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右美托咪定对冠心病非心脏手术患者

全麻诱导气管插管应激反应的影响

何庆标#4王育明#4黄4威#4詹长春#4孙振中

作者单位$ -,+-+K4广州!武警广东省总队医院麻醉科

作者简介$ 何庆标",L0* 1#!男!大学本科!主治医师!研究方向$麻醉与镇痛' TB@"')$.-./-++3-L_``26(@

44!摘要"4目的4观察全麻诱导前单次静脉输注右美托咪定对冠心病非心脏手术患者全麻诱导气管插管

应激反应的影响' 方法4择期气管内插管全身麻醉拟行上腹部外科手术冠心病患者 3+ 例!美国麻醉医师协

会"757#

"

或
#

级!采用随机数字表法将其分为两组"! a.+#$对照组"!组#和右美托咪定组"O组#' O组

患者于麻醉诱导前 ,+ @'#静脉输注右美托咪定 +b-

$

?cZ?!输注时间 ,+ @'#' !组患者以同样方法输注等量

+bLd氯化钠溶液' 两组患者麻醉诱导方法相同' 当患者脑电双频谱指数"XU5#

!

/- 时进行气管内插管' 于

入室时"J

+

#(气管插管前 , @'#"J

,

#(气管插管时"J

*

#(气管插管后 ,(.(- @'#"J

. e-

#记录患者平均动脉压

"M7H#(心率"Q:#!同时采集颈内静脉血样本测定血浆去甲肾上腺素"PT#和肾上腺素"T#浓度' 观察并记

录心血管不良反应的发生情况' 结果4与 J

+

时比较!J

,

时两组 M7H(Q:明显降低""f+b+-#!J

* e-

时 !组

M7H(Q:(血浆PT和T浓度明显升高""f+b+-#!O组上述指标值在以上时点相对平稳""g+b+-#' 与!组

比较!O组J

,

时刻M7H明显升高""f+b+-#!J

* e-

时M7H(Q:(血浆PT和T浓度明显降低""f+b+-#!低血

压(高血压(心动过速和心肌缺血的发生率明显降低""f+b+-#!心动过缓发生率差异无统计学意义""g

+b+-#' 结论4诱导前单次静脉输注右美托咪定 +b-

$

?cZ?可有效抑制冠心病非心脏手术患者气管插管的应

激反应!还可降低心血管不良反应发生率'

44!关键词"4右美托咪定)4气管插管)4冠心病)4全身麻醉
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+
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,
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@'# >;9(%;'#<=>"<'(##! J

*
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. e-
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! M7H"#& Q:G;%;A'?#'9B
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<I(A;'# ?%(=C !! M7HG"AA'?#'9'6"#<)FI'?I;%""f+b+-# "#& M7H! Q:! PT"#& TG;%;A'?#'9'6"#<)F&;6%;"A;& '#

?%(=C O"<J
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44近年随着我国冠心病发病率的逐渐升高!行非

心脏手术的冠心病患者也越来越多%,&

' 对于此类

患者!全麻诱导时气管插管为一种伤害性刺激!可引

起交感神经兴奋!使体内血液儿茶酚胺释放增多!引

起血压"XH#增高!心率"Q:#增快!从而增加围术期

发生心肌缺血(心肌梗死的风险%*&

' 右美托咪啶

"&;E@;&;<(@'&'#;!OTh#为咪唑类
%

* 肾上腺素能受

体"

%

*B7:#激动剂!具有镇痛(镇静(抑制交感神经

特性' 研究表明!围手术期应用OTh可降低应激引

起儿茶酚胺水平!维持血流动力学稳定)还可以通过

减慢心室率!降低冠心病患者心肌耗氧量!具有一定

的心肌保护作用%.&

' 本研究拟探讨诱导前缓慢静

脉输注OTh对冠心病非心脏手术患者气管插管期

血流动力学的影响及安全性!为临床提供参考'

A8资料与方法

ABA8一般资料8选取择期气管内插管全身麻醉拟

行上腹部外科手术冠心病患者 3+ 例!年龄 -+ eK+

岁!性别不限!体重 -+ e3L Z?!757分级
"

或
#

级!

