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不同剂量右美托咪定滴鼻对全身麻醉

插管期脑血流动力学的影响
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摘!要!目的!探讨不同剂量右美托咪定滴鼻对全身麻醉插管期脑血流动力学的影响' 方法!选择拟在全身麻醉下行颅

内动脉瘤栓塞术患者 %#$ 例&采用随机数字表法分为 + 组&对照组"?组#和不同剂量右美托咪定滴鼻"[
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组分别经鼻腔滴入右美托咪定 $7T%%7$%#7$
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W3&?组用等量 $7SZ '.?H溶液滴鼻&麻醉诱导后脑电双频谱指数值为 +$ V<$ 时进行气管插管' 记录滴鼻 =$5/1 时"\

$

#%气管

插管即刻"\

%

#%插管后 %5/1"\

#

#%插管后 =5/1"\

=

#%插管后 T5/1"\

+

#各时间点的平均动脉压"NLd#%心率"fJ#%左侧大脑中动

脉峰值血流速度" P̀ *N?L#%左侧大脑中动脉平均血流速度" 5̀*N?L#%搏动指数"dQ#' 结果!与组内 \
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时比较&\
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时 ?
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组 NLd% P̀ *N?L% 5̀*N?L升高&fJ增快&dQ降低$\

% V+

时 [

=

组 NLd% P̀ *N?L% 5̀*N?L升高&fJ减慢&dQ降低&

差异有统计学意义"Ja$7$T#$与 ?组比较&\
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时 [
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组 NLd% P̀ *N?L% 5̀*N?L降低%fJ减慢%dQ增加$\
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时 [

=

组 NLd%

P̀ *N?L% 5̀*N?L增加%fJ减慢%dQ降低&差异有统计学意义"Ja$7$T#$与 [
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组比较&\
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组 NLd% P̀ *N?L% 5̀*

N?L降低%fJ减慢%dQ增加$\
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组 NLd% P̀ *N?L% 5̀*N?L增加%fJ减慢%dQ降低&差异有统计学意义"Ja$7$T#$与
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组比较&\
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组 NLd% P̀ *N?L% 5̀*N?L降低&fJ减慢%dQ增加&差异有统计学意义"Ja$7$T#' 结论!全身麻醉诱

导前 =$5/1 给予右美托咪定 %7$
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3,W3滴鼻能抑制气管插管刺激诱发的心血管反应和脑血流量增加'
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!!全身麻醉诱导气管插管过程中&当使用喉镜置入

=$ V+T6时心血管反应最为强烈&该反应是因为气管

插管时引起交感神经兴奋&释放儿茶酚胺&导致心率

增快%血压剧烈升高
+% V=,

' 这种应激反应对颅内动脉

瘤%颅内高压等患者则可能导致严重的并发症&甚至

危及生命
++ V<,

' 右美托咪定是一种高选择性
-

#

受体

激动药&具有抗焦虑%镇静%镇痛%抗交感作用%稳定血

流动力学%呼吸抑制轻等特点被广泛应用于围术

期
+& VS,

' 目前临床研究大多以静脉持续泵注右美托咪

定预防插管期血流动力学的剧烈波动&并取得了较好

的效果' 然而静脉持续泵注右美托咪定易引起一过性

高血压及心动过缓&这对合并心脑血管系统等疾病的颅

内动脉瘤患者&大大增加了围术期心脑血管意外风险'

右美托咪定因味道温和%药物浓缩以及对鼻黏膜

无刺激等特点&适合鼻腔内给药
+%$,

' 有研究报道鼻

内给予右美托咪定剂量为 % V=

0

3,W3&可产生一定的

镇静%镇痛作用&并具有良好的安全性
+%%&%#,

' 前期笔

者观察了小剂量右美托咪定 $7T

0

3,W3滴鼻对抑制老

年患者行颅内动脉瘤栓塞术气管插管刺激诱发的心

血管反应和脑血流量增加的临床观察&并取得了较好

的效果' 本研究旨在观察不同剂量右美托咪定滴鼻

对颅内动脉瘤栓塞术患者全身麻醉插管期脑血流动

力学的影响&并探讨其最佳剂量同时为临床应用提供

参考依据&现将结果报道如下'

