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右美托咪定滴鼻降低腹腔镜下妇科癌根治手术患者眼内压的临床研究

李雪玫１，叶军明２，陈　丽１，钟茂林１，邓云菱１，王力峰１　（１．赣南医学院第一附属医院麻醉科，江西 赣州 ３４１０００；２．赣南医
学院第一临床医学院，江西 赣州 ３４１０００）

［摘　要］　目的　探讨不同剂量右美托咪定滴鼻对腹腔镜下妇科癌根治手术患者眼内压的影响。方法　选取我院择期行腹
腔镜下妇科癌根治手术的患者８０例，按照随机数字表法分为Ｄ１组、Ｄ２组、Ｄ３组、Ｃ组，每组２０例，分别给予右美托咪定（０．６μｇ／ｋｇ、
０．８μｇ／ｋｇ、１．０μｇ／ｋｇ原液稀释成１ｍＬ）及生理盐水１ｍＬ滴鼻。全身麻醉后，于气管插管前５ｍｉｎ（Ｔ１）、气管插管后５ｍｉｎ（Ｔ２）、
气腹后５ｍｉｎ（Ｔ３）、气腹后３０ｍｉｎ（Ｔ４）、气腹后６０ｍｉｎ（Ｔ５）、气腹后１２０ｍｉｎ（Ｔ６）、气腹后１８０ｍｉｎ（Ｔ７）、气腹结束前１０ｍｉｎ（Ｔ８）测
量各组患者双眼眼内压，并记录患者以上时刻的心率、血压；比较各组患者手术时间、麻醉时间、苏醒时间、拔管时间等手术情况及

术中药物使用情况。结果　各组患者的手术时间、麻醉时间、苏醒时间和拔管时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；各组患者术
中罗库溴胺、丙泊酚使用总量及静脉输液总量比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。各组患者不同时间点的收缩压和舒张压比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ｄ１组、Ｄ２组、Ｄ３组在Ｔ２～Ｔ８时间点的心率均低于Ｃ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｄ２组、Ｄ３组
在Ｔ２～Ｔ８时间点的心率均低于Ｄ１组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｄ３组在Ｔ２～Ｔ８时间点的心率均低于 Ｄ２组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。各组患者在Ｔ１、Ｔ２时间点的双眼眼内压比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与 Ｔ１、Ｔ２时间点比较，各组患者双
眼眼内压在Ｔ３～Ｔ８时间点显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｄ１组、Ｄ２组、Ｄ３组在 Ｔ３～Ｔ８时间点的双眼眼内压均低于
Ｃ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｄ２组、Ｄ３组在Ｔ６～Ｔ８时间点的双眼眼内压低于Ｄ１组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｄ２组
与Ｄ３组在Ｔ６～Ｔ８时间点的双眼眼内压比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　腹腔镜下妇科癌根治手术中使用右美托咪定
滴鼻可以降低眼内压，０．８μｇ／ｋｇ右美托咪定滴鼻为安全有效的剂量。
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　　眼内压（１０～２１ｍｍＨｇ）为眼球及其组成部分对周
围纤维被膜的压力，压力高于２１ｍｍＨｇ则可能导致青
光眼、视网膜剥脱和术后视力丧失［１２］。术后视力丧失

是一种不可逆的严重并发症［３］，主要机制为眼内压升

高和灌注压降低［４］。有研究发现，腹腔镜手术中气腹

压力［５］和 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ体位均会影响眼内压［６］。腹

腔镜下妇科癌根治手术气腹时间长及 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ
体位对眼内压的影响较大，术后患者可能出现眼睛疼

