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·最新临床用药·

地佐辛联合右美托咪定在腹腔镜阑尾切除术后镇痛中

应用及对患者应激反应的影响

王雅涵

（江苏省徐州市睢宁县人民医院 麻醉科，江苏 睢宁  221200）

摘要：目的  通过地佐辛联合右美托咪定在腹腔镜阑尾切除术后镇痛中应用及对患者应激反应的影响，探

讨腹腔镜阑尾切除术患者的最佳麻醉方式。方法  选取 2020 年 1 月至 2022 年 1 月，我院接收的腹腔镜阑尾切

除术 84 例患者。随机数字表法分为研究组、参照组，每组 42 例。参照组采用七氟烷复合右美托咪定，研究组

采用地佐辛联合右美托咪定，对比分析两组的麻醉效果。结果  研究组不良反应率为 7.1%；参照组不良反应率

为 30.9%；研究组的不良反应率低于参照组，差异有统计学意义，c2=15.68，P<0.05。参照组，用药剂量（22.5±4.3）

mL，麻醉起效时间（73.1±29.0）s，阻滞完全时间（4.1±2.1）min。研究组，用药剂量（14.3±2.0）mL，麻

醉起效时间（53.1±24.1）s，阻滞完全时间（2.1±1.9）min。研究组的用药剂量、麻醉起效时间和阻滞完全时

间低于参照组，差异有统计学意义，t=0.16，0.43，0.34，P<0.05。术后，参照组认知功能评分为（20.01±4.16）分，

研究组为（27.89±5.14）分，研究组的认知功能评分显著高于参照组，差异有统计学意义（P<0.05）。麻醉前，

两组的收缩压、舒张压、心率差异无统计学意义，P>0.05；手术中，研究组的收缩压、舒张压、心率显著低于

参照组，差异有统计学意义（P<0.05）；手术后，研究组的收缩压、舒张压、心率显著低于参照组，差异有统

计学意义（P<0.05）。结论  地佐辛联合右美托咪定麻醉相比于七氟烷复合右美托咪定具有同等的麻醉效果，

但是能够降低不良反应发生率，具有更高的安全性，推荐临床使用。
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0   引言

