
ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０１５．０４．０１４
收稿日期：２０１４－１０－１３
作者简介：吕绪磊（１９８２－），男，山东聊城人，学士，住院医师，研究方向：临床麻醉。
通信作者：郝建华（１９６３－），男，河北沧州人，硕士，副主任医师，研究方向：临床麻醉；Ｅｍａｉｌ：ｂｓｙｚｘｇ＠１２６．ｃｏｍ

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

氉

氉氉

氉

。

本文引用：吕绪磊，郝建华．不同剂量右美托咪定对高血压患者腹部手术血流动力学的影响［Ｊ］．新乡医学院学

报，２０１５，３２（４）：３４０３４３． 【临床研究】

不同剂量右美托咪定对高血压患者腹部手术血流动力学的影响

吕绪磊，郝建华

（中国人民解放军总医院第一附属医院麻醉科，北京　１０００４８）

摘要：　目的　探讨不同剂量右美托咪定对高血压患者腹部手术血流动力学的影响。方法　择期全身麻醉下行腹
部手术的１０５例原发性高血压患者分为对照组、右美托咪定低剂量组（低剂量组）和右美托咪定高剂量组（高剂量组），
每组３５例。在麻醉诱导前，低、高剂量组患者予以１．０μｇ·ｋｇ－１右美托咪定静脉泵注，１５ｍｉｎ内泵注完毕，之后分别继
续静脉泵注０．５μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１和０．２μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１右美托咪定直至手术结束前２０ｍｉｎ；对照组患者予以等量的生理
盐水，方法同以上２组。对３组患者麻醉诱导前（Ｔ１）、泵注右美托咪定１０ｍｉｎ（Ｔ２）、气管插管后１ｍｉｎ（Ｔ３）、停用右美
托咪定（Ｔ４）、拔管时（Ｔ５）、拔管后５ｍｉｎ（Ｔ６）的心率（ＨＲ）、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）及血氧饱和度（ＳｐＯ２）进行监
测，并评定所有患者拔管 １０ｍｉｎ后的Ｒａｍｓａｙ镇静评分，同时对３组患者术中及麻醉恢复期不良事件发生率进行比
较。结果　３组患者平均手术时间及麻醉时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。３组患者在Ｔ１时ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ比
较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。低剂量组患者在Ｔ２、Ｔ３时ＨＲ显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；高剂量组患者在Ｔ２、
Ｔ３、Ｔ５、Ｔ６时ＨＲ显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；高剂量组患者在Ｔ５时ＨＲ显著低于低剂量组（Ｐ＜０．０５）。对照组患者
在Ｔ３、Ｔ５、Ｔ６时ＨＲ显著高于Ｔ１（Ｐ＜０．０５）；低、高剂量组患者在Ｔ２、Ｔ４时ＨＲ显著低于Ｔ１（Ｐ＜０．０５）。低、高剂量组
患者在Ｔ２、Ｔ３、Ｔ５、Ｔ６时 ＳＢＰ显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；高剂量组患者在 Ｔ５、Ｔ６时 ＳＢＰ显著低于低剂量组（Ｐ＜
００５）。对照组患者Ｔ３时ＳＢＰ显著高于Ｔ１，而在Ｔ４时显著低于Ｔ１（Ｐ＜０．０５）；高剂量组患者在Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５、Ｔ６时
ＳＢＰ均显著低于Ｔ１（Ｐ＜００５）；低剂量组患者在Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４、Ｔ６时 ＳＢＰ均显著低于 Ｔ１（Ｐ＜０．０５）。低、高剂量组患者
在Ｔ３、Ｔ５、Ｔ６时ＤＢＰ显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。对照组患者在Ｔ４时ＤＢＰ显著低于Ｔ１（Ｐ＜０．０５）；低剂量组患者在
Ｔ４、Ｔ６时ＤＢＰ显著低于Ｔ１（Ｐ＜０．０５）；高剂量组患者在Ｔ４、Ｔ５、Ｔ６时ＤＢＰ显著低于 Ｔ１（Ｐ＜０．０５）。３组患者组间及
组内比较，在各个时间点的ＳｐＯ２比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。低剂量组和高剂量组患者 Ｒａｍｓａｙ镇静评分
显著低于对照组（Ｐ＜００５）；低剂量组与高剂量组患者Ｒａｍｓａｙ镇静评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。低剂量
组和高剂量组患者术中及麻醉恢复期不良事件发生率均显著低于对照组（Ｐ＜０．０１）；低剂量组与高剂量组患者不良
事件发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　右美托咪定应用于高血压患者腹部手术麻醉过程中，可保持
术中血流动力学稳定，提高拔管后镇静效果并降低术中和麻醉恢复期不良事件发生率。
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ｔｈａｔａｔＴ１ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｌｏｗｄｏｓｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５），ｗｈｉｌｅｉｔｗａｓｌｏｗｅｒａｔＴ４，Ｔ５ａｎｄＴ６ｔｈａｎｔｈａｔａｔＴ１ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｈｉｇｈ
ｄｏｓｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＳｐＯ２ａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｏｒａｔｅａｃｈｔｉｍｅｐｏｉｎｔｗｉｔｈｉｎｇｒｏｕｐｓ
（Ｐ＞０．０５）．Ｒａｍｓａｙｓｅｄａｔｉｏｎｓｃｏｒｅｉｎｈｉｇｈｇｒｏｕｐａｎｄｌｏｗｄｏｓｅｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（Ｐ＜
００５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＲａｍｓａｙｓｅｄａｔｉｏｎｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｈｉｇｈｄｏｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｌｏｗｄｏｓｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＞０．０５）．
Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｉｎｈｉｇｈｄｏｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｌｏｗｄｏｓｅｇｒｏｕｐｄｕｒｉｎｇｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄａｎｅｓｔｈｅｓｉａｒｅｃｏｖｅｒｙｐｅｒｉｏｄｗａｓ
ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（Ｐ＜０．０１）；ｂｕｔｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｅ
ｖｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｈｉｇｈｄｏｓｅｇｒｏｕｐａｎｄｌｏｗｄｏｓｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｋｅｅｐｔｈｅｓｔａ
ｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｂｄｏｍｉｎａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ｉｔｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｅｄａｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔａｆｔｅｒｅｘｔｕｂａｔｉｏｎａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｒａｔｅｄｕｒｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄａｎｅｓｔｈｅｓｉａｒｅｃｏｖｅｒｙｐｅｒｉｏｄ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ；ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ；ａｂｄｏｍｉｎａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎ；ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ；ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ

