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交感神经， 可以避免因 PPH 手术操作中牵拉中下

段直肠黏膜而引起腹痛、恶心、呕吐等迷走神经反

射症状，但是术后尿潴留等不良反应发生率高，麻

醉平面高对循环和呼吸影响也大 ［5］。
咪达唑仑是临床上常用的镇静药，起效快，并

能产生遗忘作用，而且对心血管系统影响轻微，对

呼吸系统有一定的抑制作用，其程度与剂量相关，
静 脉 注 射 小 剂 量 （0．075 mg ／ kg）不 影 响 对 CO2 的

通气反应 ［6－7］。 本研究大部分患者静脉注射咪达唑

仑的剂量小于 0．075 mg ／ kg， 对呼吸功能影响小，
同时面罩给氧，必要时辅助呼吸，保证了所有患者

的 正 常 通 气， 术 中 所 有 患 者 的 SpO2 均 在 95％以

上。 将咪达唑仑 用 于 PPH 术 中 吻 合 器 击 发 前，使

患者镇静深度达到 OAA ／ S 评分≤2， 让患者在睡

梦中完成手术，无手术痛苦记忆，并且患者术中血

压、心 率 变 化 也 小，有 效 的 避 免 了 因 PPH 手 术 操

作 中 牵 拉 中 下 段 直 肠 黏 膜 而 引 起 腹 痛、 恶 心、呕

吐、 心率急速下降、 血压下降等迷走神经反射症

状。
综上所述， 在骶管麻醉下行 PPH 术中适当使

用咪达唑仑， 既可以达到较好的麻醉效果和轻度

的血流动力学变化，又能减少不良反应，有一定的

临床应用价值。
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右美托咪定是一种新型的 α2 受 体 激 动 剂，目

前在机械通气的患者中使用右美托咪定已成为越

来越多的医疗机构的选择。 右美托咪定的镇静效

果是否存在量效关系及不同剂量的右美托咪定对
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不同剂量右美托咪定对机械通气患者镇静效果和
血流动力学的影响

刘庆 钱刚 张光明

摘 要 目 的：观 察 不 同 剂 量 右 美 托 咪 定 对 机 械 通 气 患 者 镇 静 效 果 和 血 流 动 力 学 的 影 响。 方 法：入 监 护

室行机械通气的咽成形术后患者 45 例，随机分为 A、B、C 组，每组 15 例，按分组静 脉微 泵 给 予 右 美 托 咪 定。
A 组：负荷剂量 0．5 μg ／ kg，维 持 剂 量 0．2 μg ／ （kg·h）；B 组：负 荷 剂 量 0．75 μg ／ kg，维 持 剂 量 0．3 μg ／ （kg·h）；C
组：负 荷 剂 量 1．0 μg ／ kg，维 持 剂 量 0．4 μg ／ （kg·h）。 如 患 者 躁 动，静 脉 单 次 给 予 吗 啡 5 mg。 机 械 通 气 24 h
后，停 止 右 美 托 咪 定 输 注，待 患 者 完 全 清 醒，肌 力 恢 复，满 足 拔 管 条 件 后 拔 除 气 管 导 管。 观 察 并 记 录 给 药 前

即 刻 （T0）、给 药 结 束 后 即 刻 （T1）、给 药 后 30 min（T2）、给 药 后 1 h（T3）、给 药 后 6 h（T4）、给 药 后 12 h（T5）、给

药 后 24 h（T6）的无创动 脉 血 压 和 心 率，观 察 并 记 录 上 述 各 时 点 的 镇 静 评 分（Ramsay 分 级 法），记 录 各 组 吗 啡

的总用量，观察并记录各组停 止右美托咪定输注后至拔管所需时间。 结果：血流动力学：A、B、C 组部分时点

动脉血压、心率较 T0 有所改变，差异有统计学意义；C 组与 A、B 组间部分时点动脉血压、呼 吸 频 率 差 异 有 统

计学意义（P ＜ 0．05）。 镇静评分：A、B、C 各组各时点镇静评分与 T0 时比较差异无统计学意义；A、B、C 各组相

同时点镇静评分差异无统计学意义（P ＞ 0．05）。 吗啡总用量：A、B、C 各组吗啡总用量差异无统计学意义（P ＞
0．05）。 拔 管 所 需 时 间：B 组 与 A 组 之 间，C 组 与 B、A 组 之 间 拔 管 所 需 时 间 差 异 有 统 计 学 意 义 （P ＜ 0．05）。
结论：随着右美托咪定给药剂量的增加，血流动力学变化加剧，拔除气管导管时间延长，但没有加深镇静程度。

