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论  著 临床研究

右美托咪定对腹腔镜下全结肠切除患者 
全麻苏醒期的影响

魏   颖，刘颖新，杨学伟，魏 斐，耿立成

摘要 目的：探讨右美托咪定对腹腔镜下全结肠切除术患者麻醉苏醒期的影响。方法：择期全麻下行腹腔镜下全结肠切

除术患者 60 例，年龄 30~80 岁，ASA 分级Ⅰ ~ Ⅱ级，采用随机数字表法随机分为对照组（C 组，n=30）和右美托咪定组（D
组，n=30）。两组患者均采用静脉注射咪达唑仑、芬太尼、丙泊酚、顺阿曲库铵行麻醉诱导，术中均以瑞芬太尼、丙泊酚、

七氟醚维持麻醉。D 组患者插管后泵注右美托咪定负荷剂量 1 μg/kg，10 min 后改为 0.5 μg/kg 维持，C 组插管后泵注同

体积同速度的生理盐水，两组均在全结肠切下尚未吻合时停止给药。记录两组患者一般情况、插管后即刻（T0）、气腹建

立前（T1）、气腹建立后 2 min（T2）、拔管前即刻（T3）、拔管后 2 min（T4）的平均动脉压（MAP）和心率（HR）；同时

记录丙泊酚、瑞芬太尼用量，苏醒期带管时间（手术结束至清醒拔管），VAS 评分以及术后躁动发生情况。结果：D 组苏醒

期 HR 为（71.3±3.0）次 /min，MAP 为（70.2±3.0）mmHg，苏醒期带管时间为（3.1±1.0）min， VAS 评分（3.9±0.5）
分，苏醒期躁动发生率 17% ；而 C 组苏醒期 HR 为（87.5±3.0）次 /min，MAP 为（88.7±4.3）mmHg，苏醒期带管时间

为（13.8±2.7）min，VAS 评分（7.7±1.0）分，苏醒期躁动发生率 50%，D 组其它各指标值均明显低于 C 组（P<0.05）。
两组患者丙泊酚、瑞芬太尼用量差异无统计学意义。结论：腹腔镜下全结肠切除患者泵注右美托咪定可提高苏醒质量。
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Abstract: Objective To evaluate the effect of dexmedetomidine on stage of general anesthesia of patients 
undergoing laparoscopic total colectomy. Methods Sixty patients aged 30–80 years (ASA Ⅰ or Ⅱ ) were 
randomly divided into dexmedetomidine group (group D, n=30) and control group (group C, n=30). The patients 
in group D were given intravenous infusion of dexmedetomidine (1 μg/kg) for 10 min, then given 0.5 μg/kg 
during the operation. The patients in group C were treated with the same volume of NS. The extubation time, 
visual analogue scale (VAS) score, incidence of emergence agitation, hemodynamics, total dose of propofol and 
remifentanil were analyzed.   Results   In group D, the HR and MAP of emergence were (71.3±3.0) bpm and 
(70.2±3.0) mmHg, the extubation time was (3.1±1.0) min, the VAS score was 3.9±0.5, and the incidence 
of emergence agitation was 17%, which were lower than those in group C. In group C, the HR and MAP of 
emergence were (87.5±3.0) bpm and (88.7±4.3) mmHg , the extubation time was (13.8±2.7) min, the VAS 
score was 7.7±1.0, and the incidence of emergence agitation was 50% (P<0.05). There was no significantly 
difference in the total dose of propofol and remifentanil between two groups.   Conclusion   Intraoperative 
intravenous administration of dexmedetomidine can improve the quality of emergence of patients undergoing 
laparoscopic total colectomy.
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腹腔镜结肠全切除手术范围大，手术平面多，

难度大，尤其是横结肠肝脾区解剖难，易发生脏
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器损伤 , 手术时间长，仅依靠阿片类药物镇痛易引

