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预注右美托咪定对无抽搐电休克治疗中应激反应
和肌痛的影响

张珂 高永涛 朱高层

  【摘要】 目的 观察在常规行无抽搐电休克治疗(modifiedelectroconvulsivetherapy,MECT)

前预注三种剂量右美托咪定对患者应激反应和肌痛的影响。方法 选择精神分裂症、抑郁症或躁狂

症病程中首次行 MECT的患者79例,男38例,女41例,年龄18~65岁,ASAⅠ或Ⅱ级,随机分

为四组。分别在常规 MECT前静脉匀速泵注右美托咪定0.4μg/kg(D1组,n=20)、0.7μg/kg(D2
组,n=19)、1.0μg/kg(D3组,n=20)和等容量生理盐水20ml(N组,n=20),四组均在10min内泵

完,随即行常规 MECT。记录麻醉前(T0)、泵药(右美托咪定或生理盐水)10min后(T1)、MECT通

电后30s(T2)及通电后5min(T3)的 MAP和 HR;记录T0、T2 时血糖和血皮质醇(Cor)浓度;记录

通电后30min(T4)和通电后6h(T5)的肌痛视觉模拟评分(VAS),以及苏醒时间和自主呼吸恢复时

间。结果 与N组比较,T2 时D1、D2、D3组Cor浓度、MAP明显降低,HR明显减慢,D2、D3组血

糖浓度明显降低,且降低、减慢幅度D3组大于D2组,D2组大于D1组(P<0.05);T5 时D1、D2、D3
组肌痛VAS评分明显下降(P<0.05);D2、D3组苏醒时间明显延长,且下降、延长程度D3组大于

D2组,D2组大于D1组(P<0.05)。四组自主呼吸恢复时间差异无统计学意义。结论 MECT治

疗前预注右美托咪定,可剂量相关地减轻患者的应激反应和治疗后肌痛,延长苏醒时间。
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【Abstract】 Objective Toobservetheeffectsofthreedosesofdexmedetomidinehydrochloride
onstressandmyalgiainpatientsbeforeconventionalmodifiedelectroconvulsivetherapy(MECT).
Methods Seventy-ninepatientsscheduledforthefirsttimeofMECTwithschizophrenia,depression
ormaniapatients,38malesand41females,aged18-65years,ASAphysicalstatusⅠorⅡ,were
randomlydividedintofourgroups.Thepatientsreceivedintravenousdripinfusionofdexmedetomidine0.4
μg/kg(groupD1,n=20),0.7μg/kg(groupD2,n=19),1.0μg/kg(groupD3,n=20)andsaline
20ml(groupN,n=20)within10minbeforeconventionalMECTtreatment.Themeanarterialpres-
sure(MAP)andheartrate(HR)wererecordedbeforeanesthesia(T0),drugpump(dexmedetomi-
dineorsaline)after10min(T1),30safterMECTshock(T2)and5minafterMECTshock(T3);
thebloodglucoseandtheconcentrationofserumcortisol(Cor)wererecordedatT0andT2;visual
analoguescores(VAS)30minafterelectricshock(T4)and6haftershock(T5),therecoverytime,
recoverytimeofspontaneousbreathingwerealsorecorded.Results ComparedwithgroupN,the
concentrationofCorandMAPatT2weredecreasedsignificantly,theHRwasincreasedsignificantly
ingroupsD1-D3;thebloodglucoseatT2weredecreasedsignificantlyingroupsD2,D3(P<0.05).
ThedegreeingroupD3waslargerthanthatingroupD2,andthedegreeingroupD2waslargerthan
thatingroupD1(P<0.05).ComparedwithgroupN,theVASscoreatT5weredecreasedsignifi-
cantlyingroupsD1-D3;therecoverytimewasprolongedsignificantlyingroupsD2,D3.Thedegree
ingroupD3waslargerthanthatingroupD2,andthedegreeingroupD2waslargerthanthatin
groupD1(P<0.05).Thespontaneousbreathingrecoverytimehadnodifferenceinthreegroups.
Conclusion Dexmedetomidinepretreatmentbeforemodifiedelectroconvulsivetherapycandose-de-
pendentlyreducestressresponseandtreatmentrelatedmyalgiaandprolongtherecoverytime.
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  电休克治疗对于药物难治或不耐受、复发性精神

