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乌拉地尔复合右美托咪定在老年腹腔镜

胆囊切除术中的应用价值

董心童

【摘要】 　 目的　 观察老年腹腔镜胆囊切除术手术充气期间应用乌拉地尔复合右美托咪定的应用价

值ꎮ 方法　 选择 ２０１５ 年 １０ 月—２０１７ 年 １０ 月于本院拟行腹腔镜胆囊切除术患者 ９２ 例为研究对象ꎬ所有

患者术中均检测脑电双频指数(ＢＩＳ)和七氟醚呼气末浓度(ＣＥＴ Ｓｅｖ)ꎬ随机数字表法将患者分为观察组和

对照组两组ꎬ每组各 ４６ 例ꎮ 观察组在腹腔镜充气前静脉注射乌拉地尔 ０.１５ ｍｇ / ｋｇ 和右美托咪定 ０.２ μｇ /
ｋｇꎬ对照组静脉注射同等容量 ０.９０％氯化钠注射液ꎮ 观察两组患者充气前 １ ｍｉｎ(Ｔ０)、充气达预定值时

(Ｔ１)、充气达预定值后 ５ ｍｉｎ(Ｔ２)、１０ ｍｉｎ(Ｔ３)心率(ＨＲ)、平均动脉压(ＭＡＰ)、ＢＩＳ、Ｓｅｖ 变化ꎬ并对比两组

患者围术期不良反应发生情况ꎮ 结果　 观察组患者腹腔镜充气期间 ＨＲ、ＭＶＰ 比较ꎬ差异无统计学意义(Ｆ
＝ １.６５８、２.０５１ꎬＰ>０.０５)ꎬ对照组变化显著ꎬ差异有统计学意义(Ｆ＝ ６.３２５、８.１５２ꎬＰ<０.０５)ꎬ观察组 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３
基线处 ＨＲ、ＭＶＰ 均低于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组患者腹腔镜充气期间 ＢＩＳ、ＣＥＴ Ｓｅｖ
无明显变化ꎬ差异无统计学意义(Ｆ ＝ １.６２１、１.２５０ꎬＰ>０.０５)ꎬ对照组变化明显ꎬ差异有统计学意义(Ｆ ＝ １０.
２５１、６.９２５ꎬＰ<０.０５)ꎬ观察组 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３ 基线处 ＢＩＳ 高于对照组ꎬＣＥＴ Ｓｅｖ 低于对照组ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组围术期不良反应发生率低于对照组ꎬ差异有统计学意义(６.５２％ ＶＳ ２３.９１％ꎬＰ<０.０５)ꎮ
结论　 小剂量乌拉地尔复合右美托咪定可降低七氟醚用量ꎬ维持老年腹腔镜胆囊切除术手术充气期间血

流动力学稳定和适度麻醉深度ꎬ安全性更高ꎮ
【关键词】 　 乌拉地尔ꎻ　 右美托咪定ꎻ　 老年ꎻ　 腹腔镜手术ꎻ　 七氟醚用量ꎻ　 麻醉深度

[中图分类号]Ｒ６１４　 [文献标识码]Ａ　 ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００２－１２５６.２０１９.０６.００９

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｕｒａｐｉｄｉｌ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ　 ＤＯＮＧ Ｘｉｎ－ｔｏｎｇ. 　 Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙꎬ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ ｐｅｏｐｌｅ'ｓ ｈｏｓｐｉｔａｌ (Ｓｅｃｏｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｍｅｄｉｃａｌ ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｊｉｎａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｓｈｅｎｚｈｅｎꎬ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇꎬ ５１８０２０ꎬ Ｃｈｉｎａ.

