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不同剂量右美托咪定复合舒芬太尼在老年患者
肝癌射频消融术中的应用

陈玲 王欣悦 王海云 于宝臣 经翔 丁建民

  【摘要】 目的 探讨右美托咪定复合舒芬太尼0.3μg/kg在老年患者肝癌射频消融术(radio
frequencyablation,RFA)中的适宜应用剂量。方法 选择择期行RFA患者60例,男53例,女7
例,年龄65~84岁,BMI18.1~35.4kg/m2,ASAⅡ 或 Ⅲ级,Child-PughA或B级,随机分为三

组,每组20例。射频治疗前20min开始泵注右美托咪定,D1组:0.3μg·kg-1·h-1;D2组:0.5

μg·kg-1·h-1;D3组:0.7μg·kg-1·h-1,同时给予舒芬太尼0.3μg/kg缓慢静滴。于入室时

(T0)、给药20min时(T1)、消融开始时(T2)、消融开始后10min时(T3)和术毕时(T4)测定Ramsay
评分。记录术毕、术后2、4、8、16h的VAS评分;记录依托咪酯、硝酸甘油、乌拉地尔和纳洛酮用量;

记录术中知晓、呼吸道梗阻、穿刺针移位和肝被膜下血肿、一过性高血压、低血压、心动过缓和口干等

不良反应情况。结果 与T0 时比较,T2 和T3 时D2和D3组Ramsay评分明显升高(P<0.05);与

D1组比较,D2、D3组术后2、4和8hVAS评分明显降低(P<0.05),D2和D3组依托咪酯、硝酸甘

油、乌拉地尔用量明显减少(P<0.05);与D2组比较,D1组术中知晓明显增多(P<0.05),D3组纳

洛酮用量明显增多(P<0.05),D3组呼吸道梗阻、一过性高血压、心动过缓发生率明显增多(P<
0.05)。结论 右美托咪定0.5μg·kg-1·h-1复合舒芬太尼0.3μg/kg在老年RFA中可提供良好

的清醒镇痛效果,减少呼吸道梗阻等不良反应的发生,是较为合理的临床用药剂量。
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【Abstract】 Objective Toinvestigatetheoptimaldoseofdexmedetomidine(DEX)combined
withsufentanil0.3μg·kg-1foranesthesiaofradiofrequencyablation(RFA)forlivercancergeriat-
rics.Methods Ourstudywasarandom,singleblindone.Sixtypatientsofbothsexes,males53and
females7,aged65-84years,BMI18.1-35.4kg/m2,fallingintoASAphysicalstatusⅡorⅢand
Child-PughclassAorB,scheduledforelectiveRFAforlivercancer,wererandomlyassignedinto3
groups(n=20each).AllgroupsreceiveddifferentdoseofDEXand0.3μg/kgsufentanilinfused20
minutesbeforeRFAsurgery:groupD1(DEX0.3μg·kg-1·h-1),groupD2(DEX0.5μg·kg-1

·h-1),andgroupD3(DEX0.7μg·kg-1·h-1).Ramsaysedationscorewererecordedatthefol-
lowingtimepoints:patientsenteredintotheoperatingroom (T0),20minutesafterDEXinfused
(T1),ablationbeginning(T2),10minutesafterablationbeginning(T3)andtheendofoperation
(T4).Visualanaloguescale(VAS)wasrecordedatT4,and2,4,8,12hoursaftertheablationre-
spectively.Thedosagesofetomidate,nitroglycerin,urapidil,andnaloxonewerenoted.Thecompli-
cationsandsideeffectswerealsonoted.Thecomplicationsofintraoperativeawareness,respiratory
obstruction,punctureneedledisplacement,andsubmembranehematomaoftheliver,andtheadverse
reactionofhypertention,hypotensionandtachycardiawererecorded.Results ComparetoT0,Ram-
saysedationscoreofgroupsD2andD3atT2-T3wasincreasedsignificantly(P <0.05).Compareto
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groupD1,VASofgroupsD2andD3at2,4,8hoursaftertheablationweredecreasedsignificantly
(P <0.05).Thedosageofetomidate,nitroglycerin,andurapidilingroupsD2andD3werede-
creasedsignificantlycomparetogroupD1(P <0.05).ComparetogroupD2,theincidenceofintra-
operativeawarenessofgroupD1wereincreasedsignificantly(P <0.05),thedoseofnaloxoneof
groupD3(70.48±21.38μg)wasincreasedsignificantly(P <0.05),theincidenceoftransienthy-
pertension,bradycardiaandrespiratorydepressionofgroupD3wereincreasedsignificantly(P <
0.05).Conclusion Thecombinationdexmedetomidine0.5μg·kg-1·h-1withsufentanil0.3μg/kg
canprovidegoodconsciousanalgesia,reducerespiratorydepressionandadversereactionsisareasona-
bleclinicaluseforelderlypatientsundergoingRFA.

