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右美托咪定用于鼻内镜手术对控制性降压和

苏醒期躁动的影响

石晴晴　耿　莹　徐月丹　刘功俭

摘　要　目的　分析静 －吸复合麻醉下鼻内镜手术中右美托咪定对控制性降压和苏醒期躁动的临床价值。方法　选取

２０１８年 ２～１０月于徐州医科大学附属医院择期行鼻内镜手术患者为研究对象，根据数字表法随机分为右美托咪定组（Ｄ组）和

对照组（Ｃ组），各 ５０例。Ｄ组于麻醉诱导前１０ｍｉｎ给予０．５μｇ／ｋｇ负荷量的右美托咪定，并以０．５μｇ／（ｋｇ·ｈ）的速度持续泵注至

手术结束前５ｍｉｎ。Ｃ组以相同方式给予等容积的０．９％ＮａＣｌ溶液。比较两组不同时间点 ＨＲ、ＭＡＰ、Ｆｒｏｍｍｅ术野评分（ＳＳＦＱ）、术

中出血量、七氟醚的使用浓度、麻醉时间、手术时间及控制性降压时间、患者气管导管拔除后 Ｒｉｃｋｅｒ镇静躁动评分（ＳＡＳ）、疼痛视

觉模拟评分（ＶＡＳ）、恶心、呕吐评分、术后 １天及 ３天麻醉恢复质量评分（ＱｏＲ－４０）、住院时间及术后不良反应发生率。结果

两组患者各时刻的 ＭＡＰ、ＨＲ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与 Ｃ组比较，Ｄ组在 Ｔ７、Ｔ８时刻七氟醚使用浓度和 ＳＳＦＱ方面

比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｄ组术中出血量显著低于 Ｃ组（１１０ｍｌｖｓ１４０ｍｌ，Ｐ＜０．０５）。两组在 Ｔ５、Ｔ６时刻的七氟醚使

用浓度和 ＳＳＦＱ、拔管后 ＳＡＳ、ＶＡＳ、恶心、呕吐评分、麻醉时间、手术时间、降压时间、ＰＡＣＵ停留时间、术中补液量、术中高血压发生

例数、术中阿托品使用例数、术后 １天及 ３天 ＱｏＲ－４０评分、住院时间、术后不良反应发生率方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞

０．０５）。结论　右美托咪定复合七氟醚控制性降压在鼻内镜手术中安全可行，改善苏醒质量，且不延长苏醒时间。
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　　鼻内镜术是目前临床上治疗鼻窦炎、鼻息肉、鼻
中隔偏曲等疾病的主要技术手段，但手术部位神经、

血管分布丰富，术中创面易出血，因此术中需行控制

性降压。既往常用吸入性麻醉药、硝普钠、硝酸甘油

等药物进行控制性降压
［１］
。但上述药物均有不同程

度毒性不良反应，因此临床上需要寻求更加安全可控

的控制性降压手段。在耳鼻喉、乳腺等与情感关系较

为密切的部位进行手术操作，苏醒期躁动及情感不稳

定的发生率较高
［２］
。右美托咪定作为高选择性的 α２

受体激动剂，能够激活周围 α２受体，抑制儿茶酚胺释
放，从而起到降压作用。同时该药还具有镇静、镇痛、

抗焦虑及抑制交感兴奋的作用
［３］
。因此本试验研究

右美托咪定用于鼻内镜手术对控制性降压和苏醒期

躁动的影响，为内镜手术麻醉管理提供借鉴。

资料与方法

１．临床资料：本研究在中国临床试验中心注册
（ＣｈｉＣＴＲ１８０００１９３９５），并通过徐州医科大学附属医院
伦理学委员会的批准，所有患者术前均签署知情同意

书。选取２０１８年 ２～１０月于徐州医科大学附属医院
拟静 －吸复合麻醉下行鼻内镜手术患者 １００例，年龄
１８～６５岁、ＡＳＡ分级Ⅰ～Ⅱ级、ＢＭＩ１８～３０ｋｇ／ｍ２。排除
标准：心脏阻滞Ⅰ度以上者、对 α肾上腺受体激动剂或
者 ＣＯＸ－２抑制剂过敏者、术前使用单胺氧化酶抑制
剂或肾上腺能阻滞剂者、既往有高血压病史未控制者