发呼吸抑制，苏醒延迟 [1]。右美托咪定是一种具

有镇痛和镇静特性的高选择性 α2 肾上腺素能激

动剂，可稳定血流动力学 [2]，降低血浆儿茶酚胺

水平 [3]，减轻苏醒期以及气管拔管时的心血管反

应 [4]。前期研究发现右美托咪定可有效预防鼾症

患者全麻苏醒期躁动 [5]。因此本研究旨在探讨右

美托咪定对腹腔镜下全结肠切除患者麻醉苏醒期

的影响，从而指导临床麻醉。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选择 2013 年 8 月—2018 年 8 月

择期全麻下行腹腔镜全结肠切除的患者 60 例，年

龄为 30~80 岁， ASA 分级Ⅰ ~ Ⅱ级。均告知研究

内容及风险，签署知情同意书，通过医院伦理委

员会审查。纳入标准：择期行腹腔镜全结肠切除手

术，ASA 分级Ⅰ或Ⅱ级，NYHA 分级Ⅱ到Ⅲ级。

排除标准：α2 受体激动剂已知或可疑过敏，服用

非甾体类抗炎药物，单胺氧化酶抑制剂以及肾上

腺素能受体阻滞剂，抗惊厥药物或精神药物，认

知障碍，无法控制的高血压，肝肾疾病，以及体

重指数≥ 30 kg/m2[6]。60 例患者采用随机数字表

法分为两组，右美托咪定组（D 组）和对照组（C
组），每组 30 例。两组患者一般资料比较无显著

差异，见表 1。

表 1  两组患者一般情况比较 ( )

组别 n 性别（男 / 女） 年龄（岁） 体重（kg） 身高（cm） 麻醉时间（h）

对照组 30 15/15 55.9±10.1 60.9±12.2 167.4±7.8 7.5±0.7

右美托咪定组 30 14/16 60.4±7.6 64.0±9.2 166.1±5.6 7.5±0.6

注：两组比较无统计学差异，P>0.05

1.2 麻醉监测方法 术前禁食 8 h、禁饮 6 h，入

室后连接心电监测仪，监测心率（HR）、平均动

脉压（MAP）、血氧饱和度（SpO2），建立静脉通

路以及有创血压监测。术前常规肠道准备。500 
mL 生理盐水扩容后行麻醉诱导：静注咪达唑仑

0.05 mg/kg、芬太尼 2~4 μg/kg，丙泊酚 1.5~2 
mg/kg、顺苯磺阿曲库铵 0.3 mg/kg。气管插管固

定后行机械通气，氧流量 2 L/min，吸呼比 1∶2，
潮气量 8 mL/kg，调整呼吸频率使 PETCO2 在 
30~40 mmHg。插管成功后 10 min 建立气腹。丙