【Keywords】  Dexmedetomidine;Livercancer;Radiofrequencyablation;Sufentanil;Con-
scioussedationanalgesia

  射频消融术(radiofrequencyablation,RFA)
是治疗小肝癌的常用手段[1],但操作过程中的疼痛

往往使患者难以忍受,且某些特殊部位的病灶消融

要求患者能随时被唤醒配合治疗,这也向麻醉科医

师提出了挑战。Joung等[2]在其研究中,将右美托

咪定(dexmedetomidine)1μg/kg负荷剂量,0.1~
0.2μg·kg-1·h-1维持剂量,复合瑞芬太尼(50.1
±16.8)ng·kg-1·min-1用于RFA从而获得满

意的麻醉效果。研究证实输注瑞芬太尼0.05~0.3

μg·kg-1·min-160~90min可诱发术后痛觉过

敏、降低 患 者 术 后 舒 适 度 并 增 加 术 后 镇 痛 药 用

量[3-5]。而舒芬太尼镇痛作用强、血流动力学稳定、
安全阈较宽[6]。因此本研究探讨不同剂量右美托咪

定复合舒芬太尼0.3μg/kg的镇静镇痛应用于

RFA的效果,为右美托咪定的临床应用提供参考。

资料与方法

一般资料 本研究经本院伦理委员会批准,所

有患者或家属均签署知情同意书。选择择期拟行

RFA患者,性别不限,年龄65~84岁,BMI18.1
~35.4kg/m2,ASAⅡ 或 Ⅲ 级,Child-PughA或

B级,排除标准:认知功能障碍,心脏传导阻滞,病态

窦房结综合征,窦性心动过缓(<55次/分),严重心

律失常。根据随机数字表法分为三组:右美托咪定

0.3μg·kg-1·h-1组(D1组);右美托咪定0.5μg
·kg-1·h-1组(D2组);右美托咪定0.7μg·kg-1

·h-1组(D3组)。
麻醉方法 入室后开放外周静脉,常规面罩吸

氧3L/min,连接多功能监护仪,监测 HR、RR、

MAP、SpO2 和BIS。备口咽通气道、喉罩、喉镜、气
管导管等气管插管设备。按上述剂量静脉泵入右

美托咪定20min,同时给予舒芬太尼0.3μg/kg缓

慢静滴后开始超声引导下肝区穿刺,RR<8次/分

时每次给予纳洛酮20μg。术中根据患者主诉VAS

评分>3分、体动或HR>100次/分时辅助依托咪

酯0.03~0.06mg/kg;HR<55次/分时静脉给予

阿托品4~8μg/kg;MAP升高幅度大于基础值

30%且 HR≤70 次/分 时 给 予 硝 酸 甘 油 4~8

μg/kg;MAP升高幅度大于基础值30%且HR>70
次/分时 给 予 乌 拉 地 尔0.15~0.3 mg/kg;术 中

SpO2<90%时给予辅助通气。
观察指 标 于入室时(T0)、给药20min时

(T1)、消融开始时(T2)、消融开始后10min时(T3)
和术毕时(T4)记录Ramsay评分。记录术毕、术后

2、4、8和16h的VAS评分;记录依托咪酯、硝酸甘

油、乌拉地尔和纳洛酮用量;记录术中知晓、呼吸道

梗阻、穿刺针移位和肝被膜下血肿等并发症情况;
记录一过性高血压(MAP升高幅度大于基础值

30%或SBP>180mmHg)、低血压(MAP下降幅度