［ＳＢＰ≥１６０ｍｍＨｇ和（或）ＤＢＰ≥１００ｍｍＨｇ，１ｍｍＨｇ＝
０１３３ｋＰａ］、严重肝脏、肾脏功能异常者、严重心动过缓
者（ＨＲ＜５０次／分）、既往有阻塞性睡眠呼吸暂停综合
征者、无法交流或者精神障碍者。剔除标准：实际手术

时间不足３０ｍｉｎ或长于 ２ｈ者、术后入 ＩＣＵ者、试验中
途要求退出者。按照数字表法随机将入选患者分为右

美托咪定组（Ｄ组）和对照组（Ｃ组），每组５０例。
２．麻醉方法：所有患者均无术前用药，患者入室

后开放外周静脉输液，常规监测 ＥＣＧ、ＢＰ、ＳｐＯ２及
ＢＩＳ。Ｄ组患者于麻醉诱导前 １０ｍｉｎ给予 ０．５μｇ／ｋｇ
右美托咪定，术中以０．５μｇ／（ｋｇ·ｈ）维持泵注至手术
结束前５ｍｉｎ。Ｃ组同时刻泵注等容积的 ０．９％ＮａＣｌ
溶液。麻醉诱导使用咪达唑仑 ０．０４ｍｇ／ｋｇ、芬太尼
２μｇ／ｋｇ，罗库溴铵 ０．６ｍｇ／ｋｇ，依托咪酯 ０．３ｍｇ／ｋｇ，后
经口明视气管插管，确认气管导管位置后接麻醉机进

行机械通气（潮气量为 ６～８ｍｌ／ｋｇ，频率为 １２次／分，
吸呼比为１∶１．５）。调整呼吸机参数，使 ＰＥＴＣＯ２维持
在３５～４５ｍｍＨｇ，气道压力 ＜２５ｃｍＨ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ：
００９８ｋＰａ）。麻醉维持：丙泊酚 ３ｍｇ／（ｋｇ·ｈ），瑞芬

太尼０．３μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）。手术开始后单纯调整七氟
醚吸入浓度，使 ＭＡＰ维持在 ６５～７５ｍｍＨｇ，ＢＩＳ值维
持在 ４０～６０。若术中 ＨＲ＜５０次／分，给予阿托品
０５ｍｇ静脉注射并记录，必要时可重复给药。手术结
束时停止输注丙泊酚、瑞芬太尼和关闭七氟醚挥发

罐，并将氧流量调至６Ｌ／ｍｉｎ。自主呼吸恢复（潮气量
至少 ６ｍｌ／ｋｇ，呼 吸 频 率 ＞１０次／分，ＰＥＴ ＣＯ２ ＜
４５ｍｍＨｇ）及意识恢复后拔除气管导管并送至 ＰＡＣＵ，
两组患者苏醒过程中均未使用拮抗药。

３．观察指标：（１）记录术前访视时（Ｔ０）、入室时
（Ｔ１）、麻醉诱导前即刻（Ｔ２）、气管插管后即刻（Ｔ３）、
控制性降压前 ２ｍｉｎ（Ｔ４）、控制性降压后 ５ｍｉｎ（Ｔ５）、
控制性降压后 １０ｍｉｎ（Ｔ６）、控制性降压后 ３０ｍｉｎ
（Ｔ７）、手术结束前５ｍｉｎ（Ｔ８）、拔管后２ｍｉｎ（Ｔ９）、拔管
后１０ｍｉｎ（Ｔ１０）、拔管后 ３０ｍｉｎ（Ｔ１１）时的 ＨＲ、ＭＡＰ。

（２）记录 Ｔ５、Ｔ６、Ｔ７时的七氟醚吸入浓度和 ＳＳＦＱ
［４］
。

ＳＳＦＱ标准如下：１分：术野轻微出血，不需要抽吸；２
分：术野轻微出血，偶尔吸引；３分：术野轻微出血，需
经常吸引，停止吸引后几秒钟又出血，妨碍术野；４
分：术野中度出血，需经常吸引，停止吸引后则妨碍术