痛、复视、视物模糊以及视力丧失等并发症［７８］。右美

托咪定是一种高选择性 α２激动剂，可以结合位于纤
毛上皮的α２肾上腺素能受体，抑制腺苷酸环化酶的
活性，从而减少环磷酸腺苷的产生及房水的形成，并可

通过降低睫状体引流系统中交感神经介导的血管舒张

收缩力来促进房水的引流［９１０］。有研究发现，静脉泵

注右美托咪定可以降低眼内压，但所需剂量较大，会影

响血液循环［１１］，因此，临床迫切需要一种吸收更快且

较小剂量便能降低眼内压的方法。近年来，右美托咪

定滴鼻在小儿及成人 ＭＲＩ检查或手术镇静中具有起
效快、半衰期长的优点，效果较好［１２１３］。目前关于不

同剂量的右美托咪定滴鼻降低眼内压的研究主要是

针对手术时间较短（１～２ｈ）及对气腹压力要求较低
（１０～１３ｍｍＨｇ）的腹腔镜下妇科普通手术，而腹腔镜
下妇科癌根治手术时间较长（常超过３ｈ），对腹腔镜

气腹压力要求更高（１５ｍｍＨｇ甚至更高），现尚无针对
腹腔镜下妇科癌根治手术患者眼内压的研究。因此，

本研究探讨不同剂量右美托咪定滴鼻对此类手术患者

眼内压及血液循环的影响，观察右美托咪定的合适剂

量，旨在为临床提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择我院择期行腹腔镜下妇科癌根治手术的患者

８０例（卵巢癌根治术３５例，内膜癌根治术４５例），采
用随机数字表法将患者分为 Ｄ１组、Ｄ２组、Ｄ３组、
Ｃ组，每组２０例。纳入标准：年龄 ４０～６５岁；ＢＭＩ为
２０～２５ｋｇ·ｍ－２；ＡＳＡ分级为Ⅰ～Ⅱ级；近期未使用过
对眼内压有影响的药物。排除标准：有眼部疾病；有心

动过缓、房室传导阻滞等疾病；滥用麻醉药物及嗜酒；

有鼻炎或鼻衄；有右美托咪定禁忌证。本研究已获我

院伦理委员会批准（ＬＣＳＣ２０２００７０２０２），所有患者均
同意加入本研究并签署知情同意书。

１．２　方法
所有患者均术前禁食８ｈ、禁饮４ｈ。患者入室后

开放静脉通道，连接心电监护仪（ＭｉｎｄｒｙＩＭＥＣ１０）监
测患者心率、血压及血氧饱和度。静脉输注复方乳酸

钠林格氏液（生产批号：Ｂ２１０２６９０５，湖南科伦制药厂，
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５００ｍＬ）７ｍＬ／ｋｇ。Ｄ１组、Ｄ２组、Ｄ３组分别于鼻内给
予右美托咪定（生产批号：２００６２３３２，扬子江药业集团
有限公司，２ｍＬ∶０．２ｍｇ）０．６μｇ／ｋｇ、０．８μｇ／ｋｇ、
１．０μｇ／ｋｇ，药物原液剂量皆稀释至１ｍＬ，每个鼻孔滴
注０．５ｍＬ；Ｃ组患者鼻内给予生理盐水１ｍＬ，每个鼻
孔滴注０．５ｍＬ。滴药完成后轻轻按压两侧鼻翼，使药
物被充分吸收。面罩给氧去氮（６Ｌ／ｍｉｎ），同时依次
静脉注射咪达唑仑（生产批号：ＭＤ２０１１１０，江苏恩华
药业股份有限公司，１ｍＬ∶５ｍｇ）０．０５ｍｇ／ｋｇ、舒芬太尼
（生产批号：０１Ａ１１１９１，湖北宜昌人福药业，１ｍＬ∶
５０μｇ）０．７ ～１．０μｇ／ｋｇ、丙 泊 酚 （生 产 批 号：

ＢＢ２１０４３６，江苏恩华药业股份有限公司，２０ｍＬ∶
０．２ｇ）２～２．５ｍｇ／ｋｇ，待麻醉起效后，静脉注射罗库溴
铵（生产批号：２１０１１０，浙江仙琚制药股份有限公司，
５ｍＬ∶５０ｍｇ）０．６～０．９ｍｇ／ｋｇ，肌肉松驰充分后行气管
插管，连接麻醉机并调节麻醉机呼吸参数，调节呼吸频

率为１０～１２次／分，潮气量８～１０ｍＬ／ｋｇ，吸呼比１∶２，
吸入氧浓度１００％，维持呼气末二氧化碳分压在３５～
４５ｍｍＨｇ。接着行动脉穿刺测压，并静脉泵注丙泊酚
５～１０ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、瑞芬太尼（生产批号：００Ａ１０１０１，湖
北宜昌人福药业，１ｍｇ粉剂）０．１～０．５μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１