泊酚、瑞芬太尼以及七氟醚静吸复合维持麻醉。

Bis 维持在 45~55。D 组插管后泵注右美托咪定负

荷剂量 1 μg/kg，10 min 后改为 0.5 μg/kg 维持；

C 组插管后泵注同体积同速度的生理盐水，两组

均于全结肠切除下尚未吻合时停止泵注。若出现

心动过缓（HR<45 次 /min），予以静注阿托品 0.5 
mg，心动过速（HR>110 次 /min），予以静注艾司

洛尔 10 mg，出现低血压（MAP<60 mmHg），予

以麻黄碱 10 mg 静注。依据肌松检测仪追加苯磺

顺阿曲库铵，造瘘时两组停止七氟醚吸入，手术

结束前 5 min 停止泵注瑞芬太尼以及丙泊酚同时

给予曲马多 50 mg 负荷镇痛。术毕将病人转入麻

醉恢复室，持续监护生命体征，术后复苏遵守双

盲原则，复苏计划及拔管操作均由同一位未参与

研究设计的麻醉医师执行，待患者神智完全清醒、

肌松药残余作用基本消除、自主呼吸恢复良好且

气体交换量恢复正常，PaCO2 35~45 mmHg、咳嗽

及吞咽反射恢复满意、清理抽吸残存于口腔、鼻腔、

咽喉及气管内的分泌物后拔除气管导管，拔管后

再次清理口咽部分泌物，使用文丘里面罩持续吸

氧，维护生命体征稳定。

1.3 术后镇痛 所有患者术后采用 PCIA 镇痛，

方案为酒石酸布托啡诺 8 mg、芬太尼 0.5 mg、阿

扎司琼 10 mg，配制在 100 mL 生理盐水中。镇痛

模式：背景剂量 2 mL/h，PCA 2 mL/ 次，锁定时间

15 min。若拔管后发生术后躁动，则予以静脉注射

丙泊酚 50 mg 并对症处理。

1.4 观察指标 记录插管后即刻（T0），气腹建

立前（T1），气腹建立后 2 min（T2），拔管前即

刻（T3），拔管后 2 min（T4）的 MAP 和 HR，麻

醉维持期丙泊酚以及瑞芬太尼用量；苏醒期带管时

间，清醒后 VAS 评分，躁动情况。术后躁动分级，

轻度：吸痰有反应，一旦停止刺激，躁动即停止；

中度：无刺激情况下，持续至少 5 min，但并不需

要干预；重度：持续至少 5 min，并且必须有药物

控制或身体约束。术后发生中到重度躁动即认为

术后躁动 [7]。

1.5 统计学处理 采用 SPSS16.0 统计学软件进

行分析，计量资料以均数 ± 标准差（ ）表示，

组间比较采用 t 检验，计数资料比较采用 χ2 检验。
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P<0.05 为差异有显著性。

2  结果

2.1 两组患者不同时间点 HR、MAP 参数比

较 两 组 患 者 T0、T1、T2、T3 时 间 点 HR、

MAP 无显著差异，右美托咪定组 T4 时间点 HR

为（71.3±3.0） 次 /min，MAP 为（70.2±3.0）
mmHg ；而 对 照 组 HR 为（87.5±3.0） 次 /min，
明显高于右美托咪定组，MAP 为（88.7±4.3）
mmHg，明显高于右美托咪定组（P<0.05）。见表 2。

表 2  两组患者不同时间点HR和MAP参数比较 ( )

组别 n
HR( 次 / 分 ) MAP(mmHg)

T0 T1 T2 T3 T4 T0 T1 T2 T3 T4

对照组 30 85.4±2.9 74.9±4.2 92.5±3.8 70.3±3.1 87.5±3.0 72.5±3.9 69.7±4.3 82.6±3.3 68.6±2.8 88.7±4. 3

右美托嘧啶组 30 88.2±3.2 77.5±3.2 90.6±2.6 72.4±2.8 71.3±3.0a 75.6±4.2 70.2±3.2 80.6±2.2 69.6±3.5 70.2±3.0a

注：a:与对照组同时点比较，P<0.05

2.2  两组苏醒期带管时间、VAS 评分以及躁动情

况比较   与对照组比较，右美托咪定组苏醒期带

管时间、VAS 评分、术后躁动发生率均明显降低。

见表 3。

表 3  两组苏醒期带管时间、VAS评分和术后躁动发生率比较 ( ，%)

