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阻塞性睡眠低通气综合征 （obstructive sleep
apnea蛳hypopnea syndrome, OSAHS）手术患儿由于手

术部位特殊，术中及术后躁动发生率显著高于其他

类型手术。此外，OSAHS 亦需要控制术中血压水平，

·论著·

右美托咪定复合全凭静脉麻醉或全凭吸入麻醉
对 OSAHS 患儿血流动力学影响的比较
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【摘要】 目的 探讨全凭静脉麻醉和全凭吸入麻醉维持期间，应用负荷剂量右美托咪定（dexmedetomidine, Dex）对阻塞性

睡眠低通气综合征（obstructive sleep apnea蛳hypopnea syndrome, OSAHS）手术患儿血流动力学的影响。 方法 全身麻醉下行

扁桃体和/或腺样体切除术的患儿 50 例，按随机数字表法分为全凭静脉麻醉维持组（A 组）和全凭吸入麻醉维持组（B 组），每组

25 例。两组均在诱导后给予负荷剂量 Dex（1 滋g/kg，输注时间设定为 10 min）。观察两组患儿输注 Dex 前（T0）、输注 Dex 后 5 min
（T5）、输注 Dex 后 10 min（T10）的 SBP、DBP、MAP、心率。 结果 与 T0 时比较，A 组患儿 T5、T10 时 SBP、DBP 和 MAP 升高（P<
0.05），B 组患儿 T10 时 SBP、DBP、MAP 降低（P<0.05），两组患儿 T5、T10 时心率均下降（P<0.05）。 结论 在麻醉维持期间，

OSAHS 手术患儿应用负荷剂量 Dex 配伍全凭静脉麻醉药可升高动脉血压，而配伍全凭吸入麻醉药可降低动脉血压。
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【粤遭泽贼则葬糟贼】 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To investigate the effects of a loading dose of dexmedetomidine (Dex) on the hemodynamics of
children with obstructive sleep apnea蛳hypopnea syndrome (OSAHS) during total intravenous anesthesia and total inhalation anesthesia.
Methods A total of 50 patients scheduled for adenotonsillectomy were enrolled in the study, and randomly divided into a total
intravenous anesthesia group (group A) and an inhaled anesthesia group (group B) (n=25). After anesthesia induction, both groups
were given a loading dose of Dex (1 滋g/kg over 10 min). The systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), mean
arterial pressure (MAP) and heart rate were recorded before infusion (T0), 5 min (T5) and 10 min (T10) after administration of Dex.
Results Compared with baseline values, group A presented remarkable increases in SBP, DBP and MAP at T5 and T10 (P<0.05).
Group B demonstrated decreased SBP, DBP and MAP 10 min after infusion (P<0.05). The heart rate in the both groups were
significantly decreased after Dex infusion (P<0.05). Conclusions During anesthesia maintenance, a loading dose of Dex can
significantly increase arterial blood pressure in OSAHS patients when combined with total intravenous anesthesia, and significantly
decrease arterial blood pressure when combined with inhaled anesthesia.
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保持术野清晰。右美托咪定（dexmedetomidine, Dex）
是一种选择性 琢2 肾上腺素能受体（琢2 adrenoceptor，
琢2AR）激动药，围手术期应用 Dex 具有轻度镇痛、镇

静可被唤醒、减少麻醉用药等优点。最新研究发现，

Dex 可以降低患儿术后躁动发生率，减少术后副作

用，对于预防 OSAHS 术中及术后躁动具有显著优

势［1蛳2］。但是，围手术期应用 Dex 对血流动力学是否

会产生显著影响仍有争议。有研究发现，在成年人，

负荷剂量的 Dex 可能导致血压升高［3］，亦有人认为

术前应用 Dex 可能导致维持期低血压［4］。但 Dex 在

麻醉维持中对手术患儿血压的影响较少引起临床

关注，本研究拟在 OSAHS 患儿全身麻醉诱导后，于

全凭静脉麻醉维持或全凭吸入麻醉维持时配伍负

荷剂量的 Dex，评估小儿麻醉维持期间应用 Dex 的

血流动力学安全性，旨在为保障小儿外科手术麻醉

的安全性及药物的合理应用方面提供临床参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究经上海儿童医学中心伦理委员会批准