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｕｒａｐｉｄｉｌ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｉｎ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｉｎｆｌａｔｉｏｎ.Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｆｒｏｍ Ｏｃｔｏｂｅｒ
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　 　 随着我国老龄化社会进程加快和经济的快速发展ꎬ越来

　 　 作者单位:５１８０２０ 广东深圳ꎬ深圳市人民医院(暨南大学第二临

床医学院)麻醉科

越多的老年患者获得手术治疗机会ꎬ腹腔镜作为一种微创手

术方式ꎬ在临床手术治疗中应用越来越广泛ꎬ逐渐成为临床手

术治疗的主要手段ꎮ 老年患者由于各器官功能衰退ꎬ手术和

麻醉风险较大ꎬ同时由于腹腔镜手术操作难度大ꎬ耗时较长ꎬ
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因此术中加大麻醉剂量不可避免ꎬ但加大麻醉药物剂量明显

影响术中血流动力学的稳定ꎬ增加术后认知障碍风险[１￣２] ꎮ
因此采取有效措施在保证麻醉质量、降低心血管反应的基础

上降低麻醉药物应用剂量ꎬ保证患者麻醉安全是临床研究的

热点ꎮ 本研究拟采用乌拉地尔复合右美托咪定应用于老年腹

腔镜胆囊切除术手术充气期间ꎬ观察对七氟醚用量和麻醉深

度的影响ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:选择 ２０１５ 年 １０ 月—２０１７ 年 １０ 月于本院拟

行腹腔镜胆囊切除术患者 ９２ 例作为研究对象ꎬ采用随机数字

表法将患者分为观察组和对照组两组ꎬ每组各 ４６ 例ꎮ 观察组

中男 ２５ 例ꎬ女 ２１ 例ꎬ年龄 ６６ ~ ７３ 岁ꎬ平均(６８.２５±５.１９)岁ꎬ
ＳＡＳ 分级:Ⅰ级 ２０ 例ꎬⅡ级 ２６ 例ꎮ 对照组中男 ２８ 例ꎬ女 １８
例ꎬ年龄 ６５~７５ 岁ꎬ平均(６８.５９±５.３７)岁ꎬＳＡＳ 分级:Ⅰ级 ２１
例ꎬⅡ级 ２５ 例ꎮ 两组患者在年龄、性别、ＳＡＳ 分级等一般资料

对比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 纳入标准:(１)美国麻醉

学会(ＡＳＡ)分级Ⅰ~Ⅱ级ꎻ(２)年龄 ６５ 岁以上ꎻ(３)无严重心

脑血管疾病ꎻ(４)无肝肾功能障碍ꎻ(５)患者及其家属知情同

意ꎮ 排除标准:(１)腹腔镜手术禁忌ꎻ(２)术中转开腹患者ꎻ
(３)年龄 ６５ 岁以下ꎻ(４)本研究所需麻醉药物过敏ꎻ(５)抵触

本研究患者ꎮ
２.方法:两组患者术前常规禁饮禁食ꎬ入室前 ０.５ ｈ 肌肉

注射 ０.５ ｍｇ 阿托品和 １００ ｍｇ 苯巴比妥ꎬ入室后面罩吸氧 ３ Ｌ /
ｍｉｎꎬ开放静脉通路ꎬＤａｔｅｘ－Ｏｈｍｅｄａ Ｓ / ５ 麻醉多功能监护仪监

测血压、心律、氧饱和度等生命体征ꎬ麻醉诱导:静脉注射舒芬

太尼 ０.５ μｇ / ｋｇ、丙泊酚 １.５ ~ ２.５ ｍｇ / ｋｇ、苯磺顺阿曲库铵 ０.
２ｍｇ / ｋｇ 快速诱导ꎬ气管插管机械通气ꎬ呼吸机参数设置:潮气

量 ８~１０ ｍｌ / ｋｇꎬ呼吸频率 １０~１２ 次 /分ꎬ吸呼比 １ ∶ ２ꎮ Ｄａｔｅｘ－
ＯｈｍｅｄａＡｉｓｙｓ 麻醉工作站监测脑电双频指数(ＢＩＳ)和七氟醚