维持麻醉深度，间隔４０ｍｉｎ追加罗库溴铵０．３ｍｇ／ｋｇ，
维持麻醉深度指数在 ４０～６０。手术结束前 ３０ｍｉｎ
停止给予肌肉松弛药，缝皮时停静脉泵注药物，术毕将

患者送入麻醉恢复室，待患者意识清醒恢复自主呼吸

后，拔除气管导管。患者术中若出现心动过缓（心率

＜５５次·分 －１）则静脉注射阿托品（生产批号：

２０１１０７１，河南润弘制药有份有限公司，１ｍＬ∶０．５ｍｇ）
０．５ｍｇ；若出现低血压（收缩压＜９０ｍｍＨｇ或血压降幅
大于基础值的２０％，１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）则静脉注射
麻黄碱（生产批号：１９１９０４２，东北制药集团沈阳第一
制药有限公司，１ｍＬ∶３０ｍｇ）５ｍｇ；若出现高血压（血
压升高幅度大于基础值的２０％）则静脉注射乌拉地尔
（生产批号：０７０５０２，江苏无锡华裕制药厂，５ｍＬ∶
２５ｍｇ）５ｍｇ。术毕即行术后静脉自控镇痛，舒芬太尼
３μｇ／ｋｇ加入生理盐水配制成１００ｍＬ溶液，背景输注
速度２ｍＬ／ｈ，单次剂量１ｍＬ，锁定时间１５ｍｉｎ。当视
觉模拟量表评分高于３分时自控追加１ｍＬ。

１．３　眼内压测定
０．１％盐酸奥布卡因滴眼液（生产批号：Ｂ２０９１，江

苏参天制药株式会社，２０ｍＬ∶８０ｍｇ）滴双眼行表面麻
醉，采用 Ｓｃｈｉｏｔｚ压陷式眼压计（ＹＺ７Ａ型，苏州六六视
觉科技股份有限公司）测定双眼眼内压，测量３次，取
平均值。测量结束后患者双眼滴１％羧甲基纤维素钠
滴眼液，以保护角膜，每次眼压测量耗时短于１ｍｉｎ。
１．４　观察指标

比较各组患者手术时间、麻醉时间、苏醒时间、拔

管时间等手术情况，术中丙泊酚、罗库溴铵使用总量及

静脉输液总量。记录气管插管前５ｍｉｎ（Ｔ１）、气管插
管后５ｍｉｎ（Ｔ２）、气腹后 ５ｍｉｎ（Ｔ３）、气腹后 ３０ｍｉｎ
（Ｔ４）、气腹后６０ｍｉｎ（Ｔ５）、气腹后１２０ｍｉｎ（Ｔ６）、气腹
后１８０ｍｉｎ（Ｔ７）、气腹结束前１０ｍｉｎ（Ｔ８）各组患者双
眼眼内压，并记录这些时刻患者心率及血压。

１．５　统计学方法
利用ＳＰＳＳ２５．０统计软件处理数据。计量资料以

均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用单因素方差
分析，组内比较采用重复测量方差分析，Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者一般情况、手术情况及术中情况比较
本研究８０例患者中，１例中转开腹手术，５例因手

术时间不足３ｈ被剔除，最后共７４例患者纳入本研
究，各组患者的年龄、ＢＭＩ、手术时间、麻醉时间、苏醒
时间、拔管时间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表１。各组患者术中罗库溴胺、丙泊酚使用总量及
静脉输液总量比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表２。
２．２　患者术中心率及血压比较

各组患者不同时间点收缩压、舒张压比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ｄ１组、Ｄ２组、Ｄ３组在 Ｔ２～
Ｔ８时间点的心率均低于 Ｃ组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；Ｄ２组、Ｄ３组在Ｔ２～Ｔ８时间点的心率均低
于Ｄ１组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｄ３组在Ｔ２～
Ｔ８时间点的心率均低于 Ｄ２组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表３。