通过，所有患儿家属签署知情同意书。2017 年 7
月—2017 年 12 月于上海儿童医学中心行扁桃体

和/或腺样体切除术的患儿 50 例，按随机数字表法

分为全凭静脉麻醉维持组（A 组）和全凭吸入麻醉维

持组（B 组），每组 25 例。纳入标准：淤 年龄 3~10
岁，性别不限；于 预计手术时间 30 min~1 h；盂 ASA
分级玉、域级；榆 肝、肾功能未见异常，无异常麻醉

手术史；虞 患者基础 SBP约140 mmHg（1 mmHg=
0.133 kPa），DBP约90 mmHg；愚 心率逸80 次/min。
排除标准：淤 ECG 显示窦性心动过缓、病态窦房结

综合征、房室传导阻滞；于 既往有先天性心脏病。

1.2 方 法

所有患儿均不使用术前药，入室后开放外周静

脉通路，患儿安静平卧 5 min 后测血压和心率作为

基础值。两组患儿诱导方法相同：静脉注射咪达唑

仑（生产批号：H10980025，江苏恩华药业股份有限

公 司）0.05 ~0.10 mg/kg、 丙 泊 酚 （生 产 批 号 ：

H20150655，Fresenius Kabi Deutschland GmbH，德

国）2~3 mg/kg 直至患儿意识消失（呼唤患儿无反

应，查看睫毛反射消失），给予芬太尼（生产批号：

H42022076，宜昌人福药业有限责任公司）2~3 滋g/kg、

罗库溴铵（生产批号：H20140847，N.V.Organon，德
国）0.6 mg/kg，之后约 2 min 行气管插管，控制呼吸，

在麻醉诱导完成后，A 组以丙泊酚 5~8 mg·kg蛳1·h蛳1+
瑞芬太尼（生产批号：H20030199，宜昌人福药业

有限责任公司）0.25~0.50 滋g·kg蛳1·min蛳1 维持麻醉，

B 组以 2.5%~3.0%七氟醚（生产批号：H20160413，
Baxter Healthcare Corporation，美国）维持麻醉，两组

均给予 Dex（生产批号：H20110097，四川国瑞药业

有限责任公司）负荷剂量 1 滋g/kg，输注时间设定为

10 min，用BIS 测量仪（国械注进编号：20142216194，
COVIDIEN，美国）监测并维持 BIS 值在 50 以下，间

隔 5 min 监测并记录 SBP、DBP、MAP 及心率。患儿

心率约60 次/min 或血压超过 140 mmHg/100 mmHg
时停止给药，并注射阿托品（生产批号：H31021172，
上海禾丰制药有限公司）0.01 mg/kg 或丙泊酚 1 mg/kg
处理。

1.3 观测指标

观察并记录两组患儿输注 Dex 前（T0）、输注

Dex 后 5 min（T5）、输注 Dex 后 10 min（T10）的 SBP、
DBP、MAP、心率。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据处理，正

态分布的计量资料以均数依标准差（x依s）表示，组间

比较采用 Repeated Measures Two蛳way ANOVA，组内

比较采用 One蛳way ANOVA，两两比较采用 Tukey 检

验；等级分布资料采用秩和检验；计数资料比较采

用 字2 检验。P约0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料比较

两组患儿性别、年龄、身高、体重、ASA 分级、基

础血压、基础心率、BIS 值、手术时间和麻醉时间比

较，差异均无统计学意义（P跃0.05，表 1）。
2.2 各时点血流动力学变化比较

与 T0 时比较，A 组患儿 T5、T10 时 SBP、DBP 和

MAP 升高，心率下降，差异有统计学意义（P约0.05），
且 T10 时心率下降更为明显；B 组患儿 T5 时 SBP、心
率降低，T10 时 SBP、DBP、MAP、心率降低，差异有统

