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摘要：目的 观察氟比洛芬酯复合右美托咪定对腹腔镜胆囊切除手术老年病人七氟醚阻滞肾上腺素能反应的最低肺泡有效浓

度（MACBAR）的影响。方法 选择2018年2月至2019年2月芜湖市第二人民医院行腹腔镜胆囊切除手术老年病人44例，采用

随机数字表法分为观察组23例和对照组21例。观察组在诱导前15 min静脉注射右美托咪定0.5 μg/kg（10 min注射完），然后

以 0.2 μg·kg-1·h-1维持，且插管完成后给予氟比洛芬酯 50 mg静脉注射。对照组给予等量生理盐水，术毕前给予氟比洛芬酯

50 mg静脉注射。麻醉诱导气管插管后机械通气，吸入七氟醚维持麻醉。观察气腹刺激后血流动力学变化，采用序贯法测定

七氟醚MACBAR。结果 观察组平均动脉压（MAP）气腹后（79±7）mmHg较气腹前（75±9）mmHg比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。对照组MAP气腹后（82±7）mmHg较气腹前（73±7）mmHg明显升高，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组七氟醚

MACBAR为1.85％（95%CI：1.45%~2.25%），对照组七氟醚MACBAR为2.35%（95%CI：2.19%~2.51%），两组比较差异有统计学意义

（P＜0.05）。观察组七氟醚MACBAR较对照组降低21.3%。结论 氟比洛芬酯复合右美托咪定可降低腹腔镜手术老年病人七氟

醚MACBAR。
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Abstract：Objective To observe the effect of dexmedetomidine combined with flurbiprofen axetil on the minimum alveolar concen⁃
tra⁃ tion of sevoflurane（MACBRA） for blocking adrenergic response in elder patients during laparoscopic cholecystectomy surgery.
Methods 44 elder patients with ASA Ⅰ⁃Ⅱ undergoing laparoscopic cholecystectomy surgery in Wuhu No.2 People’s Hospital
from February 2018 to February 2019 were randomly divided into two groups，experiment group（group E，n＝23）and control group
（group C，n＝21）.Dexmedetomidine combined with flurbiprofen axetil were infused before pneumoperitoneum stimulation in group
E.The hemodynamic changes（MAP，HR）were observed after pneumoperitoneum stimulation.The MACBRA of sevoflurane in each
group was measured by sequential method.Results The MACBAR Of sevoflurane was 1.85％（95％C1：1.45％⁃2.25％）in the group
E and 2.35％（95％CI：2.19％⁃2.51％）in the group C（P＜0.05），and 21.3％ less the group E was than the group C.Conclusion
Dexmedetomidine combined with flurbiprofen axetil can reduce the MACBRA of sevoflurane in elder patients undergoing laparoscopic
surgery by21.3%，and make hemodynamics become more smooth.
Key words：Anesthesia，inhalation； Cholecystectomy，laparoscopic； Flurbiprofen axetil； Dexmedetomidine； Sevoflurane；
Minimum alveolar concentration； Aged

随着快速康复外科的理念逐步进入麻醉学

科［1］，基于此理念之下，右美托咪定由于其镇痛、镇

静、抗焦虑的药理作用，又同时能有效抑制病人术中

和术后的应激反应及免疫抑制反应［2］，故而开始逐

步取代传统术前用药，广泛应用于各类手术的术前

准备。同时多模式镇痛的应用，让非甾体类消炎镇

痛药在超前镇痛中的地位日益凸显，氟比洛芬酯的

独特药理学优势使其更适用于超前镇痛，且可减轻

术后炎性反应［3］。七氟醚是经典的全麻维持用药，

其诱导迅速，苏醒迅速，气道刺激小，可控性强，是目

前主流的吸入麻醉用药。本研究旨在观察术前右美

托咪定复合氟比洛芬酯的使用对老年病人腹腔镜手
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术中七氟醚抑制手术病人切皮诱发肾上腺素能反应