大于基础值30%或SBP<90mmHg)、心动过缓

(HR<55次/分)和口干(患者主诉口渴)等不良反

应情况。
统计分析 采用 SPSS21.0软件进行统计学

分析,本研究首要观察指标为术中需辅助依托咪酯

的用量。根据前期研究中各组(每组n =10)辅助

依托咪酯的用量[D1组:(3.12±0.83)mg,D2组:
(1.36±0.62)mg,D3组:(1.62±0.97)mg],采

用检验水平α=0.05和检验效能1-β=0.8进行样

本量计算,估算出每组样本量为20例,共进行患

者招募60例。正态分布计量资料以均数±标准差

(x±s)表示,组间比较采用单因素方差分析,组内

比较采用重复测量方差分析,两两比较采用SNK
检验。计数资料以患者例数或百分率表示。P<
0.05为差异有统计学意义。

结  果

三组患者一般情况差异无统计学意义(表1)。
与T0 时比较,T2、T3 时D2和D3组 Ramsay
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表1 三组患者一般情况的比较

组别 例数 男/女(例) 年龄(岁) 体重(kg) BMI(kg/m2) 麻醉时间(min)

D1组 20 18/2 68.2±3.0 69.7±9.3 23.7±2.7 45.1±20.2

D2组 20 18/2 69.8±3.7 70.9±12.6 24.9±3.9 51.0±16.5

D3组 20 17/3 70.1±3.4 69.9±15.2 24.4±4.0 49.3±21.1

评分明显升高(P<0.05),三组组间差异无统计学

意义(表2)。
与D1组比较,术后2、4和8hD2和D3组

VAS评分明显降低(P<0.05)(表3)。
与D1组比较,D2和D3组依托咪酯、硝酸甘

油、乌拉地尔用量明显减少(P<0.05)。与D2组比

较,D3组纳洛酮用量明显增多(P<0.05)(表4)。

表2 三组患者不同时点Ramsay评分的比较(分,x±s)

组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4

D1组 20 1.9±0.2 2.7±0.4 2.9±0.6 3.1±0.6 2.3±0.4

D2组 20 1.9±3.7 2.6±0.6 3.9±0.5a 4.0±0.5a 2.2±0.4

D3组 20 1.9±0.3 2.9±0.5 4.0±0.6a 3.9±0.3a 2.1±0.4

  注:与T0 比较,aP<0.05

表3 三组患者不同时点VAS评分的比较(分,x±s)

组别 例数 术毕 术后2h 术后4h 术后8h 术后16h

D1组 20 1.9±1.2 3.9±1.4 3.0±2.0 2.6±2.0 2.0±0.9

D2组 20 1.2±0.9 1.9±0.8a 1.4±1.9a 1.1±1.8a 1.0±1.4

D3组 20 1.3±0.7 1.7±0.8a 1.3±1.8a 1.0±1.5a 0.8±1.6

  注:与D1组比较,aP<0.05

表4 三组患者辅助用药和血管活性药物的比较(x±s)

组别 例数 依托咪酯(mg) 硝酸甘油(mg) 乌拉地尔(mg) 纳洛酮(μg)