野；５分：术野严重出血，需持续吸引，出血妨碍术野。
（３）记录 Ｔ４、Ｔ８时的乳酸值；记录 Ｔ９、Ｔ１０、Ｔ１１时 ＳＡＳ、
ＶＳＡ和恶心、呕吐评分。ＳＡＳ评分标准包括危险、非
常躁动、躁动、安静合作、镇静、非常镇静、不能唤醒 ７
个方面，总分为 ７分，４分以下无躁动，５分及以上即
可诊断为躁动。（４）记录麻醉时间、手术时间、降压
时间、拔管时间、术中出血量及补液量，分别记录两组

术中高血压发生例数和阿托品使用例数，记录 ＰＡＣＵ
停留时间、术后１天及 ３天的 ＱｏＲ－４０评分，住院时
间

［５］
。ＱｏＲ－４０评分包括５各方面：情绪状态９个问

题，身体舒适度 １２个问题，自理能力 ５个问题，心理
支持 ７个问题，疼痛 ７个问题，每个问题 ５分，最高
２００分，分数越高，提示恢复状态越好。（５）记录术后
鼻部胀痛、寒战等不良事件的发生情况。

４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１６．０统计学软件和
ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ７．０软件进行统计分析处理和制图。使
用Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ检验判断连续性数据是否服从正态
分布。服从正态分布的计量资料以均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示，组间同一时间点比较采用独立样本 ｔ检
验；非正态分布计量资料以中位数（Ｍ）和四分位数间
距（ＩＱＲ）表示，组间比较采用 Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检
验。计数资料以百分比（％）或例数（ｎ）表示，组间比
较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法，以 Ｐ＜０．０５为差
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异有统计学意义。

结　　果
Ｄ组及 Ｃ组分别有 １例及 ２例患者因试验中途

退出和手术时间短于 ３０ｍｉｎ而剔除出本研究，共有
９７例患者完成本试验。两组间年龄、性别、ＡＳＡ分
级、ＢＭＩ等方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
详见表１。

表 １　两组患者一般资料比较［（ｘ±ｓ），ｎ（％）］

项目 Ｃ组（ｎ＝４８） Ｄ组（ｎ＝４９）
年龄（岁） ４１．７０±１２．４９９ ３７．４４±１２．２０１

性别（男性／女性） ２７／２１ ２９／２０
ＡＳＡ（Ⅰ／Ⅱ） ２２／２７ ２１／２７

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２３．８５０±２．７３１ ２２．８６０±２．４９９
麻醉时间（ｍｉｎ） ８９．２７０±１７．１０４ ８５．５７０±１４．４７９
手术时间（ｍｉｎ） ６８．６３０±１６．８２５ ６４．４３０±１２．２３２
降压时间（ｍｉｎ） ５５．６００±１４．４７４ ４９．０７０±１１．０５５
拔管时间（ｍｉｎ） １７．９７０±３．５９６ １７．５２０±４．４２３
ＰＡＣＵ时间（ｍｉｎ） ３５．５３０±８．８３６ ３４．３３０±５．５１２
补液量（ｍｌ） ５１０．０００±６０．４５８ ４９８．０００±６５．８８４
高血压［ｎ（％）］ ６（１２．５） ４（８．１）
心动过缓［ｎ（％）］ ３（６．３） ６（８．２）
ＱｏＲ－４０评分（Ｄ１） １７６．６００±６．９９６ １７８．５３０±７．２５３
ＱｏＲ－４０评分（Ｄ２） １７６．８００±７．４８５ １７９．７７０±７．７６７
术后住院时间（天） ４．６３０±１．１２９ ４．２００±０．８０５

　　两组同一时间点 ＨＲ变化比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５，图 １）。两组同一时间点 ＭＡＰ变化比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，图２）。

图 １　同一时间点两组 ＨＲ变化比较

图 ２　同一时间点两组 ＭＡＰ变化比较

与 Ｃ组比较，Ｄ组七氟醚使用浓度、ＳＳＦＱ减小，
在 Ｔ７、Ｔ８时刻比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
详见表２。

