
·临床研究·

右美托咪定用于预防腹腔镜胆囊切除术后
恶心呕吐的效果

陈明慧 俞红丽 常涛 傅舒昆 李会 林福清

  【摘要】 目的 观察右美托咪定预防腹腔镜胆囊切除术后恶心呕吐的效果。方法 选择择期

行腹腔镜胆囊切除术的患者70例,男17例,女53例,年龄20~65岁,ASA Ⅰ或Ⅱ级。随机分为两

组:右美托咪定组(R组)和地塞米松组(D组),每组35例。R组于麻醉诱导前静脉注射右美托咪定,

背景剂量为0.5μg/kg,10min内注射完毕,后以0.5μg·kg-1·h-1维持输注。D组给予地塞米松

8mg静脉注射。观察患者入室(T1)、插管前(T2)、插管后5min(T3)、手术开始后5min(T4)、手术

开始后30min(T5)、缝皮时(T6)、拔管后5min(T7)的血压和心率。记录术中七氟醚的吸入浓度、停
七氟醚至拔管的时间、手术时间及麻醉时间。观察患者8、24、48h内有无发生恶心呕吐。结果 两

组患者术后8、24、48h的恶心发生率和呕吐发生率差异无统计学意义。T2~T7 时R组 HR明显低

于D组(P<0.05),两组间 MAP差异无统计学意义。结论 与静脉注射地塞米松8mg比较,静脉

注射右美托咪定负荷量0.5μg/kg(10min),维持量0.5μg·kg-1·h-1,对减少腹腔镜胆囊术后恶

心呕吐的发生有相同的效果。
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【Abstract】 Objective Toobservetheeffectivenessofdexmedetomidineonpostoperativenausea
andvomiting(PONV)inpatientsundergoinglaparoscopiccholecystectomy.Methods Seventypa-
tients(17males,53females,aged20-65years,ASAgradeⅠorⅡ)undergoinglaparoscopicchole-
cystectomywererandomizedtoreceiveeitherdexmedetomidine(groupR,n=35)ordexamethasone
(groupD,n=35).ThepatientsinthegroupRreceived0.5μg/kgbolusdoseandmaintenancedose
attherateof0.5μg·kg-1·h-1ofdexmedetomidinebeforeintubation.ThepatientsinthegroupD
received8mgdexamethasonebeforeintubation.TheBPandHR wererecordedatthefollowing
points:onarrivalintheoperatingroom (T1),beforeintubation(T2),5minutesafterintubation
(T3),5minutesafterthebeginningoftheoperation(T4),30minutesafterthebeginningoftheop-
eration(T5),attheendofoperation(T6)and5minutesafterextubation(T7).Theinhalingconcen-
trationofsevoflurane,extubationtime,operationtimeandanesthesiatimewererecorded.Theinci-
denceofnauseaandvomitingwererecordedat8,24,48hoursafteroperation.Results Theincidence
ofnauseaandvomitingateachpointweresimilarbetweentwogroups.TheHRatT2-T7ingroupD
wassignificantlylower.ButMAPwassimilarbetweentwogroups.Conclusion 0.5μg/kgbolusdose
andmaintenancedoseattherateof0.5μg·kg-1·h-1ofdexmedetomidinereducedtheincidenceof
PONVinpatientsundergoinglaparoscopiccholecystectomy,similartodexamethasone.

【Keywords】  Dexmedetomidine;Laparoscopiccholecystectomy;Postoperativenauseaandvomi-
ting
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  术 后 疼 痛 和 术 后 恶 心 呕 吐 (postoperative
nauseaandvomiting,PONV)是麻醉和外科手术后

最常见的不适并发症。随着药物的发展以及改良,

PONV的发生率在30%左右[1],但是腹腔镜胆囊切

除术后恶心呕吐发生率仍高达44%~83%[2]。右

美托咪定在麻醉过程中广泛使用,在预防术后恶心

呕吐方面有一定效果,但未有研究将其与指南中药

物进行比较。本研究目的是将右美托咪定与地塞

米松预防腹腔镜胆囊术后PONV的作用效果进行

比较。
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资料与方法

一般资料 经医院伦理委员会批准,并与患者

及家属签署知情同意书。选择2014年8月至2015
年4月于我院择期行腹腔镜胆囊切除术的患者,性
别不限,年龄20~65岁,ASA Ⅰ或Ⅱ级。排除标

准:窦性心动过缓、心脏传导阻滞及晕动症患者。
随机分为右美托咪定组(R组)和地塞米松组(D
组)。

麻醉方法 所有患者均在全麻下行腹腔镜胆

囊切除术。患者入室后开放静脉通路,预输注复方

乳 酸 钠 10 ml/kg。R 组 给 予 右 美 托 咪 定 0.5

μg/kg,10min输注完毕,后以0.5μg·kg-1·h-1

维持输注。D组给予地塞米松8mg静脉注射。静

脉注射舒芬太尼0.4μg/kg、咪达唑仑0.05μg/kg、
丙泊酚2.5mg/kg和顺式阿曲库铵0.15mg/kg行

全麻诱导。麻醉维持期间行七氟醚吸入麻醉并监

测BIS值,通过调节七氟醚吸入浓度维持BIS在35
~45。诱导50min后追加推注顺式阿曲库铵0.1
mg/kg维持肌松。R组胆囊切除术后停右美托咪

定。两组均于缝皮时停七氟醚。不使用新斯地明

拮抗,待VT>8ml/kg,拔除气管导管。拔管后送麻

醉后恢复室。
观察指标 观察患者入手术室(T1)、插管前

(T2)、插管后5min(T3)、手术开始后5min(T4)、
手术开始后30min(T5)、缝皮时(T6)、拔管后5min
(T7)的血压和心率。记录术中七氟醚的吸入浓度、
停七氟醚至拔管的时间、手术时间、麻醉时间。观

