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右美托咪定对老年患者单肺通气期间氧合和
呼吸力学的影响

卜丹 叶伟光 王天龙

  【摘要】 目的 观察右美托咪定对老年患者单肺通气期间氧合和呼吸力学的影响。方法 择

期行胸腔镜下肺叶切除术的老年患者60例,男32例,女28例,年龄65~77岁,BMI20.3~27.9
kg/m2,ASAⅡ 或Ⅲ 级。随机分为两组:右美托咪定组(D组)和生理盐水组(C组),每组30例。

D组在单肺通气后10min内输注右美托咪定1.0μg/kg,然后以0.5μg·kg-1·h-1速率输注至单

肺通气结束,C组输注等容量生理盐水。在单肺通气前1min(T0)、单肺通气后30min(T1)和单肺

通气后60min(T2)各时点抽取桡动脉血2ml行血气分析,计算PaO2/FiO2。在T1 和T2 时进行呼

吸力学监测,监测参数包括肺动态顺应性(Cdyn)、气道峰压(Ppeak)、气道平均压(Pmean)和无效腔

气量与潮气量之比(VD/VT)。记录ICU停留时间和术后72h内的肺不张、肺炎、急性肺损伤等并发

症情况。结果 与T0 时比较,T1 和T2 时两组PaO2/FiO2 明显降低(P<0.05)。与C组比较,T1
和T2 时D组PaO2/FiO2 和Cdyn明显升高(P<0.05),Ppeak、Pmean和 VD/VT 明显降低(P<
0.05),ICU停留时间明显缩短(P<0.05),术后肺不张明显减少(P<0.05)。两组肺炎和急性肺损

伤差异无统计学意义。结论 老年患者单肺通气期间输注右美托咪定可以改善血液氧合和呼吸力

学,不增加急性肺损伤的发生,可减少术后肺不张,缩短ICU停留时间。
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【Abstract】 Objective Todeterminewhetherdexmedetomidineimprovesoxygenationandlung
mechanicsinelderlypatientsduringonelungventilation(OLV).Methods Sixtyelderlypatients
scheduledforlobectomyundervideo-assistedthoracoscopicsurgery,aged65-77years,ASAphysical
statusⅡorⅢ,wererandomlyallocatedintogroupDorgroupC,30patientsineachgroup.Ingroup
D,dexmedetomidinewasgivenasaninitialloadingdoseof1.0μg/kgover10minfollowedbyama-
intenancedoseof0.5μg·kg-1·h-1duringOLVwhilegroupCwasadministeredsamevolumeof
0.9%saline.ABGwasperformedin2mlofradialarteryat1minbeforeOLV(T0),30min(T1)
and60min(T2)afterOLV,thenPaO2/FiO2wascalculatedrespectively.Parametersoflungme-
chanicsweremonitoredatT1andT2includingCdyn,Ppeak,PmeanandVD/VT.ThelengthofICU
stayandadverseeventssuchaspulmonaryatelectasis,pneumoniaandacutelunginjury72hoursafter
surgerywererecorded.Results PaO2/FiO2ratioinbothgroupsatT1andT2weresignificantlylower
(P<0.05)thanthatatT0.ComparedwithgroupC,patientsingroupDhadsignificantlyhigher
PaO2/FiO2ratioandCdyn(P<0.05),lowerPpeak,PmeanandVD/VT(P<0.05),shorterstayof
ICU(P<0.05)andlowerincidenceofpulmonaryatelectasis(P<0.05)atT1andT2.Therewasno
significantdifferenceintheincidenceofpneumoniaandacutelunginjurybetweenthetwogroups.
Conclusion Dexmedetomidineadministrationmayimproveoxygenationandlungmechanicsinelderly
patientsduringOLVwithoutincreasingtheincidenceofacutelunginjury,decreasetheincidenceof
postoperativeatelectasisandshortenICUstay.
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  近年来,需行胸科手术治疗的老年患者越来

越多,老年患者随着年龄的增长呼吸系统出现退

化,造成老年患者呼吸系统功能减退的主要原因

是胸壁硬化、呼吸机收缩力减小、肺弹性回缩力变
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弱、余气量和功能余气量增加等[1]。当老年患者

