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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨羟考酮联合右美托咪定在老年患者下肢动脉闭塞（ａｒｔｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｏｂｌｉｔｅｒａｎｓ，
ＡＳＯ）手术监测麻醉（ｍｏｎｉｔｏｒｅｄ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｃａｒｅ， ＭＡＣ）的临床效果及安全性。 方法　 选择 ２０１７ 年 ６
月至 ２０１８ 年 １２ 月择期行下肢动脉闭塞介入手术治疗患者 ８０ 例，男 ６３，女 １７，年龄 ６５ ～ ８５ 岁，ＡＳＡ
Ⅱ或Ⅲ级，采用随机数字表法分为羟考酮联合右美托咪定组（Ｏ 组，ｎ＝ ４０）和芬太尼联合右美托咪定

组（Ｆ 组，ｎ＝ ４０）。 记录有创测压后患者平静呼吸 ５ ｍｉｎ 后（Ｔ１）、股动脉穿刺置鞘时（Ｔ２）、球囊扩张

时（Ｔ３）、手术结束时（Ｔ４）的 ＭＡＰ、ＨＲ 以及 ＳｐＯ２；术中 ＶＡＳ、Ｒａｍｓａｙ 评分、手术时间、出室时 Ｒａｍｓａｙ
评分。 同时观察围术期不良反应。 结果　 两组患者一般情况、下肢动脉硬化闭塞分级、手术时间和

出室 Ｒａｍｓａｙ 评分差异均无统计学意义。 与 Ｔ１ 时比较，Ｔ２ 时两组 ＭＡＰ 明显降低，ＨＲ 明显减慢，且 Ｆ
组明显低于 Ｏ 组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 Ｔ３ 时 Ｆ 组 ＶＡＳ 评分、Ｒａｍｓａｙ 评分明显高于 Ｏ 组，术毕至出恢复室观

察时间明显长于 Ｏ 组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 术中体动反应、术中呼吸抑制以及术后恶心呕吐发生率 Ｆ 组明显

高于 Ｏ 组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 羟考酮联合右美托咪定可安全用于老年患者下肢动脉闭塞手术监测

麻醉中，能够有效控制疼痛反应，提高手术舒适度，维持术中循环稳定，减少术中呼吸抑制发生率以

及术后恶心呕吐发生率。
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　 　 下肢动脉硬化闭塞症（ａｒｔｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｏｂｌｉｔｅｒａｎｓ，
ＡＳＯ）是一种全身性退行性疾病，预后差，致残率高，

形成原因较为复杂，其中年龄为重要因素。 美国人群

调查显示，４０ 岁以上人群发病率仅为 ４％，而 ７０ 岁以

上发病率骤升至 １７％［１］。 老年 ＡＳＯ 患者常累及全身

其他动脉血管，尤其是冠脉血管，同时合并其他系统

疾病［２］。 目前，此类患者手术常用麻醉方式为局部浸

·０５· 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



润麻醉、椎管内麻醉以及全身麻醉。 局部麻醉不能充

分控制疼痛而导致患者围术期应激反应强烈，同时伴

有明显体动反应，导致手术难以进行。 椎管内麻醉由

于多数患者服用抗凝药物常无法选择。 全身麻醉对

患者循环影响较大，尤其在合并多种疾病的老年患者

中更为明显［３］，另外，全麻可能引起苏醒延迟、术后谵

妄甚至认知功能障碍等弊端。 静 脉 监 测 麻 醉

（ｍｏｎｉｔｏｒｅｄ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｃａｒｅ， ＭＡＣ）可以避免上述麻醉