表 ２　两组术中七氟醚使用浓度、ＳＳＦＱ的比较 （ｘ±ｓ）

指标 组别 Ｔ５ Ｔ６ Ｔ７ Ｔ８
ＳＥＶ（％） Ｃ组 ３．４±１．４ ３．１±１．１ ２．５±１．０ ２．５±１．０

Ｄ组 ２．５±１．３ ２．１±０．９ １．２±０．６ １．４±０．８

ＳＳＦＱ Ｃ组 ３．３±０．７ ２．８±０．７ ２．６±０．６ ２．５±０．６

Ｄ组 ３．０±０．９ ２．４±０．６ ２．２±０．４ ２．１±０．４

　　与 Ｃ组比较，Ｐ＜０．０５

　　两组拔管后 ＳＡＳ、ＶＡＳ、恶心、呕吐评分比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），详见表３。

表 ３　两组拔管后 ＳＡＳ、ＶＡＳ、恶心、呕吐

评分比较 ［ｘ±ｓ，Ｍ（ＩＱＲ）］

指标 组别 Ｔ９ Ｔ１０ Ｔ１１
ＳＡＳ Ｃ组 ４．３±０．５ ４（４，４） ４（４，４）

Ｄ组 ３．９±０．５ ４（４，４） ４（４，４）

ＶＡＳ Ｃ组 ２．７±０．８ ２．６±０．８ ３（２，３）

Ｄ组 ２．６±０．９ ２．２±０．９ ３（２，３）

恶心、呕吐 Ｃ组 ０（０，０） ０（０，０） ０（０，０）

Ｄ组 ０（０，０） ０（０，０） ０（０，０）

　　Ｄ组与 Ｃ组控制性降压前后乳酸值变化（Ｔ４：
１１６７±０２９９ｍｍｏｌ／Ｌｖｓ１．０８３±０．３３４ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｔ８：
１．１９６±０．３１７ｍｍｏｌ／Ｌｖｓ１．１１３±０．３０６ｍｍｏｌ／Ｌ），组
内比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｄ组与 Ｃ组
术中出血量比较，差异有统计学意义 （１１０ｍｌｖｓ
１４０ｍｌ，Ｐ＜０．０５）。两组术后恶心、呕吐等不良反应
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），详见表４。

表 ４　两组术后不良反应比较［ｎ（％）］

指标 Ｃ组（ｎ＝４８） Ｄ组（ｎ＝４９） Ｐ
恶心 ５（１０．４） ２（４．１） ０．４２４
呕吐 １（２．１） ０（０） ０．４８４
寒战 ４（８．３） ０（０） ０．１１２

心动过缓 １（２．１） ６（１２．２） ０．１０３
低血压 ０（０） ２（４．１） ０．４９２
躁动 ０（０） ０（０） １．０００

鼻部胀痛 １０（２０．８） ４（８．２） ０．１２５

讨　　论
鼻内镜手术作为一项安全的新技术，因其创伤

小、并发症少以及疗效确切，近期广泛用于治疗鼻窦

炎、鼻息肉和鼻中隔偏曲等疾病
［６］
。但解剖结构的
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特异性导致手术过程易出血，而手术术野不佳影响预

