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右美托咪定对丙泊酚瑞芬太尼麻醉下脊柱侧弯

矫形术术中唤醒效果的影响
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　　摘　要：目的　评价右美托咪定对丙泊酚瑞芬太尼麻醉下脊柱侧弯矫形术术中唤醒效果的影响。方法　择期行脊柱侧弯矫

形术患者３６例，分为右美托咪定组（Ｄ组）和生理盐水组（Ｃ组），分别在麻醉诱导前给予１μｇ／ｋｇ右美托咪定和等量生理盐水，１０

ｍｉｎ内输完。术中Ｄ组持续泵入右美托咪定０．２μｇ·ｋｇ
－１·ｈ－１，Ｃ组泵入生理盐水。每组１８例。观察麻醉诱导前１０ｍｉｎ（Ｔ１）、

麻醉诱导后３ｍｉｎ（Ｔ２）、停药即刻（Ｔ３）、唤醒即刻（Ｔ４）以及加深麻醉后５ｍｉｎ（Ｔ５）的平均动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）。记录两组

血流动力学变化情况、苏醒时间、唤醒成功率、唤醒期间的躁动情况及唤醒期间血管活性药的用量。结果　两组唤醒成功率相似，

Ｄ组唤醒时间稍长但无统计学意义（犘＞０．０５），躁动发生率及唤醒期间血管活性药的用量Ｄ组显著低于Ｃ组（犘＜０．０５）。结论　

右美托咪定辅助丙泊酚瑞芬太尼麻醉能有效实施术中唤醒，唤醒期间血流动力学更平稳，不良事件发生率更低。
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　　脊髓损伤是脊柱侧弯矫形手术少见但危险的并发症，而肢

体运动功能是判断脊柱手术中脊髓有无损伤的“金标准”［１］。

为准确评判肢体运动功能情况，高质量的唤醒试验在脊柱侧弯

矫形术中具有重要的作用。要达到术中快速唤醒，既往多选择

清除快和半衰期短的药物维持麻醉，如丙泊酚、瑞芬太尼等短

效静脉麻醉药物已广泛应用于骨科及神经外科术中唤醒试验，

但仍存在麻醉过深导致苏醒延迟、过浅导致躁动、疼痛、配合欠

佳等问题［２］。右美托咪定是一种特异性α２肾上腺素能受体激

动药，虽然药物半衰期较长，终末清除半衰期大约为２ｈ，但有

较好的镇静、镇痛、抗交感作用，对呼吸的抑制较轻且易唤

醒［３４］。本研究拟观察右美托咪定辅助丙泊酚瑞芬太尼复合

麻醉下用于脊柱侧弯矫形术中唤醒试验的有效性及安全性，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　择期行脊柱侧弯矫形内固定术患者３６例，其

中男１３例，女２３例，年龄１１～２６岁，体质量３０～６０ｋｇ，ＡＳＡ

Ⅰ～Ⅱ级，分为右美托咪定组（Ｄ组）和生理盐水组（Ｃ组），每

组１８例。两组患者年龄、体质量、性别比和手术时间，麻醉时

间差异无统计学意义（犘＞０．０５）

１．２　方法

１．２．１　麻醉方法　采用Ｓｏｌａｒ８０００Ｍ 监测仪常规监测血压

（ＢＰ）、心率（ＨＲ）、脉搏血氧饱和度（ＳＰＯ２）和呼气末二氧化碳

分压（ＰＥＴＣＯ２）和脑电双频指数（ＢＩＳ）。两组分别于诱导前

１０ｍｉｎ静脉泵注右美托咪定（江苏恒瑞医药股份有限公司，批

号：１２１０２６３４）１μｇ／ｋｇ和等量生理盐水，１０ｍｉｎ输完。麻醉诱

导均依次静脉注射咪达唑仑（宜昌人福药业有限公司，批号：

２１２０８０１）２ｍｇ、瑞芬太尼（宜昌人福药业有限公司，批号：

６１２０７１９）１μｇ／ｋｇ、丙泊酚（意大利 Ａｓｔｒａｚｅｎｅｃａ公司，批号：

ＪＳ５７８）２ｍｇ／ｋｇ、顺式阿曲库铵（江苏恒瑞医药股份有限公司，

批号：１２１１０２１３）０．２ｍｇ／ｋｇ，诱导后气管插管，行机械通气，调

节潮气量８～１０ｍＬ，呼吸频率１２次／分钟，维持ＰＥＴＣＯ２３５～

４０ｍｍＨｇ。两组麻醉维持均采用丙泊酚１～２μｇ／ｍＬ、瑞芬太
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尼２～３ｎｇ／ｍＬ靶控输注，每隔３０ｍｉｎ追加顺式阿曲库铵０．１

