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右旋美托咪啶复合臂丛神经阻滞在上肢手术中的应用
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摘
!

要#目的
!

研究右旋美托咪啶复合臂丛神经阻滞在上肢手术中的应用%方法
!

选择
3-

例单侧上肢手术患者!美国麻醉

师协会"

)1)

#病情分级为
%!,

级!将其随机分为右旋美托咪啶组"

#f7;

#和对照组"

#f7;

#!患者手术采用臂丛神经阻滞麻醉%

右旋美托咪啶组患者匀速静脉泵注右旋美托咪啶负荷剂量
7

#

M

$

Z

M

!然后按
-=7

!

-=J

#

M

+

Z

M

V7

+

P

V7的速率匀速泵注右旋美托

咪啶维持至术前
3-NFI

%对照组用等量生理盐水泵注%监测麻醉前'注药后
7-NFI

'手术开始时及手术结束时患者平均动脉压

"

+)/

#'心率'脉搏血氧饱和度"

1

#

4

.

#!采用视觉模拟评分法"

()1

#判定切皮时'手术结束时及术后
3-NFI

患者的疼痛程度%结

果
!

右旋美托咪啶组患者负荷剂量静脉泵注后
+)/

'心率比基础值明显降低!较对照组有所降低!所有患者
1

#

4

.

均正常!无呼

吸抑制&对照组患者在不同时间点的
()1

疼痛评分明显高于右旋美托咪啶组%结论
!

右旋美托咪啶复合臂丛麻醉能有效提高麻

醉质量%

关键词#神经肌肉阻滞&麻醉和镇痛&右旋美托咪啶
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臂丛神经阻滞是一种较安全的部位麻醉#具有操作简单#

对呼吸)循环系统的干扰小#易于麻醉管理等优点#是骨科上肢

手术常用的麻醉方法#但单纯臂丛神经阻滞存在不同程度的阻

滞不全'右旋美托咪啶是一种新型高选择
+

.

肾上腺素受体激

动剂#它可产生剂量依赖性镇静)抗焦虑和止痛作用'本文旨

在研究右旋美托咪啶复合臂丛神经阻滞麻醉#提高臂丛麻醉质

量的可行性及其对呼吸)循环的影响#为临床应用提供依据'

A

!

资料与方法

A=A

!

一般资料
!

选择
.-7-

年
7

!

?

月于本院接受骨科单侧上

肢手术的患者
3-

例#其中#男
7J

例#女
73

例&年龄
78

!

;,

岁#

体质量
,7

!

J;Z

M

#美国麻醉师协会$

)N$%FKOIHEKF$Q

"

ESOI$H&

QP$HFETE

M

FHQH

#

)1)

%病情分级为
%!,

级#均无明显肝)肾功能

障碍#无心血管疾病史'术前禁食)禁饮
8

!

7-P

'术前
3-NFI

均静脉注射苯巴比妥钠
-=7

M

#阿托品
-=;N

M

'将患者随机分

为右旋美托咪啶组和对照组#每组
7;

例'

A=B

!

麻醉方法
!

患者入室后常规监测心率)血压)脉搏血氧饱

和度$

HOQL%OQFEI

#

LTH$EW

"M

$I

#

1

#

4

.

%#开放上肢静脉#常规鼻导

管吸氧'根据手术需要进行肌间沟入路或经腋路臂丛神经阻

滞麻醉$肌间沟入路局部麻醉!

-=3J;D

罗哌卡因
97D

利多卡

因
.;N@

&经腋路局部麻醉!

-=3J;D

罗哌卡因
97D

利多卡因

3-N@

%#

7-

!

7;NFI

后检测阻滞平面'右旋美托咪啶组患者

匀速静脉泵注右旋美托咪啶负荷剂量
7

#

M

"

Z

M

$将
.N@

含右

旋美托咪啶
.--

#

M

的原液用生理盐水稀释至
;-N@

#泵注时

间超过
7-NFI

%#然后按
-=7

!

-=J

#

M

-

Z

M

V7

-

P

V7的速率匀速

泵注右旋美托咪啶维持至术前
3-NFI

'对照组用等量生理盐

水泵注'若心率低于
;-

次"
NFI

#则静脉注射阿托品
-=;N

M

#

B,J

重庆医学
.-7.

年
3

月第
,7

卷第
8

期



若平均动脉压$

N$OIO%Q$%FOT

#

%$HHL%$

#

+)/

%低于基础值
3-D

时#则予肌内注射麻黄碱
;

!

7-N

M

#必要时重复给药'

A=C

!

监测指标
!

$

7

%监测麻醉前)注药后
7-NFI

)手术开始时

及手术结束时患者
+)/

)心率)

1

#

4

.

&$

.

%采用视觉模拟评分

法$

RFHLOTOIOTE

M

L$HKOT$

#

()1

%判定切皮时)手术结束时及术

后
3-NFI

患者疼痛程度!

-

!

3

分为优或轻微疼痛#

%

3

!

J

分

为中度疼痛#

%

J

!

7-

分为重度疼痛'

A=D

!

统计学处理
!

采用
1/117-=-

软件进行统计学分析#计

量数据用
IA<

表示#组间比较采用
5

检验#计数资料用
(

. 检

验#以
.

$

-=-;

为差异有统计学意义'

B

!

结
!!

果

两组患者性别)年龄)体质量及手术时间的差异均无统计

学意义$

.

%

-=-;

%#见表
7

'注药
7-NFI

后右旋美托咪啶组患

者
+)/

)心率明显低于基础值#但均在正常范围#见表
.

'右

旋美托咪啶组有
.