后，增加术后并发症
［７］
。因此，减少术中出血和维持

术野清晰度成为麻醉医生和耳鼻喉科医生共同面临

的问题，控制性降压是解决这一问题的常用方法。

控制性降压是麻醉和手术期间使用药物有意识

地将患者血压降至适当水平。目前研究较多的药物

有硝普钠、硝酸甘油、吸入麻醉药等，多联合用药，减

少单一用药对于心脏功能的毒性不良反应
［８］
。静 －

吸复合麻醉是常用的控制性降压的麻醉方法，七氟醚

能引起血压下降，且其溶解度低，具有较好的血流动

力学稳定性，起效快，刺激小
［９］
。但七氟醚的降压作

用具有剂量依赖性的特点，以其低浓度全身血管收缩

和高浓度的心肌抑制作用来实现降压目的。然而高

浓度七氟醚的吸入对于重要脏器灌注不利，还具有心

率增加的倾向性，且高浓度、长时程的吸入七氟醚可

引起患者苏醒延迟，苏醒期谵妄等
［１０］
。鼻内镜术术

后苏醒期躁动及情感不稳定的发生率较高，成人麻醉

后苏醒期躁动的总发生率约为２２．２％［２，１１］
。

右美托咪定是一种高选择性和特异性的 α２受体
激动剂，镇静、镇痛、催眠作用安全可靠，同时该药具

有中枢性的降压作用，可能机制为交感神经的抑制作

用，减慢心率，减少心排血量，降低心肌氧耗，并且在

一定程度上降低心脏前后负荷，在降低血压的同时，

承担一定的心肌保护作用
［１２］
。右美托咪定还可有效

降低小儿吸入麻醉后苏醒期躁动的发生率
［１３，１４］

。因

此，右美托咪定可能为控制性降压和预防成人苏醒期

躁动提供了新选择、新思路。

本研究以右美托咪定复合七氟醚的方式实施麻

醉，可以有效减少术中七氟醚的使用浓度，从而在一

定程度上减轻七氟醚的毒性不良反应。本研究中两

组控制性降压后 Ｔ７、Ｔ８时刻 ＳＳＦＱ比较，应用右美托

咪定可显著改善手术术野，使手术操作流畅
［１４］
。术

野质量与术中心率有着密切的关系，较低的心率可以

有效减少术中出血，改善术野质量
［１５］
。

本研究将右美托咪定用于鼻内镜手术中对苏醒

期躁动无明显改善作用，但可优化 ＳＡＳ评分，此结果
可能受到样本量的限制，需要大样本数据进行右美托

咪定关于成人苏醒期躁动的研究。试验组的鼻部胀

痛等不良反应的发生率低于对照组，可能作用机制为

右美托咪定作用于脊髓后角突触前和中间神经元突

触后膜 α２受体，使得细胞产生超极化，抑制疼痛信号
的转导或者抑制 Ｐ物质或其他伤害性肽类的释放，从
而起到镇痛作用

［１６］
。

本研究中右美托咪定组心动过缓的发生例数较

高，可能机制为右美托咪定可以使窦房结低导电性缝

隙连接基因蛋白Ｃｘ４５、Ｃｘ３１．９的表达量增多，缝隙连
接基因蛋白表达的变化是导致窦房结区的传到速度

减慢的原因之一，但是具体哪方面引起的心脏缝隙连

接蛋白改变还要做更加深入的研究
［１７］
。

综上所述，右美托咪定用于鼻内镜手术能够起到

控制性降压的辅助作用，且能够平稳降压，有效减少

术中出血量，同时还能改善苏醒质量，提高手术治疗

效果及预后，是鼻内镜手术较为理想的控制性降压的

方法。
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用
［１１，１２］

。磷酸化 Ａｋｔ（Ｐ－Ａｋｔ）通过激活下游的哺乳
动物雷帕霉素干扰细胞凋亡、促进细胞增殖和运

动
［１３］
。过度表达的 Ｐ－Ａｋｔ被认为是许多恶性肿瘤

预后不良的重要指标
［１４～１６］

。一项 Ｍｅｔａ分析表明，
Ｐ－Ａｋｔ高表达与乳腺癌患者的总体生存率差显著相
关

［１７］
。Ｐ－Ａｋｔ表达升高与非小细胞肺癌患者生存

率低显著相关
［１８］
。此外，Ｐ－Ａｋｔ表达升高与胃癌患

者预后差明显相关
［１９］
。而本研究发现，在 ＤＮＭ３ＯＳ

沉默后 ＡＧＳ胃癌细胞系和 ＭＫＮ４５胃癌细胞系中 Ａｋｔ
的激活明显下调，提示 ＤＮＭ３ＯＳ可能通过上调 Ａｋｔ
促进胃癌细胞的增殖，抑制其凋亡发挥促胃癌发生、

发展的作用。

综上所述，ＤＮＭ３ＯＳ在胃癌中高表达，其可能作
为新的生物学标志物用于判断胃癌患者的预后；

ＤＮＭ３ＯＳ可能通过促进 Ａｋｔ的活化促进胃癌细胞的
生存和进展。本研究为胃癌治疗提供了新思路，未来

基于 ＤＮＭ３ＯＳ为靶点的新药物可能成为治疗胃癌的
新策略。
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ｓｉｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１３，８（１２）：ｅ８１４５１
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ｔｉｃｆａｃｔｏｒｆｏｒｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ
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