关键词 呼吸， 人工； 右美托咪定； 镇静； 血流动力学
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患者血流动力学的影响正成为关注的对象。 本研

究观察不同剂量右美托咪定对机械通气患者镇静

效果和血流动力学的影响。
1 资料与方法

1．1 一般资料 经医院伦理委员会批准， 并由患

者或其委托人签署知情同意书，选择 2009 年 1－12
月间择期接受咽腔成形术的患者 45 例，年龄 21 ～
47 岁，全部为男性，ASAⅠ ～Ⅱ级，无重要脏器功能

障 碍，排 除 吸 毒 和 长 期 镇 痛、镇 静 药 物 使 用 史 者。
随机分为 A、B、C 组， 每组 15 例。 3 组间年龄、身

高、体重、手术时间等一般资料差异无统计学意义

（P ＞ 0．05）。 见表 1。

1．2 方法 患者均不使用术前用药。 诱导用药：
芬 太 尼 0．03 μg ／ kg，异 丙 酚 1 ～ 1．5 mg ／ kg，罗 库

溴 铵 0．06 mg ／ kg；诱 导 后 常 规 气 管 插 管 ，七 氟 醚

吸 入，顺 式 阿 曲 库 铵 按 需 给 药，术 毕，待 患 者 镇 静

评分（Ramsay 分级法）恢复至 4 分 时，带 气 管 导 管

入手术 重 症 监 护 室 行 机 械 通 气。 入 监 护 室 后，行

心 电 、氧 饱 和 度 、无 创 动 脉 血 压 、呼 末 二 氧 化 碳

和 气 道 压 力 检 测 。 按 分 组 静 脉 微 泵 给 予 右 美 托

咪 定 ：A 组：负 荷 剂 量 0．5 μg ／ kg，维 持 剂 量 0．2
μg ／ （kg·h ） ；B 组 ：负 荷 剂 量 0．75 μg ／ kg，维 持 剂

量 0．3 μg ／ （kg·h）；C 组 ：负 荷 剂 量 1．0 μg ／ kg，维

持剂量 0．4 μg ／ （kg·h）。 机械通气 24 h 后， 停 止

右 美 托 咪 定 输 注，待 患 者 完 全 清 醒，肌 力 恢 复，满

足 拔 管 条 件 后 拔 除 气 管 导 管。 机 械 通 气 过 程 中，
如患 者 躁 动，静 脉 单 次 给 予 吗 啡 5 mg。 右 美 托 咪

定注射 液 配 置 方 法：右 美 托 咪 定 200 μg（2 mL）加

入 0．9％氯 化 钠 注 射 液 48 mL，每 毫 升 注 射 液 含 右

美托咪定 4 μg。
1．3 观察指标 观察并记录给药前即刻 （T0）、给

药结束后即刻（T1）、给药后 30 min（T2）、给药后 1 h
（T3）、给药 后 6 h（T4）、给 药 后 12 h（T5）、给 药 后 24
h（T6）的无创动脉血压和心率，观察并记录 上 述 各

时点 的 镇 静 评 分（Ramsay 分 级 法），记 录 各 组 吗 啡

的总用量， 观察并记录各组停止右美托咪定输注

后至拔管所需时间。 如观察期间血压、心率波动超

过 基 础 值（T0）30％，则 停 止 右 美 托 咪 定 输 注，退 出

试验，并给予对症处理。
1．4 统计学分 析 采 用 SPSS 10．0 软 件 进 行 数 据

统计处理。 计量资料以 x ± s 表示，先进行方差齐性

检验，方差齐时首先采用方差分析，若 F 值有显著

性意义，进一步进行组间比较（SNK 或 LSD 法），方

差不齐时组间比较采用近似 t 检验。 P ＜ 0．05 为差

异有统计学意义。
2 结果

2．1 各组各时点血压、心率的比较 A 组 T3 时点

动脉血压、心率较 T0 下降，差异有统计学意义（P ＜
0．05）。 B 组 T2、T3 时点动脉血压、心率较 T0 下降，
差异有统计学意义（P ＜ 0．05）。 C 组 T1 时点血压较