表１　患者一般情况及手术情况比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 年龄／岁 ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） 手术时间／ｍｉｎ 麻醉时间／ｍｉｎ 苏醒时间／ｍｉｎ 拔管时间／ｍｉｎ
Ｄ１组 １８ ５２．３±６．８ ２２．５±２．２ ２６０．６±１０．１ ２６８．３±１２．３ ２９５．５±１２．３ ３０５．３±１２．３
Ｄ２组 １８ ５３．４±５．３ ２３．２±１．９ ２５９．８±１４．５ ２６４．５±１１．１ ２９６．２±１１．１ ３１０．４±１１．１
Ｄ３组 １９ ５４．４±４．６ ２１．９±２．６ ２６５．２±１１．７ ２７２．１±１２．４ ３０１．４±１２．４ ３１２．５±１２．４
Ｃ组 １９ ５３．８±５．４ ２２．３±１．８ ２６７．３±１０．９ ２７４．２±１１．５ ３０３．２±１２．４ ３１５．６±１２．４
Ｆ ０．８７２ ０．２４６ ０．４８５ ０．４８１ ０．４７１ ０．４７０
Ｐ ０．４６０ ０．８６４ ０．６９４ ０．６９６ ０．７０３ ０．７０４
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２．３　患者双眼眼内压比较
各组患者Ｔ１、Ｔ２时间点双眼眼内压比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与 Ｔ１、Ｔ２时间点比较，各组患
者在Ｔ３～Ｔ８时间点的双眼眼内压显著升高，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｄ１组、Ｄ２组、Ｄ３组在Ｔ３～Ｔ８时
间点的双眼眼内压均低于 Ｃ组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；Ｄ２组、Ｄ３组在Ｔ６～Ｔ８时间点的双眼眼内
压均低于Ｄ１组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｄ２组

与Ｄ３组在Ｔ６～Ｔ８时间点的双眼眼内压比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。

表２　患者术中用药及输液情况比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 罗库溴铵／ｍｇ 丙泊酚／ｍｇ 静脉输液总量／ｍＬ
Ｄ１组 １８ １２７．２±７．８ １５３１．１±２３．４ ２５０８．７±２２．４
Ｄ２组 １８ １３０．２±６．５ １５８３．７±１５．８ ２６１０．３±２１．１
Ｄ３组 １９ １２６．６±５．４ １５８０．９±２６．７ ２５８７．５±２３．２
Ｃ组 １９ １２４．３±７．５ １６０３．６±２４．４ ２６１２．８±２３．８
Ｆ ０．５１９ ０．８５１ ０．８８２
Ｐ ０．６７１ ０．４７１ ０．４５５

表３　患者不同时间点心率、收缩压、舒张压比较（ｘ±ｓ）

指标 组别 ｎ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６ Ｔ７ Ｔ８
心率／（次·分－１） Ｄ１组 １８ ６４．８±１３．７ ６７．１±１５．７ ６７．７±１４．４ ７１．５±１３．７ ６９．５±１３．８ ７０．２±１６．３ ６８．３±１３．１ ６７．６±１１．７

Ｄ２组 １８ ６９．９±９．１ ６６．５±１０．１＃ ６６．４±１１．１＃ ６４．５±７．９＃ ６４．２±７．９＃ ６４．７±８．４＃ ６４．１±８．７＃ ６６．９±８．８＃

Ｄ３组 １９ ６８．３±１６．１ ６１．５±１４．５＃△ ６１．２±１４．５＃△ ５６．８±１０．１＃△ ５４．７±９．２＃△ ５５．７±８．９＃△ ５５．５±７．８＃△ ５５．０±７．３＃△

Ｃ组 １９ ７０．７±８．９ ７７．９±８．９ ７７．５±１０．５ ７９．１±１１．１ ７８．１±９．１ ７８．３±１０．９ ７８．６±１１．７ ７５．４±１０．９
Ｆ Ｆ组间＝３．３２４ Ｆ时间＝１３６．２１３ Ｆ交互＝２．０５４
Ｐ ０．０００ ０．００５ ０．００５

