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目的
!

观察右美托咪定复合布托啡诺预防止血带反应的临床效果&方法
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选择美国麻醉师协会"
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级!

臂丛阻滞效果满意的上肢手术患者
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例!分为右美托咪定组"
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组%和右美托咪定布托啡诺组"
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组%!每组
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%各时点
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评分'
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镇静评分'心率"
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%'有创血压"
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%'脉搏氧饱和度"
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%&评估两组患者主观反应分类计数!以及呼吸抑制'心动过

缓'低血压情况&
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时点查血气分析评估
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'动脉血氧分压"

]C\

1

%'动脉血二氧化碳分压"
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组主观反应表现为佳和差者

分别为
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例!两组比较差异有统计学意义"
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%$两组均无呼吸抑制'心动过缓及低血压$血气分析差异无

统计学意义"
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右美托咪定复合布托啡诺应用于臂丛麻醉下上肢手术能显著预防止血带反应!效果优于单用右美

托咪定&
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上肢手术尤其显微外科手术#臂丛神经阻滞是较常选择的

麻醉方式#术中经常需要反复使用止血带*但长时间反复使用

止血带#易发生止血带反应#尤其在阻滞不全时更易发生*有

研究报道#在麻醉中通过静注右美托嘧定来减轻止血带反应#

取得了一定效果'

$.'

(

*然而在临床观察中#部分患者效果不甚

理想*布托啡诺为阿片受体激动
.

拮抗剂#镇痛效能强#兼有镇

静作用#呼吸抑制轻微#少有耐受性及药物依赖#无烦躁不安和

焦虑等不适*本研究设想#联合使用这两种药物#发挥各自优
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点#在预防止血带反应方面理应取得更好的效果*本文进行了

该临床研究#并与单用
VAP

进行对照#现报道如下*

?
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资料与方法
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一般资料
!

选择
1%$0

年
6

月至
1%$6

年
/

月本院麻醉科

在肌间沟神经阻滞下行上肢手术患者#所有患者术中均使用同

一止血带*患者根据美国麻醉师协会$

<K<

&分级为
/!%

级#

年龄
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!

)6

岁#身高
$66

!

$-6H8

#体质量
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!
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#剔除酗

酒)神经精神系统疾病)服用相关药物史)相关药物禁忌)高血

压史)心肺疾患史)手术时间少于
)%8#,

以及神经阻滞效果不

佳者*经筛除后#共选择了
6%

例患者进行比较研究#其中男

'$

例#女
$(

例*分为两组#

<

组为右美托嘧定组#

U

组为右美

托嘧定布托啡诺组#两组一般资料比较差异无统计意义$

9

(
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&*本研究通过本院伦理委员会审批#患者及家属均签署

知情同意书*

?&@
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方法

?&@&?

!

研究方法
!

所有患者术前均禁食禁饮#无术前用药*

入室后接
VJC

7

AJ

多功能监护仪#监测有创血压$

S<]

&#心率

$

5=

&#心电图$

2:3

&#脉搏氧饱和度$

K]\

1

&#开放静脉通道#

面罩吸氧#氧流量
69

"

8#,

*整个麻醉过程均由同一经验丰富

的麻醉医师完成#神经刺激仪$

]<ZR̀ ;

#规格型号!

$$6$.(0.
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&引导下行肌间沟神经阻滞#初始使用
$S<

能量#引起肌肉

收缩时#逐渐减少刺激能量至
%&1

!

%&'S<

仍有肌肉收缩提

示极其接近神经位置$探测过程中有时需调整穿刺针位置&#回

抽无血及脑脊液后缓慢注入局麻药*局麻药采用同一配置方

案!

%&-6X
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51%%61-$)

#批号
6%-%$614]

&

>1X

利多卡因
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*麻醉效果满意时$针刺术区皮肤感觉
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评分
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'

分%运动阻滞
UJ"8C
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A

评分'

0

(小于或等于
%

级#

认为运动阻滞有效#纳入探讨&#开始辅助用药#绑上电脑气压

止血带备用$型号
<&?&K-6%?\R=ZWcRZ?KdK?2S

#压

力
116885
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&*止血带使用
)%8#,

后放气#放气
$68#,

后

继续使用*
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组静脉用药配置及使用方法!
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剂量负荷#负荷时间
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#负

荷量均在止血带充气前泵注完毕#继以
%&0

$
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7

Q$
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D

Q$维

持至术毕*

U

组配置及使用方案!
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右美托嘧定$江苏恒

瑞#国药准字
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#批号
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酒石酸布托

啡诺$江苏恒瑞#国药准字
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6%89
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布托啡诺加
%&(X ZC:F

共
089

缓慢

静注#再给予配置好的静脉药负荷及维持#负荷及维持均以右

美托嘧定计算#方案同
<

组*术中按输液原则给予晶体)胶体

液#同时备好阿托品)艾司洛尔)多巴胺)地尔硫卓作为处理

用药*

?&@&@
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观察指标
!