纽约心脏病协会"PSQ7#分级
"

或
#

级!左室射血

分数"TY# g/+d' 所有患者符合世界卫生组织"8Qi#

关于冠心病的诊断标准%/&

!经冠脉造影或者冠脉!J

检测证实冠状动脉至少一支血管狭窄
"

-+d以上'

排除严重心力衰竭及心律失常(严重高血压(电解质

紊乱以及感染(内分泌系统疾病!长期服用安定(阿

片类及对自主神经功能有影响药物的患者' 所有患

者术前评估无困难气道!采用快速诱导经口气管插

管' 将 3+ 例患者随机分为两组"! a.+#$对照组"!

组#和右美托咪定组"O组#' 两组年龄(性别(体

重(身高(PSQ7分级比较差异无统计学意义""g

+b+-#!具有可比性' 见表 ,'

表 ,4两组基线资料比较!!"#

#

Cj<$%

组4别 例数
性别

男 女

年龄 体重
"Z?#

身高
"6@#

PSQ7分级

" #

!组 .+ *+ ,+ -Kb. jKb, -K jK ,-K j*+ *- -

O组 .+ ,L ,, -0b- j3bK -- j- ,-- j,- *. K

5D

!

*

1 +b*3/ +b.,/ +b,/- +b/+- +b*/,

" 1 +b3,- +bK,, +b0// +b30- +b0*/

ABC8麻醉方法8术前禁饮食 0 I!无术前用药' 入

手术室后连接MH0+型多功能生命体征监测仪"HI')'CA

公司!荷兰#常规监测无创 XH(Q:(心电图"T!R#(

血氧饱和度 " 5Ci

*

#!同时监测脑电双频谱指数

"XU5#' 常规面罩持续吸氧!建立静脉通路!输注醋

酸钠林格氏液 0 @)c"Z?*I#' 局麻下左桡动脉穿刺

置管!监测有创动脉血压"U7H#及平均动脉压"M7H#'

麻醉诱导$静脉注射咪达唑仑 +b, e+b- @?cZ?(舒

芬太尼 +b+/ e+b+3

$

?cZ?和依托咪酯 +b. @?cZ?!

维库溴铵 +b,- e+b* @?cZ?' 患者XU5 值
!

/- 时进

行气管插管!连接麻醉机机械通气' 术中以丙泊酚靶

控输注"J!U#复合瑞芬太尼维持麻醉' O组患者于麻

*LK-*
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醉诱导前 ,+ @'#静脉输注OTh"国药准字Q*+,,++0-!

恩华药业股份有限公司#+b-

$

?cZ?!输注时间 ,+ @'#'

!组患者以同样方法输注等量 +bLd氯化钠溶液'

ABD8观察指标4记录入室时"J

+

#(气管插管前 , @'#

"J

,

#(气管插管时"J

*

#(气管插管后 ,(.(- @'#"J

.e-

#

时XH和Q:)采集颈内静脉采血样本 * @)"+b,d肝

素抗凝#!立即冷却!/ k下用 . +++ %c@'# 的速率离

心!时间为 ,+ @'#!将血浆成功分离出来!取血浆!于

10+ k低温冰箱进行保存待测' 采用高效液相色

谱分析法测定血浆肾上腺素"T#(去甲肾上腺素

"PT#浓度' 并记录麻醉诱导期间的高血压(低血压

"血压高于或低于基础值的 .+d#(心动过速"Q:g

,++ 次c@'##(心动过缓"Q:f-+ 次c@'##(心肌缺

血"

"

导联心电图在+$,点后 3+ e0+ @A处 5J段压

低
"

, @@持续超过 , @'##的发生率'

ABE8统计学方法8应用 5H55,Lb+ 统计软件进行数

据处理!计量资料以均数j标准差"

#

Cj<#表示!组间

比较采用5检验!重复测量数据两因素多水平行方

差分析!计数资料采用
!

