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右美托咪定复合氯胺酮在女性乳房肿块切除术中的应用
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　　摘　要：目的　观察右美托咪定（Ｄｅｘ）复合氯胺酮在女性乳房肿块切除术中的麻醉效果。方法　将３０例择期乳房肿块切除

术患者分为Ａ组和Ｂ组，每组１５例，Ａ组静脉注射咪达唑仑２．０ｍｇ，芬太尼０．１ｍｇ和氯胺酮２．０ｍｇ／ｋｇ，术中持续泵注丙泊酚

５．０ｍｇ·ｋｇ
－１·ｈ－１；Ｂ组注射负荷剂量Ｄｅｘ０．５μｇ／ｋｇ（注射时间１０ｍｉｎ），持续泵注维持量０．２μｇ·ｋｇ

－１·ｈ－１，静脉注射氯胺酮

２．０ｍｇ／ｋｇ。常规监测心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）和血氧饱和度（ＳＰＯ２），记录患者苏醒时间、术后１ｈ视觉模拟评分法（ＶＡＳ）

评分及Ｒａｍｓａｙ评分；记录相关不良反应。结果　与Ａ组相比，Ｂ组患者围术期 ＨＲ、ＭＡＰ降低（犘＜０．０５）；两组ＳＰＯ２ 比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）；Ｂ组患者术后苏醒时间短于Ａ组（犘＜０．０５）；两组患者术后１ｈＶＡＳ评分及Ｒａｍｓａｙ评分比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）；Ｂ组患者呼吸抑制及舌后坠发生率低（犘＜０．０５）。结论　Ｄｅｘ复合氯胺酮用于女性乳房肿块切除术，麻醉

效果确切，不良反应少。
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　　右美托咪定（ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ，Ｄｅｘ）是一种高选择性α２

受体激动剂，其α２与α１受体选择比例是１６２０∶１，具有镇静

与镇痛双重功能，可用于成人全身麻醉患者气管插管和机械通

气时的镇静。目前，Ｄｅｘ已在成人麻醉广泛应用
［１］，其独特之

处在于其“清醒镇静”，即患者处于睡眠状态，但可以唤醒，且无

呼吸抑制作用。笔者将其用于女性乳房肿块切除术，取得良好

效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院ＡＳＡⅠ、Ⅱ级择期乳房肿块切除术

女性患者３０例，体质量４６～４７ｋｇ，年龄１７～４３岁，分为Ａ组

和Ｂ组，每组１５例。术前均取得患者或委托代理人的书面同

意，所有患者无过敏及手术史，无心、肺、肝、肾等疾病史，无酗

酒、吸毒史。两组患者在年龄、体质量及手术时间等方面比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　患者术前常规禁饮、禁食，肌肉注射阿托品

０．５ｍｇ，入室后监护心电图（ＥＣＧ）、心率（ＨＲ ）、平均动脉压

（ＭＡＰ）、呼吸（ＲＲ）及血氧饱和度（ＳＰＯ２），面罩吸氧。Ａ组患

者静脉注射咪达唑仑２．０ｍｇ，切皮前芬太尼０．１ｍｇ，氯胺酮

２．０ｍｇ／ｋｇ，术中持续静脉泵注丙泊酚５ｍｇ·ｋｇ
－１·ｈ－１；Ｂ组

泵注负荷量Ｄｅｘ０．５μｇ／ｋｇ，注射时间１０ｍｉｎ，术中维持泵注

０．２μｇ·ｋｇ
－１·ｈ－１，切皮前静脉注射氯胺酮２．０ｍｇ／ｋｇ。术

中若ＳＰＯ２＜９０％ 给 予 辅 助 通 气，ＨＲ＜５５ｂｐｍ，ＭＡＰ＜

６０ｍｍＨｇ给予阿托品等药物处理。皮肤缝合结束时停止泵

注药物。

１．２．２　监测指标　记录患者入室时（Ｔ１）、手术后５ｍｉｎ（Ｔ２）、

手术后１０ｍｉｎ（Ｔ３）、手术结束时（Ｔ４）的 ＨＲ、ＭＡＰ及ＳＰＯ２；

记录患者苏醒时间、术后１ｈＶＡＳ评分及Ｒａｍｓａｙ评分；记录

患者有无术中知晓、恶心呕吐、呼吸抑制、躁动等不良反应。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据分析，
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计量资料以狓±狊表示，组间比较采用单因素方差分析；计数资

料以率表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者 ＨＲ、ＭＡＰ、ＳＰＯ２ 变化比较　与 Ａ组相比，Ｂ