手术创伤相对于机体是强烈的刺激，能够引起

显著的应激反应，包括交感神经兴奋、去甲肾上腺

素分泌增加、儿茶酚胺分泌增加，呼吸和循环系统

发生波动，血流动力学指标明显升高等。腹腔镜阑

尾切除术是外科常见的手术类型，手术时间较短，

选择恰当的麻醉方法是临床工作中面临的问题，最

佳的麻醉效果既能够满足止痛需求，同时麻醉并

发症较少，起到安全可靠的麻醉效果，能够避免全

麻气管插管带来的并发症 [1]。呼吸管理以及预防

发生苏醒期的躁动是短小手术麻醉的关键方法 [2]。

右美托咪定是新型肾上腺素受体激动剂，也是高选

择性的受体激动剂，在中枢和外周神经系统和肝肾

的组织器官中具有广泛的分布，该药物能够抑制交

感神经兴奋性，能够起到良好的镇痛、镇静催眠效

果，并且能够减少麻醉的不良反应，主要应用于术

前用药、术后躁动预防、复合麻醉等领域，具有确

切的麻醉效果，而且能够减少对呼吸以及循环系统

的影响，提高了麻醉的安全性。地佐辛是新型阿片

κ 受体部分激动剂，其镇痛效果强，不良反应少，

特别适用于降低手术创口痛感。本文对我院 2020

年 1 月至 2022 年 1 月收治的 84 例腹腔镜阑尾切

除术患者进行临床研究，探讨地佐辛联合右美托咪

定麻醉的效果，报告如下。

1   一般资料与方法

1.1   一般资料

2020 年 1 月至 2022 年 1 月，我院接受的腹腔

镜阑尾切除术 84 例患者。纳入标准：确诊阑尾炎、

意识清醒、知情同意；排除标准：精神障碍、意识模

糊、严重肝肾功能障碍。男 42 例，女 42 例，年龄

22-70 岁，平均年龄（54.3±4.8）岁。随机分为研

究组、参照组，每组 42 例。参照组，男 20 例，女 22

例，年龄 24~69 岁，平均（52.1±6.2）岁。研究组，

男 19 例，女 23 例，年龄 22-70 岁，平均（55.9±6.8）

岁。两组的年龄、性别等一般资料可比，P>0.05；
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研究经过医院伦理委员会审批认可。