$

$

&观察记录负荷药物前$
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&)止血带充

气毕即刻$
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$68#,

$

?1
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&)放气后
$%8#,

$
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)

S<]
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K]\

1

#观察有无呼吸抑制

$面罩吸氧时
K]\

1

低于
(0X

&)心动过缓$心率低于
6%

次"

分&)低血压$术中
S<]

低于
)%88 5

7

&情况*$

1

&监测记录

各时间点的麻醉深度监测值
UWK

$

Zb.]%%1

#合肥诺和电子&#

并作
=C8+C

M

镇静评分$

$

级#患者烦躁不安%

1

级#安静合作#

定向准确%

'

级#对指令有反应%

0

级#入睡#轻叩眉间反应敏捷%

6

级#入睡#叩眉间反应迟钝%

)

级#入睡#对刺激无反应&*$

'

&

观测止血带反应*记录各时间点止血带痛视觉模拟评分

$

f<K

&*综合评估患者主观反应程度并进行分类计数#主观反

应按照佳)良)差分级$佳!患者术中安静#无任何不适%良!患

者出现呻吟)难受等不适表情#但仍能忍受#不影响手术进

行%差!患者十分痛苦)烦躁#肢体躁动#影响手术进行#需要

追加麻醉药物#或者更改麻醉方式&*$
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&

?)

时查动脉血气分

析评估
I

5

)动脉血氧分压$

]C\
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&)动脉血二氧化碳分压

$
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5:\
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Q

)血乳酸$
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&值*

?&A
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统计学处理
!

所有资料均采用
K]KK$)&%

分析统计软件

分析#计量资料用
MT;

表示#采用
6

检验#计数资料用频数表

示#比较采用
"

1 检验#以
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$

%&%6

为差异有统计学意义*
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结
!!

果
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两组患者给药前后各时间点
5=

)

S<]

)

K]\

1

比较
!

两

组
?%

!

?'

各时间点
5=

)

S<]

表现为逐渐下降的过程%在

?0

)

?6

较
?'

均有一定程度升高*其中
<

组升高较为明显#

?0

)

?6

分别与
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比较#差异有统计学意义$
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&*两组

?0

)

?6

比较#差异有统计学意义$

9

$
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&*与
?6

比较#两组

?)

时间点
S<]

均出现了不同程度下降$
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$
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&*两组

K]\

1

均很稳定#均未出现呼吸抑制#也未见心动过缓及低血压

情况#见表
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两组各时间点
UWK

监测值及
=C8+C

M

镇静评分
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镇静监

测方面#两组
UWK

值在
?%

!

?'

呈逐渐下降的过程#

?0

)

?6

较

?'

有所升高#

?)

较
?6

下降*在
<

组#

?0

)

?6

分别与
?'

比

较#差异有统计学意义$

9

$

%&%6

&#

?)

与
?6

比较#差异有统计

学意义$

9

$

%&%6

&%而
U

组在
?'

!

?)

一直较稳定*两组比

较#在
?0

)

?6

时间点差异有统计学意义$

9

$

%&%6

&*

=C8+C

M

镇静评分
<

组
?6

)

?0

与
?'

比较)

?)

与
?6

比较#差异有统计

学意义$

9

$

%&%6

&%

U

组在
?'

)

?0

)

?6

)

?)

一直较稳定*两组

?0

)

?6

时间点比较#差异有统计学意义$

9

$

%&%6

&#见表
1

*两

组各时间点均表现为可唤醒状态*

表
$

!!

两组患者给药前后各时间点
5=

(

S<]

(

K]\

1

比较%

MT;

&

组别 指标
?% ?$ ?1 ?' ?0 ?6 ?)

<

组
5=

$次"分&
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$

X

&
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U

组
5=

$次"分&
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C

)0&-T-&(

S<]

$

885

7

&
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1
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X

&
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!!

C

!