处于麻醉和应激状态下更容易出现高碳酸血症和

低氧血症,单肺通气下肺内分流、通气/血流比失

调使低氧血症更加明显[2]。有研究表明右美托咪

定作为选择性α2 受体激动药能够抑制组胺诱导的

支气管痉挛,降低肺内分流[3]。本研究拟观察右

美托咪定对老年患者单肺通气期间氧合和呼吸力

学的影响。

资料与方法

一般资料 本研究经医院伦理委员会批准,所

有患者均签署知情同意书。选择择期行胸腔镜下

肺叶切除术的患者,性别不限,年龄65~77岁,体

重51~82kg,BMI20.3~27.9kg/m2,ASA Ⅱ
或 Ⅲ 级。排除标准:术前存在严重心血管疾病或

呼吸系统疾病病史,有麻醉镇痛药物滥用史,有精

神、神经疾病病史,有心动过缓或缓慢性心律失常

病史。随机分为右美托咪定组(D组)和生理盐水组

(C组)。

表1 两组患者一般情况的比较

组别 例数 男/女(例) 年龄(岁) 身高(cm) 体重(kg) BMI(kg/m2) 手术侧别左/右(例)

D组 28 15/13 69.1±10.2 165.3±6.4 63.2±8.2 24.3±3.6 15/13

C组 28 15/13 68.2±9.4 163.2±4.8 61.4±6.5 23.4±3.1 14/14

表2 两组患者术前肺功能和手术情况的比较(x±s)

组别 例数 FEVl/FVC比值(%) 残气量/肺总量(%) 通气储备(%) 单肺通气时间(min) 手术时间(min)

