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摘要!目的9探讨右美托咪定"Y+I#在老年高血压全麻病人围手术期的应用效果及其对心肌的保护作用% 方法8将 )( 例拟

行手术治疗的老年高血压病人按随机数字表法分为观察组和对照组$各 :' 例% 两组均采用全身麻醉及术后静脉自控镇痛

"i[W!#$观察组全麻诱导前给予Y+I$6&

!

J+VJ

C%

% 观察两组病人血流动力学变化&术后镇痛镇静效果及心肌损伤情况% 结

果8观察组e% \e& 时刻心率""̀ #&收缩压"<di#&舒张压"Ydi#与e$ 时刻均差异无统计学意义"'n$6$&#$且观察组各血

流动力学指标均明显优于对照组"'g$6$&#'与对照组比较$观察组术后舒芬太尼用量显著减少$有效按压次数& .̀-B.1镇静

评分显著升高"'g$6$&#'术毕$两组缺血修饰白蛋白"W;!#&心肌肌钙蛋白
'

"7e3

'

#均较术前显著升高$观察组术毕&术后

#: 4 W;!&7e3W均明显低于对照组"'g$6$&#% 结论8Y+I有助于维持老年高血压全麻病人围手术期间的血流动力学稳定$

提高术后镇痛镇静效果$减轻心肌损伤%
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99老年高血压病人普遍存在不同程度的血管重

构$小动脉粥样硬化以及血管调节功能减退等$静

息状态下尚可维持血流动力学的相对稳定$但全身

麻醉&气管插管及拔管&手术刺激等均会导致血流

动力学波动$诱发心肌损伤(%)

% 因此$如何降低高

血压病人围手术期不良心血管事件";![+#一直是

麻醉学科研究的热点问题(#)

% 右美托咪定"Y+I#

作为一种高选择性&高特异性
#

# 受体激动剂$具有

镇静&镇痛及抗焦虑作用$能减少围手术期的应激

反应$增加心血管稳定性$但其对心肌的作用尚不

明确(')

% 本研究对老年高血压全麻病人围手术期

采用Y+I$探讨其疗效及对心肌的保护作用$为老

年高血压病人麻醉期间的用药参考依据%

78资料与方法

7E78一般资料8本组病例均为上海市杨浦区市东

医院 #$%: 年 % 月*#$%& 年 %# 月择期行全麻手术

老年高血压病人 )( 例% 所有病人均为年龄 ($ 岁以

上$排除有长期接受镇痛&镇静药物治疗史及阿片

+%#*+
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类药物成瘾史$精神&神经疾病史病人$以及严重心

肝肾功能异常者% 入组标准!"%#均符合中华医学

会制定的/中国高血压防治指南"#$%$#0中的诊断

标准(:)

'"##年龄
"

($ 岁$规律服药$术前血压控制

在 %&$@?$ --"J以下'"'#排除严重心律失常&脑

电图异常&癫痫病史及其他心肝肾功能不全者% 其

中男 :* 例$女 '? 例'年龄 ($ \*( 岁$平均"(*6% l

:6)#岁'美国麻醉医师协会"!<!#分级
'

\

$

级$

高血压 % \# 级% 手术部位!腹部手术 &( 例$下肢手

术 '$ 例% 将病人按照随机数字表法分为对照组&

观察组$各 :' 例% 两组在性别构成比&年龄&!<!

分级&高血压分级等方面差异无统计学意义"'n

$6$&#% 研究设计经杨浦区市东医院医学伦理委员

会审批$病人或家属均签署知情同意书%

7E;8麻醉方法8病人入室后给予面罩高流量吸

氧$连接多参数心电监护仪监测生命体征$依次静

脉注射咪唑安定 $6$# \$6$: -J+VJ

C%

$丙泊酚 %6$

\%6& -J+VJ

C%

$芬太尼 # \'

!

J+VJ

C%

$待意识完

全丧失后注射顺苯阿曲库铵 $6& \%6$ -J+VJ

C%进

行全麻诱导$气管插管后接呼吸机控制呼吸$术中

泵注丙泊酚 #6$ \:6$ -J+VJ

C%

+4

C%

&瑞芬太尼

$6' \$6& -J+VJ

C%

+-/3

C%维持麻醉$维持呼气末

[H

#

分压 "iFM[H

#

# '& \:& --"J$脑电双频指数

"dW<#控制在 '$ \&$% 手术结束前 '$ -/3$连接静

脉自控镇痛泵行静脉自控镇痛"i[W!#$舒芬太尼

%6&

!

