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不同剂量右美托咪定对腹腔镜下胃肠手术老年
患者围术期应激反应的影响

孙怡 岳生 黄晓晨 顾成永

  【摘要】 目的 观察不同剂量右美托咪定对腹腔镜下胃肠手术老年患者围术期应激反应的影

响。方法 择期行腹腔镜下胃肠手术老年患者80例,性别不限,年龄≥65岁,ASA Ⅰ或Ⅱ级。随机

分为四组,每组20例。所有患者均采用全凭静脉麻醉。D1、D2组和D3组麻醉诱导前10min静脉

泵注右美托咪定0.5μg/kg,插管后分别静脉泵注右美托咪定0.2、0.5、0.8μg·kg-1·h-1至术毕前

30min;C组麻醉诱导前10min静脉泵注7ml生理盐水,插管后静脉泵注生理盐水10ml/h至术毕

前30min。记录术中麻醉药物用量,记录给药前(T0)、气管插管后即刻(T1)、气腹后5min(T2)、气
腹后60min(T3)、拔管后即刻(T4)和拔管后10min(T5)的 HR、SBP、DBP,分别于T0、T1、T3、T5 时

抽取桡动脉血,测定Glu、Cor、E和NE浓度。结果 D1组、D2组和D3组术中瑞芬太尼的用量明显

少于C组,且D2组和D3组明显少于D1组(P<0.05)。与T0 时比较,T1~T5 时C组 HR明显增

快(P<0.05)。T2~T5 时,D2组和D3组的 HR明显慢于C组和D1组,SBP明显低于C组(P<
0.05);T1 时D2组和D3组Cor和 NE浓度也明显低于C组(P<0.05)。T3 和T5 时,D2组和D3
组Glu、Cor、E和NE浓度明显低于C组,D2组和D3组Cor和NE浓度明显低于D1组(P<0.05)。
结论 与0.2和0.8μg·kg-1·h-1右美托咪定静脉泵注维持比较,0.5μg·kg-1·h-1能更有效抑制腹

腔镜下胃肠手术老年患者围术期应激反应。
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【Abstract】 Objective Tostudytheeffectsofdifferentdosesofdexemedetomidineonperioper-
ative stress response in elderly patients undergoing laparoscopic gastrointestinal surgery.
Methods EightyASAgradeⅠorⅡelderlypatients,aged≥65years,fallingintoASA ⅠorⅡ,
undergoinglaparoscopicgastrointestinalsurgery,wererandomlydividedintofourgroups:groupD1,
D2,D3andC,twentycasesineach.Dexmedetomidinewasadministratedwithaloadingdoseof0.5
μg/kgwhichwasinfusedintravenouslyover10minutesbeforeinduction,andwasinfusedintrave-
nouslywithacontinuousdoseof0.2μg·kg-1·h-1,0.5μg·kg-1·h-1and0.8μg·kg-1·h-1during
operationrespectivelyingroupD1,D2,D3.IngroupC,patientsweregiven7mlsalinewhichwas
infusedintravenouslyover10minutesbeforeinduction,andwasinfusedwithacontinuousdoseof10
ml/hsalineduringoperation.HR,SBPandDBPwererecordedatbeforeinfusion(T0),immediately
afterintubation(T1),5minutesafterpneumoperitoneum (T2),1hourafterpneumoperitoneum
(T3),immediatelyafterextubation(T4),10minutesafterextubation(T5).Thetimeofoperation
andthetimeofextubationwerealsorecorded.ConcentrationsofGlu,Cor,EandNEweremeasured
atT0,T1,T3,T5.Results ThedosageofremifentanilingroupD1,groupD2andgroupD3was
significantlylowerthanthatingroupC,andingroupD2andD3wassignificantlylowerthanthatin
groupD1(P<0.05).DuringT2-T5,HRofgroupD2andgroupD3wassignificantlyslowerthan
thatofgroupCandgroupD1(P<0.05),andSBPofgroupD2andgroupD3wasobviouslylower
thanthatofgroupC(P<0.05),respectively.ComparedwithT0,HRofgroupCwassignificantly
fasterthanthatatT1-T5(P<0.05).ComparedwithgroupC,theconcentrationsofGlu,Cor,Eand
NEingroupD2andgroupD3wereextremelydecreased(P<0.05)atT3andT5,andtheconcentra-
tionsofCorandNEwereobviouslyloweratT1(P<0.05).TheconcentrationsofCorandNEin
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groupD2andgroupD3wereremarkablylowerthanthoseingroupD1atT3andT5(P<0.05).The
extubationtime ofgroup D3 was apparentlylongerthan thatofgroup C (P < 0.05).
Conclusion Comparedwithcontinuousdoseof0.2μg·kg-1·h-1and0.8μg·kg-1·h-1dexmedeto-
midine,dexmedetomidineinfusedintravenouslyat0.5μg·kg-1·h-1canmoreeffectivelyinhibitperi-
operativestressresponsesofelderlypatientsundergoinglaparoscopicgastrointestinalsurgery,and
maintainhemodynamicstability.

