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右美托咪定持续泵注对不同年龄全麻患者镇静效果及血流动力学影响
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［摘　要］　目的　探讨右美托咪定持续泵注对不同年龄全麻患者镇静效果及血流动力学影响。方法　２０１３年４月至２０１５年
５月入我院就诊，美国麻醉医师学会（ＡＳＡ）分级Ⅰ ～Ⅱ级，拟择期行全麻下骨科手术患者２６４例，根据年龄差异分为３组：青年组
（ｎ＝７６）、中年组（ｎ＝１０７）和老年组（ｎ＝８１）。３组均全麻下行骨科手术，于麻醉前１５ｍｉｎ静脉泵注右美托咪定１μｇ／ｋｇ，维持浓度
为０．５μｇ·ｋｇ１·ｈ１，至术毕前３０ｍｉｎ停药。观察记录麻醉前（Ｔ１）、泵注开始３ｍｉｎ（Ｔ２）、气管插管即刻（Ｔ３）、插管后１ｍｉｎ（Ｔ４）、
切皮后５ｍｉｎ（Ｔ５）、术毕拔管时（Ｔ６）患者ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＢＩＳ、ＨＲ变化，麻醉全程丙泊酚及瑞芬太尼用量、停药至拔管时间、入 ＰＡＣＵ后
５ｍｉｎ患者Ｒａｍｓａｙ评分及不良反应发生情况。结果　各组Ｔ２、Ｔ３时刻ＳＢＰ、ＤＢＰ均明显增加，与老年组相比，青年组和中年组增加
明显较多，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｔ５时刻各组ＳＢＰ、ＤＢＰ均明显降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｔ４～Ｔ６时刻组间
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与Ｔ１相比，各组Ｔ２～Ｔ５时刻ＨＲ、ＢＩＳ评分均明显下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。青年组和
中年组丙泊酚及瑞芬太尼用量明显多于老年组，拔管时间明显短于老年组，且Ｒａｍｓａｙ评分明显小于老年组，差异均具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；３组间ＳＡＳ评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；青年组与中年组间不良反应总数差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但均明显低
于老年组（Ｐ＜０．０５）。结论　右美托咪定在各年龄段均具有较好的镇静效果，但老年患者苏醒时间相对延长，不良反应较多，临床
应用应根据患者年龄酌情调整右美托咪定使用浓度。
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　　右美托咪定（ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ）是一种临床常用的
麻醉诱导药物，已广泛应用于麻醉诱导与维持。右美

托咪定通过高选择性激动位于中枢神经系统及外周的

肾上腺素能受体，降低交感神经活性，降低应激状态下

异常增高的血压和心率，起到稳定血液动力学的作

用［１］。目前临床上常将其配制成浓度为４μｇ／ｍＬ；以
１μｇ／ｋｇ缓慢静脉注射，注射时间大于１０ｍｉｎ，并以
０．２～０．６μｇ·ｋｇ１·ｈ１浓度维持。但在使用过程中常
出现窦性心动过缓、低血压、暂时性高血压等现象。因

对不同年龄段人群右美托咪定的镇静效果有差异，会

影响临床麻醉用药和手术效果［２］，别是对于中枢神经

系统和心血管系统机能减退的老年患者。因此，针对

不同年龄段患者个体化选择性用药具有重要意义，本

文旨在探讨右美托咪定持续泵注对不同年龄全麻骨科

患者镇静效果及对血流动力学的影响。

１　资料和方法

１．１　临床资料
选取２０１３年４月至２０１５年５月入第三军医大学

新桥医院就诊，美国麻醉医师学会（ＡＳＡ）分级Ⅰ ～Ⅱ
级，拟择期行全麻下骨科手术患者２６４例，其中男１４２
例，女１２２例，年龄１８～７９岁，平均（４８．２５±１５．９７）岁，体
质量指数１８．０６～２９．４３ｋｇ／ｍ２，平均（２２．７±４．０）ｋｇ／ｍ２；
手术包括股骨手术１０３例，肱骨手术２８例，髋关节手
术９５例，胫腓骨手术３８例，所有患者均有科室诊断资
料保存，符合相应手术指征。本研究取得我院伦理委

员会通过及患者与家属的知情同意权后，根据年龄差

异将患者分为３组：青年组７６例，年龄１８～４０岁，平
均（３０．１０±６．５４）岁；中年组１０７例：年龄４１～６５岁，
平均（５１．９３±６．６５）岁；老年组８１例：年龄６５～８３岁，
平均（７１．２９±３．９３）岁。３组患者的性别、体质量、
ＡＳＡ分级、手术时间等一般资料比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

本研究剔除：①对全麻手术不耐受者；②存在严重
心律失常、高血压病、冠心病等心脑血管疾病；③严重
肝肾功能障碍患者；④对右美托咪定或其他肾上腺素
α２受体激动药存在使用禁忌者；⑤存在精神障碍或术
前长期服用镇痛、镇静药的患者。