呼气末浓度ꎮ 术中麻醉维持采用七氟醚吸入ꎬ调整七氟醚呼

气末浓度维持 ＭＶＰ 在 ２０.００％范围内波动ꎮ 观察组在腹腔镜

充气前静脉注射乌拉地尔 ０.１５ ｍｇ / ｋｇ 和右美托咪定 ０.２ μｇ /
ｋｇꎬ对照组静脉注射同等容量 ０.９０％氯化钠注射液ꎬ术中 ＢＩＳ、

Ｓｅｖ 监测数据均由麻醉工作站信息处理平台自动记录ꎮ
３.观察指标:(１)观察两组患者充气前 １ ｍｉｎ(Ｔ０)、充气

达预定值时(Ｔ１)、充气达预定值后 ５ ｍｉｎ(Ｔ２)、１０ ｍｉｎ(Ｔ３)心
率(ＨＲ)、平均动脉压(ＭＡＰ)、脑电双频指数(ＢＩＳ)和七氟醚

呼气末浓度(ＣＥＴ Ｓｅｖ)的变化ꎮ (２)观察两组患者围术期呼

吸抑制、恶心呕吐等不良反应发生情况ꎮ
４.统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件进行数据分析ꎬ基线

资料采用一般统计学描述ꎬＨＲ、ＭＡＰ、ＢＩＳ、Ｓｅｖ 等数据资料经

Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ(Ｋ－Ｓ)检验符合正态分布以(ｘ±ｓ)表示ꎬ
同一指标不同时间点数据比较采用重复测量方差分析ꎬ各时

间点两组间对比采用独立样本 ｔ 检验ꎬ以率(％)表示计数资

料ꎬ采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
二、结果

１.两组患者手术时间、麻醉时间、舒芬太尼用量对比:观
察组患者手术时间、麻醉时间、舒芬太尼用量均与对照组比

较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组患者手术时间、麻醉时间、舒芬太尼用量

的差异(ｘ±ｓ)

组别
手术时间

(ｍｉｎ)
麻醉时间

(ｍｉｎ)
舒芬太尼用量

(μｇ / ｋｇ)
观察组(ｎ＝ ４６) １１０.２５±８.２６ １２６.３０±１０.２５ １０.０１±３.６２
对照组(ｎ＝ ４６) １１２.０３±９.５７ １２７.１４±１１.０１ １１.０５±３.７５

ｔ 值 ０.９５５ ０.３７９ １.３５３
Ｐ 值 ０.３４２ ０.７０６ ０.１７９

　 　 ２.两组患者腹腔镜手术充气期血流动力学指标对比:观
察组患者腹腔镜充气期间 ＨＲ、ＭＶＰ 出现小幅度波动ꎬ但组内

比较ꎬ差异无统计学意义(Ｆ ＝ １.６５８、２.０５１ꎬＰ>０.０５)ꎬ对照组

患者腹腔镜充气期间 ＨＲ、ＭＶＰ 明显增高ꎬ变化幅度较大ꎬ组
内比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ ＝ ６.３２５、８.１５２ꎬＰ<０.０５)ꎮ 组间

对比:各时间点组间对比ꎬ两组在 Ｔ０ 基线处 ＨＲ、ＭＶＰ 比较ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬＴ１、Ｔ２、Ｔ３ 基线处观察组 ＨＲ、
ＭＶＰ 均低于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者腹腔镜手术充气期血流动力学指标的变化及组间差异(ｘ±ｓ)
组别 指标 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