的呼气末最低肺泡有效浓度（MACBAR）的影响，从而

评价前两者复合使用与七氟醚的量效关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018年 2月至 2019年 2月芜

湖市第二人民医院行腹腔镜胆囊切除手术老年病

人44例，年龄范围为65~75岁，性别不限，美国麻醉

医师协会（ASA）分级Ⅰ~Ⅱ级，心功能分级Ⅰ~Ⅱ级。

排除严重心、肺、肝、肾等重要系统疾患，无相关药

物过敏史。无窦缓及各类传导阻滞病史。采用随

机数字表法分为观察组23例和对照组21例。病人

及家属同意并签署知情同意书。本研究符合《世界

医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 麻醉方法 病人禁食禁饮 6 h，均不使用术前

用药，入室后，面罩吸氧，开放静脉，输注平衡液

5 mL/kg。常规检测无创血压（NIBP）、脉搏血氧饱和

度（SPO2）、心电图（ECG）、脑电双频谱指数（BIS）。

记录入室平均动脉压（MAP）及心率（HR）。观察

组在诱导前 15 min 开始输注右美托咪定（江苏恒

瑞医药股份有限公司，国药准字H20090248，批号

180608BP）0.5 μg/kg（10 min 输完），然后以 0.2
μg·kg-1·h-1维持，对照组以等量生理盐水输注。输

注过程中如出现血压（BP）波动超过基础值20%，或

HR 低于 55 次/分钟，排除此例病例。两组全麻诱

导：舒芬太尼（宜昌人福药业有限公司，国药准字

H20054171，批号 1180410）0.3 μg/kg、丙泊酚（西安

力邦制药有限公司，国药准字 H19990282，批号

21803271）1.5~2 mg/kg、罗库溴铵（浙江仙琚制药股

份有限公司，国药准字 H20093186，批号 3E298F）
0.6 mg/kg。视频喉镜下插入气管导管，机控呼吸，潮

气量均设定为 8 mL/kg、呼吸频率 10~12次/分钟，吸

呼比 1∶2。观察组在插管完成后给予氟比洛芬酯

（北 京 泰 德 制 药 股 份 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H20041508，批号 3E188K）50 mg静脉注射，对照组

以等量生理盐水推注，待七氟烷醚稳定于预设值15
min后方可切皮手术。

1.3 观察指标 七氟醚MACBAR的测定：取气腹前

1、3 min测定的HR、MAP均值为气腹前值，气腹压

力稳定于 10~12 mmHg后 1、3 min所测HR、MAP均

值为气腹后值。两组病人的起始七氟醚吸入浓度

均为 2％，若气腹刺激造成病人HR、MAP变化值升

高大于或等于气腹前值的 20％，则为阳性反应，则

增加下一例病人的七氟醚浓度 0.5％；反之若HR、

MAP升高小于基础值 20％，则为阴性反应，则将下

一例病人的七氟醚浓度下调 0.5％。将每次反应由

阳性转为阴性的中点定义为一个交叉点，当出现第

3个交叉点，将其的阴性浓度设为新的起始浓度（平

衡点），以0.2%为每例增减的浓度新标准，直至再出

现新的 4个交叉点，该组研究结束。记录每例病人

的呼气末七氟醚浓度值，取平衡点后 4对阳性阴性

的中点求算术平均数，即为MACBAR值，同时计算其

对应的 95%置信区间。试验过程中，若病人HR＜

55次/分钟，MAP＜60 mmHg，需阿托品或麻黄碱等

心血管药物处理的病人，则退出本研究。

1.4 统计学方法 应用 SPSS l7.0软件进行统计分

析，计量资料以 x̄ ± s表示，组间比较采用独立样本 t

检验，组内比较采用单因素方差分析，计数资料用

χ 2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

两组病人性别、年龄、体质量、身高、ASA分级均

差异无统计学意义（P＞0.05）。见表1。对照组气腹

后MAP、HR比气腹前均明显升高，组内比较差异有

统计学意义（P＜0.01），观察组则没有相应变化。见

表 2。 观 察 组 七 氟 醚 MACBAR 为 1.85％（95%CI：
1.45%~2.25%），对 照 组 七 氟 醚 MACBAR 为 2.35%
（95%CI：2.19%~2.51%），两组比较，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表 3。两组病人七氟醚MAC⁃
BAR的变化趋势见图1及图2。
表1 行腹腔镜胆囊切除手术44例两组一般情况比较/x̄ ± s

