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右美托咪定对精准肝切除术患者在麻醉科ICU
期间肝功能的影响

蒋明 许华晔 冯丹丹 周路阳 顾小萍 马正良

  【摘要】 目的 观察精准肝切除术患者在麻醉科ICU(anesthesiaintensivecareunit,AICU)应
用右美托咪定对术后早期肝功能和谵妄的影响。方法 选择精准肝叶切除术患者40例,男30例,

女10例,年龄34~65岁,ASAⅡ或Ⅲ级,随机分为右美托咪定组(D组)和生理盐水组(S组),每组

20例。入AICU后拔管前D组给予右美托咪定0.5μg·kg-1·h-1和丙泊酚0.5mg·kg-1·h-1

持续静脉泵入,S组给予生理盐水和丙泊酚0.5mg·kg-1·h-1;拔管后D组维持原剂量右美托咪

定泵注,S组给予同等剂量生理盐水。两组患者均接受按压式镇痛泵术后镇痛。记录镇静有效率和

按压次数;记录术前(T0)、入AICU后即刻(T1)和术后12h(T2)血浆谷草转氨酶(AST)、谷丙转氨

酶(ALT)和血乳酸(Lac)浓度;记录心动过缓、低血压、低血氧饱和度和术后谵妄等不良反应的发生

情况。结果 D组镇静有效率明显高于S组[(80.2±13.0)%vs(61.8±14.7)%,P<0.05],镇痛

泵按压次数明显少于S组[(2.3±0.7)次vs(4.1±1.2)次,P<0.05];与T0 时比较,T1 和T2 时两

组AST、ALT和Lac浓度明显升高(P<0.05);与T1 时比较,T2 时两组 AST、ALT和Lac浓度明

显升高(P<0.05);T2 时S组AST、ALT和Lac浓度明显高于D组(P<0.05)。两组心动过缓、低
血压和术后谵妄[1(5%)vs3(15%)]发生率差异无统计学意义。结论 精准肝切除术患者在AICU
期间使用右美托咪定可减少患者焦虑情绪,对肝脏功能有一定的保护作用。
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【Abstract】 Objective Tostudytheeffectofdexmedetomidineontherecoveryqualityand
organprotectionofpatientsundergoingprecisehepatectomyinanesthesiaintensivecareunit(AICU).
Methods Fortypatientsundergoingprecisehepatectomy,30malesand10females,aged34-65
years,ASAphysicalstatusⅡorⅢ,wererandomlydividedintosalinegroup(groupS,n=20)and
dexmedetomidinegroup(groupD,n=20).Dexmedetomidine0.5μg·kg-1·h-1andpropofol0.5
mg·kg-1·h-1 wereintravenouslyadministeredingroupDwhenpatientsweretreatedinAICU.
Salineandpropofol0.5mg·kg-1·h-1wereadministratedinpatientsofgroupS.PatientsingroupD
maintainedoriginaldoseofdexmedetomidineby microinfusionpumpafterextubation,whereas
patientsingroupSreceivedsalineafterextubation.Patientsineachgroupreceivedpostoperativeanal-
gesiawithanalgesiapump.Sedationefficiencyandpressingtimesofanalgesicpumpwererecorded.
LevelsofAST,ALTandbloodLacbeforesurgery(T0),admissioninAICU (T1)and12hafter
surgery(T2)wererecorded,respectively.Moreover,sideeffectsoflowheartrate,lowbloodpres-
sure,andpostoperativedeliriumofpatientwererecorded.Results Thesedationeffecttivenessof
groupDwashigherthanthatofgroupS[(80.2±13.0)%vs(61.8±14.7)%,P <0.05],and
thefrequencyofanalgesiapumpwaslessthanthatofgroupS[(2.3±0.7)timesvs(4.1±1.2)
times,P <0.05].ThelevelsofAST,ALTandLacofbothgroupsatT1andT2werehigherthan
T0(P <0.05).AST,ALTandLacofbothgroupsatT2werehigherthanthoseatT1(P <0.05).
Particularly,theseindicatorswereremarkablyincreasedingroupSthanthoseofgroupDatT2(P <
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0.05).There werenosignificantdifferencesinsideeffectsbetweenthetwogroups,andno
hypoxemiaoccurredinthetwogroups.Nosignificantdifferencewasfoundintheincidenceofpostop-
erativedeliriumbetweenthetwogroups.Conclusion TheuseofdexmedetomidineduringAICUin
patientsundergoingprecisehepatectomycanreduceanxiety,andprotecttheliverfunction.