计学意义（P约0.05），且 T10 时 SBP、心率降低更为明

显。与 A 组比较，B 组 T5、T10 时 SBP、DBP、MAP 降

低，差异有统计学意义（P约0.05），心率变化差异无统

计学意义（P跃0.05，表 2）。
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T10 时，A 组患儿有 15 例（60%）MAP 升高跃基
础值的 20%，B 组患儿有 2 例（8%）MAP 降低跃基
础值的 20%，A 组多于 B 组，差异有统计学意义

（P约0.05）。两组心率降低跃基础值的 20%的患儿，A
组有 20 例（80%），B 组有 21 例（84%），差异无统计

学意义（P跃0.05，表 3）。
表 3 T10 时两组患儿血流动力学变化比较［例（%）］

注：与 B 组比较，aP约0.05；T10：输注 Dex 后 10 min；A 组：全凭静

脉麻醉维持组；B 组：全凭吸入麻醉维持组

3 讨 论

OSAHS 手术患儿的围麻醉期管理有如下几个

特点：淤 OSAHS 患儿因手术部位特殊，术中刺激易

诱发心率上升。于 OSAHS 术后由于咽喉部水肿严

重、黏膜肿胀、呼吸不适应及伤口疼痛等原因导致

患儿术后躁动发生率较高［5］。研究发现，Dex 可显著

降低该类患儿术后躁动发生率。 盂 该类手术还易

诱发交感神经反射，导致患儿血压升高，术野不清，

增加术中及术后出血风险，延长手术时间等副作

用。因此，积极采用合理的麻醉技术和手段控制患

儿围手术期躁动对于 OSAHS 手术的围麻醉期管理

至关重要。有研究表明，Dex 可以降低心率，同时减

少患儿术后躁动的发生［6］，对于控制患儿围手术期

躁动具有积极意义。Bedirli 等［7］研究发现，诱导后负

荷剂量的 Dex 可以有效缓解术后疼痛和减少术后

躁动的发生，且可以降低术后恶心呕吐的发生率。

但在儿科用药中，负荷剂量的 Dex，尤其在麻醉维持

期，是否对血流动力学有严重影响目前鲜有报道。

成年患者在麻醉诱导前期应用 Dex 可诱发低血压，

可能是由于 Dex 具有镇静作用，在诱导前可通过缓

解患者的焦虑状态降低交感神经张力，降低血压和

心率。然而，在麻醉维持期，大剂量 Dex 可能诱发患

者出现一过性高血压［8］。因此，有必要积极探索负荷

剂量的 Dex 对患儿是否具有相似的影响。这一点对

于 OSAHS 患儿尤为重要，因为术中血压变化直接

影响术者的操作和手术进程。

本研究发现，行 OSAHS 手术的患儿，麻醉诱导

后使用负荷剂量的 Dex，A 组患儿血压升高，而 B 组

患儿血压降低，这一结果提示，Dex 与不同的麻醉维

持方案配伍可能导致截然相反的血流动力学变化，

值得麻醉医师关注。我们的结果与 Han 等［怨］的研究

结果相似，他们发现，在成年患者麻醉维持期间使

用负荷剂量的 Dex，全凭静脉麻醉维持组患者 MAP
升高，而全凭吸入麻醉维持组患者 MAP 则无明显

变化。此外，我们的研究发现，Dex 无论和全凭静脉

麻醉药还是全凭吸入麻醉药伍用，均可导致心率下

降。这一结果提示，对于年龄较小，依赖心率维持血

压的患儿在术中应用负荷剂量 Dex 时要十分谨慎。

注：A 组：全凭静脉麻醉维持组；B 组：全凭吸入麻醉维持组

表 1 两组患儿一般资料和手术麻醉相关资料比较

组别
例数
（例）

性别比
（例，男/女）

年龄
（岁，x依s）

身高
（cm，x依s）

体重
（kg，x依s）

ASA 分级
（例，玉/域）

基础 SBP
（mmHg，x依s）

基础 DBP
（mmHg，x依s）

A 组 25 14/11 5.8依1.6 113依11 21依6 17/8 100依5 56依4
B 组 25 13/12 5.9依1.9 116依14 22依7 19/6 102依6 58依4