　　高血压是腹部手术患者常见的合并症。因此，
保持高血压患者血流动力学的稳定并减轻患者围术

期的应激反应，已成为临床麻醉医师研究的热点。

右美托咪定属于一种新型的 α２肾上腺素受体激动
剂，其镇静镇痛效果较好，且能够产生交感神经抑制

作用，并降低血流动力学的波动，从而使手术期间的

心血管稳定性增强，降低心血管事件的发生率。但

国外有研究报道，右美托咪定术中应用剂量与其麻

醉效果显著相关［１］；本研究选择择期全身麻醉下行

腹部手术的高血压患者，分别在麻醉诱导前予以不

同剂量右美托咪定，并对其血流动力学变化、麻醉效

果及围术期不良反应进行对比分析，旨在对临床麻

醉用药提供指导。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择中国人民解放军总医院第一
附属医院１０５例择期全身麻醉下行腹部手术（胆道
或妇科手术）的原发性高血压患者，全部患者美国

麻醉医师协会分级Ⅱ ～Ⅲ级且高血压Ⅱ ～Ⅲ级，年
龄４１～６０岁，均经抗高血压药物治疗后，血压控制
较好：收缩压 （ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）≤
１４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）≤１００ｍｍＨｇ，能够择期手术。
全部患者均无心脑血管并发症；无精神病患者或长

期使用精神类药物者；无右美托咪定药物过敏患者；

无内分泌系统异常患者；无严重肝肾功能障碍患者。

将１０５例患者分为对照组、右美托咪定低剂量组
（低剂量组）和右美托咪定高剂量组（高剂量组），每

组３５例。对照组男 １７例，女 １８例，年龄 ２８～７２
岁，平均（４８．７±９．２）岁，体质量 ４６～９２ｋｇ，平均
（６２．３±５６）ｋｇ，手术类型：胆道手术１９例，妇科手
术１６例；高剂量组男１８例，女１７例，年龄２７～６９
岁，平均（４７５±１０．１）岁，体质量４９～９０ｋｇ，平均
（６３．５±７．２）ｋｇ，手术类型：胆道手术２０例，妇科手
术１５例；低剂量组男２０例，女１５例，年龄３１～７４
岁，平均（４９．２±９．６）岁，体质量 ４８～９３ｋｇ，平均
（６４．０±５３）ｋｇ，手术类型：胆道手术２１例，妇科手
术１４例；全部患者均具有基本的读写能力和有效沟
通能力，均对本研究知情同意，并签订了由中国人民

