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　　盐酸右美托咪啶（ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ，Ｄｅｘ）为新型高选择性
α２肾上腺素能受体激动剂，它具有剂量依赖性的镇静催眠作
用，还具有镇痛、抑制交感活性、改善手术期间的心血管稳定性

等药理性质［１］。我们通过观察全麻期间持续静脉泵注 Ｄｅｘ对
腹腔镜胆囊手术患者 ＣＯ２气腹期间应激反应（ｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅ）
的影响，来评价其稳定血流动力学和减少应激反应的有效性及

可行性，为临床应用提供依据，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选择遵义市第一人民医院２０１４年１－３月择期行腹腔镜
胆囊切除术患者６０例，男性３４例，女性 ２６例，年龄（４８．５±
５２）岁，所有病例经Ｂ型超声检查明确诊断胆囊结石。既往无
黄疸、肝炎、严重感染以及免疫系统疾病，术前检查心、肺、肝、

肾功能均在正常范围，无高血压病史。６０例患者采用完全随机
设计分组法分为 Ｄｅｘ组（ｎ＝３０）和对照组（ｎ＝３０），患者均知
情同意，手术均由同一组手术医师完成。

１．２　麻醉方法
　　患者进入手术室前３０ｍｉｎ肌注阿托品０．５ｍｇ，入室后开
放静脉通道，连接多功能参数监护仪。Ｄｅｘ组所有患者从麻醉
诱导前使用微量注射泵静脉输注Ｄｅｘ（江苏恒瑞医药股份有限
公司生产，产品批号：２０１３２５５９），负荷剂量：１μｇ／（ｋｇ·ｈ）
１０ｍｉｎ，随后给予维持剂量：０．５μｇ／（ｋｇ·ｈ）至手术结束。对照
组给予等量生理盐水同样方式输注。２组患者的诱导方法及麻
醉维持方法相同：均为静脉注射咪达唑仑０．０５ｍｇ／ｋｇ、苯磺酸
顺式阿曲库铵０．２ｍｇ／ｋｇ、枸橼酸舒芬太尼０．２μｇ／ｋｇ，依托咪酯
０．３ｍｇ／ｋｇ；气管插管后机械通气。潮气量（ＶＴ）８～１０ｍＬ／ｋｇ，
频率（ＲＲ）（１２～１４）／ｍｉｎ，术中予七氟烷２％ ～３％吸入、盐酸
瑞芬太尼 ０．２５μｇ／（ｋｇ·ｈ）术中泵注，间断注射苯磺酸顺式阿
曲库铵维持麻醉，维持血氧饱和度（ＳａＯ２）在９８％以上，呼气末
二氧化碳分压［ｐ（ＣＯ２）］于３５～４５ｍｍＨｇ。连续监测 ＥＣＧ、平
均动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）、ＳａＯ２与 ＥＴＣＯ２，各时间点测量末
梢血糖。２组患者术中均输注乳酸钠林格氏液。

１．３　观察指标
　　２组患者分别于诱导前即刻（Ｔ０）、气腹５ｍｉｎ（Ｔ１）、气腹后

１０ｍｉｎ（Ｔ２）及气腹后３０ｍｉｎ（Ｔ３）、气腹结束恢复体位后５ｍｉｎ
（Ｔ４）、拔管后５ｍｉｎ（Ｔ５）各时点记录２组患者ＨＲ、ＭＡＰ及血糖值。

１．４　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析。计量资料以 珋ｘ±ｓ
表示，组内比较采用单因素方差分析，组间比较采用 ｔ检验，计
数资料采用χ２检验。

２　结果

　　Ｔ０时２组基础ＨＲ差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与 Ｔ０相

比，对照组 Ｔ１～Ｔ４时点显著升高（Ｐ＜０．０５），Ｔ５无明显差异
（Ｐ＞０．０５）；与Ｔ０相比，ＤＥＸ组 Ｔ１～Ｔ５各时点差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），见表１。
　　Ｔ０时２组血糖值差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与 Ｔ０相
比，对照组Ｔ２～Ｔ５时点显著升高（Ｐ＜０．０５），ＤＥＸ组各时点血
糖值差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。
　　Ｔ０时２组平均动脉压差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与 Ｔ０
相比，对照组Ｔ１～Ｔ４时点显著升高（Ｐ＜０．０５），ＤＥＸ组各时点
平均动脉压差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。

表１　２组腹腔镜胆囊切除术患者各时点心率变化的比较
（次／ｍｉｎ，ｎ＝３０，珋ｘ±ｓ）

组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５
对照组 ８３．６±１２．２９５．３±１０．６ａ９９．２±１３．８ａ９８．６±１３．８ａ９６．９±１１．２ａ８７．２±１１．２
ＤＥＸ组 ８５．４±１２．６８２．６±１２．３８８．３±１０．２８６．８±１０．２８８．９±９．２ ８７．７±１１．２

ａ：Ｐ＜０．０５，与Ｔ０比较

表２　２组腹腔镜胆囊切除术患者各时点血糖变化的比较
（ｍｏｌ／Ｌ，ｎ＝３０，珋ｘ±ｓ）

组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５
对照组 ５．２±４．６ ５．６±３．８ ８．２±４．３ａ ８．５±４．８ａ １０．８±６．２ａ ９．２±４．９ａ