9

$

%&%6

#与
<

组同时点比较%

N

!

9

$
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?6

比较*
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表
1

!!

两组各时间点
UWK

监测值及
=C8+C

M

镇静评分%

MT;

&

组别 指标
?% ?$ ?1 ?' ?0 ?6 ?)

<

组
UWK ()&%T'&1 /0&1T'&/ -)&'T0&1 )6&6T0&% -$&-T0&)

N

-0&)T6&'

N

)6&'T0&6

H

=A8+C

M

1&%T1&% '&%T%&( '&0T$&1 '&-T$&$ '&'T$&'

N

'&1T$&)

N

0&%T$&$

H

U

组
UWK (6&/T'&$ /'&'T'&) -0&6T'&- )1&$T'&( )0&/T0&'

C

))&1T0&6

C

)$&6T0&%

=A8+C

M

1&%T%&% '&$T%&- '&6T$&$ '&(T$&% 0&%T$&1

C

'&/T$&0

C

0&$T%&(

!!

C

!

9

$

%&%6

#与
<

组同时点比较%

N

!

9

$

%&%6

#与同组
?'

比较%

H

!

9

$

%&%6

#与同组
?6

比较*

表
'

!!

两组各时间点止血带痛
f<K

评分%

MT;

&

组别
?% ?$ ?1 ?' ?0 ?6 ?)

<

组
$&6T%&) 1&6T%&( '&)T$&) 0&$T$&/ 6&%T1&$ 6&-T1&0 0&6T$&(

N

U

组
$&)T%&6 1&'T%&/ '&'T$&0 '&/T$&6 0&1T$&/

C

0&)T1&1

C

0&'T$&-

!!

C

!

9

$

%&%6

#与
<

组同时点比较%

N

!

9

$

%&%6

#与同组
?6

比较*

@&A

!

各时间点止血带痛
f<K

评分及患者主观反应分类计

数
!

<

组在上止血带后各时点
f<K

评分呈现逐渐增大的状

态#到松开止血带后的
f)

时点有所下降#但其
f<K

值仍较

高%

<

组
?)

与
?6

比较#

f<K

降低较为明显#差异有统计学意

义$

9

$

%&%6

&*

?0

)

?6

时间点#两组比较差异有统计学意义

$

9

$

%&%6

&#见表
'

*患者主观反应分类计数#

<

组有
/

例佳#

U

组
$'

例佳#两组差异有统计学意义$

9

$

%&%6

&%反应良好者分

别为
$1

)

$$

例$

9

(

%&%6

&%反应为差者分别为
0

例)

$

例#两组

比较差异有统计学意义$

9

$

%&%6

&#见表
0

*

表
0

!!

两组止血带主观反应分类计数比较%

#

&

组别
#

佳 良 差

<

组
16 ( $1 0

!

U

组
16 $'

C

$$ $

C

!!

C

!

9

$

%&%6

#与
<

组比较*

@&F

!

?)

时间点血气分析比较
!

止血带放气后
$%8#,

查动脉

血气分析显示两组
I

5

)

]C\

1

)

]C:\

1

)

5:\

'

Q

)

9<:

值在大致

正常范围内#均无酸或碱中毒*两组分别比较#差异无统计学

意义$

9

(

%&%6

&#见表
6

*

表
6

!!

?)

时间点两组
]5

(

]C\

1

(

]C:\

1

(

!!!

5:\

'

Q

(

9<:

比较%

MT;

&

组别
I

5

]C\

1

$

885

7

&

]C:\

1

$

885

7

&

5:\

'

Q

$

88"F

"

9

&

9<:

$

88"F

"

9

&

<

组
-&'(T%&%6 (-&)T0&/ '(&%T6&6 1'&6T1&/ $&(T%&)

U

组
-&0%T%&%6 ()&/T6&1 0%&1T6&' 10&1T1&- $&-T%&6

A

!

讨
!!

论

!!

