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　 　 【摘要】 　 目的　 评价右美托咪定滴鼻对胸腔镜下肺癌根治术患者苏醒期镇静镇痛的影响。 方

法　 择期全麻下行胸腔镜下肺癌根治术患者 １２０ 例，男 ６７ 例，女 ５３ 例，年龄 ３８～ ６５ 岁，ＢＭＩ １８ ９ ～
２４ ６ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级，ＴＮＭ 分期Ⅱ或Ⅲ期，采用随机数字表法将患者分为三组（ｎ＝ ４０）：右美托

咪定静脉组（ＤＶ 组）、右美托咪定滴鼻组（ＤＮ 组）和对照组（Ｃ 组）。 ＤＶ 组于关胸前静脉泵注右美托

咪定 １ μｇ ／ ｋｇ（生理盐水稀释为 １０ ｍｌ，１０ ｍｉｎ 注完）；ＤＮ 组于关胸前双侧鼻孔等量滴入右美托咪定 １
μｇ ／ ｋｇ（生理盐水稀释为 １ ｍｌ），滴速为 ２０ 滴 ／分；Ｃ 组给予等量生理盐水滴鼻。 术后患者均采用舒芬

太尼 ＰＣＩＡ。 于拔管后 ５ ｍｉｎ、用药后 １、２ ｈ 记录 Ｒｉｃｋｅｒ 镇静躁动评分（ＳＡＳ 评分）和 ＶＡＳ 疼痛评分，
记录术后首次追加舒芬太尼时间，术后 ２４ ｈ 舒芬太尼总用量和不良反应发生情况。 结果　 与 Ｃ 组

比较，ＤＮ 组和 ＤＶ 组 ＳＡＳ 评分在拔管后 ５ ｍｉｎ 和用药后 １ ｈ 明显降低，拔管后 ５ ｍｉｎ ＶＡＳ 评分明显降

低，术后首次追加舒芬太尼时间明显延长，术后 ２４ ｈ 内舒芬太尼总用量明显减少，出现呛咳反应、高
血压和心动过速情况明显减少（Ｐ ＜ ０ ０５）；与 ＤＶ 组比较，ＤＮ 组心动过缓发生率明显降低（Ｐ ＜
０ ０５）。 结论　 右美托咪定静注和滴鼻可改善胸腔镜下肺癌根治术患者苏醒期镇静水平，减少术后

阿片类药物使用，同时，滴鼻方式简便易行，临床安全性较高。
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　 　 胸腔镜下肺癌根治术是近年来手术切除肺部 肿瘤的可靠术式之一，具有创伤小、恢复快的优点，
为加速康复外科提供有利条件。 但是，拔管期患者

不耐受双腔管可引起呛咳和伤口出血，增加血流动

力学波动和苏醒期躁动的风险［１］。 另一方面，为避

免拔管期不适常增加阿片类药物使用，使拔管时间
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延长，恶心呕吐、呼吸抑制等不良反应发生率增加。
研究表明，手术结束前小剂量静脉泵注右美托咪定

可使患者麻醉苏醒期较为平稳度过，减少术后不良

反应发生［２］，同时，右美托咪定滴鼻用于小儿手术

镇静效果也较好［３］。 但右美托咪定滴鼻用于成人

胸腔镜下肺癌根治术苏醒期的镇静镇痛效果尚未

明确。 本研究在关胸前应用右美托咪定滴鼻，探讨

其对胸腔镜下肺癌根治术苏醒期镇静镇痛效果的

影响，为临床用药提供参考。

表 １　 三组患者一般情况和手术情况的比较

组别 例数
男 ／女
（例）

年龄

（岁）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
ＡＳＡ Ⅰ／
Ⅱ级（例）

ＴＮＭ Ⅱ／
Ⅲ期（例）

手术时间

（ｍｉｎ）
麻醉时间

（ｍｉｎ）
苏醒时间

（ｍｉｎ）
拔管时间

（ｍｉｎ）

ＤＶ 组 ４０ ２９ ／ １１ ５５ ５±７ １ ２２ ２±１ ８ ２０ ／ ２０ ２６ ／ １４ １１７ ４±８ ８ １３０ ３±１１ ９ １０ ７±３ ０ １３ ３±２ ５