对象与方法

%7对象及分组!本研究经中国人民解放军中部战

区总医院医学伦理学委员会批准&术前取得患者本人

或家属知情同意' 选择 #$%) 年 = V%# 月全身麻醉下

行颅内动脉瘤栓塞术患者 %#$ 例&患者年龄 =T V<T

岁&根据美国麻醉医师协会 "L5:B/-.1 @>-/:IF>DL1O

:6I9:6/>H>3/6I&L@L#分级
+

V

)

级' 排除标准!有精神

疾病史及内分泌系统疾病史$对阿片类或其他麻醉药

过敏$预测困难插管$严重心脏%肺部疾病史$窦性心

动过缓和心脏传导阻滞者$有药物滥用或酗酒史' 采

用随机数字表法分为 + 组&对照组"?组#和不同剂量

右美托咪定滴鼻"[
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3,W3#&每组 =$ 例'

#7麻醉方法!为提高手术转运速率&所有患者在

上一台手术结束前 =$5/1 接入麻醉预麻间&开放左上

肢静脉通道&预防性输注 <5H,W3复方乳酸钠&连续监

测无创血压" 1>1 */1M.6/M:GH>>C PB:66EB:&'Qcd#%心

电图":H:-IB>-.BC/>3B.5&R?h#%心率" 9:.BIB.I:&fJ#%

脉搏血氧饱和度"PEH6:>iF3:1 6.IEB.I/>1&@PA

#

#&同时

局麻下行左侧桡动脉穿刺置管并持续监测有创平均

动脉压"5:.1 .BI:B/.HPB:66EB:&NLd#' 同步用经颅多

普勒超声诊断仪置于患者左侧颞窗监测大脑中动脉

血流速率' 在预麻间同时给 [

%

%[

#
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分别经鼻滴

注右美托咪定 $7T%%7$%#7$

0

3,W3"稀释至 #5H#&?组

用等量 $7SZ '.?H滴鼻' 滴鼻时患者仰卧位&头后

仰&用简易滴鼻器"#5H注射器顶端连接硬膜外导管

连接接头#滴入右美托咪定' + 组患者麻醉诱导药物

和剂量一致!咪达唑仑 $7$T53,W3%舒芬太尼 $7)

0

3,

W3%依托咪酯 $7=53,W3和罗库溴铵 $7)53,W3&脑电

双频谱指数" G/6P:-IB.H/1C:i&cQ@#值维持 +$ V<$ 辅

助可视喉镜行气管插管&所有患者气管插管均一次成

功&气管插管后连接麻醉机进行机械通气&设置潮气

量 ) V%$5H,W3&通气频率 %$ V%# 次,分&维持 d:I?A

#

在 =T V+T55f3"%55f3k$7%==Wd.#和 cQ@ 值 +$ V

<$' 围术期出现 NLd低于基础值 #$Z或 <$55f3

时定义为低血压&给予甲氧明 %53静脉注射$NLd高

于基础值 #$Z或 %%$55f3时定义为高血压&佩尔地

平 $7#53静脉注射' fJ低于基础值 #$Z或低于 T$

次,分定义为心动过缓& 静脉注射阿托品 $7T53$fJ

高于基础值 #$Z或高于 %T$ 次,分定义为心动过速&

静脉注射艾司洛尔 %53,W3$必要时重复给药'

=7观察指标!记录 + 组患者滴鼻 =$5/1 时"\
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气管插管即刻"\
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#%插管后 %5/1"\
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#%插管后 =5/1
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#%插管后 T5/1"\

+

#各时间点的 NLd%fJ%左侧大

脑中动脉峰值血流速度" P̀ *N?L#%左侧大脑中动

脉平均血流速度" 5̀*N?L#%搏动指数"dQ#'

+7统计学方法!采用 @d@@ ##7$ 统计学软件对数

据进行统计分析&正态分布计量资料以均数 ]标准差

"I]?#表示&组间采用独立样本 "检验&组内比较采

用重复测量方差分析&计数资料采用
!