收缩压／ｍｍＨｇ Ｄ１组 １８ １０９．３±１７．３ １０２．０±１５．４ １１６．２±１６．５ １１６．６±１１．７ １１６．５±１１．３ １１９．５±９．１ １１９．８±７．１ １１８．２±７．９
Ｄ２组 １８ １１２．０±１３．３ １０３．２±１２．８ １２１．５±２１．５ １１５．７±１０．７ １１７．５±１３．９ １１７．５±１１．７ １１９．０±１０．３ １１７．６±９．５
Ｄ３组 １９ １０９．４±１５．９ １０３．４±１９．３ １１４．０±２４．６ １１５．６±１５．７ １１８．２±１３．７ １１６．１±１０．２ １１７．３±１１．１ １１７．４±１１．１
Ｃ组 １９ １１９．３±１４．１ １０８．２±１８．５ １２２．２±１５．５ １２２．６±１１．２ １２０．１±８．５ １１９．１±８．６ １２１．８±９．３ １２１．８±７．５
Ｆ ０．５１２ ０．４７８ ０．４６５ ０．５０１ ０．３４７ ０．４２３ ０．８０９ ０．９１２
Ｐ ０．６２６ ０．８３３ ０．８３６ ０．６４０ ０．９１１ ０．７７１ ０．３１０ ０．２０１

舒张压／ｍｍＨｇ Ｄ１组 １８ ６７．０±１４．９ ６０．７±１２．１ ７３．９±１３．４ ７３．７±８．３ ７２．５±１１．８ ７５．４±１１．２ ７３．３±９．０ ７２．６±７．４
Ｄ２组 １８ ７２．５±１３．７ ６４．２±１１．９ ７３．１±１２．９ ７２．６±７．７ ７３．１±９．５ ７２．８±９．５ ７５．５±８．６ ７４．１±６．５
Ｄ３组 １９ ７２．９±１０．３ ６４．２±１２．７ ７１．４±１５．１ ７３．０±１１．８ ７４．６±１１．６ ７４．１±９．７ ７３．１±９．３ ７３．１±１１．３
Ｃ组 １９ ７１．５±９．４ ６１．６±１２．８ ７８．４±１０．３ ７６．８±９．１ ７４．２±７．４ ７５．８±７．４ ７６．８±１０．１ ７６．１±８．１
Ｆ ０．３２９ ０．４９８ １．０９８ ２．３６２ ０．８５１ ０．５６４ ０．８１３ １．０８６
Ｐ ０．９６５ ０．６９１ ０．１８５ ０．１０１ ０．４７１ ０．５０２ ０．３０５ ０．１８６

：与Ｃ组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与Ｄ１组比较，Ｐ＜０．０５；△：与Ｄ２组比较，Ｐ＜０．０５
表４　患者不同时间点眼内压比较（ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

指标 组别 ｎ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６ Ｔ７ Ｔ８
左眼眼内压 Ｄ１组 １８ １１．７±２．１ １２．５±３．３ ２１．１±５．３＃ ２０．８±３．３＃ ２２．４±３．３＃ ２５．０±３．３＃ ２６．２±３．７＃ ２６．５±４．０＃

Ｄ２组 １８ １２．０±２．５ １１．８±３．７ ２０．４±４．８＃ ２２．７±５．０＃ ２２．２±３．６＃ ２３．２±４．１＃△ ２３．９±４．８＃△ ２４．１±３．５＃△

Ｄ３组 １９ １２．４±４．５ １１．８±２．８ １９．３±５．１＃ ２０．３±４．３＃ ２２．３±４．１＃ ２２．５±３．９＃△ ２１．４±４．０＃△ ２０．６±４．２＃△

Ｃ组 １９ １３．４±１．５ １３．５±２．３ ２５．８±３．６＃ ２６．８±５．１＃ ２９．１±４．１＃ ３０．４±４．５＃ ３１．３±４．４＃ ３０．６±５．２＃

Ｆ Ｆ组间＝３．６２１ Ｆ时间＝１８６．０２８ Ｆ交互＝４．２１０
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００

右眼眼内压 Ｄ１组 １８ １１．７±１．７ １１．８±２．９ ２１．３±５．４＃ ２１．３±５．４＃ ２１．８±３．６＃ ２５．８±３．７＃ ２６．５±２．９＃ ２７．１±９．３＃

Ｄ２组 １８ １１．５±２．２ １３．１±５．０ ２２．２±４．１＃ ２２．１±４．１＃ ２１．８±６．２＃ ２３．６±６．５＃△ ２３．３±７．１＃△ ２３．３±８．１＃△

Ｄ３组 １９ １２．４±１．８ １１．４±１．６ ２０．７±４．７＃ ２０．６±４．６＃ ２０．６±４．６＃ ２２．２±４．１＃△ ２２．５±３．２＃△ ２１．２±４．６＃△

