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不同负荷剂量右美托咪定对心脏传导系统的影响

朱姝 张家敏 陈志勇 朱美华 刘存明

  【摘要】 目的 探讨单次泵注不同负荷剂量右美托咪定对心脏传导系统的影响。方法 择期

行骨科手术男性患者80例,年龄20~65岁,ASA Ⅰ或Ⅱ级,随机分为四组,每组20例。D1、D2、D3
组分别采用微量泵输注右美托咪定0.3、0.5和0.8μg/kg,C组以同样方式输注等容量生理盐水,输
注时间为10min。记录泵注前(T1)、泵注后5min(T2)、10min(T3)、泵注结束后10min(T4)时患者

MAP、HR、SpO2 和12导联ECG,计算P波时限、P-R间期、QRS时限和QTc值。结果 T2~T4 时

D2、D3组 MAP明显低于,HR明显慢于T1 时和C组(P<0.05)。T2~T4 时D2、D3组QTc值明显

短于T1 时和C组(P<0.05)。四组P波时限、P-R间期和 QRS时限组间组内差异无统计学意义。

结论 右美托咪定不影响心脏传导系统,0.5及0.8μg/kg负荷剂量右美托咪定可有效缩短 QT间

期,但可能对基础心率偏慢患者宜选用不超过0.5μg/kg负荷剂量右美托咪定,避免严重心动过缓。
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【Abstract】 Objective Toinvestigatetheeffectofdexmedetomidineoncardiacconduction
systematdifferentloadingdoses.Methods Eightymalepatientswithorthopedicsurgery,aged20-65
years,fallingintoASAphysicalatatusⅠorⅡ,wererandomlydividedintogroupsD1,D2,D3and
Cwith20ineach.GroupsD1,D2andD3wereinfusedwithdexmedetomidine0.3,0.5and0.8μg/
kgusingamicro-pumpfor10min,groupCinfused0.9% NaClsolutioninthesamemanner.MAP,
HR,SpO2wererecordedandECGwastracedbeforeinjection(T1),5min(T2),10min(T3)after
injectionand10minaftertheendofpumping(T4).Pwaveduration,P-Rinterval,QRStime,and
QTcvaluewerecalculated.Results TherewasnosignificantdifferenceinSpO2,Pwaveduration,P-
RintervalandQRStimeamongthefourgroups.TherewasnosignificantdifferenceinMAP,HRand
QTcvalueingroupCandgroupD1.ComparedwiththatingroupC,MAPwassignificantlyde-
creased,HRwassignificantlysloweddownandQTcvaluewassignificantlyshortenedingroupD2
andD3from T2toT4(P <0.05).Conclusion Dexmedetomidinedoesnotaffectthecardiac
conductionsystem.0.5μg/kgand0.8μg/kgdexmedetomidinecaneffectivelyshortentheQTinter-
val.Toavoidseverebradycardia,patientswithlowheartrateshouldusenomorethan0.5μg/kg
dexmedetomidine.
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  右美托咪定能够降低患者交感神经的活性,
有效抑制手术麻醉中应激所致的患者血压以及心

率剧烈波动[1]。骨科尤其是骨折患者创伤较大,
应激反应剧烈,有研究表明,右美托咪定能维持创

伤骨科手术患者血流动力学稳定,显著减轻患者

氧化应激反应与炎症反应[2]。临床使用右美托咪

定的过程中,易出现心率减慢的情况,在减慢心率

的同时是否会造成严重的心脏传导阻滞,目前相

关研究较少。赵珺等[3]研究发现,体表ECG是心

脏传导阻滞的常用诊断技术,故本研究通过记录

常规12导联ECG,探讨不同剂量右美托咪定对心

脏传导系统的影响,为临床右美托咪定的使用提

供依据。

资料与方法

一般资 料 本研究经医院伦理委员会批准
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(20151208),并与患者及家属签订知情同意书。选

择2016年1~12月于我院择期行骨科手术的男性

患者,年龄20~65岁,BMI<30kg/m2,ASA Ⅰ或

Ⅱ级,无高血压、冠心病、糖尿病病史,无电解质紊

乱;近期未服用对QT间期有影响的药物(如β-肾上

腺素受体阻断药、钙通道阻断药和抗心律失常药);

ECG检查无窦性心动过缓、窦性心动过速和房室传

导阻滞,QTc<440ms。将患者随机分为四组:右美

托咪定0.3μg/kg组(D1组)、0.5μg/kg组(D2
组)、0.8μg/kg组(D3组)和对照组(C组),每组

20例。

表2 四组患者不同时点P波时限、P-R间期、QRS时限和QTc值的比较(x±s)