１．２　麻醉方法
患者术前常规禁食水８～１２ｈ，不使用术前药，入室

后开放静脉通路，并连接多参数监护仪（ｐｈｉｌｉｐｓＭＰ５０），
持续监测术前及术中患者心电图、呼吸（ＲＲ）、心率

（ＨＲ）以及无创血压［收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）］、血
氧饱和度（ＳｐＯ２）、脑电双频指数（ＢＩＳ）等指标。于麻醉前
１５ｍｉｎ对所有患者静脉泵注右美托咪定１μｇ／ｋｇ，然后持
续泵注至术毕前 ３０ｍｉｎ停药，持续泵注维持浓度为
０．５μｇ·ｋｇ１·ｈ１。应用丙泊酚１．０～１．５ｍｇ／ｋｇ、芬太尼
４μｇ／ｋｇ、咪达唑仑０．０４ｍｇ／ｋｇ以及罗库溴铵０．６ｍｇ／ｋｇ进
行麻醉诱导，泵注瑞芬太尼０．２～０．７μｇ·ｋｇ１·ｍｉｎ１，并
间断追加阿曲库铵０．１ｍｇ／ｋｇ维持麻醉深度，使血压
波动维持在基础值１５％以内，ＢＩＳ评分为４５～６０分，
术毕后停用所有麻醉药物。若术中出现高血压、窦缓

等症状，给予适量佩尔地平或阿托品等对症治疗。术

毕，待患者清醒后拔管，于麻醉后监测治疗室（Ｐｏｓｔａｒ
ｅｓｔｈｅｓｉａ，ｃａｒｅｕｎｉｔ，ＰＡＣＵ）内观察至患者完全清醒后送
返病房。

１．３　观察指标
观察记录麻醉前（Ｔ１）、泵注开始３ｍｉｎ（Ｔ２）、气管

插管即刻（Ｔ３）、插管后 １ｍｉｎ（Ｔ４）、切皮后 ５ｍｉｎ
（Ｔ５）、术毕拔管时（Ｔ６）患者 ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＢＩＳ、ＨＲ变化，
记录全程丙泊酚及瑞芬太尼用量、停药至拔管时间、拔

管时 Ｒｉｋｅｒ镇静／躁动评分（ｓｅｄａｔｉｏｎａｇｉｔａｔｉｏｎｓｃａｌｅ，
ＳＡＳ）、入 ＰＡＣＵ后５ｍｉｎ患者 Ｒａｍｓａｙ评分［３］。记录

恶心呕吐、呼吸抑制等不良反应发生情况。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行处理分析；计量资料以

均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用单因素方差
分析，组内各时间点比较采用配对样本ｔ检验；计数资
料用［例（％）］表示，计数资料组间比较采用 χ２分析
或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　患者血流动力学指标及ＢＩＳ变化
对比观察各组间血流动力学指标及ＢＩＳ变化，Ｔ１、

Ｔ６时刻各组间ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ、ＢＩＳ差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），见图 １ａ～ｄ。各组 Ｔ２、Ｔ３时刻 ＳＢＰ、
ＤＢＰ均明显增加，与老年组比较，青年组和中年组增
加较多，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｔ５时刻
各组ＳＢＰ、ＤＢＰ均降低（Ｐ＜０．０５），但 Ｔ４～Ｔ６时刻各
组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见图１ａ～ｂ。
与Ｔ１相比，各组 Ｔ２～Ｔ５时刻 ＨＲ、ＢＩＳ评分均明显下
降（Ｐ＜０．０５），但组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见图１ｃ～ｄ。
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ａ：ＳＢＰ；ｂ：ＤＢＰ；ｃ：ＨＲ；ｄ：ＢＩＳ；　：与Ｔ１比较，Ｐ＜０．０５；＃：与老年组比较，Ｐ＜０．０５
图１　各年龄组患者血流动力学指标和脑电双频指数变化

２．２　麻醉药物用量及苏醒相关指标
青年组与中年组在丙泊酚及瑞芬太尼用量、停药至

拔管时间、Ｒａｍｓａｙ评分间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
且丙泊酚及瑞芬太尼用量明显多于老年组、拔管时间

明显短于老年组、Ｒａｍｓａｙ评分明显小于老年组，组间
比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；３组间苏醒时
ＳＡＳ评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　各年龄组丙泊酚及瑞芬太尼用量、停药至拔管时间、ＳＡＳ评分及Ｒａｍｓａｙ评分变化

组别 ｎ 丙泊酚用量（ｍｇ） 瑞芬太尼用量（μｇ） 拔管时间（ｍｉｎ） ＳＡＳ评分（分） Ｒａｍｓａｙ评分（分）

青年组 ７６ ２７７．３５±８５．３３ ５３６．９９±１０７．５８ ７．５±３．３ ３．８±０．７ ２．０±１．１

中年组 １０７　 ２７１．２９±８６．５４ ５２６．３６±１１４．６２ ７．６±４．１ ４．０±０．９ ２．１±０．９

老年组 ８１ ２４２．９５±９４．７２　 ４７９．６３±１２１．１６　 １２．０±２．６　　 ３．６±１．０ ２．８±１．４　

：与老年组比较，Ｐ＜０．０５

２．３　术后不良反应比较
青年组出现心动过缓１例，恶心呕吐５例，躁动

２例，口干４例，共１２例（１５．８％）；中年组出现低氧血
症２例，心动过缓４例，恶心呕吐４例，躁动１例，口干
５例，共１６例（１５．０％）；老年组出现低血压４例，心动
过缓７例，恶心呕吐３例，寒战２例，躁动２例，口干
６例以及轻度呼吸抑制２例，共２６例（３２．１％），２例轻
度呼吸抑制患者在增加氧流量，给予拮抗药后症状缓