分裂症、抑郁症和躁狂症患者有良好的治疗效果,是

精神科最常用的治疗手段之一。改良的电休克治疗

即无抽搐电休克治疗(modifiedelectroconvulsivether-
apy,MECT),在电击治疗前加入静脉麻醉药物和

肌松药物,使患者在整个治疗过程中处于睡眠状

态,大大降低患者的恐惧感,同时减少并发症,提

高安全性。
右美托咪定能产生近似睡眠的镇静作用,同时

具有轻、中度的镇痛作用,对呼吸系统无明显抑制,
临床上已广泛应用于全麻诱导和维持。右美托咪

定可以有效地抑制围手术期的应激[1],但将其加入

到 MECT中鲜有报道。本研究旨在比较预注不同

剂量右美托咪定对 MECT治疗中应激反应和肌痛

的影响,为临床用药提供参考。

资料与方法

一般资 料 本研究经医院伦理委员会批准

(201611002),并由患者家属签署知情同意书。选

择2017年1~5月首次行 MECT的患者,性别不

限,年龄18~65岁,ASA Ⅰ或Ⅱ级。所有患者符

合中 国 精 神 疾 病 分 类 方 案 与 诊 断 标 准 第 三 版

(CCMD3)精神分裂症、抑郁症、躁狂症等诊断标准,
治疗时间均选在上午9∶00左右,治疗前一般情况良

好,无重要器官脏器疾病,无药物依赖,无麻醉药

物过敏史。排除标准:高血压,糖尿病,妊娠哺乳

期,未成年以及沟通严重障碍的患者。随机分为四

组:D1、D2、D3和N组。
麻醉方法 患者进行常规治疗前准备,术前30

min肌注阿托品0.5mg,D1、D2、D3组分别用静脉

推注泵泵入右美托咪定0.4、0.7、1.0μg/kg;N组

泵入等容量生理盐水20ml。设置10min内泵完,
泵注结束后立即予丙泊酚1.5~2.0mg/kg缓慢推

注,直至睫毛反射减弱或消失后快速推注氯化琥珀

胆碱0.8~1.0mg/kg,同时面罩加压给氧辅助呼

吸。待四肢末端肌肉抽搐完毕,移开面罩,由治疗

室专科护士在患者口腔内妥善置入无菌橡胶牙垫

保护牙齿和舌头,安置完毕用无抽搐电休克仪行通

电治疗3s,电量百分比选择为年龄±5。待抽搐发

作停止,取出牙垫,继续面罩辅助呼吸直至患者自

主呼吸完全恢复,呼之能应,SpO2 保持在95%以

上即转入PACU继续监测生命体征,至患者完全

清醒后由工人平车推回病房。
观察指标 记录麻醉前、泵药(右美托咪定或

生理盐水)10min后(T1)、MECT通电后30s(T2)
及通电后5min(T3)的 MAP和 HR。于T0、T2 时

行快速指尖血糖浓度测定,并采集非输液通道的外

周静脉血3ml测定血皮质醇(Cor)浓度。记录通电

后30min(T4)和通电后6h(T5)的肌痛视觉模拟评

分(VAS)、患者苏醒时间(通电结束至呼唤睁眼)和
自主呼吸恢复时间(通电结束至自主呼吸恢复),记

录抽搐能量指数(SEI),SEI结果由治疗仪自行生

成。其中SEI是脑癫痫放电量与全身放电量的比

值,一般用作评价MECT治疗效果的重要指标,由

电休克治疗仪在患者通电后自动生成数据。四组

SEI均>10000,评定为 MECT治疗有效。
统计分析 采用SPSS13.0统计软件进行数

据分析。正态分布计量资料以均数±标准差(x±
s)表示,组间比较采用成组t检验,组内比较采用

单因素方差分析,进一步两两比较采用LSD法或

SNK法。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

本研究共纳入79例患者,四组患者性别、年龄、
体重、ASA分级差异均无统计学意义(表1)。

表1 四组患者一般资料的比较

组别 例数
男/女

(例)
年龄

(岁)
体重

(kg)