组患者围术期 ＨＲ、ＭＡＰ更加平稳，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；而ＳＰＯ２ 变化比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见

表１。

表１　　两组 ＨＲ、ＭＡＰ、ＳＰＯ２ 的变化（狓±狊）

组别 ＨＲ（ｂｐｍ） ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ＳＰＯ２（％）

Ａ组

　Ｔ１ ８７．０７±７．６６ ９７．５３±７．１５ ９７．５３±１．５１

　Ｔ２ ８３．７３±６．３９ １０２．７３±８．５１ ９６．４７±３．２０

　Ｔ３ ８４．０７±４．８８ ９９．００±９．６７ ９７．００±１．７７

　Ｔ４ ８０．４０±５．３２ ９５．７３±６．５８ ９７．７３±１．４９

Ｂ组

　Ｔ１ ８９．１３±５．１８ ９４．０７±５．３９ ９７．６０±１．６８

　Ｔ２ ７８．７３±５．９５△ ８９．２０±３．９１△△ ９７．９３±１．２８

　Ｔ３ ７５．００±５．９０△△ ８８．５３±４．３６△△ ９７．４７±１．７３

　Ｔ４ ７６．７３±４．７１△ ８８．１３±５．２６△△ ９８．４７±０．８３

　　△：犘＜０．０５，△△：犘＜０．０１，与Ａ组比较。

２．２　两组患者麻醉效果比较　Ｂ组患者术后苏醒时间短于Ａ

组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；两组患者术后镇静镇痛效

果良好，术后１ｈＶＡＳ评分和Ｒａｍｓａｙ评分比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　两组麻醉效果比较（狓±狊）