ｍｇ／ｋｇ。Ｄ组术中持续泵注０．２μｇ·ｋｇ
－１·ｈ－１的右美托咪

定，根据ＢＰ、ＨＲ调节丙泊酚、瑞芬太尼输注速率。术中维持

脑电双频指数（ＢＩＳ）在４０～６０。如果收缩压低于８０ｍｍ Ｈｇ

可追加麻黄碱５ｍｇ、ＨＲ少于５０次／分钟可追加阿托品０．２

ｍｇ，必要时可重复。以硝酸甘油０～５μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１持续

静脉泵注行控制性降压（收缩压９０～１００ｍｍＨｇ或者高血压

患者降低不超过诱导前的３０％）。

１．２．２　术中唤醒　两组患者术前均给予唤醒强化训练，要求

其在手术唤醒期间能配合医师指令完成脚趾上下活动。两组

均在唤醒前２０ｍｉｎ停用顺式阿曲库铵，降低丙泊酚靶控浓度

至１μｇ／ｍＬ，在植入第１根内固定棒时停用所有麻醉药物。同

时以手控呼吸代替机械通气，待到自主呼吸恢复后，肌松监测

ＴＯＦ（＋＋＋＋）时，静脉注射（新斯的明２ｍｇ联合阿托品１

ｍｇ）拮抗残余肌松作用。每３０秒呼唤患者姓名１次并要求其

做握拳动作。当患者运动其手指后，再要求其活动双足。记录

停药到对指令有反应的时间。唤醒试验结束后，静脉注射咪达

唑仑２ｍｇ、顺式阿曲库铵０．１ｍｇ／ｋｇ、丙泊酚２μｇ／ｍＬ和瑞芬

太尼２ｎｇ／ｍＬ靶控输注维持麻醉，继续机械通气直到手术

结束。

１．２．３　项目观察　（１）麻醉诱导前１０ｍｉｎ（Ｔ１）、诱导后３ｍｉｎ

（Ｔ２）、停药（Ｔ３）、唤醒即刻（Ｔ４）、加深麻醉后（Ｔ５）的 ＭＡＰ、

ＨＲ；（２）唤醒时间即从停药至患者能按照指令活动的时间，唤

醒成功率以能配合手术医师完成脚趾上下活动的指令为唤醒

成功；（３）唤醒期间的躁动情况以Ｒａｍｓａｙ镇静评分评定及唤

醒期间血管活性药的用量。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件及Ｅｘｃｅｌ２００３软

件包进行分析，计量资料以狓±狊表示，组间、组内比较采用单

因素方差分析，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

Ｔ２与Ｔ１比较，各组 ＭＡＰ、ＨＲ均降低（犘＜０．０５）。术中

在硝酸甘油控制性降压的情况下，整个手术期间血压处于较低

水平。Ｔ３、Ｔ４和Ｔ５的 ＭＡＰ和 ＨＲ比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），但Ｔ４的硝酸甘油用量组间比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），见图１。两组均成功唤醒，苏醒时间差异无统计