方式的弊端，减轻手术疼痛，循环波动小，同时恢复

快［４］。 但阿片类药物用于老年 ＭＡＣ 麻醉中，不良反

应较多，因此选择合适的静脉麻醉药物尤为关键［５］。
本研究探讨羟考酮联合右美托咪定行 ＭＡＣ，为老年

ＡＳＯ 患者的麻醉管理提供参考。

表 １　 两组患者一般情况的比较

组别 例数
男 ／女
（例）

年龄

（岁）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
ＡＳＡ Ⅱ／Ⅲ级

（例）
高血压

［例（％）］
糖尿病

［例（％）］
Ｒｕｔｈｅｒｆｏｒｄ ３ ／ ４ 级

（例）

Ｏ 组 ４０ ３０ ／ １０ ７３􀆰 ９±５􀆰 ４ ２３􀆰 ５±３􀆰 ６ ２８ ／ １２ １６（４０􀆰 ０） ２２（５５􀆰 ０） ２４ ／ １６

Ｆ 组 ４０ ３３ ／ ７ ７３􀆰 ７±５􀆰 ８ ２４􀆰 ２±３􀆰 ３ ３０ ／ １０ １８（４５􀆰 ０） ２１（５２􀆰 ５） ２２ ／ １８

资料与方法

一般资料 　 本研究经医院伦理委员会批准

（２０１８⁃ＳＲ⁃３７２），并与患者及家属签署知情同意书。
选择下肢 ＡＳＯ 行择期腔内支架置入治疗患者，性别

不限，年龄 ６５ ～ ８５ 岁，ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ级，Ｒｕｔｈｅｒｆｏｒｄ 分

级（ＡＳＯ 分级）３ 或 ４ 级［６］，心功能Ⅰ或Ⅱ级，无明显

肝肾功能障碍，无肺部疾病。 排除标准：困难气道，
阻塞性睡眠呼吸暂停综合征，严重慢性阻塞性通气

功能障碍，心肌梗死、心功能不全以及心脏传导系

统疾病，沟通障碍，镇痛、镇静药物用药史。 术前访

视患者，宣教 ＶＡＳ 评分法。
分组与处理 　 采用随机数字表将患者分为羟

考酮组（Ｏ 组）与芬太尼组（Ｆ 组）。 消毒铺单时，Ｏ
组缓慢静注羟考酮 ０􀆰 １ ｍｇ ／ ｋｇ（批号：ＢＸ２５８），Ｆ 组

缓慢静注芬太尼（批号：Ｈ２０００３６８８）１ μｇ ／ ｋｇ。 两组

均在穿刺点用 １％利多卡因 １０ ｍｌ 进行局部浸润麻

醉，随后两组均静脉泵注右美托咪定 ０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ 负

荷量，泵注 １０ ｍｉｎ，随后以 ０􀆰 ４ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１维持。
麻醉方法　 患者术前禁食 ８ ｈ，禁饮 ４ ｈ。 入室

后建立静脉通路，连接监护仪，常规监测 ＥＣＧ、
ＳｐＯ２，同时行 ２％利多卡因局麻下桡动脉穿刺置管

行有创监测，平静呼吸 ５ ｍｉｎ 后（Ｔ１）记录 ＭＡＰ、ＨＲ、
ＳｐＯ２ 为基础值。 面罩吸氧 ２ Ｌ ／ ｍｉｎ，鼻导管监测

ＰＥＴＣＯ２。 术中呼吸管理，若发生呼吸抑制（ＰＥＴＣＯ２

正常波形消失）时，予以托下颌处理，若不缓解辅助

手控呼吸，必要时进行喉罩或气管插管。 术中循环

管理参照中国老年患者围术期麻醉管理指导意

见［７］。 若术中发生心动过速（ＨＲ≥１００ 次 ／分）或心

动过缓（ＨＲ≤５０ 次 ／分）时，根据循环情况，静脉间

断注射倍他乐克 １ ｍｇ 或消旋山莨菪碱 １ ｍｇ；若术

中血压较入室血压升高或降低超过 ２０％，静脉相应

注射乌拉地尔 １ ｍｇ 或去甲肾上腺素 １０ μｇ。 介入导

丝完全撤出血管后，停止静脉麻醉维持药物。 穿刺

部位局部加压包扎后入恢复室脱氧观察。
观察指标 　 记录 Ｔ１、股动脉穿刺置鞘时（Ｔ２）、

球囊扩张时（ Ｔ３）、手术结束时 （ Ｔ４ ） 的 ＭＡＰ、ＨＲ、
ＳｐＯ２；记录 Ｔ３ 时 ＶＡＳ 疼痛评分及 Ｒａｍｓａｙ 评分；观
察术中的体动反应、呼吸抑制及用药 １２ ｈ 内恶心呕

吐情况；记录术毕至出恢复室观察时间（出室标准：
改良 Ａｌｄｒｅｔｅ≥９ 分）、出室 Ｒａｍｓａｙ 评分和手术时间。

统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 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，组间比较采用单因素方差分析，组内比较采用

重复测量方差分析。 计数资料用例（％）表示，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

本研究共纳入 ８０ 例患者，其中男 ６３ 例，女 １７
例。 两组患者性别、年龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级、伴有高血