察患者术后8、24、48h有无发生恶心呕吐。
统计分 析 采用SPSS19.0统计软件分析。

正态分布的计量资料以均数±标准差(x±s)表示,
组间比较采用单因素方差分析,计数资料采用χ2 检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

两组患者性别、年龄和BMI差异无统计学意义

(表1)。

表1 两组患者一般资料的比较

组别 例数
男/女

(例)
年龄

(岁)
BMI
(kg/m2)

R组 35 12/23 52.4±12.7 23.9±2.7

D组 35 5/30 52.8±12.9 24.2±3.7

  R 组七氟醚吸入浓度明 显 低 于 D 组(P<
0.05),停七氟醚至拔管的时间和麻醉时间明显长

于D组(P<0.05),两组患者手术时间差异无统计

学意义(表2)。

表2 两组患者术中情况的比较(x±s)

组别 例数

七氟醚

吸入浓度

(%)

停七氟醚

至拔管的

时间(min)

手术时间

(min)
麻醉时间

(min)

R组 35 2.0±0.3a 19.4±4.2a 56.3±21.365.1±22.7a

D组 35 2.4±0.3 15.6±6.4 50.7±24.253.4±23.7

  注:与D组比较,aP<0.05

两组患者术后8、24、48h的恶心发生率及呕吐

发生率差异无统计学意义(表3,4)。

表3 两组患者不同时点恶心发生率的比较[例(%)]

组别 例数 术后8h 术后24h 术后48h

R组 35 16(45.7) 17(48.6) 17(48.6)

D组 35 15(42.9) 15(42.9) 15(42.9)

表4 两组患者不同时点呕吐发生率的比较 [例(%)]

组别 例数 术后8h 术后24h 术后48h

R组 35 13(37.1) 14(40.0) 14(40.0)

D组 35 10(28.5) 10(28.5) 10(28.5)

T2~T7 时 R 组 HR 明 显 低 于 D 组(P<
0.05),两组间 MAP差异无统计学意义(表5)。

讨  论

腹腔镜手术有创伤小、对腹腔脏器干扰少、术
后恢复快及术后疼痛较传统开腹手术程度轻等优

点,但由于麻醉药物的残留、气腹CO2 气体的刺激

和残留、牵拉胃肠道等因素,腹腔镜胆囊术后有较

高的PONV发生率。PONV的发生必然导致住院

天数的增加及医疗费用的支出增加。
右美托咪定是麻醉中广泛使用的药物。有文

献报道,在腹腔镜胆囊患者中使用右美托咪定可

以减少术后恶心呕吐的发生[3],但是对照组使用

的是空白生理盐水对照,不能明确右美托咪定对
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表5 两组患者不同时点HR和 MAP的比较(x±s)

指标 组别 例数 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7

HR
R组 35 74.4±10.6 67.8±12.3a 65.6±10.7a 63.9±9.7a 62.9±9.5a 61.9±8.7a 75.2±11.9a

D组 35 78.7±14.4 80.9±14.1 75.8±12.6 70.3±10.8 68.8±9.7 68.5±9.7 84.3±11.1

MAP
R组 35 94.7±14.5 87.5±11.8 77.4±13.6 76.6±9.6 77.7±9.7 80.7±10.6 90.3±13.0

D组 35 94.1±8.4 89.3±12.9 72.5±10.7 80.6±10.3 82.1±13.5 84.3±11.7 93.6±10.5

  注:与D组比较,aP<0.05

减少PONV发生的确切意义。地塞米松是预防术

后恶心呕吐指南中的推荐药物[4]。Bakri等[5]在腹

腔镜胆囊切除术患者于切皮前使用右美托咪定1

μg/kg与地塞米松8mg进行比较,显示PONV发

生率降低。该研究中右美托咪定组血压和心率与

地塞米松组比较都明显降低,本研究中所使用的

用药剂量及方法对心率有一定影响,但未产生血

压下降的情况。本研究中虽然右美托咪定组术后

8h呕吐率高于地塞米松组,但差异无统计学意

义,显示麻醉诱导前采用右美托咪定0.5μg/kg,
维持量0.5μg·kg-1·h-1,有与地塞米松8mg
相同的预防PONV的作用。本研究中两组在维持

相同的麻醉深度情况下,右美托咪定组七氟醚浓

度明显低于地塞米松组,猜测降低术中七氟醚浓

度是本研究中右美托咪定减少PONV发生的可能

机制。
因麻醉诱导前需10min进行右美托咪定负荷

量的输注,故本研究中右美托咪定组麻醉时间长于

地塞米松组。因右美托咪定镇静镇痛作用时间较

长,故右美托咪定组拔管时间长于地塞米松组。
本研究中采用尽可能减少PONN发生的因素,

如入手术室后使用复方乳酸钠10ml/kg进行液体

预充[6]、不使用新斯的明常规拮抗、手术结束时外科

医生负压吸引腹腔内CO2 减少术后CO2 吸收、地
塞米松或右美托咪定药物处理。但是腹腔镜胆囊

切除术后呕吐的发生率仍高达30%~40%。如何更

好地预防腹腔镜胆囊PONN的发生仍是值得进一

步探讨的话题。

  综上所述,麻醉诱导前右美托咪定负荷量0.5

μg/kg(10min),维持量0.5μg·kg-1·h-1,可产

生与地塞米松8mg同样的预防腹腔镜胆囊术后恶

心呕吐的效果,此用法可降低心率,但对血压无

影响。
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