解；青年组与中年组间不良反应总数比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），青年组和中年组不良反应明显低
于老年组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

右美托咪定作为一种选择性相对较高的肾上腺素

α受体激动剂，主要兴奋 α２受体，分布半衰期为
６ｍｉｎ，脊髓中α２受体激动会抑制神经元冲动达到镇
静作用［４］。麻醉诱导前使用右美托咪定，可减轻由气

管插管及拔管引起的心血管反应［５］。研究表明，清醒

健康志愿者静脉输注右美托咪定０．４～１．５μｇ／ｋｇ时可
产生明显的镇静效应，同时以０．２～０．６μｇ·ｋｇ１·ｈ１

的速率静脉输注时能明显抑制应激反应，维持血流动

力学稳定［６７］。其镇静催眠作用与人类生理睡眠相似，

用于麻醉诱导时不仅可以维持一定的镇静深度，有效

缓解患者紧张焦虑等不良情绪，且仅轻微幅度影响机体

正常循环功能，减少呼吸抑制、血压波动等不良反应［８］。

本研究结果显示，泵注开始３ｍｉｎ（Ｔ２）和气管插
管即刻（Ｔ３）青年组和中年组无创血压上升明显高于
老年组，其原因为右美托咪定初次注射时会作用于机
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体外周血管突触后膜 α２受体，引起外周血管收缩，机
体会产生一过性血压升高，反射性地降低心率［９］。在

老年患者中这种反应不如中青年的原因可能为老年人

机体外周血管老化，血管结构发生改变导致收缩舒张

功能和弹性下降，且可能伴有血管粥样硬化等血管疾

病，影响了血管上皮细胞突触后膜功能，导致血压上升

不明显。切皮后５ｍｉｎ（Ｔ５）时刻各组无创血压均明显降
低，且与麻醉前相比，各组在各时间点脑电双频指数和心

率均明显下降，其原因可能为持续注射右美托咪定后会

作用于外周血管突触前膜α２受体，拮抗血流中儿茶酚胺
的应激性效应，抑制神经元兴奋和去甲肾上腺素的释放，

稳定机体血流动力学，保证心脏持续血氧供需平衡［１０］。

右美托咪定的镇静机制是其与大脑蓝斑核内神经

元突触前膜 α２受体结合，抑制去甲肾上腺素的释放，
起到良好的镇静效果。右美托咪定可以与丙泊酚、芬

太尼等麻醉镇痛药联合使用产生协同效应，发挥其镇

静催眠效果［１１］。在麻醉药物使用和麻醉效果方面，本

研究中中青年组丙泊酚等麻醉药物用量明显多于老年

组，拔管时间明显缩短。中青年组清醒时间短于老年

组的原因可能有：①老年人中枢神经系统机能减退，蓝
斑核内神经递质和 α２受体水平均不同程度降低，对
镇静麻醉药物的敏感性提高［１２］；②老年人对右美托咪
定的药动学和药代学随着年龄增长身体机能退化而发

生改变，药物代谢机能减退导致药物残留，延长感觉与

运动神经阻滞作用的持续时间，表现为清醒时间延

长［１３］；③老年人脑电信号传导与中青年人有差异。
在不良反应方面，负荷剂量后持续输注右美托咪

定能有效维持急性颅脑损伤患者术后血流动力学和血

糖的稳定，减轻机体的氧化应激反应，有益于患者脑功

能的保护和康复［１４］。通过激动脊髓后角α２肾上腺素
能受体，抑制伤害性刺激向大脑传导，同时通过兴奋蓝

斑区α２肾上腺素能受体，降低神经兴奋性，抑制交感
神经活性，减少去甲肾上腺素的释放，因而具有抗交

感、抗应激、减少术后躁动等作用［１５］。本研究显示老

年组不良反应高于中青年组，可能与老年人循环系统

等退化有关。且不同年龄段患者不良反应类型不同，青

年组主要为恶心呕吐，中年组主要为心律失常，老年组主

要为低血压，中青年组不良反应总数差异不大，需要进一

步研究或开展大规模多中心实验来验证本实验结论。

综上所述，右美托咪定在各年龄段均具有较好的

镇静效果，对血流动力学稳定效果较好，用药安全性较

高。但中青年患者首次注射一过性血压升高反应较强

烈，临床建议缓慢注射减轻对心血管系统的刺激。老

年患者苏醒时间相对延长，不良反应较多，对右美托咪

定敏感性较强，临床应用右美托咪定麻醉诱导时应根

据患者年龄段酌情调整右美托咪定使用浓度和剂量。
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