解放军总医院第一附属医院医学伦理委员会制定的

知情同意书。３组患者性别、平均年龄、平均体质
量、手术类型比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。

１．２　方法　患者术前均常规禁食、禁饮８ｈ，麻醉前
不用药，患者进入手术室后均开放静脉通路，予以左

桡动脉穿刺，并对患者的心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）、ＳＢＰ、
ＤＢＰ、血氧饱和度（ｓａｔｕｒａｔｉｏｎｏｘｙｇｅｎ，ＳｐＯ２）及脑电双
频指数（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ）等指标进行连续监测。
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麻醉诱导前，高剂量组患者予以１．０μｇ·ｋｇ－１右美
托咪定（江苏恒瑞医药股份有限公司，生产批号：

１３０１１４３４）静脉泵注，１５ｍｉｎ内泵注完毕，之后继续
静脉泵注０．５μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１右美托咪定直至手术
结束前２０ｍｉｎ；低剂量组患者予以１．０μｇ·ｋｇ－１右
美托咪定静脉泵注，１５ｍｉｎ内泵注完毕，之后继续静
脉泵注０．２μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１右美托咪定至手术结束
前２０ｍｉｎ；对照组患者予以等量生理盐水泵注至手
术结束前２０ｍｉｎ。麻醉诱导采取２～４μｇ·ｋｇ－１芬
太尼（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字

Ｈ２０００３６８８）、１．０～１．５ｍｇ·ｋｇ－１丙泊酚（阿斯利康
公司，进口药品注册证号：Ｈ２０１００６４６）靶控输注，至
患者ＢＩＳ值低于６０时，予以０．６ｍｇ·ｋｇ－１罗库溴铵
（荷 兰 欧 加 农 公 司，进 口 药 品 注 册 证 号：

Ｈ２００８０５０６），２ｍｉｎ后对患者进行气管插管，成功后
接麻 醉 机 机 械 通 气，潮 气 量 设 定 为 ８ ～
１０ｍＬ·ｋｇ－１，通气频率设定为１０～１２次·ｍｉｎ－１，
吸呼比为 １２，使呼吸末二氧化碳分压维持在
４０ｍｍＨｇ。麻醉维持予以芬太尼０．２５μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１、
丙泊酚０．０７μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１靶控输注，并按需予
以０．０３ｍｇ·ｋｇ－１顺阿曲库铵（江苏恒瑞医药股份
有限公司，国药准字 Ｈ２００６０８６９），术中维持 ＢＩＳ处
于４５～５５。手术结束后待患者自主呼吸及肌力完
全恢复时拔管，并送入麻醉监测治疗室，待其生命体

征平稳、意识完全清醒后返送病房。对３组患者麻
醉诱导前（Ｔ１）、泵注右美托咪定１０ｍｉｎ（Ｔ２）、气管
插管后１ｍｉｎ（Ｔ３）、停用右美托咪定（Ｔ４）、拔管时
（Ｔ５）、拔管后５ｍｉｎ（Ｔ６）的 ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ及 ＳｐＯ２
进行监测，并评定患者拔管１０ｍｉｎ后的 Ｒａｍｓａｙ镇
静评分，同时对３组患者术中及麻醉恢复期躁动、恶
心、呛咳等不良事件发生率进行比较。

１．３　Ｒａｍｓａｙ镇静评分标准　Ｒａｍｓａｙ镇静评分：１
分：焦虑、烦躁、不安静；２分：安静清醒；３分：嗜睡，
能听从指令；４分：入睡状态，但能够唤醒；５分：入睡
状态，对较强的刺激有反应，反应迟钝；６分：深睡状
态，呼唤不醒。其中２～４分为镇静满意，５～６分为
镇静过度［２］。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采
用ｔ检验；计数资料比较采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　３组患者术中情况比较　结果见表１。３组患
者平均手术时间及麻醉时间比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。

表１　３组患者手术时间和麻醉时间比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅａｎｄａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｔｉｍｅ
ａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间／ｍｉｎ 麻醉时间／ｍｉｎ

对照组 ３５ １０３．０±２２．１ １２２．２±２９．１

低剂量组 ３５ １０１．１±２７．２ １２８．２±３０．０

高剂量组 ３５ １０６．２±２５．０ １３１．０±３２．２

２．２　３组患者不同时间点血流动力学变化比较　
结果见表２。３组患者在 Ｔ１时 ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；低剂量组患者在
Ｔ２、Ｔ３时ＨＲ显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；高剂量组
患者在 Ｔ２、Ｔ３、Ｔ５、Ｔ６时 ＨＲ显著低于对照组（Ｐ＜
０．０５）；高剂量组患者在 Ｔ５时 ＨＲ显著低于低剂量
组（Ｐ＜０．０５）。对照组患者在 Ｔ３、Ｔ５、Ｔ６时 ＨＲ显
著高于 Ｔ１（Ｐ＜００５）；低、高剂量组患者在 Ｔ２、Ｔ４
时ＨＲ显著低于Ｔ１（Ｐ＜０．０５）。