1.2   方法

进入手术室后监测各项生命体征、吸氧。术

前一晚口服地西泮片 0.08-0.15mg/kg，术前 1h，口

服 地 西 泮 片 0.08-0.15mg/kg、酒 石 酸 美 托 洛 尔 片

12.5-50.0mg，手 术 前 30min 肌 注 0.3mg 氢 溴 酸 东

莨菪碱注射液。麻醉诱导静脉注射咪达唑仑 0.1-

0.2mg/kg、依托咪酯 0.15-0.3mg/kg、苯磺酸阿曲库

铵 0.1mg/kg、芬太尼 8-10μg/kg、地塞米松 10mg，

面罩加压给氧去氮，患者睫毛反射消失、肌肉松弛

后，气管插管连接呼吸机，氧流量 2L/min，潮气量

8-12 mL/kg，呼吸频率 10-12 次 /min。患者手术中

头低脚高位，根据血气结果调整参数。

参照组：静脉输注地佐辛 0.1-0.2μg/(kg·min)，

吸入七氟醚 0.58-1.76MAC 维持麻醉，手术结束后

静脉输注地佐辛 0.05μg/(kg·min)。调节七氟烷吸

入浓度，BIS 值维持在 40-60，间隔 30min 静脉注

射顺苯黄酸阿曲库铵 0.05mg/kg 维持肌松，脉搏氧

饱和度维持在 98% 以上。

实 验 组：术 中 静 脉 输 注 右 美 托 咪 定 0.1-0.3 

μg/(kg·h)，吸入七氟烷 0.58-1.76MAC 维持麻醉，

手术结束后继续静脉输注地佐辛 0.1μg/(kg·h)。

1.3   统计学方法

SPSS 20.0 数据分析，计量资料以（ ±s）表示，

组间比较采用 t 检验；计数资料以 [n（%）] 表示，

组间比较采用 χ2 检验，P<0.05 差异有统计学意义。

1.4   评价方法

不良反应率 = 不良反应例数 / 总例数 /100%，

数值越低麻醉效果越好。

用药剂量越少，麻醉起效时间、阻滞完全时间

越短麻醉苏醒效果越好。

术后认知功能：采用 MMSE 评价量表，分值越

高认知功能越好。

收缩压、舒张压、心率：数值越低，应激反应程

度越低。

2   结果

2.1 两组不良反应对比

研究组，1 例恶心、呕吐，1 例寒战，1 例躁动不

安，不良反应率为 7.1%；参照组，4 例恶心呕吐，3

例寒战，6 例躁动不安，不良反应率为 30.9%；研究

组的不良反应率低于参照组，χ2=15.68，P<0.05。

表 1  两组不良反应率对比（n /%）

组别 恶心呕吐 寒战 躁动不安 不良反应率

参照组 4 3 6 13/30.9

研究组 1 1 1 3/7.1

c2 值 - - - 14.01

P 值 - - - 0.038

2.2   两组用药剂量，麻醉起效、阻滞完全时间

参照组，用药剂量（22.5±4.3）mL，麻醉起效时

间（73.1±29.0）s，阻滞完全时间（4.1±2.1）min。

研究组，用药剂量（14.3±2.0）mL，麻醉起效时

间（52.0±24.1）s，阻 滞 完 全 时 间（2.1±1.9）min。

研究组的用药剂量、麻醉起效时间和阻滞完全时间

低于参照组，t ＝ 0.16，0.43，0.34，P<0.05。

2.3   两组认知功能对比

术后，参照组认知功能评分为（20.01±4.16）

分，研究组为（27.89±5.14）分，研究组的认知功能

评分显著高于参照组（P<0.05）。

表 2  两组认知功能对比（分， ±s）

组别 认知功能评分

参照组 20.01±4.16

研究组 27.89±5.14

t 值 13.57

P 值 0.041

2.4   对比两组应激反应情况

麻醉前，两组的收缩压、舒张压、心率差异无

统 计 学 意 义，P>0.05；手 术 中，研 究 组 的 收 缩 压、

舒 张 压、心 率 显 著 低 于 参 照 组，（P<0.05）；手 术

后，研究组的收缩压、舒张压、心率显著低于参照

组，（P<0.05），见下表 3。

表 3  收缩压、舒张压、心率（ ±s）

组别
收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） HR（次 /min）

麻醉前 手术中 手术后 麻醉前 手术中 手术后 麻醉前 手术中 手术后

研究组 117.9±10.5 121.3±11.5 127.8±12.9 76.1±10.0 86.3±4.1 100.2±9.1 72.2±10.2 80.1±4.5 89.8±5.0

参照组 116.2±11.7 132.0±10.3 140.3±13.7 78.2±13.6 98.5±9.2 106.4±10.6 75.9±11.0 100.0±8.3 107.7±10.9

t 11.14 15.32 5.35 6.10 5.12 7.34

P 0.057 0.025 0.031 0.069 0.029 0.042 0.074 0.040 0.041
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3   结论