组别 清醒时间（ｍｉｎ） ＶＡＳ评分（分） Ｒａｍｓａｙ评分（分）

Ａ组 ２５．８３±８．３２ ８．０７±１．０３ ２．８７±０．５２

Ｂ组 １６．２７±４．４０△ ８．４０±０．９９ ２．６７±０．６２

　　△：犘＜０．０１，与Ａ组比较。

２．３　两组不良反应比较　Ａ组患者术中４例发生呼吸抑制，４

例发生舌后坠，给予托下颌及面罩加压给氧后好转，恶心呕吐

１例；Ｂ组发生心动过缓１例；两组患者均无术中知晓及术后

谵妄，无低血压。两组呼吸抑制及舌后坠比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

乳腺肿块切除术手术时间短，要求术后苏醒快，麻醉镇痛

完全，患者呼吸循环稳定。氯胺酮起效迅速，镇痛作用强，是该

类手术常用麻醉药物。但其不良反应多，呼吸抑制是氯胺酮麻

醉常见不良反应，尤其是氯胺酮剂量过大，注射速度过快或误

用地西泮镇痛类药物时容易发生［２］。笔者观察到氯胺酮复合

丙泊酚等药物麻醉效果满意，但术中呼吸抑制及舌后坠发生率

高，且术后苏醒时间长，患者在麻醉后监测治疗室（ＰＡＣＵ）时

间延长，降低了床位周转率，增加了ＰＡＣＵ工作量。

Ｄｅｘ具有镇静、镇痛作用，可以抑制应激反应时血浆儿茶

酚胺水平升高，有利于围麻醉期血流动力学稳定。氯胺酮有拟

交感作用，对心血管系统具有间接兴奋和直接抑制作用，一般

情况下，兴奋强于抑制，表现为血压增高，ＨＲ增快等
［２］。莫伟

波等［３］对３５例快通道麻醉心脏手术患者的研究认为，Ｄｅｘ可

以有效抑制由于麻醉诱导和气管插管所致的血流动力学异常。

凌云志等［４］也发现，Ｄｅｘ能降低小儿心脏手术血浆皮质醇和醛

固酮水平，抑制应激反应，具有良好的循环稳定性。在１项对

ＩＣＵ儿童镇静的研究中，使用Ｄｅｘ０．２０～０．２５μｇ·ｋｇ
－１·ｈ－１

镇静效果佳，８０％无不良反应，９％高血压，８％低血压，３％心动

过缓［５］。在妇科腹腔镜手术中，辅助应用Ｄｅｘ能显著减轻麻

醉插管及ＣＯ２ 气腹时的应激反应，抑制肾上腺素及去甲肾上

腺素等儿茶酚胺物质释放，维持血流动力学的稳定［６］。这与本

研究结果一致，表明Ｄｅｘ能部分抵消氯胺酮对交感系统的兴

奋作用，减轻术中 ＨＲ、ＭＡＰ大幅度波动。

有人使用Ｄｅｘ联合氯胺酮给烧伤患者换药，患者镇静评

分高，且血流动力学更平稳［７］。陈明华等［８］认为，虽然Ｄｅｘ不

能减少氯胺酮使用量，且会稍延长患儿苏醒时间，但可以提高

患儿苏醒质量，可以安全用于小儿烧伤换药的镇静。而另一项

研究则表明，烧伤患者换药手术复合使用Ｄｅｘ能减少丙泊酚

和氯胺酮用量，镇静镇痛效果满意，抑制应激反应，术中不易发

生呼吸抑制，苏醒质量高［９］。术前使用Ｄｅｘ滴鼻能减少患儿

依托咪酯复合氯胺酮静脉麻醉时的麻醉用药量，且能较好地预

防术中及术后患儿不良反应的发生，但苏醒时间稍有延迟［１０］。

在本研究中，Ａ组苏醒时间明显延长，与多种药物作用相互叠

加有关；而Ｂ组不仅苏醒时间短，呼吸抑制及舌后坠也未见，

使用更加安全。

氯胺酮的镇痛迅速，广泛用于各种体表小手术，单用术后

易出现躁动、谵妄。Ｍｏ等
［１１］研究认为，Ｄｅｘ可以防治ＩＣＵ患

者的谵妄。单次注射Ｄｅｘ０．３μｇ／ｋｇ（匀速注射１０ｍｉｎ）能预防

七氟烷吸入麻醉后的躁动、谵妄，且未发现不良反应，这与唐春

林等［１２］研究一致。骨科手术使用Ｄｅｘ复合氯胺酮麻醉，术中

ＨＲ、ＭＡＰ平稳，苏醒期躁动、谵妄发生率明显降低。在一项对

紫绀型心脏病患者进行非心脏手术的研究中，发现Ｄｅｘ的交

感抑制作用与氯胺酮的交感兴奋作用相互作用，稳定血流动力

学，术后无谵妄、躁动。两组患者术后均未见谵妄、躁动等单用

氯胺酮常见的不良反应，说明Ｄｅｘ等药物可以有效预防氯胺

酮的谵妄、躁动。

老年人术后认知功能障碍（ＰＯＣＤ）的发生与多种原因有

关，氯胺酮可以损害认知功能。而张晓栋等［１３］则认为，Ｄｅｘ不

能降低氯胺酮术后认知功能障碍的发生。对于胸科手术患者

的研究结果显示Ｄｅｘ能降低术后６ｈ和术后２４ｈ的ＰＯＣＤ的

发生率。有研究表明，Ｄｅｘ降低术中血液超氧阴离子、羟自由

基、丙二醛水平，提高ＳＯＤ活性，说明其具有抗氧化性，这种效

应随Ｄｅｘ水平增加效果增强，进而降低术后认知功能障碍发

生。Ｄｅｘ复合瑞芬太尼用于老年颈椎椎间盘突出症患者的术

中唤醒试验，唤醒时间短，唤醒期间血流动力学稳定，且无术中

知晓。联合使用Ｄｅｘ与氯胺酮静脉麻醉可以减低ＰＯＣＤ的发

生，使麻醉更加安全。值得注意的是，临床使用Ｄｅｘ的注射速

度和剂量很重要，否则可能导致 ＨＲ、ＭＡＰ大幅波动。王芬

等［１４］认为，不同负荷剂量的Ｄｅｘ在辅助全身麻醉用药时，对心

脏功能的抑制呈现剂量相关性，能减少其他麻醉药用量，需要

药物干预的次数相应增加，Ｄｅｘ０．６μｇ／ｋｇ的负荷剂量安全有

效，在发挥镇静作用的同时又将能其可能带来的负面影响最小

化。随着Ｄｅｘ靶控输注血浆浓度增加，镇静深度增加，小剂量

氯胺酮能够降低Ｄｅｘ意识消失所需的靶浓度，增强其镇静效

果。本研究麻醉中使用的Ｄｅｘ剂量有１例患者出现循环抑制
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的表现，未作特殊处理恢复正常。但由于个体差异存在，使用

时仍需谨慎。

综上所述，Ｄｅｘ联合氯胺酮用于女性乳腺肿块切除术麻醉

效果满意，对 ＨＲ、ＭＡＰ影响小，呼吸平稳，无术中知晓及梦

魇，术后无谵妄、躁动等，是该类手术安全有效的麻醉方法。但

是还需要大样本的临床资料对其进行更深入地研究。
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