压和糖尿病的例数等一般情况及 Ｒｕｔｈｅｒｆｏｒｄ 分级差

异无统计学意义（表 １）。
与 Ｔ１ 时比较，Ｔ２ 时两组 ＭＡＰ 明显降低，ＨＲ 明

显减慢，且 Ｆ 组 ＭＡＰ 明显低于 Ｏ 组，ＨＲ 明显慢于

Ｏ 组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；与 Ｔ１ 时比较，Ｔ２ 时 Ｆ 组 ＳｐＯ２ 明显

降低（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）（表 ２）。
Ｆ 组 Ｔ３ 时 ＶＡＳ 评分、Ｒａｍｓａｙ 评分明显高于 Ｏ

组，Ｆ 组术毕至出恢复室观察时间明显长于 Ｏ 组（Ｐ
＜ ０􀆰 ０５），两组手术时间和出室 Ｒａｍｓａｙ 评分差异无

统计学意义（表 ３）。

·１５·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



表 ２　 两组患者围术期 ＭＡＰ、ＨＲ 和 ＳｐＯ２ 的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

ＭＡＰ Ｏ 组 ４０ ９１􀆰 ７±７􀆰 ８ ８６􀆰 ５±６􀆰 ８ａ ８８􀆰 ０±７􀆰 ４ ８９􀆰 ０±７􀆰 ３

（ｍｍＨｇ） Ｆ 组 ４０ ９２􀆰 ３±９􀆰 ５ ８２􀆰 １±７􀆰 ２ａｂ ９０􀆰 ０±７􀆰 ８ ９０􀆰 ５±８􀆰 ０

ＨＲ Ｏ 组 ４０ ８１􀆰 ４±７􀆰 ２ ７３􀆰 ６±６􀆰 ７ａ ７６􀆰 ９±８􀆰 ７ ７６􀆰 ７±８􀆰 ６

（次 ／分） Ｆ 组 ４０ ８０􀆰 ８±８􀆰 ５ ６９􀆰 ０±７􀆰 ９ａｂ ７７􀆰 ４±７􀆰 ５ ７８􀆰 ９±８􀆰 ４

ＳｐＯ２ Ｏ 组 ４０ ９６􀆰 ２±０􀆰 ８ ９５􀆰 ９±０􀆰 ８ ９６􀆰 ２±１􀆰 ０ ９６􀆰 ５±１􀆰 ０

（％） Ｆ 组 ４０ ９６􀆰 ５±０􀆰 ７ ９５􀆰 ７±０􀆰 ８ａ ９６􀆰 １±０􀆰 ９ ９７􀆰 ０±１􀆰 ０

　 　 注：与 Ｔ１ 比较，ａＰ ＜ ０􀆰 ０５；与 Ｏ 组比较，ｂＰ ＜ ０􀆰 ０５

表 ３　 两组患者手术情况的比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数
Ｔ３ 时 ＶＡＳ 评分