止血带被广泛应用于四肢手术#发挥了极其重要的作用#

可以减少术中失血#同时也创造了清晰)无血的手术视野#便于

手术操作*然而#相关的止血带反应也是每个麻醉医生不得不

面对的问题*在臂丛神经阻滞的上肢手术中#即使阻滞完善#

也时常发生止血带反应*患者常诉止血带及以下部位出现疼

痛)酸胀)麻痹以及沉重感)烧灼感等主观感受#伴随一系列交

感兴奋的临床改变*患者常烦躁不安)大汗淋漓)呻吟不止)哭

诉大叫等#有时还可出现无法控制的肢体躁动#直接影响手术

的进展或治疗效果*

近来研究表明#止血带疼痛与
:

类神经纤维和延髓头段

腹内侧结构中的神经元有关'

6

(

*相关神经受刺激兴奋后会引

起一系列交感反应#导致儿茶酚胺递质浓度升高#儿茶酚胺浓

度升高会引起
5=

增快)

U]

升高的临床征象*有报道指出止

血带充气后
1%

!

168#,

后血压开始上升'

)

(

*另有研究表明#

皮肤和深部组织受压后可导致止血带疼痛#且由于缺血再灌注

损伤的影响#在止血带释放后疼痛仍较明显'

-

(

*

右美托嘧定是一种高度选择性的
)

1

肾上腺素受体激动

剂#作用于脑干蓝斑)脊髓以及外周
)

1

肾上腺素能受体

$

)

1

<=

&#抑制神经元放电#具有镇静)镇痛)抗交感的作用#能

减少儿茶酚胺的分泌'

/

(

*其镇静作用表现为生理性睡眠#很容

易被唤醒'

(

(

#呼吸抑制极其微弱*但也有文献报道#右美托咪

定即使达到深度镇静程度#也不会产生镇痛作用#但能减轻疼

痛引起的不愉快感'

$%

(

*这可能是有研究学者在单独使用右美

托嘧定降低止血带反应时部分患者效果欠佳原因之一*本研

究发现对照组单用右美托嘧定时#随着止血带时间的延长#患

者止血带痛
f<K

评分逐渐升高*布托啡诺为阿片受体激动一

拮抗剂#镇痛效能强#主要激动
+

受体#属脊髓镇痛#呼吸抑制

轻微%在镇痛的同时具有良好的镇静作用%对
$

受体有部分激

动作用#临床使用中无欣快感#基本不产生药物依赖%药物对
*

受体有优势拮抗作用#临床应用无烦躁不安和焦虑等不适感*

右美托嘧定与阿片类药物联合使用#能有效减少阿片类药物用

量'

$$

(

*本研究在
?0

)

?6

两时间点
UWK

值出现了较大差异#结

合两时间点
f<K

评分)

5=

)

S<]

也差异明显#考虑是
<

组患

者这两个时间点止血带反应比
U

组明显的缘故*止血带反应

差异的原因#主要在于
U

组复合使用了布托啡诺#既发挥了右

美托嘧定以上优点#也充分利用了布托啡诺镇痛强的特点#患

者始终处于一种可唤醒的睡眠状态#均未出现呼吸抑制*

考虑到松开止血带后止血带反应不会立即消除#本研究设

计的方案是松开止血带后继续维持用药*而且#结合两种药物

的作用时间以及药物代谢特点#按照本研究的方案即使长时间

连续泵注#理论上讲也是比较安全的*在
<

组
?)

时间点#

f<K

评分比
?6

时有较明显降低#但其值仍较高#这可能也提

示止血带反应仍在持续*在
U

组#由于本研究复合了布托啡

诺#辅助镇痛效果更完善#所以
f<K

评分更为平稳*

值得警惕的是#在应用止血带过程中#松开止血带时患肢

可能出现缺血
.

再灌注损伤*这是由于肢体长时间处于缺血状
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态#导致细胞缺氧及磷酸化合物分解#代谢产物大量蓄积%当血

流恢复后#代谢产物释放入血#同时患肢产生氧化应激反应#

导致大量炎性因子释放以及炎症级联反应#损伤远端脏器尤其

是肺脏*有研究指出#右美托嘧定可有效降低缺血
.

再灌注造

成的损伤'

$1

(

*本研究在松开止血带
$%8#,

后查患者动脉血

气分析#作为简单了解患者酸碱平衡的途径*通过分析血气#

研究未发现有明显酸碱失衡情况#这可能与右美托嘧定的抗氧

化应激作用有关'

$'

(

#也可能与采血时止血带应用时间不长有

关*对于长时间)反复应用止血带是否存在酸碱失衡#需要在

后续时间点采血分析#在本研究中未进行*

综上所述#右美托咪定复合布托啡诺应用于臂丛麻醉上肢

手术具有辅助镇痛效果强#循环稳定#呼吸抑制小#术中可唤醒

的特点#能显著预防止血带反应#效果优于单用右美托咪定*
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