指标 组别 例数 T1 T2 T3 T4

D1组 20 84.4±10.8 85.9±9.8 86.5±9.6 86.3±9.3

P波时限 D2组 20 85.6±9.1 86.2±7.7 86.9±7.9 86.9±7.1
(ms) D3组 20 83.6±12.7 84.8±12.7 85.3±12.4 85.4±12.1

C组 20 80.0±10.6 80.8±9.8 81.3±10.3 81.9±9.8

D1组 20 157.7±15.7 159.9±14.7 160.4±14.1 160.1±13.7

PR间期 D2组 20 160.6±15.2 163.1±13.5 162.6±13.7 162.5±12.5
(ms) D3组 20 158.8±16.6 161.9±16.4 163.3±15.9 163±15.3

C组 20 150.2±15.3 151.5±14.4 151.7±14.9 152±14.1

D1组 20 100.9±7.9 101.2±8.0 102.6±8.2 101.6±7.2

QRS时限 D2组 20 103.4±7.9 102.6±7.8 103.6±8.2 103.5±7.5
(ms) D3组 20 102.1±7.3 102.8±6.2 104.1±6.2 103.7±6.8

C组 20 102.0±5.8 101.8±6.1 101.5±5.6 101.3±5.3

D1组 20 424.5±7.6 421.7±10.2 420.8±9.2 419.4±8.3

QTc值 D2组 20 425.5±8.4 409.5±7.9ab 392.4±8.2ab 391.0±7.8ab

(ms) D3组 20 425.0±6.7 406.8±6.3ab 382.5±6.6ab 380.2±6.9ab

C组 20 425.2±10.8 425.8±10.6 423.9±10.3 423.2±10.9

  注:与C组比较,aP<0.05;与T1 比较,bP<0.05

麻醉方法 所有患者术前禁食禁饮10h,不使

用术前药物。入室后开放静脉通道,安静平卧10
min,鼻导管吸氧2L/min。右美托咪定200μg稀

释到50ml,D1、D2、D3组分别采用微量泵输注右美

托咪定0.3、0.5和0.8μg/kg,C组输注等容量生理

盐水,输注时间为10min。HR≤45次/分需药物提

升心率者剔除。
观察指标 分别于泵注前(T1)、泵注后5min

(T2)、10min(T3)、泵注结束后10min(T4)时记录

MAP、HR和描记12导联ECG,计算P波时限、P-R
间期、QRS时限、Q-T间期,根据Bazetts公式计算

出QTc值:QTc=QT/ R-R,并记录心律失常的发

生情况。

统计分析 采用SPSS16.0统计软件进行分

析。正态分布计量资料以均数±标准差(x±s)表
示,组内比较采用重复测量设计的方差分析,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

四组患者年龄、BMI等一般情况差异无统计学

意义(表1)。

表1 四组患者一般资料的比较 (x±s)

组别 例数 年龄(岁) BMI(kg/m2)

D1组 20 49.9±10.7 23.7±2.1
D2组 20 49.0±10.8 24.1±2.7
D2组 20 50.7±9.5 23.8±2.1
C组 20 48.3±9.0 24.9±2.4

T2~T4 时D2、D3组 MAP明显低于,HR明显

慢于T1 时和C组(P<0.05)。四组均无 HR≤45
次/分需药物纠正者;D3组有6例HR≤50次/分的

患者,最慢HR47次/分,其余三组HR在50次/分

以上。

T2~T4 时D2、D3组QTc值明显短于T1 时和

C组(P<0.05)。四组P波时限、P-R间期和QRS
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时限组间组内差异无统计学意义(表2)。四组无一