例患者心率降至
;-

次"
NFI

以下#静脉注射

阿托品
-=;N

M

后得以迅速纠正&

7

例患者血压下降至基础值

的
3-D

#肌内注射麻黄素
;N

M

后#血压升至正常'右旋美托

咪啶组所有患者
1

#

4

.

值均在
?;D

以上#属正常范围#无呼吸

抑制及恶心)呕吐症状发生'对照组患者在切皮时)手术结束

时和术后
3-NFI

的
+)/

)心率较术前均有所增高#但差异无

统计学意义$

.

%

-=-;

%#他们在上述时间点的
()1

疼痛评分

明显高于右旋美托咪啶组#见表
3

'右旋美托咪啶组所有患者

耐受手术程度好#术中安静#无体动&术毕患者清醒)配合#口腔

分泌物少'而对照组患者术中配合欠佳#不能耐受长时间止血

带压迫引起的酸胀不适'

表
7

!!

患者一般情况及手术时间的比较

组别
#

性别

$男"女%

年龄$岁%

体质量

$

Z

M

%

手术时间

$

P

%

对照组
7; ?

"

B ,;=;A7,=J BJ=,A7,=- 3=BA7=7

右旋美托咪啶组
7; 8

"

J ,3=.A7;=7 BB=3A7.=7 3=;A7=.

表
.

!!

两组患者不同时间点心率%

1

#

4

.

%

+)/

的比较

组别 麻醉前 注药后
7-NFI

手术开始时 手术结束时

对照组

!

心率$次"
NFI

%

8-=,A;=? 8;=3AB=, 8J=.A;=;8;=?A,=7

!

1

#

4

.

$

D

%

7--=.A7=3 ?8=,A3=- ??=-A7=B7--=;A.=3

!

+)/

$

NN!

M

%

8.=JAJ=8 8,=,A8=; 83=JAJ=38.=-AB=,

右旋美托咪啶组

!

心率$次"
NFI

%

J?=3A,=7 J-=,A3=;

'

JB=-A,=JJ8=.A3=8

!

1

#

4

.

$

D

%

7--=;A.=7 ??=3A.=- ?8=?A3=B??=,A7=;

!

+)/

$

NN!

M

%

87=.AB=, J-=BA.=,

'

JJ=BAB=JJ8=,A;=8

!!

'

!

.

$

-=-;

#与对照组比较'

表
3

!!

两组患者不同时间点疼痛评分的比较

组别
#

切皮时 手术结束时 术后
3-NFI

对照组
7; .=8A-=? ,=3A7=3 3=.A7=7

右旋美托咪啶组
7; 7=7A-=;

'

-=BA-=.

'

-=8A-=B

'

!!

'

!

.

$

-=-;

#与对照组比较'

C

!

讨
!!

论

神经阻滞是骨科上肢手术常用的麻醉方法#但单纯臂丛神

经阻滞存在着不同程度的阻滞不全#特别在分离骨折断端)牵

引)内固定及长时间使用止血带时#局部疼痛及酸胀不适常导

致患者不能耐受手术#且术中患者意识清楚#存在不同程度的

不安和恐惧(

7&3

*

'人们一直在寻找改善单纯臂丛神经阻滞的方

法以提高患者的耐受程度'但以往的麻醉方法#如气管插管全

身麻醉#不仅增加患者的经济负担#并且在插管和拔管时刺激

大#常引起患者心血管应激反应#使呼吸道并发症增多$如喉痉

挛)支气管痉挛及声带麻痹等%#麻醉医生一般会采用追加镇

静)镇痛药物剂量的方法以保证手术的顺利实施#但全身麻醉

药一般存在不同程度的剂量依赖性呼吸抑制'随着喉罩的发

明和不断改进#与气管内插管相比#喉罩麻醉在一定程度上避

免了插管并发症#减少麻醉药物剂量#但操作仍偏烦琐#且术中

喉罩位置易变#仍不利于术中呼吸道的管理(

,

*

'

右旋美托咪啶是一种高效)高选择性的
+

.

受体激动药#具

有抑制交感神经#有很强的镇静)镇痛及抗焦虑效应(

;&J

*

&可减

少手术期间多种刺激$如气管插管)手术操作及气管拔管等%引

起的高血压反应#能为临床提供稳定的血流动力学状态&可降

低眼内压#减少麻醉恢复期激动和恶心#且没有明显的呼吸抑

制作用(

J&?

*

'近年来#国内将右旋美托咪啶成功地用于各种气

道管理中#如重症监护病房带管患者的镇静以及困难气道的插

管或气管切开#甚至慢性阻塞性肺疾病$肺气肿%患者行支气管

镜检查时的镇静等(

7-

*

'另外#右旋美托咪啶应用于玻璃体视

网膜手术#镇静效果好#镇痛完善#不良反应少(

77

*

'右旋美托

咪啶复合丙泊酚用于人工流产手术与单独使用丙泊酚相比#麻

醉效果好#明显减少了丙泊酚剂量(

7.

*

'

本研究用右旋美托咪啶复合臂丛神经阻滞麻醉#患者均能

安静配合手术#效果满意'研究发现使用负荷剂量后#仍有部

分患者不能完全入睡#但在切皮及术中基本没有疼痛经历和痛

苦表情#虽然在泵注负荷剂量后#患者血压)心率有所下降$与

文献报道一致%

(

73&7;

*

#但未发生血流动力学紊乱#呼吸频率和

1

#

4

.

无明显变化#均无需辅助通气#且在药物维持过程中生命

体征平稳'

总之#右旋美托咪啶用于臂丛神经阻滞具有良好的镇静)

镇痛作用#且无呼吸抑制#提高了神经阻滞的麻醉质量#值得临

床推广'
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