ＤＮ 组 ４０ ２８ ／ １２ ５７ ２±８ １ ２３ ７±１ ９ ２２ ／ １８ ２５ ／ １５ １２０ ７±９ ５ １３９ ６±１３ １ １１ ６±２ ８ １４ ６±２ ０

Ｃ 组 ４０ ２６ ／ １４ ５６ ７±７ ２ ２２ ９±１ ７ ２１ ／ １９ ２１ ／ １９ １１２ ６±８ ３ １３３ ０±１２ ９ １１ ４±２ ３ １３ ７±２ ４

资料与方法

一般资料 　 本研究已获本院伦理委员会批准

（ｂｃ２０１９０１５），所有患者均签署知情同意书。 选择

本院 ２０１９ 年 ４—９ 月择期全麻下行胸腔镜下肺癌根

治术患者，性别不限，年龄 ３８ ～ ６５ 岁，ＢＭＩ １８ ９ ～
２４ ６ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级，ＴＮＭ 分期Ⅱ或Ⅲ期，无
高血压病及糖尿病病史，无镇静镇痛药物长期滥用

史，无窦性心动过缓病史。
分组与处理 　 采用随机数字表法将患者分为

三组：右美托咪定静脉组（ＤＶ）、右美托咪定滴鼻组

（ＤＮ 组）和对照组（Ｃ 组）。 ＤＶ 组于关胸前将右美

托咪定 １ μｇ ／ ｋｇ 稀释成 １０ ｍｌ（１０ ｍｉｎ 内泵注完毕）；
ＤＮ 组于关胸前将右美托咪定 １ μｇ ／ ｋｇ 稀释成 １ ｍｌ
等分后滴入两侧鼻孔，滴注速度 ２０ 滴 ／分，６０ ～ ９０ ｓ
内滴注完毕，并于滴药后轻按两侧鼻翼；Ｃ 组给予等

量生理盐水滴鼻。
麻醉方法　 所有患者术前禁食 ８ ｈ，禁水 ４ ｈ，

麻醉前 ３０ ｍｉｎ 肌肉注射阿托品 ０ ５ ｍｇ。 入手术室

后采用 ＳＬ３００ 型多功能检测仪监测 ＢＰ、ＥＣＧ 和

ＳｐＯ２，并建立外周静脉通路，静脉输注复方乳酸钠

７ ｍｌ ／ ｋｇ。 面罩给氧去氮 ６ Ｌ ／ ｍｉｎ，同时依次静注咪

达唑仑 ０ ０５ ｍｇ ／ ｋｇ、芬太尼 ４ ０ μｇ ／ ｋｇ、丙泊酚 １ ５
～ ２ ５ ｍｇ ／ ｋｇ，待患者入睡后，静注罗库溴铵 ０ ６ ～
０ ９ ｍｇ ／ ｋｇ，肌松充分后双腔支气管插管，管径选

择男性 ３７ 号，女性 ３５ 号，纤维支气管镜确定导管

对位良好。 双肺通气时 ＶＴ ８ ～ １０ ｍｌ ／ ｋｇ，ＲＲ １０ ～

１２ 次 ／分；单肺通气时 ＶＴ ６ ～ ８ ｍｌ ／ ｋｇ，ＲＲ １２ ～ １６
次 ／分，Ｉ ∶Ｅ １ ∶２，ＦｉＯ２ １００％，氧流量 ２ Ｌ ／ ｍｉｎ，维持

Ｐ ＥＴＣＯ２ ３５ ～ ４５ ｍｍＨｇ。 术中 ＴＣＩ 丙泊酚（血浆靶

浓度 ２ ～ ３ μｇ ／ ｍｌ）和瑞芬太尼（血浆靶浓度 ２ ～ ５
μｇ ／ ｍｌ）维持麻醉，间断静注阿曲库铵 ０ ３ ｍｇ ／ ｋｇ
维持肌松，维持 ＢＩＳ 在 ４０ ～ ６０。 术毕缝皮时停止静