观察组(ｎ＝ ４６) ＨＲ(次 / ｍｉｎ) ７２.０２±５.８２ ７３.０１±５.６９ａ ７３.２５±６.０２ａ ７２.１５±５.８２ａ

ＭＶＰ(ｍｍＨｇ) ９３.２５±８.５６ ９５.２５±８.０３ａ ９３.０１±８.３５ａ ９４.１２±８.５５ａ

对照组(ｎ＝ ４６) ＨＲ(次 / ｍｉｎ) ７２.５６±５.９８ ７９.２５±６.８５ｂ ８２.２５±８.５７ｂ ８８.２５±９.２５ｂ

ＭＶＰ(ｍｍＨｇ) ９２.８９±８.１５ １０５.２３±１０.５５ｂ １０３.５２±１０.０５ｂ １０６.２３±１２.５３ｂ

　 　 注:与对照组对比 ａＰ<０.０５ꎬ与 Ｔ０ 对比 ｂＰ<０.０５

　 　 ３.两组患者腹腔镜手术充气期麻醉深度、七氟醚呼气末
浓度对比:观察组患者腹腔镜充气期间 ＢＩＳ、ＣＥＴ Ｓｅｖ 比较ꎬ差
异无统计学意义(Ｆ＝ １.６２１、１.２５０ꎬＰ>０.０５)ꎬ对照组 ＢＩＳ、ＣＥＴ
Ｓｅｖ 变化明显ꎬ组内比较ꎬ差异有统计学意义(Ｆ ＝ １０.２５１、６.

９２５ꎬＰ<０.０５)ꎮ 组间对比ꎬ两组 Ｔ０ 基线处 ＢＩＳ、ＣＥＴ Ｓｅｖ 比较ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ观察组 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３ 基线处 ＢＩＳ
高于对照组ꎬＣＥＴ Ｓｅｖ 低于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.
０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 两组患者腹腔镜手术充气期 ＢＩＳ、ＣＥＴ Ｓｅｖ 的变化及组间差异(ｘ±ｓ)
组别 指标 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

观察组(ｎ＝ ４６) ＢＩＳ(％) ５４.１２±６.０２ ５３.２５±５.９１ａ ５３.０２±６.０２ａ ５３.６１±５.９５ａ

ＣＥＴ(％) １.６５±０.２１ １.６９±０.２５ａ １.７０±０.３３ａ １.７１±０.３８ａ

对照组(ｎ＝ ４６) ＢＩＳ(％) ５４.８２±５.１１ ４２.０１±４.１３ｂ ３６.２５±４.０２ｂ ３７.０１±４.１１ｂ

ＣＥＴ(％) １.６２±０.２０ １.９２±０.３８ｂ ２.２６±０.５２ｂ ２.３５±０.４３ｂ

　 　 注:与对照组对比 ａＰ<０.０５ꎬ与 Ｔ０ 对比 ｂＰ<０.０５
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　 　 ４.两组患者围术期不良反应对比:观察组患者发生 ２ 例

轻度恶心呕吐ꎬ自行缓解ꎬ１ 例术后烦躁ꎬ于术后 ４８ ｈ 后改善ꎬ
不良反应发生率为 ６.５２％ꎬ对照组发生呼吸抑制 ２ 例、恶心呕

吐 ６ 例、术后烦躁 ３ 例ꎬ不良反应发生率为 ２３.９１％ꎬ明显高于

观察组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 两组患者围术期不良反应对比[ｎ(％)]
组别 呼吸抑制 恶心呕吐 术后烦躁 不良反应率

观察组(ｎ＝ ４６) ０(０.００) ２(４.３５) １(２.１７) ３(６.５２)
对照组(ｎ＝ ４６) ２(４.３５) ６(１３.０４) ３(６.５２) １１(２３.９１)