T0 上升，T2、T3 动脉血压、心率较 T0 下降，差异有统

计学意义 （P ＜ 0．05）。 C 组与 A、B 组间部分时点

（T1、T2、T3）动脉血压、心率差异有 统 计 学 意 义（P ＜
0．05）。 见表 2。

组别

A 组

B 组

C 组

年龄（岁）

36 ± 11
35 ± 9
34 ± 10

身高（cm）

158 ± 17
161 ± 15
157 ± 18

体重（kg）
78 ± 10
76 ± 11
80 ± 11

手术时间（min）
96 ± 15
98 ± 13

101 ± 18

表 1 3 组患者一般情况的比较 x ± s

项目

SBP（mmHg）

DBP（mmHg）

HR（次 ／ min）

组别

A 组

B 组

C 组

A 组

B 组

C 组

A 组

B 组

C 组

T0

126．65 ± 11．76
130．24 ± 12．23
129．27 ± 10．98
76．55 ± 13．20
74．29 ± 13．51
73．41 ± 12．68
82．51 ± 12．83
83．74 ± 13．19
84．58 ± 15．33

T1

125．42 ± 12．63
128．24 ± 13．35
143．42 ± 12．71*＃△

77．62 ± 13．67
71．26 ± 12．45
81．59 ± 11．08*△

80．19 ± 12．67*

74．28 ± 12．49*

68．14 ± 15．63*＃

T2

122．46 ± 14．43
115．29 ± 13．41*

108．26 ± 12．19*＃

72．39 ± 11．47
67．37 ± 12．81*

62．51 ± 11．39*＃

76．41 ± 13．18
72．32 ± 11．45*

66．54 ± 14．50*＃△

T3

110．28 ± 14．53*

113．26 ± 14．66*

103．47 ± 12．38*＃

72．45 ± 11．65
70．67 ± 11．83
61．43 ± 12．19*＃△

77．38 ± 11．63*

77．54 ± 10．30
73．81 ± 12．43*

T4

125．72 ± 13．48
128．53 ± 11．50
124．69 ± 12．55
74．29 ± 12．58
73．50 ± 11．50
69．73 ± 9．48
81．74 ± 11．38
80．08 ± 15．14
82．35 ± 14．28

T5

129．38 ± 12．36
127．21 ± 13．76
126．41 ± 12．81
75．17 ± 14．28
76．09 ± 12．44
72．18 ± 10．33
79．07 ± 14．04
82．41 ± 13．58
81．36 ± 12．62

T6

130．25 ± 13．41
129．71 ± 11．25
133．43 ± 12．67
76．19 ± 12．25
76．13 ± 14．40
77．20 ± 11．08
80．38 ± 12．74
85．60 ± 13．64
84．48 ± 12．50

注：与同组给药前即刻（T0）比较，*P ＜ 0．05；与 A 组同时点比较， ＃P ＜ 0．05；与 B 组同时点比较， △P ＜ 0．05

表 2 各组机械通气时不同时点血压、心率情况比较（n ＝ 5） x ± s

2．2 各 组 各 时 点 镇 静 评 分（Ramsay 分 级 法）的 比

较 3 组各时点镇静评分与 T0 比较差异无统计学

意义 （P ＞ 0．05）；3 组相同时点镇静评分差异无统

计学意义（P ＞ 0．05）。 见表 3。
2．3 各组吗啡平均用量的比较 3 组吗啡平均用

量差异无统计学意义（P ＞ 0．05）。 见表 4。
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组别