【Key words】  Dexmedetomidine;Precise hepatectomy;Liverfunction;Postoperative
delirium;Anesthesiaintensivecareunit

  精准肝切除手术包括精确术前评估,最佳手术

设计,精细手术操作及系统术后管理[1]。与传统肝

切除比较,精准肝切除术在有效切除病灶的同时,
尽可能保留足够的余肝体积以减少肝实质的损

伤[2]。但是,长时间精准肝叶切除术仍然会影响患

者肝脏代谢和免疫等多种功能,延缓全身麻醉后的

苏醒和恢复,增加术后重要脏器功能不全的发生

率[3]。患者术后转入麻醉科ICU(anesthesiainten-
sivecareunit,AICU)进一步观察治疗有利于恢复,
提高医疗安全。AICU期间使用理想的镇静药物将

帮助患者平稳恢复以及减少肝功能损伤,对肝叶切

除患者术后的治疗和预后具有积极作用。右美托

咪定作为一种高选择性的α2 肾上腺素受体激动药,
除了具有呼吸抑制弱和血流动力学稳定等优点

外[4],还可减轻炎症反应,减少促炎因子释放,对

器官产生保护作用[5-6]。本研究拟观察右美托咪定

用于精准肝切除术患者在 AICU期间对术后早期

肝功能的影响,为临床提供参考。

资料与方法

一般资料 本研究通过医院伦理委员会批准,
患者签署知情同意书。选择2016年1月至2017年

12月全麻下行精准肝叶切除术患者,性别不限,年

龄34~65岁,ASAⅡ或Ⅲ级,术后均转入 AICU
进一步恢复治疗,在AICU期间不超过24h。排除

标准:术前有神经系统疾病,严重心肺功能疾病,
长期服用镇静和镇痛类药物,肝功能Child-Pugh
分级C级。

麻醉 方 法 患 者 入 室 后 监 测 NIBP、ECG、

SpO2 和体温,同时开放静脉通路。麻醉诱导:咪

达唑仑0.1mg/kg、芬太尼4μg/kg、丙泊酚1.0
mg/kg、维库溴铵0.15mg/kg。气管插管后接麻

醉机控制呼吸,RR12次/分,VT10ml/kg,I∶E
1∶2。麻醉维持:1%七氟醚持续吸入,同时持续静

脉泵入丙泊酚3~5mg·kg-1·h-1、瑞芬太 尼

0.2 μg· kg-1 · min-1、阿 曲 库 铵 0.3 ~
0.5mg·kg-1·h-1。

分组与处理 采用随机数字表将患者随机分

为两组:右美托咪定组(D 组)和生理盐水组(S
组)。所有患者术毕转入 AICU后,继续给予生命

体征监测和呼吸机辅助呼吸。D组给予右美托咪定

0.5μg·kg-1·h-1和丙泊酚0.5mg·kg-1·h-1

持续静脉泵入;S组给予同等剂量的生理盐水和丙

泊酚。待患者完全清醒自主呼吸恢复后停止泵注

丙泊酚并脱呼吸机观察30min,测定血气分析结果

正常后拔管。拔管后D组维持原剂量的右美托咪

定泵注直至第2天转出AICU,S组给予同等剂量

生理盐水。两组患者拔管后均接受按压式镇痛泵

术后镇痛,镇痛液配方:芬太尼0.8mg+昂丹司琼

8mg+生理盐水76ml,背景量2ml/h。每2小时

记录患者数字疼痛评分(NRS)[7],当NRS评分>4
分时,医务人员给予患者镇痛泵按压一次并记录,
单次按压剂量为0.5ml,锁定时间为15min。

观察指标 每2小时记录一次 Ramsay镇静

评分[8],记录镇静有效率(Ramsay2~4分的镇静

目标次数/Ramsay评分总次数×100%);记录术

前(T0)、入AICU后即刻(T1)和术后12h(T2)血
浆AST、ALT和Lac浓度;记录心动过缓(HR<50
次/分)、低血压(MAP<60mmHg)、低血氧饱和

度(SpO2<90%)和术后谵妄等不良反应的发生

情况。
统计分析 采用SPSS16.0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,组间比较采用成组t检验,组内比较采用