χ２ 值 ５.３９２
Ｐ 值 ０.０２０

　 　 讨论　 腹腔镜胆囊切除术以微创、术后恢复快等优势在

临床应用越来越广泛ꎬ并逐渐取代传统开腹手术成为当前临

床手术主要治疗手段[３￣４] ꎮ 然而术中体位改变可引起交感神

经兴奋ꎬ导致儿茶酚胺等释放ꎬ引起血管收缩ꎬ激发机体应激

反应ꎬ影响血流动力学急剧变化ꎬ加重心脏负荷ꎮ 同时腹腔镜

手术操作复杂ꎬ手术及麻醉时间较长ꎬ术中需要加大麻醉剂量

以维持麻醉效果ꎬ无疑增加了患者麻醉风险ꎬ因此寻找既不影

响血流动力学、又能达到理想镇静效果ꎬ减少气体麻醉药物吸

入量ꎬ安全舒适苏醒的麻醉方法是目前麻醉医学研究的重点ꎮ
七氟醚是吸入麻醉的里程碑式药物ꎬ在麻醉诱导和维持

中均有显著优势ꎬ安全系数高ꎬ但是随着吸入浓度增高和时间

延长ꎬ可出现明显的心脏抑制作用[５] ꎬ并增加术后认知功能

障碍[６] ꎬ而临床腹腔镜手术充气期间患者血流动力学波动较

大ꎮ 为稳定血流动力学ꎬ往往会增加吸入麻醉药物浓度ꎬ无疑

增加了麻醉风险ꎮ 因此如何在保障血流动力学稳定基础上ꎬ
减少吸入麻醉药物用量是腹腔镜手术麻醉需要解决的问题ꎮ
本研究中两组患者均未出现术中知晓、术后认知障碍等严重

并发症ꎬ但仍然有 ４ 例术后烦躁病例出现ꎬ说明术中对麻醉深

度的把握十分关键ꎮ 老年患者由于生理机能减退ꎬ对麻醉药

物敏感ꎬ麻醉深度不易掌握ꎬ为保证腹腔镜术中有效监测麻醉

深度ꎬ本研究采用 ＢＩＳ 判断镇静水平和麻醉深度ꎮ ＢＩＳ 与七

氟醚麻醉深度有较好相关性ꎬＢＩＳ 维持在 ４０ ~ ６０ 为较为理想

的麻醉状态[７] ꎮ 本研究中观察组患者腹腔镜充气期间 ＢＩＳ 基

本维持在 ５０ 左右ꎬ而对照组 ＢＩＳ 则在 ４０ 甚至以下ꎬＢＩＳ<４０ 可

出现不良后果[７] ꎮ 本研究结果显示对照组患者出现呼吸抑

制、恶心呕吐、术后烦躁明显高于观察组ꎬ验证了术中 ＢＩＳ<４０
可带来潜在麻醉风险ꎬ也说明小剂量乌拉地尔联合右美托咪

定可明显提高麻醉安全性ꎬ与两种药物合用有效减少了七氟

醚用量密切相关ꎮ 乌拉地尔是选择性 α 受体阻滞剂ꎬ通过阻

断突触后 α１ 受体ꎬ扩张外周血管ꎬ发挥降压作用ꎬ降压效果

平稳ꎬ持久温和ꎬ不产生恶性低血压ꎬ对心率影响较小[８] ꎮ 右

美托咪定是高选择性 α２－肾上腺素受体激动剂ꎬ具有镇静、镇

痛、抑制交感活性等多种作用ꎬ且不增加呼吸抑制ꎬ同时右美

托咪定可有效稳定血流动力学ꎬ减少气管插管时心血管反应ꎬ
降低应激反应及围术期不良反应ꎮ 腹腔镜手术人工气腹期

间ꎬ气腹压力可引起交感－肾上腺素系统兴奋ꎬ儿茶酚胺分泌

增加ꎬ外周血管收缩ꎬ心肌负荷增加ꎬ心率加快ꎬ耗氧量增加ꎮ
研究表明右美托咪定抗交感作用可促使血液动力学处于稳定

状态[９] ꎬ在相同镇静水平条件下明显减少气腹及手术操作引

起的血压变化[１０] ꎮ 乌拉地尔复合右美托咪定能够发挥两种

药物双重治疗效果[１１] ꎮ 本研究中腹腔镜充气期间观察组患

者 ＨＲ、ＭＶＰ 变化不显著ꎬ而对照组 ＨＲ、ＭＶＰ 变化较为明显ꎬ
分析原因与乌拉地尔联合右美托咪定有效抑制人工气腹反

应ꎬ减少儿茶酚胺释放和血流动力学波动有关ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果证实ꎬ老年腹腔镜胆囊切除术手术

充气期间应用小剂量乌拉地尔复合右美托咪定可降低七氟醚

用量ꎬ维持血流动力学稳定和适度麻醉深度ꎬ因此能降低麻醉

风险ꎬ更适合老年腹腔镜胆囊切除术ꎮ
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