#

进行统计学

处理&以 Ja$7$T 为差异有统计学意义'

结!!果

本研究共纳入 %#$ 例患者&所有患者均完成实

验&+ 组患者年龄%性别构成%体重%L@L分级方面比

较差异无统计学意义"J $̂7$T&表 %#'

表 1$M 组患者一般资料比较"0 k=$&I]?#
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!!与组内 \
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降低&差异有统计学意义 "Ja$7$T#$与 ?组比较&
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组 NLd% P̀ *N?L% 5̀*N?L降低%fJ减

慢%dQ增加$\
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加&差异有统计学意义"Ja$7$T&表 ##'
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颅内动脉瘤患者围术期血压突然大幅度波动可

能诱发颅内动脉瘤破裂&研究表明&全身麻醉诱导气

管插管过程中&当使用喉镜置入 =$ V+T6时心血管反

应最为强烈&持续约 = VT5/1

+%=,

' 因此&维持围术期

血流动力学稳定是此类手术麻醉管理的重点之一'

右美托咪定滴鼻与舌下给药相似&给药后可直接

进入体循环供全身吸收%无首过效应%吸收迅速%使用

方便%绝对生物利用度高
+%+&%T,

' 有研究报道鼻内给

予右美托咪定起效时间为 #$ V=$5/1

+%<,

' 为确保右

美托咪定在麻醉诱导时起效&故本研究在麻醉诱导前

=$5/1 滴鼻' 经颅多普勒超声是一种利用超声多普

勒效应的无创性监测脑血流&其测定的大脑中动脉血

流速率与脑血流量成比例变化&并能反应脑血流量的

改变'

本研究结果显示&与组内 \

$

时比较&\

% V=

时 ?组

和 [

%

组 NLd% P̀ *N?L% 5̀*N?L升高&fJ增快&

dQ降低&差异有统计学意义&但与 ?组各时间点比

较&差异无统计学意义&提示右美托咪定 $7T

0

3,W3对

抑制气管插管时的心血管反应无明显改善&同时引起

脑血流速率增加&使患者颅内压增加&同时脑血管阻

力降低&进一步增加了其颅内压&这对颅内动脉瘤栓

塞术患者极为不利'

本研究结果显示&[

=

组虽然在插管期间&fJ减

慢&但同样引起 NLd% P̀ *N?L% 5̀*N?L升高&dQ

降低&提示右美托咪定 #7$

0

3,W3滴鼻剂量过大&导致

吸收入血浓度过高&引起外周血管阻力收缩&血管阻

力增加
+%&,

'

本研究结果显示&[

#

组患者麻醉诱导插管整个

过程中脑血流动力学平稳&提示右美托咪定 %7$

0

3,

W3滴鼻可有助于抑制气管插管时诱发的心血管反

应&这可能是右美托咪定直接吸收进入体循环作用于

-T=%-
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中枢及外周
-

#

受体&产生镇静%镇痛和抗交感神经系

统活性&并能协同镇静%镇痛药物作用有关'

综上所述&全身麻醉诱导前 =$5/1 给予右美托咪

定 %7$

0

3,W3滴鼻能抑制气管插管刺激诱发的心血管

反应和脑血流量增加&临床应用右美托咪定滴鼻对抑

制气管插管诱发的心血管反应和脑血流量增加剂量

不宜超过 #7$

0

3,W3'
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!!#7子宫腺肌病组中 X'h*Qn@ 异位者与正常者相

关因素的比较!以随访 %年时&子宫腺肌症组中的X'h*

Qn@ 异位患者 %)例为观察组&%T$ 例环位正常者为对照

组&详见表 =' 两组年龄%cNQ%孕产次%分娩方式%子宫肌

腺症分型%子宫长径比较&差异无统计学意义 "J^

$Y$T#$在经量异常"经量多#%痛经%子宫横径%前后径%

子宫体积方面比较&差异有统计学意义"Ja$7$T#'

表 -$子宫腺肌症组中 0Q,B#W'异位与正常者

各因素比较+I]?&0"Z#,

因素 对照组 观察组
!

#

a"

J

年龄"岁#

! a=T =%"%&7## +"##7##

!=T V+$"不含 +$# T#"#)7S# &"=)7S#

!

!

+$ S&"T=7S# &"=)7S# %7+)T $7+&<

cNQ" W3,5

#

#

! a%) #%"%+7$# ="%<7&#

!%) V#T"不含 #T# &<"T$7&# )"++7+#

!

!

#T T="=T7=# &"=)7S# $7#<% $7)&)

孕次

!% +)"=#7$# %%"<%7%#

!# &)"T#7$# T"#&7)#

!

!

= #+"%<7$# #"%%7%# T7&TS $7$T<

产次

!% SS"<<7$# %#"<<7&#

!# +<"=$7&# T"#&7)#

!

!