【Keywords】  Dexmedetomidine;Elderlypatients;Stress;Laparoscopic;Gastrointestinalsurgery

  近年来,腹腔镜下胃肠手术已被证明比传统经

腹手术对机体的应激反应轻[1],疗效确切,因此应

用越来越广泛[2]。但老年人由于机体功能显著减

退,对手术麻醉耐受性差,腹腔镜下腹部胃肠手术

仍能引起患者明显的应激反应,影响其预后[3]。右

美托咪定(dexmedetomidine)是一种高选择性α2 肾

上腺素能受体激动药,已有研究显示右美托咪定能

减轻气管插管的应激反应[4,5],但右美托咪定抑制

老年患者腹腔镜下腹部胃肠手术围术期应激反应

的最佳剂量尚未有报道。本研究旨在探索右美托

咪定对腹腔镜下腹部胃肠手术老年患者围术期应

激反应的影响,为临床应用提供参考。

资料与方法

一般资料 本研究经医院伦理委员会讨论并

批准研究方案,并与患者签署麻醉知情同意书。选

择2015年7月至2016年12月择期行腹腔镜下腹

部胃肠手术老年患者,性别不限,年龄≥65岁,

ASAⅠ或Ⅱ级。排除标准:严重心脑血管、呼吸系

统疾病,严重的肝、肾功能异常等;内分泌、代谢性

疾病;精神神经病病史。采用随机数字表法将患者

随机分为四组。
麻醉方法 术前常规禁饮6h,禁食8h,所有

患者均行气管插管全麻,不使用术前药。入室后持

续监测ECG、HR、BP、SpO2。开放外周静脉通路,
输注复方氯化钠4~6ml·kg-1·h-1。局麻下行右

桡动脉穿刺置管监测有创血压。D1组、D2组和D3
组麻醉诱导前10min内静脉泵注右美托咪定0.5

μg/kg(批号:H20091357),插管后分别静脉泵注

右美托咪定0.2、0.5、0.8μg·kg-1·h-1至术毕前30
min;C组采用同样方法麻醉诱导前10min静脉泵

注生理盐水7ml,插管后静脉泵注生理盐水 10
ml/h至术毕前30min。四组患者均予咪达唑仑

0.05mg/kg、丙泊酚 1~2mg/kg、芬太尼 3~4

μg/kg和顺式阿曲库铵0.15mg/kg诱导。4min后

经口明视气管插管,接麻醉机机械通气,吸入氧浓

度100%,RR12次/分,VT8~12ml/kg,维持

SpO298%~100%,PETCO2在35~45mmHg。行

右颈内静脉穿刺。四组术中均持续静脉泵注丙泊

酚4~8 mg·kg-1·h-1、瑞 芬 太 尼 0.05~0.2

μg·kg-1·min-1至术毕,每隔30分钟给予顺式阿曲

库铵3mg。术毕带气管导管送入PACU。患者神

志清楚,RR<30次/分,VT>300ml,Stedward评

分≥4分,吸痰结束后拔出气管导管。
观察指标 记录术中麻醉药用量、手术时间和

拔管 时 间。记 录 给 药 前(T0)、气 管 插 管 后 即 刻

(T1)、气腹后5min(T2)、气腹后60min(T3)、拔管

后即刻(T4)和拔管后10min(T5)的 HR、SBP、

DBP。分别于T0、T1、T3、T5 时抽取桡动脉血,测

定血糖(Glu)、皮质醇(Cor)、肾上腺素(E)、去甲肾

上腺素(NE)浓度。
统计分 析 用SPSS18.0软件行统计分析。

正态分布计量资料采用均数±标准差(x±s)表示,
组内不同时点比较采用重复测量方差分析,组间比

较采用单因素方差分析。P<0.05为差异有统计

学意义。

结  果

本研究共纳入80例患者,每组20例。四组患

者均顺利完成本研究,且性别、年龄、体重等差异均

无统计学意义(表1)。

表1 四组患者一般情况的比较(x±s)

组别 例数 男/女(例) 年龄(岁) 体重(kg)

