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右美托咪定对经鼻中隔-蝶窦垂体瘤切除术患者
苏醒期的影响

唐帅 薛杨 张良燕 梁蒙 邓侃 张砡 易杰 张秀华 黄宇光

  【摘要】 目的 评估右美托咪定行对经鼻中隔-蝶窦垂体瘤切除术患者苏醒期的影响。方

法 选择拟在全麻下行择期垂体瘤切除术患者124例,年龄18~65岁,ASAⅠ或Ⅱ级。采用随机数

字表法将患者分为右美托咪定组 (D组,n=62)和对照组 (C组,n=62)。两组患者均以丙泊酚、芬
太尼、罗库溴铵、地塞米松和昂丹司琼静脉诱导,七氟醚、氧气和氧化亚氮吸入维持,D组术中静脉泵

注右美托咪定,C组泵注等量生理盐水,记录两组患者的拔管时间和PACU停留时间;记录苏醒期躁

动、呛咳以及术后24h内咽痛及声音嘶哑的发生情况。结果 共119例最终纳入分析,其中D组57
例,C组62例。D组拔管时间[(29.7±11.5)minvs(22.2±8.5)min]和PACU停留时间[(41.5±
11.8)minvs(35.3±10.0)min]明显长于C组(P<0.05)。两组苏醒期躁动 (26.3%vs32.3%)、呛
咳 (49.1%vs53.2%)及术后24h内咽痛 (14.0%vs24.2%)和声音嘶哑 (10.5%vs19.4%)发生

率差异无统计学意义。结论 术中使用右美托咪定可提高经鼻中隔-蝶窦垂体瘤切除术患者术后对

气管导管的耐受,不影响术后躁动、呛咳、咽痛、声音嘶哑的发生率。
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【Abstract】 Objective Toevaluatetheeffectofdexmedetomidineonthetolerancetoendotra-
chealtube,onagitationandothercomplicationsofpatientsundergoingtransnasaltranssphenoidalpi-
tuitarytumorresection.Methods Onehundredandtwenty-fourpatientsaged18-65years,ASA
physicalstatusⅠorⅡ)wererandomlyassignedtodexmedetomidinegroup(groupD,n=60)and
controlgroup(groupC,n=62).GroupDweregivenintravenousinfusionofdexmedetomidineduring
theoperationandgroupCwithsaline.Theextubationtime,observationtimeinthepost-anesthesia
careunit(PACU),theincidenceofemergenceagitation,cough,postoperativesorethroatand
hoarsenesswereanalyzed.Results Theextubationtime[(29.7±11.5)minvs(22.2±8.5)min]
andthelengthofstayinPACU[(41.5±11.8)minvs(35.3±10.0)min]weresignificantlylonger
ingroupDthanthoseingroupC(P<0.05).Therewasnosignificantdifferenceoftheincidenceofe-
mergenceagitation (26.3% vs32.3%),cough (49.1% vs53.2%),postoperativesorethroat
(14.0%vs24.2%)andhoarseness(10.5%vs19.4%)betweentwogroups.Conclusion Intraoper-
ativeintravenousadministrationofdexmedetomidinecanprolongtheextubationtimeandthelengthof
stayinPACU.Theincidenceofagitation,cough,postoperativesorethroatandhoarsenesswasnot
affectedbydexmedetomidine.
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  经鼻中隔-蝶窦垂体瘤切除术是目前治疗垂体

瘤的主要外科手段。该手术的切口无法缝合,通常

靠填充物进行局部压迫止血,因此需要在术后带气

管插管观察出血情况约30min,并力求平稳地苏

醒,避免躁动和呛咳,以减少创面出血并尽早评估

神经系统并发症。疼痛、不适、气管内插管、尿管等

因素都是导致苏醒期躁动的重要因素,甚至可以将

躁动风险升高5倍[1,2]。因此,如何提高患者在术

后早期对气管插管的耐受程度、降低患者在麻醉苏

醒期的躁动发生率是临床实际工作中一直在关注

的问题。
右美托咪定是特异性α2 肾上腺素受体激动药,
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具有镇静、镇痛、抗焦虑、阻滞交感神经、减少阿片

类药物用量等作用,且对脑脊液压力无影响[3]。有

研究表明右美托咪定可以提高患者对气管插管的

耐受程度并降低苏醒期躁动发生率[4~6],但尚未见

其在经鼻中隔-蝶窦垂体瘤切除术中的应用。本研

究主要目的是评估右美托咪定对经鼻中隔-蝶窦垂

体瘤切除术患者术后早期耐管度和苏醒期躁动发

生率的影响,为临床提供参考。

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) ASAⅠ/Ⅱ级(例) 手术时间(min) 芬太尼用量(μg)

C组 62 22/40 41.8±13.0 25.0±4.1 28/34 61.7±28.0 311.8±103.0

D组 57 23/34 46.1±14.8 25.0±4.0 24/33 61.0±22.0 323.8±103.5

资料与方法

一般资料 本研究已获医院伦理委员会批准

(编号:ZS-1249)。选择2016年3~11月在北京协

和医院拟全麻下行择期垂体瘤切除术患者,性别不

限,年龄18~65岁,ASA Ⅰ或Ⅱ级。排除标准:

BMI≥35kg/m2;对右美托咪定过敏;正在应用单胺

氧化酶抑制剂或肾上腺素能受体阻断药;难以控制

的高血压;2度及以上心脏传导阻滞;肝肾疾病 (相
关标记物升高2倍);无法配合试验;服用抗精神病

药。采用随机数字表法将患者分为两组:右美托咪

定组 (D组)和对照组 (C组)。
麻醉方法 患者入手术室后常规监测ECG、BP

和SpO2。建立外周静脉通路,输注乳酸钠溶液直至

术后。全部患者的麻醉方式均为气管内插管全身

麻醉。麻醉诱导:芬太尼2μg/kg、地塞米松5mg、
昂丹司琼4mg、丙泊酚2mg/kg和罗库溴铵0.6
mg/kg,待达到足够的麻醉深度和肌松条件时行气

管插管,气管插管后以七氟醚、氧气和氧化亚氮吸

入维持麻醉。D组在气管插管后即开始使用右美托

咪定1μg/kg持续15min缓慢静脉泵注,之后持续

静脉泵注右美托咪定0.4μg·kg-1·h-1至手术结

束。C组以相同方式泵注生理盐水至手术结束。手

术开始时追加芬太尼1μg/kg维持镇痛,之后每30
分钟追加芬太尼1μg/kg至手术结束。当血压降低

幅度大于术前水平的20%时,静脉给予麻黄素6
mg;当血压升高幅度大于术前水平的20%时,给予

乌拉地尔5mg;当心率增快幅度大于术前的20%
时,给予阿托品0.5mg;当心率减慢幅度大于术前

水平的20%时,给予艾司洛尔20mg。手术结束后

关闭氧化亚氮和七氟醚,停止泵注右美托咪定和生

理盐水,患者带气管导管由麻醉医师手动通气送回

PACU。患者在PACU持续机械通气,由外科医师

观察手术部位出血情况,如无止血不满意的情况发

生,则等待患者苏醒并符合拔管条件时即拔除气管

导管,符合离PACU标准 (意识清醒、气道通畅、自
主呼吸规律、通气量足够、血压和心率波动范围维

持在术前的20%以内)时即送返病房。
观察指标 记录患者由到达PACU至拔除气

管导管的拔管时间和PACU停留时间。采用Riker
镇 静 躁 动 评 分 (Rikersedation-agitationscale,

RSAS)[7]评估患者的苏醒期躁动程度并记录患者

呛咳、术后24h内咽痛和声音嘶哑等不良反应的发

生情况。
统计分析 采用SPSS19.0软件对数据进行

统计分析。正态分布计量资料以均数±标准差 (x
±s)表示,发生率用百分率 (%)表示。连续变量比

较采用非参数分析,分类变量比较采用χ2 检验和

Fisher确切概率法。P<0.05为差异 有 统 计 学

意义。

结  果

本研究最终纳入199例患者。两组患者性别、
年龄、BMI、ASA分级、手术时间和芬太尼用量差异

均无统计学意义 (表1)。

D组拔管时间[(29.7±11.5)minvs(22.2±
8.5)min]和PACU停留时间[(41.5±11.8)minvs
(35.3±10.0)min]明显长于C组(P<0.05)。

C组苏醒期躁动发生20例(32.26%),D组发

生15例(26.32%),两组苏醒期躁动发生率差异无

统计学意义。D组RSAS评分5分(躁动)和6分

(非常躁动)所占比例低于C组,但差异无统计学意

义(表2)。

D组苏醒期呛咳及术后24h内咽痛和声音嘶

哑发生率差异无统计学意义(表3)。

讨  论

苏醒期躁动是指全麻的患者在手术结束后从麻
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表2 两组患者苏醒期RSAS评分的比较[例(%)]

组别 例数 4分 5分 6分 7分

C组 62 42(67.7) 12(19.4) 6(9.7) 2(3.2)

D组 57 42(73.7) 10(17.5) 3(5.3) 2(3.5)

表3 两组患者术后不良反应发生情况的比较[例 (%)]

组别 例数 呛咳 咽痛 声音嘶哑

C组 62 33(53.2) 15(24.2) 12(19.4)

D组 57 28(49.1) 8(14.0) 6(10.5)

醉中苏醒的早期发生烦躁、意识错乱、定向力障碍

甚至暴力行为,其发生率可达21.3%[8,9]。疼痛、不
适、气管内插管、尿管等都可增加躁动风险。对于

经鼻中隔-蝶窦垂体瘤切除术来说,平稳快速的麻醉

苏醒十分重要。右美托咪定对脑脊液压力无影响,
同时具有良好的镇静、镇痛、抗焦虑、阻滞交感神经

作用,文献报道右美托咪定可以降低苏醒期躁动的

发生率[4~6]。本研究结果显示,术后躁动发生率在

对照组患者中可达32.3%,使用右美托咪定可将其

降至26.3%。右美托咪定组患者在术后躁动发生

率、Riker镇静躁动评分5分 (躁动)和6分 (非常

躁动)比例方面均低于对照组,但差异无统计学意

义。同时,虽然使用右美托咪定的患者术后呛咳、
咽痛、声音嘶哑发生率低于对照组,但差异无统计

学意义。进一步扩大样本量或许有助于得到阳性

发现。
本研究结果显示,在PACU观察期间,使用右

美托咪定的患者拔管时间和PACU停留时间均延

长,这可能与右美托咪定的镇静作用有关。
本研究尚未评价右美托咪定其他可能的临床

治疗作用,如术中循环波动、术后疼痛、恶心呕吐等

其他各方面指标。为客观探索右美托咪定对于经

鼻中隔-蝶窦垂体瘤切除术患者整体治疗的影响,还

需进一步扩大样本量。
综上所述,术中使用右美托咪定可以提高经鼻

中隔-蝶窦垂体瘤切除术患者术后对气管导管的耐

受,不影响术后躁动、呛咳、咽痛和声音嘶哑的发

生率。
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