学意义（犘＞０．０５），但唤醒期间的躁动情况有明显差异（犘＜

０．０５），见表１。

　　ａ：犘＜０．０５，与同组麻醉前比较；ｂ：犘＜０．０５，与Ｃ组比较。

图１　　两组 ＭＡＰ和 ＨＲ及硝酸甘油的用量比较

表１　　两组唤醒情况的比较（狀＝１８）

组别
唤醒时间

（狓±狊，ｍｉｎ）

唤醒期间躁动情况（狀）

１分 ２～３分 ４～６分

Ｃ组 ９．０±３．２ １０　 ８ ０

Ｄ组 ９．５±３．４ ２ａ １６ａ ０

　　ａ：犘＜０．０５，与Ｃ组比较。

３　讨　　论

唤醒试验和神经电生理监测是脊柱矫形手术中监测脊髓

功能的常用方法［５］。其中唤醒试验容易实施且不需要特殊的

仪器，而体感诱发电位主要监测脊髓后角的感觉传导，但对脊

髓前角的损伤敏感性差，而脊髓损伤又常发生在脊髓前角，且

运动诱发电位又受到肌肉松弛药的影响，故脊柱手术常采用体

感诱发电位联合术中唤醒试验监测脊髓功能。脊柱矫形手术

时间长、失血多、创伤重，矫形过程中需要脊柱四周肌肉充分松

弛。因此，麻醉选择时既要有一定的深度，又要避免麻醉方法

对体感诱发电位产生影响，还要达到较好的唤醒效果。考虑吸

入麻醉药对体感诱发电位的影响［６］，还有特发性脊柱侧弯患者

是恶性高热的高危人群［７］，而七氟醚就是其中的一项主要诱发

因素，故本研究选用了全凭静脉麻醉方法行唤醒试验。

Ｇｍｔｔｋｅ等
［８］研究表明，脊柱矫形手术患者在丙泊酚瑞芬

太尼复合麻醉下，术中唤醒时间短（９ｍｉｎ）。但唤醒试验不仅

要求患者能快速苏醒完成指令性的动作，还要强调其唤醒过程

的平稳，以避免躯干不自主的剧烈运动威胁脊柱的稳定性。因

此，在快速唤醒的同时维持血流动力学的稳定，减少唤醒期间

的疼痛和躁动具有重要意义。而右美托咪定通过激动突触前

膜α２受体，抑制了去甲肾上腺素的释放，并终止了疼痛信号的

传导；与脊髓内的α２受体结合产生镇痛作用时，又可导致镇静

及焦虑缓解。有研究表明，右美托咪定可减少手术期间多种刺

激（如气管插管、手术操作、气管拔管等）引起的应激反应，为临

床提供稳定的血流动力学状态［９］。本研究也发现，在唤醒期间

Ｃ组硝酸甘油的用量、躁动发生率要显著大于Ｄ组。且右美托

咪定对血流动力学的作用受剂量和给药速度的影响。快速给

予右美托咪定负荷剂量１μｇ／ｋｇ，可引起短暂的高血压、反射

性降低 ＨＲ。而缓慢给予负荷量，给药时间超过１０ｍｉｎ，可以

减弱这种心血管反应［１０］。本研究提前１０ｍｉｎ给予负荷量，术

中小剂量持续泵注，结果表明Ｄ组ＢＰ稍高于Ｃ组、ＨＲ稍低

于Ｃ组，唤醒期间更能维持稳定的 ＨＲ。此外，右美托咪定还

能降低麻醉剂的用药剂量，减少丙泊酚的蓄积，从而加快苏醒

时间，虽然右美托咪定消除半衰期较长，但结果表明两组唤醒

时间相似。

综上所述，右美托咪定辅助丙泊酚瑞芬太尼复合麻醉能

够快速苏醒，且唤醒期间患者血流动力学平稳，使用血管活性

药的用量和躁动的发生率均要少于丙泊酚复合瑞芬太尼患者，

具有良好的安全性。
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Ｂ期癌组织比较，Ｃ、Ｄ期癌组织ＰＴＥＮ蛋白阳性率明显降低；

有淋巴结转移的直肠癌组织中，ＰＴＥＮ蛋白阳性率明显低于无

淋巴结转移的直肠癌组织。这提示ＰＴＥＮ蛋白表达率下降，

使其抑制直肠癌蔓延和转移的能力下降，肿瘤更容易扩散［１３］。

３．３　Ｓｕｒｖｉｖｉｎ与ＰＴＥＮ在直肠癌中的表达关系　目前对于

Ｓｕｒｖｉｖｉｎ和ＰＴＥＮ在肿瘤中表达的相互关系研究较少，本研究

表明，Ｓｕｒｖｉｖｉｎ与ＰＴＥＮ在直肠癌中的表达有明显的负相关关

系。可能是由于 ＰＴＥＮ 失活，对 ＰＩＰ３去磷酸化功能下降，

ＰＩ３Ｋ信号活化，促使核转录因子κＢ活化，最终上调Ｓｕｒｖｉｖｉｎ

的表达［１４］，使之发挥抑制肿瘤细胞和血管内皮细胞凋亡的作

用，促进肿瘤细胞的增殖、血管生长和稳定，更有利于肿瘤生

长、浸润和转移［１５］。

综上所述，Ｓｕｒｖｉｖｉｎ和ＰＴＥＮ与直肠癌的发生、发展关系

密切，ＰＴＥＮ的低表达与Ｓｕｒｖｉｖｉｎ的过表达是直肠癌发生、发

展的重要因素，检测Ｓｕｒｖｉｖｉｎ和ＰＴＥＮ的表达对直肠癌生物

学行为与预后的判断有重要意义，两者也可能成为直肠癌靶向

基因治疗的选择。
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ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ：ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｈａｅｒｎｏｄｙｎａｍｉｃｓａｎｄａｎａｅｓｔｈｅｔｉｃ

ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ［Ｊ］．ＤｒｕｇｓＲＤ，２００６，７（１）：４３５２．

［１０］杨伟，邵建林．右美托咪定用于腹腔镜胆囊切除术中的临

床观察［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２０１１，２７（１）：４７４８．

（收稿日期：２０１３１００４　修回日期：２０１３１２２５）

８７６ 重庆医学２０１４年２月第４３卷第６期