脉麻醉药，待患者自主呼吸和意识恢复后拔除气

管导管。 术后返回 ＰＡＣＵ 观察 ２ ｈ。 术毕即行

ＰＣＩＡ，舒芬太尼 ３ μｇ ／ ｋｇ 加入生理盐水配成 １００
ｍｌ 溶液，背景输注速度 １ ｍｌ ／ ｈ，单次剂量 １ ｍｌ，锁
定时间 １５ ｍｉｎ。 当 ＶＡＳ 评分＞３ 分时自控追加舒

芬太尼 １ ｍｌ。
观察指标 　 记录用药前、用药后 １０ ｍｉｎ、拔管

时、拔管后 ５ ｍｉｎ、用药后 １、２ ｈ 的 ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ。
记录拔管后 ５ ｍｉｎ、用药后 １、２ ｈ 的 ＳＡＳ 评分和 ＶＡＳ
评分。 记录术后首次自控追加舒芬太尼时间及术

后 ２４ ｈ 内舒芬太尼总用量。 记录不良反应发生情

况，包括呛咳、恶心呕吐、低血压（ＳＢＰ＜９０ ｍｍＨｇ）、
高血压 （ ＳＢＰ ＞ １８０ ｍｍＨｇ）、 心动过缓 （ ＨＲ ＜ ５０
次 ／分）、心动过速（ＨＲ＞１２０ 次 ／分）、心律失常、呼
吸抑制（ＲＲ≤８ 次 ／分或 ＳｐＯ２＜９０％）。

统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ １７ ０ 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，
组内比较采用重复测量方差分析，组间比较采用单

因素方差分析，两两比较用 ＳＮＫ 法。 计数资料以例

（％）表示，组间比较采用 χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异

有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入 １２０ 例患者均完成研究，每组 ４０
例。 三组患者性别、年龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级、ＴＮＭ 分

期、手术时间、麻醉时间、苏醒时间、拔管时间差异

无统计学意义（表 １）。
与用药前比较，ＤＶ 组在用药后 １０ ｍｉｎ、拔管后

５ ｍｉｎ、用药后 ２ ｈ 的 ＨＲ 明显减慢（Ｐ ＜ ０ ０５），用药

后 １０ ｍｉｎ 的 ＳＢＰ、ＤＢＰ 明显降低（Ｐ ＜ ０ ０５）；ＤＮ 组
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在拔管后 ５ ｍｉｎ、用药后 １、２ ｈ 的 ＨＲ 明显减慢（Ｐ ＜
０ ０５）；Ｃ 组在拔管时、拔管后 ５ ｍｉｎ、用药后 １、２ ｈ
时 ＨＲ 明显增快，ＳＢＰ、ＤＢＰ 明显升高（Ｐ ＜ ０ ０５）。
与 Ｃ 组比较，ＤＶ 组在用药后 １０ ｍｉｎ、拔管时、拔管

后 ５ ｍｉｎ、用药后 １ ｈ 时 ＨＲ 明显减慢，ＳＢＰ、ＤＢＰ 明

显降低（Ｐ ＜ ０ ０５）；ＤＮ 组在拔管时、拔管后 ５ ｍｉｎ、
用药后 １、２ ｈ 的 ＨＲ 明显减慢，ＳＢＰ、ＤＢＰ 明显降低

（Ｐ ＜ ０ ０５）。 与 ＤＮ 组比较，ＤＶ 组在用药后 １０ ｍｉｎ
的 ＨＲ 明显减慢，用药后 １ ｈ ＨＲ 明显增快 （Ｐ ＜
０ ０５）（表 ２）。

表 ２　 三组患者不同时点 ＨＲ、ＳＢＰ 和 ＤＢＰ 的比较（ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 用药前 用药后 １０ ｍｉｎ 拔管时 拔管后 ５ ｍｉｎ 用药后 １ ｈ 用药后 ２ ｈ