ASA
Ⅰ/Ⅱ级

(例)

D1组 20 9/11 41.1±14.4 69.5±11.7 15/5

D2组 19 11/8 36.1±11.3 65.4±11.7 15/4

D3组 20 7/13 37.3±12.8 63.9±11.2 14/6

N组 20 11/9 41.3±12.9 65.9±9.7 16/4

与T0 时比较,T1 时D2、D3组 MAP明显降

低,HR明显减慢(P<0.05);T2 时D1组和 N组

MAP明显升高,HR明显加快(P<0.05);T3 时

D3组 MAP明显降低,HR明显减慢(P<0.05)。
与N组比较,T2 时D1、D2、D3组 MAP明显降低,

HR明显减慢,且降低、减慢幅度D3组大于D2组,

D2组大于D1组(P<0.05)(表2)。
与T0 时比较,T2 时D1、D2、N组血糖和Cor
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表2 四组患者不同时点 MAP和HR的比较(x±s)

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3

D1组 20 98.35±9.60 96.05±9.91 107.30±9.06ab 97.85±9.11

MAP D2组 19 96.74±9.92 89.26±10.10a 102.16±7.59b 91.79±9.19

(mmHg) D3组 20 96.10±9.28 84.70±8.21a 96.65±8.90b 85.80±7.96ab

N组 20 98.70±7.20 98.80±7.25 112.60±7.29a 101.90±8.02

D1组 20 86.05±11.25 84.10±10.88 107.15±10.18ab 86.95±10.18

HR D2组 19 90.11±9.00 81.84±8.29a 97.79±5.31b 84.58±7.21

(次/分) D3组 20 90.70±8.68 78.35±7.74a 91.55±7.29b 78.55±7.40ab

N组 20 89.80±8.63 90.20±8.21 118.50±11.57a 94.55±7.61

  注:与T0 比较,aP<0.05;与N组比较,bP<0.05

浓度明显升高(P<0.05)。与 N 组比较,T2 时

D2、D3组血糖浓度明显下降,D1、D2、D3组Cor浓

度明显下降,且降低幅度D3组大于D2组,D2组

大于D1组(P<0.05)(表3)。

表3 四组患者T0、T2 时血糖和Cor浓度的比较(x±s)

指标 组别 例数 T0 T2

D1组 20 5.36±0.50 7.79±0.41a

血糖 D2组 19 5.23±0.41 6.18±0.54ab

(mmol/L) D3组 20 5.43±0.43 5.59±0.33b

N组 20 5.15±0.53 8.08±0.78a

D1组 20 177.2±21.5 271.0±19.6ab

Cor D2组 19 169.6±21.9 221.2±15.7ab

(μg/L) D3组 20 161.9±16.4 179.8±8.7b

N组 20 161.6±27.9 292.1±24.1a

  注:与T0 比较,aP<0.05;与N组比较,bP<0.05

与T4 时比较,T5 时四组肌痛VAS评分明显

增高(P<0.05)。与 N组比较,T5 时D1、D2、D3
组肌痛VAS评分明显降低(P<0.05),且降低幅

度D3组大于D2组,D2组大于D1组(P<0.05)。
与N组比较,D2、D3组苏醒时间明显延长(P<
0.05),且延长程度D3组大于D2组,D2组大于

D1组(P<0.05)。四组自主呼吸恢复时间差异无

统计学意义(表4)。

表4 四组患者T4、T5 时肌痛VAS评分、苏醒时间和

自主呼吸恢复时间的比较(x±s)

组别 例数
VAS评分(分)

T4 T5

苏醒时间

(min)

自主呼吸

恢复时间

(min)