J+VJ

C%

$#6$ -a+4

C%持续泵入$锁定时间 %&

-/3% 观察组在全麻诱导前采用负荷剂量 Y+I"商

品名!艾贝宁$江苏恒瑞医药股份有限公司$批号!

%$$)#&':#$6&

!

J+VJ

C%

s生理盐水 #$ -a静脉泵

注$对照组给予生理盐水 #$ -a静脉泵注$均设定

%$ -/3泵注完成%

7E<8观察项目8"%#血流动力学指标!监测入室基

础值"e$#&用药后 & -/3"e%#&插管前"e##&插管即

刻"e'#及拔管后 ' -/3"e:#&拔管后 & -/3"e&#六

个不同时刻收缩压 " <di#&舒张压 "Ydi#&心率

""̀ #'"##术后镇痛镇静效果!记录舒芬太尼用量&

镇痛泵有效按压次数& .̀-B.1镇静评分'"'#心肌

功能指标!分别于术前&术毕&术后 #: 4采集中心静

脉血$利用日立 *($$ 型全自动生化分析仪检测缺血

修饰白蛋白"W;!#&心肌肌钙蛋白
'

"7e3

'

#水平$

其中W;!采用!d[法$7e3W采用化学发光法%

7E=8统计学方法8采用 <i<<#$6$ 版软件包对数

据进行统计分析和处理$计量资料采用 Ll<表示$

两组间比较采用成组 .检验$多时点观测资料比较

采用重复测量方差分析$两两比较采用 a<Y,.检验

或差值.检验$'g$6$& 为差异有统计学意义%

;8结果

;E78两组不同时刻的血流动力学变化8不同时刻

血流动力学比较$差异有统计学意义"It&%6:*$'

g$6$%#'组别与时间之间无交互效应"It$6%)$'

n$6%&*#% e$&e% 时刻$观察组&对照组 "̀ &<di&

Ydi比较$均差异无统计学意义"'n$6$&#'观察组

e# \e& 时刻 "̀ &<di&Ydi处于相对平稳状态$与

e$ 时刻比较$均差异无统计学意义"'n$6$&#$而

对照组则出现较大幅度波动$观察组各血流动力学

指标均明显优于对照组"'g$6$&#% 见表 %%

;E;8两组病人术后镇痛镇静效果比较8与对照组

比较$观察组术后舒芬太尼用量显著减少$ .̀-B.1

镇静评分&有效按压次数明显升高$均差异有统计

学意义"'g$6$&#% 见表 #%

;E<8两组不同时刻的心肌功能指标变化8不同时

刻心肌功能指标比较$差异有统计学意义"It:)6:($

'g$6$$$ %#'组别与时间之间无交互效应"It$6#&$

't$6%:##% 两组术前 W;!&7e3W比较$差异均无统

计学意义"'n$6$&#'术毕$两组W;!&7e3W均较术前

显著升高$观察组术后 #: 4 W;!基本恢复至术前水

平$且观察组术毕&术后 #: 4 W;!&7e3W均明显低于

对照组$差异有统计学意义"'g$6$&#% 见表 '%

表 78两组病人不同时刻的血流动力学变化
@Ll<

组别 例数 e$ e% e# e' e: e&

对照组 :'

9"̀ 次@分钟 *(6# l?6% *'6% l?6'

(*6: l)6:

.

**6* l)6:

)%6& l%$6#

.

*%6% l%%6:

.

9<di@--"J %')6: l%$6' %'*6) l%#6(

%##6# l%$6*

.

%:$6% l%'6#

%:?6: l%#6'

.

%#&6: l%#6%

.

9Ydi@--"J )?6( l)6' )*6% l*6(

*(6: l*6%

.

))6? l?6(

?:6) l(6&

.

*?6) l*6:

.

观察组 :'

9"̀ 次@分钟 *&6) l?6& *%6? l)6:

*#6( l)6*

T

*'6( l)6'

*'6' l?6&

T

*#6$ l?6:

9<di@--"J %'?6& l%#6& %'&6? l%%6&

%'#6: l%#6?

T

%':6: l%$6*

T

%:#6? l%#6%

T

%':6( l%%6'

T

9Ydi@--"J ))6* l)6? )*6? l)6'

):6& l)6:

T

)(6# l*6*

)*6% l*6'

T

)&6& l)6#

T

99注!与e$ 时刻比较$

.