ＨＲ ＤＶ 组 ４０ ８２±１１ ７５±９ａｂ ８０±８ｂ ８０±７ａｂ ７５±９ａｂ ８４±８

（次 ／分） ＤＮ 组 ４０ ８４±１２ ８５±１１ｃ ８３±９ｂ ８２±９ａｂ ７８±８ａｂ ７７±９ａｂｃ

Ｃ 组 ４０ ８０±１０ ８１±９ ９４±１１ａ ８９±８ａ ８４±８ａ ８３±７ａ

ＳＢＰ ＤＶ 组 ４０ １２５±１２ １１７±１１ａｂ １２４±９ｂ １２０±１１ｂ １１８±８ｂ １２４±１１

（ｍｍＨｇ） ＤＮ 组 ４０ １２７±１３ １２５±１１ １２６±１０ｂ １２４±９ｂ １２０±７ｂ １２２±９ｂ

Ｃ 组 ４０ １２２±１４ １２５±１２ １４５±１３ａ １４０±９ａ １３７±１１ａ １３５±８ａ

ＤＢＰ ＤＶ 组 ４０ ７３±９ ６６±１１ａｂ ７４±８ｂ ７２±１０ｂ ７０±１１ｂ ７４±８

（ｍｍＨｇ） ＤＮ 组 ４０ ７８±１０ ７６±９ ７７±１０ｂ ７５±８ｂ ７５±７ｂ ７４±７ｂ

Ｃ 组 ４０ ７６±８ ７８±７ ８９±１１ａ ８７±７ａ ８５±９ａ ８２±７ａ

　 　 注：与用药前比较，ａＰ ＜ ０ ０５；与 Ｃ 组比较，ｂＰ ＜ ０ ０５；与 ＤＶ 组比较，ｃＰ ＜ ０ ０５

表 ３　 三组患者术后不同时点 ＳＡＳ 和 ＶＡＳ 评分的比较（分，ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 拔管后 ５ ｍｉｎ 用药后 １ ｈ 用药后 ２ ｈ

ＤＶ 组 ４０ ３ ６±０ ３ａ ３ ８±０ ５ａ ４ ０±０ ３

ＳＡＳ 评分 ＤＮ 组 ４０ ３ ７±０ ５ａ ３ ６±０ ４ａ ３ ９±０ ３

Ｃ 组 ４０ ４ ４±０ ４ ４ ３±０ ３ ４ ３±０ ２

ＤＶ 组 ４０ ２ ５±０ ６ａ ３ ４±０ ５ ３ ５±０ ５

ＶＡＳ 评分 ＤＮ 组 ４０ ２ ４±０ ５ａ ３ ５±０ ６ ３ ６±０ ５

Ｃ 组 ４０ ３ ４±０ ７ ３ ６±０ ７ ３ ７±０ ６

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ ＜ ０ ０５

表 ４　 三组患者不良反应的比较［例（％）］

组别 例数 呛咳 恶心 呕吐 高血压 心动过缓 心动过速

ＤＶ 组 ４０ １２（３０） ａ １９（４８） １２（３０） ６（１５） ａ ７（１８） ｂ ８（２０） ａ

ＤＮ 组 ４０ １４（３５） ａ １８（４５） １２（３０） ８（２０） ａ ２（５） ９（２３） ａ

Ｃ 组 ４０ ３１（７８） ２０（５０） １４（３５） １５（３８） ０（０） １９（４８）

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ ＜ ０ ０５；与 ＤＶ 组比较，ｂＰ ＜ ０ ０５

与 Ｃ 组比较，拔管后 ５ ｍｉｎ 和用药后 １ ｈ，ＤＶ 和

ＤＮ 组 ＳＡＳ 评分明显降低，拔管后 ５ ｍｉｎ ＤＶ 和 ＤＮ
组 ＶＡＳ 评分明显降低（Ｐ ＜ ０ ０５）（表 ３）。

与 Ｃ 组比较，ＤＶ 和 ＤＮ 组拔管期出现呛咳、高
血压和心动过速发生率明显减少（Ｐ ＜ ０ ０５）；与
ＤＶ 组比较，ＤＮ 组心动过缓发生率明显降低（Ｐ ＜
０ ０５）；三组恶心呕吐发生率差异无统计学意义（表
４）。 低血压、心律失常、呼吸抑制未见发生。