* 检验!"f+b+- 为差异有

统计学意义'

C8结果

CBA8两组各时点 M7H(Q:和血浆 T(PT浓度的比

较4与J

+

时比较!J

,

时两组M7H(Q:明显降低""f

+b+-#!J

* e-

时!组 M7H(Q:(血浆 PT和 T值明显

升高""f+b+-#!O组上述指标在以上时点相对平

稳""g+b+-#' 与 !组比较!O组 J

,

时 M7H明显

升高""f+b+-#!J

* e-

时 M7H(Q:(血浆 PT和 T浓

度明显降低""f+b+-#' 见表 *'

表 *4两组各时点M7H&Q:和血浆T&PT浓度的比较#

#

Cj<$

组4别 例数 时点 M7H"@@Q?# Q:"次c@'## T"#@()c\# PT"#@()c\#

!组 .+

J

+

0+b, j-b, KKb0 jKb3 *,b0 jKb3

/0b0 j,*b3

4

J

,

K+b, j-b*

$

30b0 j-b/

$

*+b0 jLb/

/-b0 j,*b/

4

J

*

0Kb, j3b-

$

0-bK j3b-

$

*LbK jLb-

$

--bK j,.b-

$

J

.

L+b, j-bL

$

00bK j3b3

$

.Lb, jLb*

$

33bK j,.b*

$

J

/

00b, j3b-

$

0-bK j3b*

$

..bK jLb-

$

3*bK j,*b,

$

J

-

0Kb. jKb+

$

0/bK j3b,

$

*Lb* j0b-

$

-0bK j,,b-

$

O组 .+

J

+

0,b. j/bK K3bK j0b- **bK j0b-

/0bK j,+b-

4

J

,

K-b/ j-b.

$

l

3-b, j/b.

$

*+b, jLb-

/3bK jLb-

4

4

J

*

0+b, j/b-

l

K0bK j3b-

l

**bK jLb,

l

-+bK j0bK

l

4

J

.

0.b, j-b-

l

0+b* j3b,

l

*/bK j0bL

l

-.bL jLb-

l

4

J

/

0,b, j-bL

l

K0bK j3b-

l

*.bK jLb,

l

-,bK jLb*

l

4

J

-

0+b, j-b,

l

K3bK j3b3

l

*,bK j0b0

l

/0bK j0b3

l

4

E组间 1 ,,bK+/ *3b0-, ,-b*0, ,-b3*,

E时点 1 *0bK3- K0b+*- .,b,// .-b+/,

E组间m时点 1 *b--3 ,.b33, .b.K0 /b-+,

"组间 1 +b++* +b+++ +b++, +b++,

"时点 1 +b+++ +b+++ +b+++ +b+++

"组间m时点 1 +b+++ +b+++ +b+++ +b+++

4注$与J

+

比较!

$

"f+b+-)与!组比较!

l

"f+b+-

CBC8两组不良反应发生率比较8与!组比较!O组

低血压(高血压(心动过速和心肌缺血的发生率降低

""f+b+-#!心动过缓发生率差异无统计学意义""g

+b+-#' 见表 .'

表 .4两组不良反应发生率比较!!#d$%

组4别 例数 低血压 高血压 心动过速 心肌缺血 心动过缓

!组 .+ -",3bK# 3"*+# /",.b.# 3"*+b+# -",3bK#

O组 .+ *"3bK# ,".b.# +"+b+# ,".b.# 3"*+b+#

!

*

1 3b.3* Lb.30 0b.*, Kb.+* +b..,

" 1 +b++/ +b+++ +b++, +b++* +b-L,

D8讨论

DBA8全麻诱导期间进行气管插管时!会刺激咽喉

部(会厌(气管内等处的感受器!引起交感神经系统

活动亢进!导致大量血管活性物质如T和PT释放!