D1组 20 12/8 74±12 64±13

D2组 20 10/10 70±12 68±12

D3组 20 9/11 71±13 63±14

C组 20 7/13 68±12 70±14

四组患者手术时间和出血量差异无统计学意

义。D1组、D2组和D3组术中瑞芬太尼的用量明

显少于C组,且D2组和D3组明显少于D1组(P
<0.05)。D3组的拔管时间明显长于 C组(P<
0.05)(表2)。

与T0 时比较,T1~T5 时C组 HR明显增快
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表2 四组患者术中情况的比较(x±s)

组别 例数 丙泊酚(kg) 瑞芬太尼(μg) 手术时间(min) 出血量(ml) 拔管时间(min)

D1组 20 946±37 1002±32a 169±25 237±24 20±4

D2组 20 967±33 907±31ab 152±27 214±21 22±3

D3组 20 959±36 863±34ab 161±26 225±23 28±4a

C组 20 972±35 1297±36 178±26 242±25 17±3

  注:与C组比较,aP<0.05;与D1组比较,bP<0.05

(P<0.05)(表3)。T1 时D1组、D2组和D3组的

HR明显慢于C组(P<0.05),SBP明显低于C组

(P<0.05);T2~T5 时D2组和D3组的 HR明显

慢于C组和D1组(P<0.05),SBP明显低于C组

(P<0.05)(表3)。

表3 四组患者不同时点HR、SBP和DBP的比较(x±s)

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4 T5

D1组 20 72.8±8.3 72.4±8.8a 79.3±8.5 76.8±8.4 86.8±9.9 81.4±8.8

HR D2组 20 74.8±9.1 75.1±9.3a 68.6±8.8ab 66.4±8.7ab 74.1±9.2ab 67.8±8.4ab

(次/分) D3组 20 72.2±8.7 74.2±9.7a 64.7±9.1ab 62.8±8.5ab 70.6±9.3ab 66.2±8.1ab

C组 20 73.7±8.1 91.4±9.2c 87.5±8.2c 84.9±9.1c 95.2±10.2c 85.5±8.5c

D1组 20 123.2±12.4 123.0±12.5a 122.6±10.9 121.8±10.7 131.7±15.0 126.0±12.8

SBP D2组 20 127.9±11.6 124.8±12.1a 118.4±11.2a 116.6±11.2a 125.1±14.3a 117.7±11.7a

(mmHg) D3组 20 126.3±13.1 125.3±11.9a 115.2±10.8a 114.7±11.5a 120.3±13.7a 114.8±12.3a

C组 20 127.5±12.5 136.8±13.7 128.7±11.5 125.3±10.4 137.5±15.3 129.4±12.1

D1组 20 77.8±7.0 82.4±8.4 84.1±8.6 81.8±8.3 88.0±9.8 85.4±8.8

DBP D2组 20 79.0±7.2 82.5±8.2 84.7±8.4 80.1±8.7 84.8±9.5 80.9±8.5

(mmHg) D3组 20 78.8±7.6 83.7±8.8 81.4±7.8 78.6±8.1 82.1±9.3 78.3±8.9

C组 20 78.5±7.8 89.7±7.9 87.5±8.7 84.5±8.4 88.3±10.1 86.5±8.8

  注:与C组比较,aP<0.05;与D1组比较,bP<0.05;与T0 比较,cP<0.05

与T0 时比较,T1~T5 时四组患者Cor、E和

NE浓度均逐渐升高,以T3 和 T5 时最明显(P<
0.05)。T1~T5 时D2组和D3组Cor、NE浓度均

明显低于C组(P<0.05),T3 和T5 时D2组和D3
组Glu和E浓度明显低于C组(P<0.05);T3 和

T5 时D2组和D3组Cor和 NE浓度明显低于D1
组(P<0.05)(表4)。

讨  论

本研究观察不同剂量右美托咪定应用于腹腔

镜下腹部胃肠手术老年患者对应激反应的影响,结

果显示没有使用右美托咪定的患者术中操作均引

起心率显著增快,但心率仍在正常的范围;术中使

用中高剂量右美托咪定能明显抑制插管、气腹、术
中操作和围拔管期心率的增快和收缩压的增高,提

示中高剂量右美托咪定有利于维持老年患者血流

动力学稳定。使用右美托咪定患者术中瑞芬太尼

用量明显少于没有使用的患者,且呈剂量依赖性,
提示右美托咪定有利于节约阿片类药物的用量。

腹腔镜胃肠手术和全麻的应激状态均可引起

下丘脑-垂体-肾上腺皮质轴(HPA)功能增强,交感

神经系统兴奋,使血浆糖皮质激素与儿茶酚胺水平

的升高[6]。适度的应激反应是人体的防御机制,但

应激过度可导致机体代谢和内环境紊乱,产生一系

列的负面效应。Walker等[7]研究表明相对于中青

年人,老年人交感神经处于慢激活状态,该变化使

老年人心血管α2 受体敏感性降低,血液中去甲肾

上腺素浓度显著增加,更易产生应激反应。因此,
抑制老年患者腹腔镜胃肠手术过程过度的应激是
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表4 四组患者不同时点应激反应相关指标的比较(x±s)