ＤＥＸ组 ５．４±３．９ ５．３±４．７ ５．６±３．８ ５．９±４．２ ５．７±３．７ ５．８±４．３

ａ：Ｐ＜０．０５，与Ｔ０比较

表３　２组腹腔镜胆囊切除术患者平均动脉压的比较
（ｍｍＨｇ，ｎ＝３０，珋ｘ±ｓ）

组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５
对照组 ７４．２±１０．６９０．５±１２．５ａ８９．４±１２．３ａ８８．７±１３．８ａ８６．２±１１．２ａ７７．６±１７．３
ＤＥＸ组 ７５．５±１７．２７８．６±１９．３８０．３±１０．７７８．７±１５．２７７．３±１８．９ ７５．９±１５．６

ａ：Ｐ＜０．０５，与Ｔ０比较

３　讨论

　　应激反应属于神经、内分泌、免疫等参与的一种合并众多
生理机制的非特异性防御反应，可以使患者抵御手术、麻醉的
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刺激引起的伤害，但长时间且过强的应激反应则会对机体产生

一定程度的损害。这种损害主要表现在心率加快、血压升高、

血流重新分配、肾上腺皮质激素分泌增加，全身炎症反应综合

征，严重时可引起凝血系统功能障碍，造成 ＤＩＣ等严重后果。
腹腔镜胆囊切除术气腹期间，由于腹内压增加及二氧化碳吸收

入血，可导致术中应激反应加重，使儿茶酚胺等血管活性物质

释放增加，肾素血管紧张素系统活动增强，对呼吸、循环均有
影响，表现在血压升高，心排出量下降及心率加快，这些血流动

力学的变化可使心肌氧耗增加，对机体产生不利的影响甚至危

及生命。通常，我们通过加大麻醉药物的用量来加深麻醉以抑

制血压和心率的变化，维持患者血流动力学相对平稳。但由此

可能会引起体内麻醉药物的血药浓度增加，导致苏醒延迟、甚

至导致或加重肝肾功能的损害。

　　Ｄｅｘ是一种新型、安全、高选择性 α２肾上腺素能受体激动
剂，临床作用包括镇静、镇痛、抗焦虑和稳定血液动力学等［２］。

Ｄｅｘ在拔管期间亦可持续使用，有助于脱机困难者脱离呼吸
机，大量临床试验证实其在重症监护病房镇静中具有独特优

势。Ｄｅｘ围术期应用的安全性和有效性使之成为了一个崭新
的麻醉治疗用药［３］。因此，我们尝试在维持适当麻醉深度的基

础上复合使用Ｄｅｘ来维持患者的血流动力学相对平稳。研究
结果显示，气腹后对照组ＨＲ及 ＭＡＰ明显升高，其原因与儿茶
酚胺等血管活性物质释放增加，肾素血管紧张素系统增强有
关［４］。ＤＥＸ组在气腹后 ＨＲ及 ＭＡＰ升高，但无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），提示Ｄｅｘ起到了稳定血流动力学的作用。其可能
的机制为：Ｄｅｘ通过脑干蓝斑区的 α２受体及血管舒缩中枢来
发挥抗交感的调控作用；同时Ｄｅｘ还可以通过激活中枢神经及
外周血管α２受体，抑制去甲肾上腺素释放和交感神经活性，降
低血浆儿茶酚胺及肾素的浓度，从而有效地拮抗高碳酸血症所

引起的儿茶酚胺释放，产生剂量依赖性的抗交感作用。机体受

到的伤害刺激还可以通过中枢神经系统对下丘脑垂体肾上腺
轴起到调节作用，使ＡＣＴＨ分泌增多，皮质醇上升，胰岛素分泌

减少，胰高血糖素分泌增加，导致血糖升高，所以，血糖可作为

机体应激反应的一个敏感指标。在轻度应激反应时血糖上升

不明显，随着刺激程度的增加，反射性高血糖也就越明显［５］。

本研究结果还显示：Ｃ组患者气腹后血糖水平显著升高，提示
ＣＯ２气腹及手术创伤导致了机体强烈的应激反应。而Ｄｅｘ组在
各时点均无明显变化，但２组间具有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。因
此，我们认为全麻期间持续应用Ｄｅｘ可以有效维持ＨＲ与 ＭＡＰ
的变化，缓解血糖的升高，对机体的应激反应起到抑制作用。

　　综上所述：腹腔镜胆囊切除术中使用Ｄｅｘ能有效降低二氧
化碳气腹引起的应激反应，使术中血流动力学更加平稳，维持

合适的麻醉深度，值得在临床麻醉中推广。
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ｈｔｍｌ（２０１４０８２１）

　　喉气管狭窄是耳鼻咽喉头颈外科较常见疾病，有逐年增多
的趋势，而喉气管狭窄的治疗一直是耳鼻咽喉头颈外科的一道

难题。自２００３年以来，我们对喉气管狭窄的治疗不断改进，现
将治疗方法及体会介绍如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　４０例喉气管狭窄患者，男性２３例，女性１７例，年龄１８～

７０岁（平均４５．９岁），其中车祸伤４例，刀割伤５例，钢丝勒伤

２例；气管插管４例，气管切开８例，喉癌手术１３例，气管平滑

肌瘤手术１例；炎症感染２例，化学烧伤１例。

　　根据Ｃｏｔｔｏｎ［１］分度标准，将喉气管狭窄分为４度，Ⅰ度：管

腔阻塞＜７０％；Ⅱ度：管腔阻塞介于７０％ ～９０％；Ⅲ度：管腔阻
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