临床表现为Q:增快(XH升高甚至心律失常等应激

反应%-&

' 此反应对非冠心患者影响轻微)而冠心病

患者由于心脏储备功能降低!心肌供氧受限!当 XH

增高Q:增快时!可使左心后负荷增大!心肌耗氧量

增大!引起心肌供血(供氧不足!造成心肌缺血(损伤

甚至梗死!严重可导致患者伤亡' 因此!对于冠心病

的手术患者来说!维持气管插管期间血流动力学的

稳定!降低心血管事件不良反应的发生率!对促进术

后快速康复具有重要的临床意义%3&

' 如何实现冠

心病手术患者平稳诱导!已成为国内外普遍关心的

问题' 多项研究表明!气管导管置入 /+ e-+ A时心血

管反应最为剧烈!此反应持续时间一般为 . e- @'#

%K&

'

因此本研究选择记录麻醉诱导后 - @'# 内M7H(Q:(

血浆T和PT的浓度'

DBC8OTh属于一种
%

* 肾上腺素能受体"

%

*B7:#

激动剂!具有高效(高选择性!能够发挥较强镇静(镇

痛和抗交感活性的作用!且作用时间短!可控性强!

已经在临床上广泛应用' 尤其应用于全麻诱导期及

维持!可以协同加深麻醉!抑制了围术期的应激反

应!有利于稳定血流动力学!降低麻醉风险%0&

' 研

究显示!OTh通过激活脑干蓝斑区中枢神经节突触

前膜上
%

*B7:及负反馈调节机制!抑制节前神经细

胞PT的释放!避免兴奋节后交感神经)还可通过激

活神经节突触后膜上
&

*B7:!引起神经节后交感神

经细胞膜的超极化!抑制 T释放!降低交感神经活

性%L!,+&

' 本研究结果表明气管插管后 - @'#内!!组

患者XH升高!Q:增快!血浆 T和 PT浓度升高!提

示插管对 !组患者产生了强烈的应激反应!引起了

血流动力学的改变' O组患者气管插管后 - @'# 内

M7H(Q:和血浆T(PT浓度相对平稳!与!组比较!

*+0-*

!I'#;A;$(=%#")(9P;G!)'#'6")M;&'6'#;!$=#;*+,0!N()=@;,,!P=@>;%344



上述指标值在同一时刻明显降低""f+b+-#!提示

诱导前输注OTh+b-

$

?cZ?有助于减轻气管插管时

的心血管反应!抑制血浆T(PT释放!血浆T(PT浓

度波动小!血流动力学更平稳' 另外!本研究结果表

明麻醉诱导后!即J

,

时刻两组M7H(Q:均降低""f

+b+-#!但O组M7H较!组明显升高""f+b+-#!表

明麻醉药物能对心血管系统产生明显的抑制作用'

但O组OTh可直接激动外周血管平滑肌细胞
%

*

&

肾上腺素能受体"

%

*

&

B7:#产生缩血管效应!引起

外周血管收缩!XH一过性升高!部分缓和了全麻诱

导后引起的 XH下降!从而有利于阻止气管插管后

的XH严重下降!有利于维持循环平稳%,,&

'

DBD8与!组比较!O组高血压(低血压(心动过速和

心肌缺血的发生率明显降低!而心动过缓发生率无

差异!提示诱导前输注 OTh+b-

$

?cZ?有助于降低

心血管不良反应发生率' 同时也显示了 OTh具有

一定的心肌保护作用' OTh通过抑制交感神经活

性!抑制T及PT素释放!减轻心脏后负荷!降低心

肌氧耗!同时延长心脏舒张期!增加冠状动脉血流量!

从而降低心肌缺血缺氧的发生率!具有一定的心肌保

护作用%,*&

' 可见!诱导前静脉输注OTh+b-

$

?cZ?!对

冠心病患者来说!是安全(可行(有益的'

综上所述!麻醉诱导前单次静脉输注OTh+b-

$

?cZ?

可有效抑制冠心病非心脏手术患者气管插管所引起

的应激反应!PT和 T浓度波动较小!循环更稳定!

还可降低心血管不良反应发生率!可供冠心病患者

临床安全选用'
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