低、高剂量组患者在Ｔ２、Ｔ３、Ｔ５、Ｔ６时ＳＢＰ显著
低于对照组（Ｐ＜０．０５）；高剂量组患者在 Ｔ５、Ｔ６时
ＳＢＰ显著低于低剂量组（Ｐ＜０．０５）。对照组患者在
Ｔ３时 ＳＢＰ显著高于 Ｔ１，而在 Ｔ４时显著低于 Ｔ１
（Ｐ＜００５）；高剂量组患者在 Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５、Ｔ６时
ＳＢＰ均显著低于 Ｔ１（Ｐ＜０．０５）；低剂量组患者在
Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４、Ｔ６时 ＳＢＰ均显著低于 Ｔ１（Ｐ＜０．０５）。
低、高剂量组患者在 Ｔ３、Ｔ５、Ｔ６时 ＤＢＰ显著低于对
照组（Ｐ＜０．０５）。对照组患者在 Ｔ４时 ＤＢＰ显著低
于Ｔ１（Ｐ＜０．０５）；低剂量组患者在Ｔ４、Ｔ６时ＤＢＰ显
著低于Ｔ１（Ｐ＜０．０５）；高剂量组患者在 Ｔ４、Ｔ５、Ｔ６
时ＤＢＰ显著低于 Ｔ１（Ｐ＜０．０５）。３组患者组间及
组内比较，在各个时间点ＳｐＯ２比较差异均无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。
２．３　３组患者拔管１０ｍｉｎ后 Ｒａｍｓａｙ镇静评分比
较　对照组、低剂量组、高剂量组患者 Ｒａｍｓａｙ镇静
评分分别为２．３±１．４、０．８±０．４、０．６±０．３。低剂
量组和高剂量组患者 Ｒａｍｓａｙ镇静评分显著低于对
照组（Ｐ＜０．０５）；低剂量组与高剂量组患者 Ｒａｍｓａｙ
镇静评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．４　３组患者不良事件发生率比较　对照组患者
出现躁动１２例，恶心１０例，呛咳８例，窦性心动过
缓４例，不良事件发生率为９７．１％；低剂量组患者
出现躁动２例、恶心４例、呛咳１例、窦性心动过缓
１０例，不良事件发生率为４８．６％；高剂量组患者出
现躁动１例，恶心２例，呛咳１例，窦性心动过缓１２
例，不良事件发生率为４５．７％；低剂量组和高剂量
组患者不良事件发生率均显著低于对照组（Ｐ＜
００１）；低剂量组与高剂量组患者不良事件发生率
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
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表２　３组患者不同时间点ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ及ＳｐＯ２比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＨＲ，ＳＢＰ，ＤＢＰａｎｄＳｐＯ２ａｍｏｎｇ
ｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓａｔｅａｃｈｔｉｍｅｐｏｉｎｔ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎＨＲ／（次·ｍｉｎ－１）ＳＢＰ／ｍｍＨｇ ＤＢＰ／ｍｍＨｇ ＳｐＯ２／％