组别
例数
（例）

基础 MAP
（mmHg，x依s）

基础心率
（次/min，x依s）

BIS
（x依s）

手术时间
（min，x依s）

麻醉时间
（min，x依s）

A 组 25 71依4 109依14 42.3依2.9 33依4 35依6
B 组 25 73依4 110依16 41.9依3.0 46依5 49依7

指标 组别 例数（例） T0 T5 T10
SBP A 组 25 101依8 109依8a 115依8a

（mmHg） B 组 25 101依6 96依7ab 91依5ab

DBP A 组 25 53依6 63依9a 68依8a

（mmHg） B 组 25 57依4 55依5b 53依5ab

MAP A 组 25 69依6 78依7a 84依7a

（mmHg） B 组 25 72依4 69依6b 66依5ab

心率 A 组 25 101依12 83依11a 76依10a

（次/min） B 组 25 102依11 84依12a 78依11a

组别 例数（例）MAP 变化跃基础值的 20% 心率降低跃基础值的 20%
A 组 25 15（60）a 20（80）
B 组 25 2（8） 21（84）

注：与 T0 比较，aP约0.05；与 A 组比较，bP约0.05；T0：输注 Dex 前；

T5：输注 Dex 后 5 min；T10：输注 Dex 后 10 min；A 组：全凭静脉麻醉维

持组；B 组：全凭吸入麻醉维持组

表 2 两组患儿各时点 SBP、DBP、MAP 和心率变化比较（x依s）
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当循环充盈状态、心脏泵血功能等没有严重问

题时，围麻醉期药物的作用可能是影响外周血管阻

力的重要因素。Dex 是 琢2AR 激动药，琢2AR 广泛分布

于中枢与周围神经系统、血管等组织，包括 琢2A、琢2B
和 琢2C 3 个亚型，不同亚型的分布不同；琢2AR 激动

后，所产生的效应也不同［10］。由于 Dex 对于 琢2AR 具

有广谱激活作用，因此其对血流动力学的影响颇为

复杂。分布在外周血管的 琢2AR 主要是 琢2B 亚型，

Dex 可直接激活血管平滑肌内的 琢2B，产生收缩血

管、升高血压的作用；亦可作用于中枢导致低血压。

也有研究者认为，Dex 对血压的影响具有双向性，这

种现象可能和输注浓度及剂量相关［11］。笔者推测，

在配伍全凭静脉麻醉药时，由于其扩张血管作用不

如全凭吸入麻醉药强，因此，使用负荷剂量 Dex 后

表现为血压升高；而配伍全凭吸入药维持时，可能

全凭吸入麻醉药舒张外周血管的作用强于 Dex 的

升压作用，而增加心率的作用弱于 Dex，因此表现为

血压和心率均降低。然而，导致这一结果的原因还

需要进一步实验加以证实。

在时间点的选择上，本研究选择在全身麻醉诱

导后、手术开始前进行观察较为合理。一方面，避免

撑开口腔和手术切皮对血压的影响，另一方面，对

预防患儿术中及术后躁动的发生也具有积极意义。

对于麻醉医师来说，维持患儿围手术期血流动

力学稳定至关重要。本研究发现，OSAHS 患儿术中

配伍全凭静脉麻醉药或全凭吸入麻醉药维持时，

Dex 可导致截然不同的血流动力学变化，在应用

Dex 时应特别注意这一特点，合理选择用药。本研究

结果为 Dex 在小儿外科手术麻醉的安全、合理应用

提供一定的临床参考。
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