D1组 20 1.2±0.73.8±0.7ab 5.6±0.3 2.6±0.4

D2组 19 1.1±0.72.9±0.6ab 7.8±0.7b2.4±0.3

D3组 20 1.3±0.62.1±0.5ab 9.9±0.8b2.5±0.3

N组 20 1.2±0.74.5±0.7a 5.6±0.4 2.5±0.3

  注:与T4 比较,aP<0.05;与N组比较,bP<0.05

讨  论

MECT会带来有害应激反应。另外,由于琥珀

胆碱的去极化作用导致肌纤维受损,受损的肌纤维

牵拉肌梭,加重了肌痛的发生[2]。右美托咪定对呼

吸无显著干扰作用,还能产生独特的“可唤醒”镇静

状态,另外,抑制疼痛信号向大脑传导和脊髓后角

伤害性刺激的传递发挥镇痛作用,因此认为右美托

咪定可能是适合 MECT的辅助用药。MECT通电

后30s患者机体的应激反应达到一个顶峰,随后逐

渐恢复。应激时由于体内交感-肾上腺髓质系统兴

奋,胰高血糖素、Cor、各种细胞因子分泌异常增多,
所以Cor和血糖浓度是可以反映机体应激反应的指

标,而应激时血浆儿茶酚胺水平的改变则以血压和

心率为其中较敏感的指标[3]。
本研究接受三种不同剂量右美托咪定的患者

·241· 临床麻醉学杂志2018年2月第34卷第2期 JClinAnesthesiol,February2018,Vol.34,No.2



在T2 时血压的升高和心率的加快都比对照患者有

一定程度的抑制,并剂量相关,剂量越大抑制越明

显。相同地,T2 时血糖和Cor浓度也明显低于对

照患者,尤其以D2组和D3组更明显,说明T2 时

右美托咪定有效抑制了应激反应,减少了血压、心
率的剧烈波动。T3 时D1、D2和N组患者血压、心
率已逐渐恢复,但D3组仍与麻醉前有明显差异,
提示1.0μg/kg的剂量抑制较深。有研究表明,右

美托咪定注药速度>0.7μg·kg-1·h-1则会产生心

血管不良反应[4],而本研究未记录到严重的低血压

和心动过缓,可能与缓慢泵药有关。
琥珀胆碱导致的术后肌痛通常发生在术后1

d[5],考虑到治疗时间均在上午,24h内可能进行

第2次治疗以及采集时间的可实行性,本研究选择

在T4、T5 时点进行肌痛评分。结果显示,T4 时四

组VAS评分均较低,但组间差异无统计学意义,可

能与疼痛物质未完全释放有关。T5 时VAS评分随

右美托咪定剂量增大而明显降低,考虑与右美托咪

定降低琥珀胆碱的肌颤搐程度[6],减轻肌纤维损伤

有关。本研究不同处理措施的患者自主呼吸恢复

时间差异无统计学意义,提示临床剂量下右美托咪

定对呼吸无明显影响。D2、D3组苏醒时间明显延

长,D3组长于D2组,这一结果与既往研究[7]结果

一致,可能与右美托咪定镇静镇痛作用时间较长

有关[8]。
综上所述,MECT前预注右美托咪定可剂量相

关地减轻患者应激反应和治疗后肌痛,并延长苏醒

时间,而对自主呼吸恢复时间和治疗效果无明显影

响,右美托咪定0.4、0.7和1.0μg/kg均可安全应

用于 MECT治疗。
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·消息·

《临床麻醉学杂志》再次入选“中国精品科技期刊”

2017年10月31日,由科技部中国科学技术信息研究所主办的“中国科技论文统计结果发布会”在北京国际会议中心举

行,会上揭晓了“第四届中国精品科技期刊”、“2016年百种中国杰出学术期刊”的评选结果。《临床麻醉学杂志》继2014年首

次入选“第三届中国精品科技期刊”后,再次入选“第四届中国精品科技期刊”。本刊有20篇论文入选中国精品科技期刊顶尖

论文(F5000)。

会上同时发布了2017年版《中国科技期刊引证报告(核心版)》。共有2008种期刊入选本年度中国科技核心期刊。《临床

麻醉学杂志》2016年核心总被引频次3156,核心影响因子1.538,在23种外科学综合类期刊中排在第3位。
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