO2气腹等

因素的影响，同样可以引起不同程度的应激反应[5-6]。应

激反应表现为血清儿茶酚胺、皮质醇、C 反应蛋白的释

放增加，补体系统的活化进而释放白细胞介素、肿瘤

坏死因子等细胞因子，以及蛋白酶、生长因子、超氧阴

离子自由基等细胞产物增加[7]。应激反应不仅会明显

影响患者血流动力学的稳定，容易引起心律失常及心

表1 三组患者的基线资料比较

组别

A组

B组

C组

F/χ2值

P值

例数

39

39

39

年龄

(岁，x-±s)

60.6±10.6

61.3±12.9

60.1±13.8

0.095

>0.05

性别

(男/女，例)

22/17

20/19

25/14

0.128

>0.05

BMI

(kg/m2，x-±s)

23.3±2.5

22.8±1.8

22.7±2.0

0.112

>0.05

ASA

(Ⅰ/Ⅱ，例)

25/14

23/16

24/15

0.096

>0.05

表2 三组患者术后VAS评分比较( x-±s，分)
组别

A组

B组

C组

F值

P值

例数

39

39

39

3 h

4.18±1.28

3.96±1.25

3.91±1.36

0.231

>0.05

8 h

5.37±1.19

4.06±0.94a

3.73±0.86a

10.389

<0. 05

24 h

5.19±1.37

4.16±1.05a

4.08±0.84a

8.442

<0.05

注：与A组比较，aP<0. 05。

表3 三组患者手术前后外周血T淋巴细胞亚群变化的比较(x-±s，n=39)
项目

CD3+ (%)

CD4+ (%)

CD8+ (%)

CD4+/CD8+

组别

A组

B组

C组

F值

P值

A组

B组

C组

F值

P值

A组

B组

C组

F值

P值

A组

B组

C组

F值

P值

麻醉前

61.38±4.65

60.65±5.24

61.08±4.72

0.712

>0.05

41.35±4.18

39.26±4.92

40.24±3.85

0.997

>0.05

20.52±2.44

21.56±2.57

21.48±3.47

0.413

>0.05

1.43±0.38

1.46±0.44

1.38±0.45

0.323

>0.05

术后3 h

46.86±4.98a

47.42±5.25a

45.41±5.15a

1.005

>0.05

31.92±3.37a

34.53±4.14a

35.53±3.45a

1.241

>0.05

26.36±2.16a

25.99±2.26a

25.62±1.83a

0.859

>0.05

1.13±0.32a

1.17±0.21a

1.22±0.33a

0.886

>0.05

术后1 d

55.92±5.38

55.81±5.21

56.23±5.36

1.268

>0.05

35.83±4.06

36.24±4.29

37.19±3.46

0.685

>0.05

26.12±1.98a

23.44±1.49ab

23.98±1.55ab

7.365

<0.05

1.14±0.38a

1.29±0.23ab

1.31±0.21ab

5.174

<0.05

术后3 d

57.42±4.14

58.56±5.26

57.24±5.12

0.874

>0.05

36.43±3.26

38.19±4.08

39.26±3.38

1.217

>0.05

24.91±1.76a

21.83±1.34b

21.56±1.42b

7.114

<0.05

1.22±0.30a

1.35±0.32b

1.37±0.36b

6.858

<0.05

注：与本组麻醉前比较，aP<0.05；与A组比较，bP<0.05。
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脑血管意外，尤其是对于存在心脑血管疾病的老年患

者风险更大；其次，过强的应激反应可导致机体处于

高分解代谢状态，引起机体功能代谢及免疫功能紊

乱，且可能会延长术后恢复期，甚至对患者生命造成

威胁[8-9]。另一方面，手术引起的疼痛属于人体不愉快

的一种感觉，且腹腔镜手术依然存在不同程度的术后

疼痛，部分患者疼痛可能更加明显，而疼痛引起的负面情

绪可加重免疫功能的紊乱。目前认为麻醉管理可以对应

激反应进行调节从而影响患者的预后，而麻醉药物可直

接对免疫系统产生作用，也可以通过激活交感肾上腺髓

质系统而产生效应，因此麻醉药物是重要的调节剂[10]。

右美托咪定是新研发的具有高选择性和强效性

特点的一种α2受体激动剂，是美托咪定的活性右旋异构

体。该药物可以选择性地兴奋中枢孤束核突触后的α2受

体，抑制脊髓前侧角交感神经细胞冲动的发放[11-12]；同时

使迷走神经心脏反射和压力感受性反射加强，激动交

感神经末梢的突触前α2受体，降低应激反应；再次，右

美托咪定通过发挥镇痛效应，也能够发挥抑制炎症反

应的作用，从而调节免疫功能。此外，右美托咪定还

可以有效减少麻醉药物和阿片类药物的用量，且无呼吸

抑制作用，可以较好地维持血流动力学的稳定[13]。近年

来，临床上越来越重视右美托咪定在手术麻醉中的应

用[14]。T淋巴细胞亚群是机体免疫系统内最重要的细

胞群之一，发挥细胞免疫作用。其中，CD3+可以反映

T 细胞的总量，CD4+被称为辅助T淋巴细胞，主要作用

在于促使增多免疫细胞分化和产生细胞因子，而CD8+

则具有细胞毒性，其数量过多时可抑制其余免疫细胞

功能。因此，稳定的CD4+/CD8+比值在维持机体免疫

功能正常中发挥着重要作用。本研究结果显示，术后

3 h，三组患者 VAS 评分比较差异无统计学意义(P>

0.05)；术后8 h、24 h，B组、C组患者VAS评分明显高于

A组，差异均有统计学意义(P<0.05)。说明中高剂量的

右美托咪定在腹腔镜术后的镇痛效果更好；同时，本研

究结果显示，术后3 h，三组患者的CD3+、CD4+、CD4+/

CD8+明显低于麻醉前，CD8+明显高于麻醉前，差异均

有统计学意义(P<0.05)；三组间比较差异无统计学意

义(P>0.05)；但是术后 1 d、3 d，B组、C组患者CD8+水

平明显低于A组，并且CD4+/CD8+比值明显高于A组，

差异有统计学意义(P<0.05)。说明中高剂量的右美托咪

定改善了患者的免疫功能，这也与相关研究研究提出的

右美托咪定剂量应该控制在0.4~1.0 μg/kg范围内的观

点相符合[15]。

综上所述，中、高剂量的右美托咪定对腹腔镜手

术患者镇痛更加确切，且可以改善患者的免疫功能，

值得临床推广使用。
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