组别

对照组

观察组

t（χ2）值

P 值

例数

21
23

年龄/
岁

71±3
70±3
0.949
0.348

性别/例
男/女
9 12
11 12

（0.364）
0.546

体质量/
kg

66±9
64±8
0.506
0.615

身高/
cm

160±8
163±8
1.340
0.187

ASA分级/例
Ⅰ
9
8
（2.273）

0.132

Ⅱ
12
15

注：ASA为美国麻醉医师协会

表2 行腹腔镜胆囊切除手术44例两组各时点心率（HR）
及平均动脉压（MAP）的比较/x̄ ± s

组别

对照组

观察组

F值

P值

例数

21
23

HR/（次/分钟）

入室

78±10
79±10

5.787
0.005

气腹前

72±5a

71±8a

气腹后

76±6
75±6
3.176
0.049

MAP/mmHg
入室

83±10b

86±9
11.918
0.000

气腹前

73±7a

75±9a

气腹后

82±7b

79±7a

9.324
0.000

注：与入室时比较，aP＜0.01，与气腹前比较，bP＜0.01
表3 行腹腔镜胆囊切除手术44例两组MACBAR

及其95%可信区间比较

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

21
23

MACBAR

2.35±0.10
1.85±0.25

3.693
0.010

95%CI
2.19%~2.51%
1.45%~2.25%
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图1 观察组七氟醚MACBAR的变化趋势
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图2 对照组七氟醚MACBAR的变化趋势