对照组 ３５

　　Ｔ１ ７５．２±８．９ １３０．１±１９．２ ８４．２±９．１ ９６．１±２．０

　　Ｔ２ ８０．９±１３．５ １５１．３±２６．２ ８２．３±８．１ １００．０±０．０

　　Ｔ３ ８９．１±９．５ａ １６６．７±２８．９ａ ９６．２±８．７ １００．０±０．０

　　Ｔ４ ６６．１±９．２ １１０．３±１７．５ａ ７８．０±１１．４ａ ９６．２±３．４

　　Ｔ５ ９１．３±１１．２ａ １６３．２±２２．３ ９５．０±１８．３ ９８．３±２．１

　　Ｔ６ ８０．９±１０．４ａ １４６．７±１６．２ ８１．１±９．４ ９５．１±４．３

低剂量组 ３５

　　Ｔ１ ７８．６±９．２ １３３．４±２２．３ ８３．２±８．０ ９６．１±３．０

　　Ｔ２ ６６．１±７．８ａｂ １２６．７±２５．２ａｂ ７２．２±８．３ １００．０±０．０

　　Ｔ３ ７１．２±９．９ｂ １２６．１±１７．５ａｂ ７６．１±９．０ｂ １００．０±０．０

　　Ｔ４ ６０．７±１０．２ａ １０４．３±１９．２ａ ６９．１±７．４ａ ９６．２±３．１

　　Ｔ５ ８１．５±８．６ １３９．１±３１．３ｂ ７８．２±９．０ｂ ９７．４±２．０

　　Ｔ６ ７９．２±１０．５ １２１．１±１６．２ａｂ ７２．１±９．０ａｂ ９６．１±３．２

高剂量组 ３５

　　Ｔ１ ７６．４±７．７ １３３．０±２０．４ ８４．３±７．１ ９７．０±３．１

　　Ｔ２ ６３．６±９．１ａｂ １１９．２±２７．４ａｂ ７５．５±１１．２ １００．０±０．０

　　Ｔ３ ７１．５±９．３ｂ １１９．０±２５．１ａｂ ７７．５±１０．３ｂ１００．０±０．０

　　Ｔ４ ６０．５±８．９ａ １０２．１±１９．２ａ ６９．１±８．２ａ ９５．１±４．４

　　Ｔ５ ６７．２±９．６ｂｃ １１８．３±１９．０ａｂｃ ７０．０±１１．２ａｂ ９６．１±４．１

　　Ｔ６ ７１．３±７．９ｂ １０６．７±１３．１ａｂｃ ６８．１±１２．３ａｂ ９７．１±３．２

　　注：各组内与Ｔ１比较ａＰ＜０．０５；与对照组同时间点比较ｂＰ＜０．０５；与低剂

量组比较ｃＰ＜０．０５。１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

３　讨论

右美托咪定属于 α２肾上腺素受体激动剂，临

床作用主要包括抗焦虑、镇痛、镇静及增强围术期心

血管的稳定性。右美托咪定还可减少机体的儿茶酚

胺分泌并降低呼吸道反应性，使手术过程中的应激

反应降低。右美托咪定在抗交感神经活性方面不仅

能使ＨＲ下降，同时还能使心脏的迷走张力提高［３］。

有研究发现，右美托咪定单次快速输注后，在血浆浓

度较高时，可引起血压短暂性上升，因此采取静脉持

续泵入更为合理［４］。本研究发现，低、高剂量组患

者ＨＲ和ＳＢＰ在Ｔ２、Ｔ３时显著低于对照组，且 ＤＢＰ
在Ｔ３时显著低于对照组，说明右美托咪定能够对麻
醉诱导期的应激反应及高血压患者插管过程中的血

压升高反应产生一定的抑制作用。Ｙｅｋｔａｓ等［５］研究

发现，当右美托咪定血液浓度达到一定水平时，可兴

奋肾上腺素α２受体，降低交感中枢活性，减少释放
去甲肾上腺素，从而改善高血压患者的血流动力学

波动，稳定心血管系统。本研究发现，高剂量组患者

Ｔ５、Ｔ６时ＨＲ和低、高剂量组患者 Ｔ５、Ｔ６时 ＳＢＰ及

ＤＢＰ显著低于对照组，与以上文献结果一致［５］。有

研究显示，右美托咪定联合丙泊酚能使患者的麻醉

恢复时间延长［６］，但 Ｈｏ［７］研究发现，右美托咪定用
于神经外科全身麻醉手术中对苏醒时间并无明显影

响。本研究中，低、高剂量组患者拔管１０ｍｉｎ后的
Ｒａｍｓａｙ镇静评分显著低于对照组，且低、高剂量组
患者躁动、恶心、呛咳、窦性心动过缓等不良事件发

生率均显著低于对照组，说明右美托咪定应用于高

血压腹部手术患者安全性较好。

有研究发现，右美托咪定的作用效果呈剂量依

赖性［１］，因此本研究选择泵注０．５μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１

和０．２μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１２种剂量，且本研究结果显
示，高剂量组患者在Ｔ６时ＨＲ和Ｔ５、Ｔ６时ＳＢＰ均显
著低于低剂量组，可能与右美托咪定对交感神经活

性的抑制作用有关。泵注０．５μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１右美
托咪定可减少术后麻醉恢复期的心血管反应。

综上所述，右美托咪定应用于高血压患者腹部

手术麻醉过程中，能够改善术中的血流动力学波动，

提高拔管后镇静效果并降低术中和麻醉恢复期不良

事件发生率，负荷剂量为１．０μｇ·ｋｇ－１右美托咪定，
并继续泵注０．５μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１对维持血流动力学
的稳定效果优于持续泵注０．２μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１右美
托咪定。
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