（分）

Ｔ３ 时 Ｒａｍｓａｙ 评分

（分）
手术时间（ｍｉｎ）

术毕至出恢复室

观察时间（ｍｉｎ）
出室 Ｒａｍｓａｙ 评分

（分）

Ｏ 组 ４０ ３􀆰 ３±０􀆰 ５ ３􀆰 ０±０􀆰 ８ ５６􀆰 １±８􀆰 ４ １２􀆰 ５±４􀆰 ８ ２􀆰 ３±０􀆰 ６

Ｆ 组 ４０ ３􀆰 ８±０􀆰 ７ａ ３􀆰 ６±１􀆰 ０ａ ５５􀆰 ４±９􀆰 １ １６􀆰 ４±５􀆰 １ａ ２􀆰 ４±０􀆰 ６

　 　 注：与 Ｏ 组比较，ａＰ ＜ ０􀆰 ０５

术中两组患者均未行喉罩置入或气管插管，Ｆ
组术中体动反应、呼吸抑制以及术后恶心呕吐发生

率明显高于 Ｏ 组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）（表 ４）。

表 ４　 两组患者围术期不良反应的比较［例（％）］

组别 例数
术中

体动反应

术中

呼吸抑制

术后

恶心呕吐

Ｏ 组 ４０ ２（５） １（２􀆰 ５） ０（０）

Ｆ 组 ４０ ８（２０） ａ ６（１５） ａ ４（１０） ａ

　 　 注：与 Ｏ 组比较，ａＰ ＜ ０􀆰 ０５

讨　 　 论

下肢动脉粥样硬化闭塞症多发生于 ５０ 岁以上，
目前微创下腔内球囊扩张支架植入是下肢动脉粥

样硬化闭塞症常用的外科治疗手段。 手术于局麻

下进行，患者应激反应十分明显，往往出现焦虑、恐
惧心理。 由于老年患者各项生理机能随着年龄的

增长而逐渐减弱，对麻醉药物敏感性增加，因此对

药物耐受性降低，尤其阿片类药物［７］。 有文献报

道，羟考酮与芬太尼的等效剂量比为 １００ ∶１［８］。 因

此本研究通过静脉应用右美托咪定联合芬太尼或

羟考酮进行局麻下非插管监测麻醉（ＭＡＣ），观察患

者镇静镇痛状况，以及围术期安全性及舒适性等情

况。 静脉泵注右美托咪定负荷剂量，患者可达到良

好的镇静效果，处于睡眠状态，能够唤醒完成指令

动作。
有研究报道，右美托咪定在区域阻滞中能够充

分发挥镇静、镇痛作用，不良反应少，可作为区域神

经阻滞辅助麻醉策略［９］。 目前，右美托咪定成为临

床广泛应用的镇静药物，包括清醒气管插管，ＩＣＵ 镇

静，以及内镜检查镇静。 另外右美托咪定对呼吸几

乎无影响，不产生呼吸抑制作用［１］。 综合右美托咪

定良好的镇静、镇痛效果，以及对呼吸不产生影响，
本研究将其作为监测麻醉策略中静脉维持用药。

本研究结果显示，对老年下肢动脉闭塞手术的

麻醉，应用羟考酮联合右美托咪定进行监测麻醉明

显优于芬太尼联合右美托咪定。 术中老年患者对

阿片类药物敏感性增强，耐受性减弱，循环波动较

大。 对术中疼痛的控制，羟考酮明显优于芬太尼。
下肢血管内膜和平滑肌主要由内脏感觉神经支配，
前者与下肢运动神经并行，因此球囊扩张时的刺激

引起内脏痛。 羟考酮激动的 κ 受体对内脏痛的抑

制作用优于传统阿片类药物激动的 μ 受体。 同时

有研究认为，羟考酮可通过作用于分布在外周的 κ
受体减轻疼痛反应［１１］。 羟考酮作用时间为 ３ ～ ４ ｈ，
因此能够满足整个手术过程中的镇痛需要［１２］。 对

于术中体动反应主要发生于球囊扩张时，常因疼痛

导致患者烦躁不安而引起。 羟考酮能够达到良好
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的镇痛效果，故患者体动发生率低。 对于患者舒适

度的评价主要由术中 ＶＡＳ 评分以及 Ｒａｍｓａｙ 评分获

得，羟考酮明显优于芬太尼。 本研究还发现，羟考

酮术中、术后不良反应明显低于芬太尼。 羟考酮具

有双受体激动作用，而芬太尼是纯 μ 受体激动剂，
对 μ 受体特异性激动作用，因此，芬太尼的呼吸抑

制作用更强。 王建等［１３］ 的研究也证实羟考酮的呼

吸抑制作用明显弱于芬太尼。
小剂量的羟考酮可以抑制疼痛反应，静脉泵注

右美托咪定可以达到良好的镇静效果，同时具有一

定的镇痛作用。 将对呼吸影响小的羟考酮与具有

良好镇静镇痛效果的右美托咪定联合应用具有一

定的协同作用。 杨庆耿等［１４］ 将羟考酮联合右美托

咪定应用于全麻苏醒患者，表明该药物配伍可明显

减少患者苏醒期躁动以及应激反应。 另外还有研

究认为，羟考酮联合右美托咪定可安全用于老年胃

肠道手术患者的静脉自控镇痛中，能够明显减轻术

后疼痛，加快术后康复［１５］。
综上所述，羟考酮联合右美托咪定用于老年

ＡＳＯ 患者介入手术中，两种药物配伍可达到良好的

镇痛镇静效果，对呼吸循环影响小，是安全有效的

ＭＡＣ 策略。
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（收稿日期：２０１９ ０３ ０２）

《临床麻醉学杂志》第十届编委会外籍华人编委名单

胡灵群（美） 　 刘　 虹（美） 　 刘前进（美） 　 刘仁玉（美） 　 马大青（英） 　 孟令忠（美） 　 彭勇刚（美）
宋学军（美） 　 孙建中（美） 　 童传耀（美） 　 夏　 云（美） 　 谢　 宏（美） 　 谢仲淙（美） 　 易晓彬（美）
左志义（美）
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