= T"=7=# %"T7<# $7#+$ $7))&

分娩方式

!顺产 &S"T#7&# %%"<%7%#

!剖宫产 <%"+$7&# <"==7=#

!兼有 %$"<7&# %"T7<# $7+<< $7&S#

分型

!弥漫型 +="#)7&# )"++7+#

!局灶型 TS"=S7=# &"=)7S#

!混合型 +)"=#7$# ="%<7&# #7<=+ $7#<)

月经量多

!有 S&"<+7&# %<"))7S#

!无 T="=T7=# #"%%7%# +7#)# $7$=S

痛经

!有 &)"T#7$# %+"&&7)#

!无 &#"+)7$# +"##7## +7=%% $7$=)

子宫体积"5

=

#

!长径 <+7++ ]S7S$ <<7%& ]%#7T= $7<&) $7+SS

!横径 T)7ST ]S7)) <<7$$ ]%#7<+ #7&&+ $7$$<

!前后径 T#7&T ])7&& <$7&# ]%%7T& #7)#S $7$%%

!体积 %$)7+T ]+T7%# %T$7%$ ])%7+& #7%=$ $7$+&
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子宫腺肌病是育龄女性常见病%多发病之一&临

床症状表现为不规则出血&渐进性痛经及经量增多&

慢性盆腔痛及性交痛等&严重影响女性的生活质

量
+T,

' 左炔诺孕酮宫内缓释系统作为该病保守治疗

的首选方案&为广大患病女性解决了诸多问题
+),

'

X'h*Qn@ 材质柔软&呈(\)型符合宫腔形态&置环女

性舒适度较高&下腹不适发生率相对较低&异位就成

为在使用中较为突出的问题'

本研究发现在普通避孕女性中 Qn@ 的异位发生率

为 =7SZ&与多数国内外报道的 %Z V=Z的异位率较

为吻合&在腺肌病组其异位发生率达到了 %$Y&Z&显著

高于普通避孕女性的异位率' 其原因可能为!

"

子宫

腺肌病患者的主要症状之一为经量增多&故经血流速

较快
+),

&加之曼月乐材质轻盈&可能导致X'h*Qn@ 下

移及脱落$

#

研究表明子宫腺肌病痛经患者子宫内膜

和月经血中 dhK

#

-

和 dhR

#

含量较正常妇女明显升高&

dhK

#

-

可引起子宫平滑肌过强收缩&过强和不协调的子

宫肌收缩可能导致X'h*Qn@ 的旋转异位
+S,

$

$

研究显

示宫腔压力取决于子宫肌层内压力和表面积&节育器

的型号与宫腔大小不符可能导致子宫不对称力产生&

子宫平滑肌能够产生足够强的不对称力造成宫内节育

器异位
+%$,

' 由于 X'h*Qn@ 为统一型号&故大小不对

称力的产生可能在节育器异位中也起到一定的作用$

%

多数研究者认为操作不当是导致节育器异位的主要

原因之一&本项目中操作人员相对固定&且计划生育操

作技术经验丰富&尽量减少了人为因素的影响
+%%,

'

笔者比较了子宫腺肌病观察组与对照组中的各

种因素&发现有月经量多%痛经表现的腺肌症患者更

易发生异位现象&这也支持上述 X'h*Qn@ 异位原因

"

和
#

的解释&提醒对此类患者需要告知其更高的异

位风险性' 同时笔者比较了两组人群子宫体积&发现

子宫横径%前后径及体积比较差异有统计学意义' 子

宫横径及前后径过大&X'h*Qn@ 横臂无法正常的横

置于宫底&使得其在宫腔内易于发生旋转下移等异位

行为' 故在放置 X'h*Qn@ 前&评估患者的子宫体

积&必要时给予相关的预处理&可以有效降低放置后

发生异位的风险
+%# V%+,

' 该研究还发现多数异位发生

于放置后的前 = 个月&故在术后早期避免剧烈活动&

减少咳嗽&便秘等腹压增加的行为&可能对于减少异

位风险也起到一定程度的积极作用'

X'h*Qn@ 异位发生后&患者通常处于焦虑和恐

慌的状态&接诊医生对于异位的 X'h*Qn@ 是否影响

避孕及疾病治疗的效果&是否增加穿孔的风险等问题

也存在不同的看法
+%T,

' 有报道异位在腹腔的 X'h*

Qn@ 仍然有效地导致了闭经&故大多数的医生对于

X'h*Qn@ 的异位采取观察的策略&但是异位的

X'h*Qn@ 是否增加不正常出血及腹痛等症状&尚无

相关的报道&值得进一步探讨'
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