重复测量设计的方差分析;计数资料以例数和百分

比(%)表示,组间比较采用χ2 检验或Fisher确切

概率法。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

本研究初始纳入患者46例,有6例患者术中肝

门阻断累计时间超过90min或手术时间超过480
min,最终纳入患者共40例,每组20例。两组患者

性别、年龄、体重、ASA分级、肝门阻断累计时间和手

术时间等差异无统计学意义(表1)。

D组镇静有效率明显高于S组,按压次数明显

少于S组(P<0.05)(表2)。
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表1 两组患者一般情况的比较

组别 例数
男/女

(例)
年龄

(岁)
体重

(kg)
ASAⅡ/Ⅲ级

(例)
肝门阻断累计

时间(min)
手术时间

(min)

D组 20 14/6 46.7±10.6 64.2±7.6 15/5 55.1±10.5 304.2±54.2

S组 20 16/4 44.6±9.2 62.7±9.6 16/4 51.0±8.1 318.0±63.8

表2 两组患者镇静有效率和按压次数的比较(x±s)

组别 例数 镇静有效率(%) 按压次数(次)

D组 20 80.2±13.0 2.3±0.7

S组 20 61.8±14.7a 4.1±1.2a

  注:与D组比较,aP<0.05

T0 时两组AST、ALT和Lac浓度差异无统计

学意义。与 T0 时比较,T1 和 T2 时两组 AST、

ALT和Lac浓度明显升高(P<0.05);与T1 时比

较,T2 时两组AST、ALT和Lac浓度明显升高(P
<0.05);T2 时S组AST、ALT和Lac浓度明显高

于D组(P<0.05)(表3)。

表3 两组患者不同时点AST、ALT和Lac浓度的比较(x±s)

指标 组别 例数 T0 T1 T2

AST D组 20 48.6±17.3 140.5±19.2a 187.6±31.3ab

(U/L) S组 20 45.3±12.1 151.3±26.5a 213.4±37.6abc

ALT D组 20 55.5±18.6 150.9±21.2a 209.8±30.6ab

(U/L) S组 20 46.4±16.8 160.6±30.1a 242.7±45.0abc

Lac D组 20 0.96±0.31 1.73±0.53a 3.09±0.55ab

(mmol/L) S组 20 0.87±0.26 2.08±0.71a 3.64±0.79abc

  注:与T0 比较,aP<0.05;与T1 比较,bP<0.05;与D组比较,cP<0.05

两组心动过缓、低血压和术后谵妄等不良反应

的发生率差异无统计学意义(表4),两组均无一例

低血氧饱和度发生。

讨  论

精准肝叶切除术因手术时间长,肝叶切除等因

素影响患者肝脏代谢,可导致患者术后延缓苏醒和

肝功能异常。右美托咪定具有镇静镇痛和抑制交

感神经等作用,临床使用时除了具有呼吸抑制弱和

血流动力学较稳定等优点外[4],还具有抗炎抗氧化

保护器官作用[5]。精准肝切除术患者在 AICU 期

间因肝脏代谢功能下降、切口疼痛刺激、对环境不

适应等因素可能产生紧张焦虑。因此,本研究通过

右美托咪定用于精准肝切除术患者在 AICU期间

的临床观察,研究其对患者恢复质量和器官保护的

作用。
本研究显示,给予右美托咪定持续泵注的患者

在AICU期间心动过缓、低血压、低血氧饱和度和

术后谵妄等不良反应的发生率与给予生理盐水的

患者比较无明显差异,但镇静效果更好。患者在被

呼喊时能从镇静状态迅速恢复清醒状态,在无外界

刺激时又进入镇静睡眠状态,患者舒适感明显增

加。研究显示右美托咪定具有镇痛作用,联合舒芬

太尼术后镇痛时可减少舒芬太尼的用量,提高患者

满意度[9]。本研究发现右美托咪定持续泵注患者镇

痛泵按压次数少于生理盐水泵注患者,可以减少术

后阿片类药物的用量,提高术后镇痛效果,减少不

良反应的发生,这与之前的研究一致[10]。
本研究结果显示,右美托咪定有一定的抗炎抗

氧化作用并保护肝脏功能。TNF-α和IL-6能引起

机体强烈的炎症反应,导致细胞损伤、器官组织功

能衰竭等。肝缺血-再灌注期间 Kupffer细胞刺激

分泌大量TNF-α和IL-6诱导氧自由基的产生及脂

质过氧化,并抑制肝细胞DNA复制,导致肝组织

损伤。有研究发现右美托咪定可减少促炎细胞因

子TNF-α和IL-6等产生和释放,抑制围术期炎症

反应[11-12]。
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表4 两组患者不良反应发生情况的比较[例(%)]