组别 n 苏醒期带管时间（min） VAS 评分 躁动发生率（%）

对照组 30 13.8±2.7 7.7±1.0 50

右美托咪定组 30 3.1±1.0a 3.9±0.5a 17a

注：a:与对照组比较，P<0.05

2.3 两组丙泊酚，瑞芬太尼用量比较 对照组

丙泊酚、瑞芬太尼用量分别为（1582.2±119.2）
mg、（4.1±0.6）mg， 右 美 托 咪 定 组 分 别 为

（1578.3±114.5）mg、（4.0±0.4）mg，两组间比

较无差异。

3  讨论

腹腔镜全结肠切除术手术范围广，需要游离

松解全部结肠，包括乙状结肠、降结肠、脾曲、

横结肠、肝曲、升结肠和盲肠，术中为了显露术

野、便于操作往往需要不断变换患者的体位，并

且手术时间较长 [8]，患者经常发生内脏痛，常常

导致术后躁动。全麻苏醒期躁动属于苏醒期不适

当表现，表现出兴奋、躁动与定向障碍等体征并存，

程度不同的不自主运动，容易出现窒息、手术部

位出血、切口缝线断裂以及尿储留等并发症 [9]。

全麻苏醒期躁动现象呈现自限性且时间相对较短，

但是容易造成切口出血、裂开，合并有高血压病

者容易引发心脑血管意外，危及患者生命安全 [10]。

右美托咪定通过激动突触后膜 α2 受体，抑

制了交感神经活性从而引起血压下降和心率减 
慢 [11]，因此，它可改善术中血流动力学的稳定性。

本研究发现，与 C 组相比，苏醒期 D 组血流动力

学更加稳定，术后心血管不良反应就会减少。然而，

为客观探索右美托咪定对于腹腔镜全结肠切除患

者整体麻醉效果的影响，还需进一步扩大样本量。

本研究发现，与 C 组比较，D 组能显著减少

苏醒期躁动发生率和术后疼痛。而术后躁动大多

与术中牵拉反应相关内脏痛镇痛不完善相关，内

脏痛往往伴有自主神经反应以及情绪反应，包括

焦虑，恐惧，甚至是濒死感 [12]。有研究发现静脉

输注右美托咪定可抑制术中牵拉反应的发生 [13]。

右美托咪定主要通过两条途径发挥镇痛作用，一

是减少上行传导系统传入，通过作用于脊髓背角

的α2肾上腺素能受体，(如 P 物质、去甲肾上腺素 )
释放减少伤害性刺激传入中枢，提高阈值。二是

促进下行传导系统抑制，通过蓝斑核下行镇痛系

统发挥内源性痛觉抑制作用，产生抑制疼痛作用
[14] 。右美托咪定临床应用指导意见示静脉泵注右

美托咪定 (1 μg/kg) 10 min，分布半衰期 (t1/2α) 约
6 min，消除半衰期 (t1/2β) 约 2 h，时量相关半衰

期 (t1/2CS) 随输注时间增加显著延长，若持续输注 
10 min，则 t1/2CS 为 4 min ；若持续输注 8 h，则

t1/2CS 为 250 min[15]。本研究中尽管腹腔镜全结肠

切除麻醉时间大约 7.5 h，但长时间静脉持续泵注

右美托咪定可产生满意的持续镇痛，可能与其时

量半衰期随着输注时间延长而增加有关，并且不

影响呼吸，进而术后躁动发生率较低，而对照组

不具备持续镇痛的药理作用，仅依靠单一药物负
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荷镇痛，镇痛不完善，患者更易发生躁动。但相

关机制还需更进一步研究。

综上所述，考虑到患者麻醉苏醒质量，右美

托咪定复合静吸麻醉更适合。 
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论  著 临床研究

黏膜下移袋形缝合术治疗低位肛瘘

杨建华 1,2，王晓鹏 1，张一辉 1，何宗琦 1

摘要 目的：探讨比较肛瘘切除加黏膜下移袋形缝合术与单纯肛瘘切除术治疗低位肛瘘的临床疗效。方法：将 42 例患

者按随机数字表法分为治疗组（肛瘘切除加黏膜下移袋形缝合术）和对照组（单纯肛瘘切除术），各 21 例。观察比较两组

术后创面愈合时间、术后疼痛评分、术后水肿发生率、术后出血情况、术后疤痕面积和术后肛门功能的情况。结果：两组

在术后疼痛、水肿及术后肛门功能方面无显著差异（P>0.05），但是治疗组术后创面愈合时间为（21.30±1.55）d，明显优

于对照组的（28.48±2.35）d，差异具有统计学意义（P<0.05）；术后出血情况治疗组亦少于对照组（P<0.05）；治疗组术

后疤痕面积为（34.5±9.62）mm2，对照组术后疤痕面积为（68.9±10.83）mm2，两组比较存在显著性差异（P<0.05）。结论：

黏膜下移袋形缝合术应用于低位肛瘘中不但能够更好地保护肛门功能，减少术后出血的发生率，而且能够进一步降低肛管

缺损的发生率，减小术后疤痕形成，缩短创面愈合的时间。

关键词：低位肛瘘；黏膜下移；袋形缝合
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