D组 28 67.4±14.3 45.2±8.4 74.3±15.5 93.5±26.4 238.3±34.5

C组 28 69.3±13.5 44.3±9.2 74.5±13.8 96.5±21.5 235.6±41.4

麻醉方法 两组患者均常规禁食8h,禁饮4
h。入室后开放静脉,常规监测 HR、ECG、SpO2,
行局麻下桡动脉穿刺置管监测 MAP。麻醉诱导均

采用静脉注射依托咪酯0.2mg/kg、舒芬太尼0.3

μg/kg,待患者意识消失后静脉注射顺式阿曲库铵

0.2mg/kg,2min后插入双腔气管导管(Fr35~
39),纤维支气管镜确定导管位置与套囊隔离良好

后固定。VT6~8ml/kg,RR10~12次/分,维持

PETCO235~40mmHg。麻醉维持采用丙泊酚4~
5mg·kg-1·h-1、瑞芬太尼0.2~0.3μg·kg-1·

min-1,维持BIS40~60,间断推注顺式阿曲库铵,
控制BP波动幅度不超过基础值的20%。D组在单

肺通气开始10min循环稳定后开始以1.0μg/kg
在 10 min 内 输 注 右 美 托 咪 定,随 后 以 0.5

μg·kg-1·h-1速率继续输注直至单肺通气结束,

C组输注等容量生理盐水。
观察指标 在单肺通气前1min(T0)、单肺通

气后30min(T1)和单肺通气后60min(T2)抽取桡

动脉血2ml行血气分析,计算PaO2/FiO2。在T1
和T2 时进行呼吸力学监测,监测参数包括肺动态

顺应性(Cdyn)、气 道 峰 压(Ppeak)、气 道 平 均 压

(Pmean)和无效腔气量与潮气量之比(VD/VT),

VD/VT=(PaCO2-PETCO2)/PaCO2。记录ICU停

留时间和术后72h内的肺不张、肺炎、急性肺损伤

等并发症情况。
统计分析 采用SPSS13.0统计软件进行统

计分析,正态分布计量资料以均数±标准差(x±s)
表示,组间比较采用两独立样本t检验,组内比较

采用重复测量的方差分析。P<0.05为差异有统

计学意义。

结  果

D组有2例患者因血流动力学不稳定退出研

究,C组有2例患者因改变手术方式退出,最后入

组患者D组和C组均为28例。两组患者性别、年
龄、身高、体重、BMI、体表面积差异无统计学意义

(表1)。
两组患者术前FEV1/FVC比值、残气量/肺总

量、通气储备、手术侧别、单肺通气时间和手术时间

差异无统计学意义(表2)。
与T0 时比较,T1 和T2 时两组PaO2/FiO2 明

显降低(P<0.05)。与C组比较,T1 和T2 时D组

PaO2/FiO2 明显升高(P<0.05)(表3)。
与C组比较,T1 和T2 时D组Cdyn明显升高

(P<0.05),Ppeak、Pmean和VD/VT 明显降低(P
<0.05)(表4)。
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表3 两组患者不同时点PaO2/FiO2 的比较(x±s)

组别 例数 T0 T1 T2

D组 28 336.6±13.4167.4±11.2ab173.4±13.5ab

C组 28 334.2±15.3130.2±12.1a 134.4±12.7a

  注:与T0 比较,aP<0.05;与C组比较,bP<0.05

表4 两组患者不同时点呼吸力学指标的比较(x±s)

指标 组别 例数 T1 T2

Cdyn D组 28 31.7±4.1a 33.2±4.6a

(ml/cmH2O) C组 28 24.3±4.5 25.2±4.2

Ppeak D组 28 23.3±2.7a 22.1±2.6a

(cmH2O) C组 28 27.1±4.0 26.9±2.8

Pmean D组 28 21.4±2.6a 20.8±3.1a

(cmH2O) C组 28 25.3±3.3 24.3±3.2

VD/VT
D组 28 0.25±0.03a 0.24±0.02a

C组 28 0.31±0.03 0.31±0.04

  注:与C组比较,aP<0.05

与C组比较,D组ICU停留时间明显缩短(P
<0.05),术后肺不张明显减少(P<0.05)。两组患

者未发生肺炎和急性肺损伤(表5)。

表5 两组患者ICU停留时间和术后72h内并发症情况

的比较

组别 例数
ICU停留

时间(h)
肺炎

[例(%)]
肺不张

[例(%)]

急性

肺损伤

[例(%)]

D组 28 16.6±2.6a 0(0) 0(0)a 0(0)

C组 28 24.5±2.3 0(0) 3(10.7) 0(0)