组别 例数 心动过缓 低血压 谵妄

D组 20 3(15) 2(10) 1(5)

S组 20 2(10) 3(15) 3(15)

本研究的不足之处,一是虽然收集了本院两年

的患者病例,但观察例数仍然较少;二是本研究患

者在AICU期间未超过24h,观察时间较短,未能

统计患者术后恢复情况。
综上所述,精准肝切除术患者在AICU期间使

用右美托咪定,镇静效果较好,并能减少术后芬太

尼用量,对术后早期患者的肝脏功能有一定的保护

作用,可能有利于患者术后康复。

参 考 文 献

[1] 董家鸿,叶晟.开启精准肝胆外科的新时代.中华普外科手术

学杂志(电子版),2016,10(3):181-184.
[2] 刘敏丰,何友钊,钱毅,等.精准肝切除治疗肝脏肿瘤的临床

研究.实用临床医药杂志,2017,21(23):226-227.
[3] 李冰冰,董媛媛,蒋忠,等.以每搏量变异为指导的液体治疗

对精准肝切除术患者乳酸和术后肝肾功能的影响.临床麻醉

学杂志,2014,30(9):837-841.
[4] JadhavN,WasekarN,WagaskarV,etal.UseofDexme-

detomidineinPatientsUndergoingCraniotomies.JClinDiagn

Res,2017,11(1):UC01-UC08.
[5] 李鹏,陈丹丹,陈彰强,等.盐酸右美托咪定对撞击性肺损伤

大鼠的 肺 保 护 作 用.临 床 麻 醉 学 杂 志,2016,32(11):

1108-1111.
[6] 夏菲,李锦成.右美托咪定对神经外科手术患者围术期血清

TNF-α和IL-6的影响及其临床观察.中国生化药物杂志,

2015,35(3):95-97.
[7] WangZX,LiL,TaoFY.Healtheducationhelpstorelieve

postembolizationpainduringhepaticarterialchemoemboliza-

tiontherapy.JPainRes,2018,11:2115-2121.
[8] 张冲,周裕凯,王明琴,等.右美托咪定联合舒芬太尼和布托

啡诺对腹腔镜肝癌切除术后镇痛效果比较.广西医科大学学

报,2018,35(4):518-521.
[9] NieY,LiuY,LuoQ,etal.Effectofdexmedetomidinecom-

binedwithsufentanilforpost-caesareansectionintravenous

analgesia:arandomised,placebo-controlledstudy.EurJAn-

aesthesiol,2014,31(4):197-203.
[10] RenC,ChiM,ZhangY,etal.Dexmedetomidineinpostop-

erativeanalgesiain patientsundergoing hysterectomy:a

CONSORT-prospective, randomized, controlled trial.

Medicine(Baltimore),2015,94(32):e1348.
[11] 崔明珠,牛全玉,孟凡民.右美托咪啶对肝脏损伤患者静脉

麻醉的影响.中国实用医药,2013,8(29):153-154.
[12] 郑海燕,郑海珍,肖仲祥,等.肝硬化患者复合瑞芬太尼时异

丙酚的 药 代 动 力 学.中 华 麻 醉 学 杂 志,2011,31(4):

413-415.
(收稿日期:2018 05 21)

·读者·作者·编者·

《临床麻醉学杂志》关于学术不端行为的声明

为维护学术期刊的严肃性和科学性,并向广大读者负责,本刊编辑部重申坚决反对抄袭、剽窃、一稿两投、一稿两用等学

术不端行为,并采取以下预防和惩处措施:(1)稿件刊出前所有作者须在校样首页亲笔签名,并加盖公章;稿件文责自负。
(2)投稿后3个月内未收到稿件处理意见,稿件可能仍在审阅中;作者欲投他刊,请先与编辑部联系撤稿,切勿一稿两投。(3)

来稿如有学术不端行为嫌疑时,编辑部在认真收集有关资料和仔细核对后将通知第一作者,作者须对此作出解释。(4)如稿

件被证实系一稿两用,本刊将在杂志和网站上刊登撤销该文的声明,并向作者所在单位通报;2年内拒绝发表该作者的任何

来稿。

·2121· 临床麻醉学杂志2018年12月第34卷第12期 JClinAnesthesiol,December2018,Vol.34,No.12