与 Ｃ 组比较，ＤＶ 和 ＤＮ 组术后首次追加舒芬太

尼时间明显延长，术后 ２４ ｈ 内舒芬太尼总用量明显

减少（Ｐ ＜ ０ ０５）；ＤＶ 和 ＤＮ 组差异无统计学意义

（表 ５）。
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表 ５　 三组患者术后镇痛效果的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
首次追加

舒芬太尼时间（ｍｉｎ）
舒芬太尼总用量

（μｇ）

ＤＶ 组 ４０ ６４ ８±８ ３ａ ６４ ３±７ １ａ

ＤＮ 组 ４０ ７２ ５±７ ９ａ ６１ ８±６ ８ａ

Ｃ 组 ４０ ３２ ９±８ １ ７１ ４±７ ５

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ ＜ ０ ０５

讨　 　 论

右美托咪定滴鼻多用于患儿术前镇静及辅助

短小手术麻醉，其分子量小，易通过鼻黏膜吸收，与
静脉给药比较，滴鼻简便无创，吸收缓慢，可直接通

过血脑屏障作用于中枢神经系统［４］。 研究表明，右
美托咪定静脉给药起效时间为 １０ ～ １５ ｍｉｎ，达峰值

时间为 ２５～３０ ｍｉｎ，而滴鼻给药起效时间和峰值时

间均延长，峰浓度值降低［５］。 在对右美托咪定滴鼻

的预试验中显示，滴鼻吸收率也与药物容量有关，
０ ３～０ ５ ｍｌ 滴鼻是合理的给药容量，可避免药物被

吞咽影响吸收，因而本研究将右美托咪定稀释成 １
ｍｌ 后等分滴入两侧鼻孔。

与传统肺癌根治术比较，胸腔镜下肺癌根治术

具有创伤小、恢复快的优势，但术后留置管的刺激、
低氧血症、二氧化碳蓄积、瑞芬太尼痛觉过敏等引

起术后躁动、疼痛等因素仍存在［６］。 研究表明，术
中应用右美托咪定可促进大脑处于自然睡眠状态，
降低老年患者术后谵妄躁动等情况发生［７］。 本研

究中，右美托咪定滴鼻可降低患者苏醒期交感神经

活性，提高患者对双腔管刺激的耐受性，降低躁动

和创面出血风险，改善苏醒期镇静水平。
右美托咪定作用于中枢神经元 α２Ａ受体，可产

生轻中度镇痛作用。 研究表明，右美托咪定 １ ５
μｇ ／ ｋｇ 滴鼻用于功能性鼻内窥镜术中，术后 １２ ｈ 内

患者 ＶＡＳ 评分较对照组显著降低［８］。 本研究结果

显示右美托咪定 １ ０ μｇ ／ ｋｇ 滴鼻可减少胸腔镜下肺

癌根治术患者术后阿片类药物用量，为加速康复外

科提供有利条件。
右美托咪定静脉给药的不良反应主要为心动

过缓和低血压，其发生率分别为 ２３％和 ５４％［９］，而

滴鼻可激动血管平滑肌细胞 α２Ｂ受体，使血管收缩，
延缓药物吸收，减少不良反应发生［１０］。 本研究结果

表明，右美托咪定滴鼻对患者苏醒期镇静镇痛影响

与静脉组比较差异无统计学意义，且滴鼻组不良反

应减少。
综上所述，右美托咪定滴鼻和静注均可改善胸

腔镜下肺癌根治术患者苏醒期镇静水平，减少术后

阿片类药物使用，同时，滴鼻方式简便易行，心动过

缓发生率较静脉组降低，临床安全性较高。
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［１０］ 　 Ｙｕｅｎ ＶＭ， Ｉｒｗｉｎ ＭＧ， Ｈｕｉ ＴＷ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ， ｃｒｏｓｓｏｖｅｒ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｄａｔｉｖｅ ａｎｄ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｎａｓａｌ
ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ， ２００７， １０５（２）： ３７４⁃３８０．

（收稿日期：２０１９ ０４ １４）

·８３· 临床麻醉学杂志 ２０２０ 年 １ 月第 ３６ 卷第 １ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｊａｎｕａｒｙ ２０２０，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１