  注:与C组比较,aP<0.05

讨  论

本研究评估右美托咪定对老年患者行胸腔镜

下肺叶切除术单肺通气期间氧合和呼吸力学的影

响。右美托咪定通过降低死腔通气量和提高肺动

态顺应性从而提高单肺通气期间PaO2/FiO2,有助

于降低术后不良反应的发生。
单肺通气时非通气侧肺缺氧、肺泡受缺氧刺激

产生多种血管活性物质、增加非通气侧肺血管阻

力,使通过肺泡低通气区域的血流明显减少、血液

向通气肺分流,产生的缺氧性肺血管收缩效应,有

利于维持机体氧合[4]。老年患者由于肺血管结构的

改变和肺血管反应性的降低因而对缺氧性肺血管

收缩机制(HPV)反应性较差,由于麻醉镇痛药物

均有不同程度的抑制缺氧性肺血管收缩效应,在麻

醉状态下更容易出现高碳酸血症和低氧血症,老年

患者单肺通气下胸内压的变化以及一侧肺的萎陷

造成肺内分流、通气/血流比失调使低氧血症更加

明显[5],本研究显示与双肺通气比较,单肺通气下

PaO2/FiO2 明显下降,结果与其一致。因此通过寻

求药物治疗手段降低麻醉药物对 HPV的抑制,改

善单肺通气期低氧血症状态是目前研究热点,有助

于改善患者预后。
右美托咪定是一种高选择性α2 受体激动药,

能激活位于血管平滑肌的α2 受体,引起血管收缩;
或者激活中枢α2 受体产生抗交感作用使循环系统

稳定。其具有镇静、催眠、镇痛、抑制交感活性、无
呼吸抑制等药理性质,复合其他麻醉药物应用时可

减少其他药品用量[6]。有研究表明右美托咪定可以

降低单肺通气患者血清中炎性因子含量[7],改善氧

合和呼吸力学[8],也有学者认为使用右美托咪定可

通过扩张肺血管效应降低吸入性麻醉药对 HPV的

抑制作用[9]。结合之前研究的结果并根据中华医学

会麻 醉 学 分 会 右 美 托 咪 定 临 床 应 用 指 导 意 见

(2013)[10]推荐的右美托咪定负荷剂量为0.5~1.5

μg/kg,维持期采用0.2~0.5μg·kg-1·h-1。因

此本研究中选择右美托咪定负荷量1.0μg/kg,维

持剂量0.5μg·kg-1·h-1持续泵注。本研究中还

观察到右美托咪定通过降低死腔通气量和提高肺

动态顺应性提高单肺通气期间PaO2/FiO2,有助于

减少术后并发症。本研究观察两组患者在单肺通

气后PaO2/FiO2 均有下降,但是右美托咪定组在

单肺通气后30min和60min的两个时点均明显高

于生理盐水组,而且随着时间进展PaO2/FiO2 有

上升趋势,显示该剂量的右美托咪定能够在一定程

度上改善老年患者的氧合,与既往效果一致。有动

物实验报道在组胺诱导的支气管痉挛动物静脉使

用右美托咪定有支气管扩张作用[11],但是目前没

有临床研究证实这点。在本研究中与生理盐水组

比较,单肺通气后30min和60min右美托咪定组

Cdyn明显升高,Ppeak、Pmean和 VD/VT 明显降

低,可推断输注右美托咪定可以改善老年患者单肺

通气期间的呼吸力学,这也是PaO2/FiO2 得以改

善的主要原因。本研究还观察了两组患者术后

ICU停留时间和肺部并发症情况,右美托咪定组患

者由于在单肺通气期间氧合和呼吸力学的改善,术
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后发生的肺不张明显少于生理盐水组,ICU停留时

间明显短于生理盐水组,对于患者的预后有一定

改善。
综上所 述,老 年 患 者 单 肺 通 气 期 间 易 出 现

PaO2/FiO2 下降,输注右美托咪定有助于改善氧和

指数,提高肺动态顺应性,降低气道压,减少无效

腔量,同时可以减少术后肺部并发症,缩短ICU停

留时间,改善患者预后。
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·消息·

2018年“第八届气道管理南北大讲堂”暨
“第十一届困难气道处理实用新技术培训班”通知

由广州中医药大学第一附属医院、北京协和医院联合举办,国际气道管理学会(IAMS)、中华医学会麻醉分会气道管理学

组、广东省医学会麻醉分会困难气道管理学组协办的2018年“第八届气道管理南北大讲堂”暨“第十一届困难气道处理实用新

技术培训班”将于2018年11月8-11日在广州举办。届时有来自国内外著名气道管理专家进行演讲。

北京协和医院是国内综合实力最强的三级甲等综合医院,北京协和医院麻醉科连续多年在最佳专科排名中名列榜眼。

广州中医药大学第一附属医院作为国内知名的全国气道培训基地之一,国内首个“气道管理培训学校”,出版了原创专著《困
难气道处理ABS流程》(人民卫生出版社)、建立了国内首个“气道工具展览室”,收集了国内外600多件气道工具,可以为学员

学习提供丰富的资源。科室多位专家应邀到国内外90多个城市进行讲座和培训,已接受来自全国20多个省1500多位麻醉

科医师、急诊科医师和ICU医师来医院进行了培训。

本次培训班日程安排如下:11月8日报到。11月9日(周五)上午手术室演示和专题报告。下午专题和困难气道病例讨

论,11月10日(周六)全天国内外专家讲座和模型练习。11月11日撤离。

培训班注册费1000元。地址:广州市机场路16号广州中医药大学第一附属医院麻醉科(510405),电话:020-36591230,

36591350,36591120;联系人:黎玉辉副教授,13710890071,lyh-gz@21cn.com;庄月容医师,13560396102,745992673@qq.com。

更多信息请关注“困难气道管理微信公众号”及马武华教授新浪微博。
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