'g$6$&'与对照组比较$

T

'g$6$&%

+##*+
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表 <8两组病人不同时刻的心肌功能指标变化
@Ll<

组别 例数 术前 术毕 术后 #: 4

对照组 :'

9W;!@>+-a

C%

&?6## l%$6::

*(6) l%%6('

.

(*6# l%$6*#

.

97e3W@

!

J+a

C%

$6$* l$6&)

:6:# l$6)#

.

:6$% l$6)&

.

观察组 :'

9W;!@>+-a

C%

($6'% l?6&(

()6: l%$6::

.T

(#6& l?6(#

T

97e3W@

!

J+a

C%

$6$( l$6((

'6%) l$6?'

.T

#6*? l$6*&

.T

99注!与术前比较$

.

'g$6$&'与对照组比较$

T

'g$6$&%

表 ;8两组病人术后镇痛镇静效果比较
@Ll<

组别 例数
舒芬太尼用量

@-a

有效按压次数

@次

.̀-B.1镇静评分

@分

对照组 :' %$:6#% l%%6') %*6#& l&6$( %6#( l$6'(

观察组 :' )(6?# l%$6%( #$6:# l:6#? #6'? l$6:)

.值 *6:' '6%% %#6'&

'值 g$6$$$ % $6$$# g$6$$$ %

<8讨论

高血压病人在手术应激下对循环系统改变的

适应及代偿能力明显不足$导致其在全麻围手术期

间更容易出现血压波动$尤其是对于老年病人$极

易诱发心&脑血管等严重并发症(&)

% 虽然围手术期

间气管插管&拔管所致心血管应激反应通常表现为

一过性$但仍可对病人的手术疗效及预后产生不良

影响% 研究显示$老年高血压病人多存在心肌肥

厚&心肌缺血等病理改变$手术刺激可进一步加重

心脏负荷$甚至出现心肌梗死(()

% 因此$减少全麻

期间血流动力学波动$保证心肌氧供是临床麻醉的

关键%

Y+I作为一种新型
#

# 受体激动剂$其机制是

通过激活中枢蓝斑核及外周的
#

# 肾上腺素受体$

降低神经兴奋性$抑制疼痛信号的传递$具有抗交

感&镇痛镇静作用(*)

% 本研究结果显示$观察组 e%

\e& 时刻 "̀ &<di&Ydi均处于相对平稳状态$与

e$ 时刻基本接近$而对照组则出现较大幅度波动$

尤其是在气管插管及拔管时刻$由此可见$$6&

!

J+

VJ

C%

Y+I预处理可有效抑制老年高血压病人因应

激反应所致血流动力学波动$降低心肌耗氧$与国

内外相关报道一致(),?)

% 另外$研究还发现$观察组

术后舒芬太尼用量明显减少$有效按压次数& .̀-,

B.1镇静评分则明显增加 "'g$6$&#$表明全麻诱

导前给予 Y+I可提高术后 i[W!镇痛效果$维持良

好的镇静状态% 既往研究也表明 Y+I与阿片类药

物具有一定的协同作用$减少术中&术后阿片类及

其他麻醉药的使用剂量$称之为节俭效应(%$)

%

研究显示$围术期心肌缺血的发生率约为

%$= \'&=

(%%)

$而对于老年高血压病人则更高% 近

年来$W;!作为一种心肌缺血早期诊断的生化标志

物受到临床广泛应用% 与肌酸激酶同工酶 "[b,

;d#&7e3W等传统指标相比$W;!在心肌缺血@再灌

注数分钟内即可明显升高$' \( 4 达峰值$之后开

始逐渐降低(%#)

% 本组研究中$观察组 W;!在围手

术期短暂性升高后开始回落$术后 #: 4 W;!基本恢

复至术前水平$且术毕&术后 #: 4 W;!&7e3W均明显

低于对照组"'g$6$&#$一方面说明W;!&7e3W可早

期发现老年高血压病人围手术期间的心肌缺血状

态$另一方面也说明 Y+I预处理有助心肌保护$我

们推测其可能与以下两个因素有关!"%#Y+I减少

了麻醉药物的用量$从而减轻了心脏的抑制作用'

"##Y+I一定程度降低了心率$有利于增强心脏对

缺血的耐受性(%')

%

综上所述$Y+I全麻诱导前预处理应用于老年

高血压全麻病人围手术期间$可明显改善病人的血

流动力学稳定$提高术后镇痛镇静效果$对心肌具

有一定保护作用$值得在临床上应用和推广%
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