3 讨论

MACBAR的概念相较传统的MAC 概念，将抑制

切皮刺激替换为为抑制病人血流动力学变化和肾

上腺素能反应的MAC值，也就是抑制自主神经反应

的最低肺泡有效浓度。考虑有诸多因素可能对于

机体肾上腺素能产生影响，本实验排除入选病人相

关疾病及用药史，诱导采用短效药物，诱导至气腹

充气均有15 min以上的时间间隔，这样可以保证这

些药物在体内能够充分的代谢而七氟烷可以达到

稳态［4］。老年病人是本研究的设定研究人群，研究

表明年龄对吸入药物的MACBAR有显著的影响［5］，在

40~80岁，年龄每增加 10岁，MAC值降低 5.5％。故

本研究限定老年病人的年龄是 65~75岁，以减少更

大的年龄差距对研究结果产生的干扰。研究表

明［6⁃7］腹腔镜手术中气腹的刺激强于切皮的刺激，本

文是在腹腔镜手术背景下七氟醚MACBAR的研究，故

将快速充气阶段气腹的强烈刺激作为激发肾上腺

素能反应的条件，能够更充分体现腹腔镜手术中交

感肾上腺素能反应最大程度的变化情况。大多数

相关研究［8⁃9］中目标七氟醚呼吸末浓度起始一般选

择 3%（1.5MAC），考虑本研究的研究对象为老年病

人，且观察组气腹前联合使用氟比洛芬酯及右美托

咪定，根据预实验结果对照组和观察组分别以2.5%
和2%为起始七氟醚目标呼吸末浓度。本研究中判

断交感肾上腺素能反应的指标仍然选择的是传统

的血压及心率，虽然研究中监测了BIS，但考虑BIS
反应的是大脑皮层的镇静情况，并不能反映皮质下

结构包括脊髓的活性，而由伤害刺激产生的肾上腺

素能反应主要是通过脊髓传达，所以BIS值的变化

与此类反应之间无明显相关性，故而未以BIS值来

判断肾上腺素能反应。

右美托咪定由于其镇痛、镇静、抗交感的药理

作用，开始逐步取代传统苯二氮卓类镇静剂及阿片

类镇痛剂作为术前用药的地位，同时在病人术后康

复质量的提高方面也表现出其独特的优势［10⁃11］，开

始在临床工作中日益广泛应用。有临床研究表明，

在老年病人的手术中使用右美托咪定不仅可以提

供术后良好的镇静镇痛，还可以明显降低术后应激

激素的水平，提高病人术后恢复质量评分［12⁃13］，同时

由于右美托咪定的神经保护作用，减轻老年病人术

后认知功能损害。研究证实［14⁃15］，右美托咪定可以

降低七氟醚抑制气腹刺激的MACBAR，且呈剂量依赖

性。阿片类镇痛药对吸入性麻醉药MACBAR的影响，

一直是临床研究热点［16⁃17］，但随着非甾体类抗炎镇

痛药在多模式镇痛中扮演越来越重要的角色，此方

面的研究也逐渐增加。氟比洛芬酯作为COX⁃2抑

制剂，其经过酯微球包裹，具有靶向性，可以聚集在

炎症部位和手术切口，同时药物易于跨越细胞膜，

促进药物的吸收，缩短起效时间，有显著的速效镇

痛效应。同时研究表明非甾体类抗炎镇痛药可以

降低七氟醚 MACBAR，氟比洛芬酯可以降低七氟醚

MACBAR28%，强于帕瑞昔布钠的18%。

在快速康复外科理念的不断推进下，右美托咪

定与氟比洛芬酯两者在临床麻醉中已开始广泛联

合应用，我们迫切需要了解二者与七氟醚药效学的

关系，考虑到七氟醚对于老年病人麻醉苏醒质量及

术后认知功能的影响［18］，这一研究对于老年病人更

为重要。目前，对于相关麻醉药物对七氟醚MACBAR
的研究［19⁃20］，由于研究方法、研究对象及药物配伍差

异等较大，结论也有一定差异，减少七氟醚

MACBAR10%~40%均有报道。本研究显示，65~75岁

老年病人腹腔镜手术，右美托咪定联合氟比洛芬酯

使用的情况下，七氟醚 MACBAR 为 1.85％（95%CI：
1.45%~2.25%），可减少七氟醚MACBAR21.3%。
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文拉法辛联合奥氮平治疗功能性胃肠病伴明显焦虑障碍 55例
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摘要：目的 比较文拉法辛联合奥氮平治疗功能性胃肠病（FGIDs）伴明显焦虑障碍病人的临床疗效。方法 选取2018年1—9
月在钦州市第一人民医院住院治疗的110例FGIDs病人为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组各55例。两组病

人均给予调节肠道菌群、抑酸护胃等基础治疗，对照组加服文拉法辛治疗，观察组在此基础上联合服用奥氮平治疗，疗程为24
周。比较两组病人治疗开始 0、1、2、4、24 周的消化道症状（GSRS）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）以及汉密尔顿抑郁量表

（HAMD）评分，比较治疗期间两组病人的不良反应发生情况。结果 治疗后两组病人的GSRS、HAMA、HAMD评分均明显下

降（均 P＜0.001）。治疗 1周后，观察组HAMA、HAMD评分均低于对照组（均 P＜0.05）。对照组与观察组不良反应发生率

（66.7%比69.4%）比较，差异无统计学意义（P＝0.771）。结论 对伴明显焦虑障碍FGIDs病人，文拉法辛能有效改善焦虑抑郁

症状，但加入小剂量奥氮平后起效更快、效果更明显，具有较高安全性，值得临床推广。

关键词：胃肠疾病/ 药物疗法； 功能性胃肠病； 焦虑； 奥氮平； 文拉法辛； 疗效
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