A 组

B 组

C 组

T0

4．00 ± 0．00
4．00 ± 0．00
4．00 ± 0．00

T1

4．21 ± 0．34
4．32 ± 0．37
4．37 ± 0．26

T2

4．09 ± 0．41
4．18 ± 0．33
4．27 ± 0．38

T3

4．06 ± 0．28
4．10 ± 0．25
4．12 ± 0．30

T4

3．81 ± 0．37
4．01 ± 0．43
4．00 ± 0．18

T5

3．74 ± 0．21
3．72 ± 0．36
3．80 ± 0．19

T6

3．70 ± 0．51
3．71 ± 0．30
3．75 ± 0．43

表 3 各组机械通气时不同时点镇静评分（Ramsay 分级法）情况比较（n ＝ 15） x ± s

2．4 各组停止右美托咪定输注后至拔管所需时间

的 比 较 B 组 与 A 组 之 间，C 组 与 B、A 组 之 间 拔

管所需时间差异有统计学意义（P ＜ 0．05）。 见表 4。
2．5 不良反应及处理 C 组有 2 例病例分别因为

心 率、血 压 下 降 值 超 过 基 础 值（T0） 30％而 退 出 试

验，予以补充病例 2 名。 退出病例予麻黄素、阿托

品静脉推注处理后缓解。

3 讨论

有学者认为， 气管导管的刺激是最强烈的伤

害性刺激 ［1］，因此，采取必要的镇静治疗 是 重 要 的

救治措施之一 ［2］。蓝斑是大脑内负责调解觉醒与睡

眠的关键部位，并且是下行延髓－脊髓去甲肾上腺

素能通路的起源， 后者在伤害性神经递质的调控

中起重要作用［3］。 本实验中发现给予右美托咪定后，
患者处于可唤醒的镇静状态， 这可能与右美托咪

定是一种高选择性 α2 受体激动剂， 而篮斑是脑内

α2 受体最为密集的区域有关。
右美托咪定对血流动力学的影响受剂量和给

药速度的影响 ［4］。 快速给予负荷剂量的 1 μg ／ kg 右

美托咪定，可引起短暂的高血压，反射性地降低心

率。这是直接激活血管平滑肌内的 α2 BAR，产生血

管收缩作用的结果。
本实验发现， 随着右美托咪定负荷和维持剂

量 的 增 加，患 者 血 流 动 力 学 表 现 出 明 显 的 双 向 变

化 ［5］，血 压 在 短 时 间 上 升 后，发 生 明 显 的 下 降；心

率 在 因 血 压 升 高 而 反 射 性 下 降 后，持 续 较 长 时 间

后 才 与 血 压 共 同 恢 复 到 基 础 状 态，这 可 能 与 右 美

托 咪 定 与 位 于 脑 干 的 血 管 舒 缩 中 枢 的 α2AR 结

合， 抑 制 中 枢 去 甲 肾 上 腺 素 的 合 成 与 释 放，使 交

感 中 枢 的 张 力 下 降 ；另 外 ，也 与 其 抑 制 脊 髓 前 侧

角 细 胞 发 放 冲 动， 使 交 感 神 经 张 力 下 降，同 时 加

强 迷 走 神 经 心 脏 反 射 和 压 力 感 受 性 反 射 有 关 ［6］。
而 在 较 低 的 负 荷 和 维 持 剂 量 情 况 下，血 流 动 力 学

基 本 保 持 稳 定。
本实验发现， 随着右美托咪定负荷和维持剂

量的增加， 患者从停止右美托咪定输注后至拔管

所需时间随之明显延长， 但患者的镇静程度和追

加使用的吗啡总量却没有统计学差异， 提示在本

实验中增加右美托咪定的剂量并不能增加患者的

镇静程度。
综上所述， 机械通气过程中持续应用盐酸右

美托咪定能有效维持患者可唤醒的镇静， 降低患

者的应激，但随着剂量的上升，血流动力学改变程

度加大， 恢复时间延长但并不伴随着镇静程度的

加深。
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［1］

［2］

［3］

［4］

［5］

［6］

组别

A 组

B 组

C 组

吗啡总用量（mg）
4．98 ± 1．35
5．35 ± 0．98
4．69 ± 0．96

停止输注至拔管所需时间（min）
48．38 ± 17．42
61．54 ± 16．39*

75．32 ± 20．50*＃

表 4 各组机械通气时吗啡用量、停止输注至拔管

所需时间的比较 x ± s

注：与 A 组比较，*P ＜ 0．05；与 B 组比较， ＃P ＜ 0．05
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