腹腔镜阑尾切除术手术需要接受麻醉措施，与

此同时带来了恶心、呕吐、皮肤瘙痒、呼吸抑制、焦

虑等不良反应，影响了腹腔镜阑尾切除术术后的恢

复，为了减少不良反应的发生，需采用合适的麻醉

药物。传统的阿片受体激动剂，例如瑞芬太尼，芬

太尼是常用的镇痛药物，但是对于来一部分患者来

说镇痛效果不佳，容易引起恶心呕吐等并发症，带

来较为明显的痛苦。腹腔镜阑尾切除术的时间短，

肌松要求低 [3]，但是需要麻醉迅速平稳，术后清醒

快速完全。临床上常使用吸入性麻醉药物用于短

小手术 [4]。吸入麻醉药又可以具体分为三类，分别

是气体麻醉药包括氧化亚氮等，第 2 类是强效卤氮

醚类包括异氟烷、恩氟烷、七氟烷；第 3 类是烷类，

包括氟烷。七氟烷是新型吸入麻醉药物，相比于目

前市场上的吸入麻醉药物而言，包括异氟烷、恩氟

烷、氟烷、地氟醚等，七氟烷具有更加的理想的麻醉

效果。能够减少快速诱导时的药物浓度 [5]。有文

献显示腹腔镜阑尾切除术吸入七氟烷可能发生苏

醒期躁动，原因主要是多方面的，其中疼痛是不可

避免的重要诱因，吸入七氟烷后中枢恢复的时间不

同，大脑皮质仍然处于抑制状态，但是皮质下中枢

已经被解放，所以会出现中枢局部敏感化的情况，

对患者感觉处理能力造成影响，从而使中枢神经系

统过度兴奋引起躁动并发症 [6]。

本 次 研 究 结 果 显 示，研 究 组 的 不 良 反 应 率

为 7.1%；参 照 组 的 不 良 反 应 率 为 30.9%；研 究 组

的 不 良 反 应 率 低 于 参 照 组，具 有 显 著 统 计 学 差

异，χ2=15.68，P<0.05。研究组的用药剂量、麻醉

起效时间和阻滞完全时间低于参照组，差异有统

计 学 意 义，t=0.16，0.43，0.34，P<0.05。 术 后，参

照 组 认 知 功 能 评 分 为（20.01±4.16）分，研 究 组

为（27.89±5.14）分，研究组的认知功能评分显著

高于参照组，差异有统计学意义，（P<0.05）。麻醉

前，两组的收缩压、舒张压、心率差异无统计学意

义，P>0.05；手术中，研究组的收缩压、舒张压、心

率显著低于参照组，差异有统计学意义，（P<0.05）；

手术后，研究组的收缩压、舒张压、心率显著低于参

照组，差异有统计学意义，（P<0.05）。由此可见，

研究组的麻醉效果显著优于参考组。参考组采用

的地佐辛是新型的阿片类镇痛药，激动 μ 受体。

具有很强的阿片受体亲和力，因此临床镇痛效果十

分理想。地佐辛是一种新合成的阿片 κ 受体部分

激动剂 [7]，术后使用本品无明显呼吸抑制作用。由

于它激动 σ 受体而提高血浆的肾上腺素水平，对

心血管产生兴奋作用，能增加心脏指数、肺动脉压

及左室每搏输出量。肌内注射后 30min 内生效，静

脉注射 15min 内生效，常用于急性疼痛的治疗，如

术后中、重度疼痛，内脏绞痛，晚期癌痛 [8]。研究组

在使用地佐辛的基础上联合使用右美托咪定能够

降低苏醒期躁动的发生率，主要是因为该药物可以

对脑干的蓝斑核产生镇静效应，相应地减少躁动的

并发症，另外右美托咪定还能够起到中枢神经的保

护作用，也可以降低躁动的发生率。右美托咪定可

以选择性作用于 α2 受体 [9]，抑制部分交感神经细

胞，减弱神经冲动，激动交感神经突触前膜受体，同

时抑制去甲肾上腺素的释放和儿茶酚胺的释放，所

以能够稳定呼吸循环，起到抑制手术中应激反应的

作用 [10]。右美托咪定能够产生类似于自然睡眠的

镇静作用，对呼吸循环不产生明显的抑制并且有镇

痛作用，能够有效预防发生苏醒期躁动。右美托咪

定的临床负荷量在 0.5~1μg 之间，单次的半衰期

在两个小时左右，应用于短小手术，能够确保血流

动力学稳定 [11]。注意对于一些肥胖以及咽部狭小

的患者，要加强围手术期的呼吸道管理，在手术前

检查是否发生呼吸道感染并且进行抗胆碱药物治

疗 [12]，也可以在建立通静脉通道后使用抗胆碱药物

并且做好相应的急救措施。除此之外，要密封面部

与面罩之间的距离，避免发生二氧化碳泄漏。同时

观察患者的呼吸频率和幅度、呼吸道内是否有异常

的声响，也可以垫肩头后仰 [13]，保持呼吸道的通畅。

通过脑电图研究发现，右美托嘧啶产生的镇静催眠

作用和自然非动眼睡眠状态非常相似，还有神经

保护、心脏保护和利尿等作用，可以抑制应激反应

导致的儿茶酚胺分泌过多，同时能够减轻躁动 [14]。

右美托嘧啶的优势是睡眠样镇静，能够在刺激作用

下唤醒。能够减少麻醉诱导时间，主要是因为具有

良好的镇静作用，所以能够缩短吸入诱导时的兴奋

期，因此缩短了麻醉诱导时间，因为易于唤醒，苏醒

时间也较短。术后具有一定的镇痛作用可以改善

术后镇痛不足，不会让患者迅速感觉到疼痛，所以

减少了苏醒期躁动的发生 [15]。

综上，地佐辛联合右美托咪定麻醉相比于七氟

烷复合右美托咪定具有同等的麻醉效果，但是能够

降低不良反应发生率，具有更高的安全性，推荐临

床使用。
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