D1 20 3.1±1.1 0.15±0.09 7.3±2.8 54.4±13.6

D2 20 1.2±0.7a 0.06±0.01a 3.0±1.3a 32.0±6.7

D3 20 1.6±0.6a 0.05±0.01a 3.3±1.3a 70.5±21.4b

  注:与D1组比较,aP<0.05;与D2组比较,bP<0.05

D1、D2和D3组术中知晓发生率分别为10例

(50%)、1例(5%)和0例;呼吸道梗阻发生率分别

为2例(10%)、0例和5例(25%);穿刺针移位发生

率分别为2例(10%)、0例和1例(5%);肝被膜下

血肿发生率分别为0例、0例和1例(5%)。与D2
组比 较,D1组 术 中 知 晓 发 生 率 明 显 增 多(P<
0.05),D3组呼吸道梗阻发生 率 明 显 增 多(P<

0.05)。
与D2组比较,D3组一过性高血压、心动过缓

明显增多(P<0.05)(表5)。

讨  论

近年随着RFA术应用范围的增加,其风险也

不断提高,而对某些特殊部位病灶的RFA需要患

者的密切配合,例如在近心包病灶进行穿刺时,需

要患者屏住呼吸以避免肝脏随呼吸运动移位,而在

消融过程中要求患者尽量保持静止,任何体动反应

均会增加心包损伤风险;此外,在肝Ⅱ、Ⅶ、Ⅷ段病

灶的RFA手术,因病灶被剑突和右下肺遮挡,术中

要求患者能积极配合深吸气和屏气动作,以使膈肌

下移显示病灶。因此如何安全有效实施RFA手术
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表5 三组患者不良反应情况的比较[例(%)]

组别 例数
一过性

高血压
低血压 心动过缓 口干

D1组 20 1(5) 1(5) 3(15) 6(30)

D2组 20 1(5) 2(10) 2(10) 6(30)

D3组 20 6(30)a 2(10) 7(35)a 7(35)

  注:与D2组比较,aP<0.05

麻醉,使患者更好的配合术者,同时避免或减少痛

苦,是手术室外麻醉亟需探讨的课题。
右美托咪定是α2 肾上腺素受体激动药,具有镇

静、镇痛、抗焦虑作用,产生类似生理性睡眠,且呼

吸抑制轻[7]。右美托咪定具有辅助镇痛作用,可减

少麻醉性镇痛药用量[8]。本研究围术期D1和D2
组均无明显呼吸抑制发生,但D1组患者术中镇静

深度不足,血压波动较为明显,因此依托咪酯、硝
酸甘油、乌拉地尔用量也多于其他两组。而D3组

在消融开始后10min的PaCO2 较高,达(57.7±
7.6)mmHg,显示该右美托咪定浓度下CO2 潴留、
呼吸频率减慢等通气不足事件增多,纳洛酮用量也

明显多于其他两组,个别病例需暂停手术操作,唤

醒患者并嘱其深吸气以纠正通气不足。结果显示

D2组术者满意度最高。
另一方面,因为右美托咪定抑制交感神经兴奋

性,增加迷走神经张力,负荷剂量泵注时可增加低

血压和心动过缓风险[9]。而肝癌患者多有慢性肝炎

肝硬化病史,心肺功能差,有的合并贫血、低蛋白

血症、腹水等并发症,对麻醉耐受差。因此为了在

良好镇痛的同时维持围术期生命体征的平稳,本研

究避免了负荷剂量,而采用维持剂量右美托咪定

0.3~0.7μg·kg-1·h-1持续泵注,复合舒芬太尼

0.3μg/kg静脉泵注。结果显示,D2组使用右美托

咪定0.5μg·kg-1·h-1时,镇痛完全,呼吸、循环

平稳,且能随时被唤醒积极配合手术操作,当刺激

消失后患者可再次入睡。
综上 所 述,本 研 究 显 示 右 美 托 咪 定 0.5

μg·kg-1·h-1复合舒芬太尼0.3μg/kg在 RFA

麻醉中的应用安全有效,术中镇痛完全,循环稳

定,呼吸道通畅、良好,呼吸抑制轻微,可获得较舒

适的可唤醒的镇静、镇痛效果,是较为合理的临床

用药剂量。
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