Ｃ组 １９ １３．６±１．５ １２．１±２．２ ２３．７±４．５＃ ２６．６±４．４＃ ２６．９±４．８＃ ３０．１±４．７＃ ３１．５±４．５＃ ３２．５±４．４＃

Ｆ Ｆ组间＝２．８６１ Ｆ时间＝１０２．４０７ Ｆ交互＝２．１９９
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．００３

：与Ｃ组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与Ｔ１、Ｔ２时间点比较，Ｐ＜０．０５；△：与Ｄ１组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

右美托咪定是一种高选择性 α２肾上腺素能受体
激动剂，其通过激活蓝斑核突触后膜 α２肾上腺素能
受体，发挥镇静、抗焦虑等作用［１４］。近年来有研究发

现，静脉泵注右美托咪定可降低眼内压，但需要较大的

剂量，对患者的血液循环干扰较大［１５１８］。右美托咪定

除经静脉给药外，因其性质温和、对鼻黏膜无刺激，还

可滴鼻使用。由于右美托咪定分子量小，可直接经鼻

黏膜毛细血管和嗅黏膜通路透过血脑屏障，作用于中

枢神经系统，发挥降低眼内压的作用，且滴鼻后吸收缓

慢，起效时间和达到药物峰浓度的时间也较长［１８］。但

是目前对于右美托咪定滴鼻降低腹腔镜下妇科癌根治

手术患者眼内压的剂量尚不明确，因此，本研究采用不

６２４ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵ８８ＲＧ　２０２２，３１（５）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



同剂量右美托咪定滴鼻，观察其降低眼内压的效果，并

确定其滴鼻降低眼内压的安全有效剂量。

本研究结果显示，各组患者的双眼眼内压在气腹

及Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ体位后升高，说明气腹压力及体位对
眼内压的影响显著；右美托咪定滴鼻后，Ｄ１组、Ｄ２组、
Ｄ３组的眼内压都低于 Ｃ组，且随着药物浓度达峰值
后，效果更显著，Ｄ１组、Ｄ２组、Ｄ３组在用药２ｈ内降低
眼内压的效果无差异，但是Ｄ１组与 Ｄ３组心率有明显
差异，说明右美托咪定降低眼内压的效果不会随着剂

量加大而不断增加，但剂量加大会对心率产生影响，这

与王寅雪等［１３］的研究结论一致，低于１μｇ／ｋｇ的右美
托咪定滴鼻对血液循环的影响较小，患者的心率平稳，

１μｇ／ｋｇ的右美托咪定可能使患者心动过缓，此时需使
用阿托品干预治疗。本研究中，随着手术时间的延长，

药物逐渐被代谢，Ｄ１组右美托咪定对眼内压的作用降
低，在Ｔ６～Ｔ８时点的眼内压渐渐上升，与 Ｄ２组、Ｄ３
组的眼内压相比有差异。这提示０．８μｇ／ｋｇ右美托咪
定滴鼻比较合适，可产生较久的药物效应，且能使患者

心率保持平稳，血流动力学稳定。

值得注意的是，本研究采用的是 Ｓｃｈｉｏｔｚ压陷式眼
压计，使用时需保持探针在水平位，仰卧位时探针会垂

直向下，一来测量不准确，导致数值偏高；二来探针很

容易滑落。所以患者头应偏向一侧，右手持眼压计，尽

量保持探针水平，在角膜中央、合适的距离处测量眼内

压。由于气腹３ｈ后患者球结膜水肿，睁眼困难，用手
指撑开眼睑时应注意不要压迫眼球，否则测量数据会

偏高。

本研究存在样本量过小的局限性，后期研究会通

过增加样本量来提高研究的准确性。同时，由于术中

患者体位变换可能造成眼内压的波动，所以后期将对

长时间俯卧或侧卧的患者眼内压进行监测，并开展干

预治疗的相关研究。

综上所述，腹腔镜下妇科癌根治手术在气腹及体

位变换后，患者眼内压会有较大的升高，需监测及控制

眼内压，保护围术期视力。０．８μｇ／ｋｇ的右美托咪定
滴鼻用于腹腔镜下妇科癌根治手术可以有效降低患者

眼内压，对血液循环的影响较小，手术时间在４ｈ内的
患者只需一次用药即可。
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