例心律失常。

讨  论

右美托咪定分布半衰期约5min,清除半衰期

约2h,通过兴奋神经突触后膜的α2 受体,抑制交感

神经系统兴奋性,减少去甲肾上腺素的释放,降低

血中儿茶酚胺的浓度,产生镇静、镇痛及抗交感作

用[4]。研究表明,2h以内的手术,单次静脉注射右

美托咪定进行麻醉,患者的生命体征更平稳,术后

苏醒快,不良反应少,而麻醉诱导前静脉输注右美

托咪定可抑制气管插管时的心血管不良反应[5]。右

美托咪定可使患者血流动力学保持稳定,减少交感

神经输出,起到降低血压、减慢心率的作用[6]。有研

究表明,右美托咪定对预防和治疗快速型心律失常

可能有较好疗效[7]。
心脏传导阻滞,尤其是完全性房室传导阻滞是

先天性心脏病患者术后最严重的并发症之一,必须

安装人工起搏器。P波时限代表心房除极的过程,
反映房内传导过程。PR间期代表心房开始除极到

心室开始除极的时间,反映房室传导过程。QRS时

限代表心室除极的全过程,反映室内传导过程。QT
间期代表心室去极化与复极化的总时间,异常的长

或短QT间期与致命性的室性心律失常和心脏性猝

死发生的危险增加相关[8]。由于QT间期受心率的

影响很大,所以常用校正的QT间期(QTc)。同时,

QT间期延长在女性和男性患者中判断标准不同,
本研究仅选用男性患者进行研究[9]。有相关文献报

道,右美托咪定可以有效抑制麻醉诱导前期及全身

麻醉围拔管期QT间期延长,不改变血清电解质浓

度[10]。而右美托咪定减慢心率的同时会不会导致

严重的心脏传导阻滞目前尚未见报道。本研究选

用成年男性、术前未使用影响心脏传导的药物、无
电解质异常及心律失常病史的患者,采用麻醉诱导

前单次静脉泵注不同负荷剂量右美托咪定的方法,
排除其他因素对心脏传导系统的影响,观察各组患

者P波时限、PR间期、QRS时限及QTc值的变化,
对临床常见心脏传导阻滞如房内传导阻滞、房室传

导阻滞及室内传导阻滞进行研究。
本研究显示,与C组比较,D2、D3组T2~T4 时

动脉压明显降低,心率明显减慢,与既往文献结果

相符[6]。D3组6例患者心率慢于50次/分,其基础

心率均慢于70次/分,提示在临床工作中,对基础心

率偏低患者不宜选用高剂量右美托咪定负荷量。
同时,本研究发现,T2~T4 时D2、D3组 QTc值明

显短于T1 时和C组,表明右美托咪定可有效缩短

QT间期。T2~T4 时D2、D3组心率明显减慢,而
同时点P波时限、P-R间期和 QRS时限无明显改

变,QT间期缩短,所以右美托咪定减慢心率的机制

可能为抑制交感神经系统,降低窦房结兴奋性。本

研究显示右美托咪定本身并不直接缩短QT间期,
而是可能通过减慢心率间接缩短QT间期。四组P
波时限、P-R间期和QRS时限组间组内差异无统计

学意义,表明右美托咪定在减慢心率的同时不影响

房室传导及心房、心室内传导,未发生心脏传导

阻滞。
综上所述,右美托咪定不影响心脏传导系统,

0.5及0.8μg/kg负荷剂量右美托咪定可有效缩短

QT间期,但可能对基础心率偏慢患者宜选用不超

过0.5μg/kg负荷剂量右美托咪定,避免严重心动

过缓。

参 考 文 献

[1] 王雄伟,陈晖.瑞芬太尼复合右美托咪定在心脏手术中的麻

醉效果及对患者血流动力学的影响.实用药物与临床,2013,

16(9):799-801.
[2] 冯激波,张磊,吴恙,等.右美托咪定对创伤骨科手术患者氧

化应激与炎症反应的影响.中华全科医学,2017,15(6):

951-953.
[3] 赵珺,袁如玉,李广平.心脏传导阻滞及晕厥诊断技术的进

展.中国实验诊断学,2016,20(10):1788-1791.
[4] BekkerAY,BasileJ,GoldM,etal.Dexmedetomidinefora-

wakearotidendarterectomy:efficacy,hemodynamicprofile,

andsideeffects.JNeurosurgAnesthesiol,2004,16(2):

126-135.
[5] 王银模,吴晓智,江鹤群,等.右美托咪定用于清醒慢诱导气

管插管 的 临 床 观 察.临 床 麻 醉 学 杂 志,2011,27(6):

582-583.
[6] 谭晓聪.全身麻醉中右美托咪定的临床应用效果分析.中国

医药指南,2016,14(27):46-47.
[7] TobiasJD,ChrysostomouC.Dexmedetomidine:antiarrhyth-

miceffectsinthepediatriccardiacpatient.JPediatricCardiol,

2013,34(4):779-785.
[8] 王浩,付炜,徐志伟.心脏传导系统的发生与调节机制的研

究进展.中华临床医师杂志,2012,6(22):7308-7310.
[9] 浦介麟,冉玉琴.QT间期的规范化测量及意义.临床心电学

杂志,2009,18(4):252-254.
[10] 蔡林原,张秋英,张超,等.右美托咪定对麻醉诱导前 QTc

间期的影响.川北医学院学报,2015,30(5):633-636.
(收稿日期:2017 05 21)

·44· 临床麻醉学杂志2018年1月第34卷第1期 JClinAnesthesiol,January2018,Vol.34,No.1