指标 组别 例数 T0 T1 T3 T5

D1组 20 5.6±1.3 6.0±1.0 6.9±0.9 6.6±0.7

Glu D2组 20 5.7±1.1 5.9±1.3 6.4±1.3a 6.1±0.9a

(mg/dl) D3组 20 5.7±1.5 6.1±1.2 6.3±1.0a 5.9±1.1a

C组 20 5.9±0.9 6.3±1.1 7.5±1.4 7.3±0.9

D1组 20 69.2±7.8 180.2±23.5ac 310.2±38.1c 335.3±28.3c

Cor D2组 20 67.9±6.5 185.8±27.3ac 261.7±33.5abc 299.0±30.5abc

(pg/ml) D3组 20 65.9±5.1 184.4±22.8ac 247.9±35.4abc 263.5±29.8abc

C组 20 61.9±6.7 208.4±25.1c 325.6±31.7c 357.8±31.2c

D1组 20 62.7±7.8 71.5±8.6 84.2±7.5c 89.3±8.5c

E D2组 20 63.5±6.8 69.8±8.0 78.6±7.8ac 78.5±8.1abc

(ng/ml) D3组 20 65.7±7.3 72.3±8.5 76.9±7.1ac 77.8±8.6abc

C组 20 66.3±7.0 77.6±8.3 90.5±6.9c 95.1±8.8c

D1组 20 235.9±33.7 273.2±46.6a 369.1±40.3c 425.9±45.2c

NE D2组 20 238.4±32.9 269.7±42.5a 330.2±46.5abc 366.4±39.3abc

(ng/ml) D3组 20 243.1±31.5 281.5±45.1a 318.5±39.2abc 342.0±44.7abc

C组 20 237.5±36.7 358.1±40.3c 400.7±45.6c 441.7±43.1c

  注:与C组比较,aP<0.05;与D1组比较,bP<0.05;与T0 比较,cP<0.05

非常必要的。
右美托咪定与同类药物可乐定比较,具有更强

的α2 受体亲和性和内在活性[8,9],有研究指出全麻

中使用右美托咪定能有效减少术中的应激反应[10],
且血浆总清除率不依赖年龄[11]。右美托咪定连续

输注能有效抑制先天性心脏病行CPB心内直视手

术患儿儿茶酚胺等物质释放,从而减轻心内直视手

术和CPB的应激反应[12]。右美托咪定还能有效抑

制后腹腔镜手术围术期的应激反应[13]。

Ho等[14]指出Cor是应激反应中唯一的抑制性

反馈调节因子,是反映机体应激反应的敏感指标之

一,能客观反映老年患者应激反应。同时手术创伤

以及Cor对合成酶的上调作用使肾上腺髓质大量分

泌E和NE,E和NE又与手术刺激大小,持续时

间正相关[15]。因此本研究选定 Glu、Cor、E和 NE
作为应激反应观察的主要指标。结果显示气管插

管、气腹、手术操作和拔管等操作均引起Glu、Cor、E
和NE浓度的升高;中高剂量右美托咪定能抑制术

中气腹以及围拔管期Glu、Cor、E和 NE浓度的升

高。这可能与右美托咪定兴奋蓝斑的α2 受体,降

低蓝斑神经元兴奋性,抑制交感神经,从而减少NE
的释放和降低血浆儿茶酚胺浓度有关[16]。本研究

结果显示,高剂量右美托咪定延长了老年患者的拔

管时间,这可能因为老年患者身体机能和药物代谢

能力减退,高剂量右美托咪定术中持续静脉泵注更

易在老年患者体内蓄积,使患者在PACU仍维持

较深的镇静状态,从而延长了其拔管时间。机体

Cor分泌有明显昼夜节律变化,上午8时最高,随

后逐渐降低,午夜零点最低,但本研究所观察手术

没有限定同一时段,可能会影响Cor的浓度。
综上所述,与0.2μg·kg-1·h-1和0.8μg·

kg-1·h-1右美托咪定静脉泵注维持比较,0.5μg·

kg-1·h-1能更有效抑制腹腔镜下胃肠手术老年患

者围术期应激反应,可在临床中推广选用。
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