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摘要：目的　评价监测麻醉下右美托咪啶复合地佐辛在经皮内镜下腰椎间盘切除术（ＰＥＬＤ）中应用的效果及安全性。方法　
选择椎间孔镜患者５０例，采用随机数字表法将患者分为两组：观察组（Ｄ组）和对照组（Ａ组），每组２５例。Ｄ组于俯卧后经静
脉输注右美托咪啶０．６μｇ·ｋｇ－１·（１５ｍｉｎ）－１，随后以０．２μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１持续输注至手术结束；Ａ组给予等容量的生理盐
水。所有患者术前１０ｍｉｎ单次静脉给予地佐辛０．１ｍｇ·ｋｇ－１，手术开始前由术者给予０．３７５％罗哌卡因局部浸润麻醉。记录
俯卧位（Ｔ１）、右美托咪啶给药或生理盐水后１５ｍｉｎ（Ｔ２）、切皮（Ｔ３）、椎间孔成形期（Ｔ４）、纤维环操作期（Ｔ５）、术毕（Ｔ６）等时
点的心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）、脉搏氧饱和度（ＳｐＯ２）、警觉／镇静评分（ＯＡＡ／Ｓ）、疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）评分。记录术
中躁动、呼吸抑制及心动过缓的例数，手术结束时统计局麻药用量，分别评定患者和术者对麻醉满意度。结果　与Ａ组比较，
Ｄ组术中血流动力学平稳［Ｔ３：（７５．４±９．１）ｍｍＨｇ比（９９．３±９．８）ｍｍＨｇ、Ｔ４：（８０．６±７．８）ｍｍＨｇ比（９５．３±８．７）ｍｍＨｇ、Ｔ５：
（７８．２±７．４）ｍｍＨｇ比（９４．２±８．２）ｍｍＨｇ，Ｐ＜０．０５］，ＯＡＡ／Ｓ评分高［Ｔ２：（３．５８±０．６７）比（１．００±０．００）、Ｔ３：（３．３２±０．７９）比
（１．４５±０．３０）、Ｔ４：（３．４５±０．６０）比（１．２５±０．３５）Ｔ５：（３．０５±０．７１）比（１．１１±０．４１）、Ｔ６：（３．１２±０．６１）比（１．２０±０．５２），
Ｐ＜０．０５］，同时在Ｔ３［（１．５１±０．６０）比（３．６０±１．１０），Ｐ＜０．０５］、Ｔ４［（１．６０±０．７２）比（３．１７±１．２０），Ｐ＜０．０５］点 ＶＡＳ评分
明显较低，术中局麻药用量也明显减少［（７．８±１．９）比（１１．２±１．３）ｍＬ，Ｐ＜０．０５］，而两组在配合度上无明显差异。两组均
未出现明显的麻醉并发症。结论　右美托咪啶复合地佐辛用于监测麻醉下ＰＥＬＤ手术可获得良好的镇静及镇痛效果，且不增
加手术风险。
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ｍＬ，Ｐ＜０．０５］．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃｅｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙａｎｄａｎｅｓｔｈｅｓｉａｒｅｌａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｄｅｚｏｃｉｎｅｃａｎｐｒｏｖｉｄｅｂｅｔｔｅｒｓｅｄａｔｉｏｎａｎｄａｎａｌｇｅｓｉａｉｎｔｈｅｍｏｎｉｔｏｒｅｄａｎｅｓｔｈｅｓｉａｃａｒｅｏｆ
ＰＥＬＤｗｉｔｈｎｏｉｎｃｒｅａｓｅｉｎｓｕｒｇｉｃａｌｒｉｓｋ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ；Ｄｉｓｋｅｃｔｏｍｙ，ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ；Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ；Ｄｅｚｏｃｉｎｅ

　　经皮内镜下腰椎间盘切除术（椎间孔入路）
（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ，ＰＥＬＤ）
是一种用于治疗腰椎间盘突出症的新型微创技术，

因具有创伤小、出血少、视野清晰、治疗效果好，同

时患者术后卧床时间短和恢复较快等特点而逐渐

受到术者和患者的青睐［１］。为避免可能的神经根

损伤，一般采用局部浸润麻醉，然而患者术中疼痛

一直困扰手术医生。因而如何有效控制患者术中

疼痛感受成为ＰＥＬＤ手术的一个重要课题［２］。本研

究拟评价在监测麻醉（ｍｏｎｉｔｏｒｅｄａｎｅｓｔｈｅｓｉａｃａｒｅ，
ＭＡＣ）中使用右美托咪啶复合地佐辛用于 ＰＥＬＤ临
床效果，观察其麻醉的有效性和安全性，现报告如

下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　本研究经患者知情同意及中国科
学技术大学附属第一医院（安徽省立医院）医学伦

理委员会批准，选择２０１６年１月至２０１７年３月间
在中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医

院）接受ＰＥＬＤ手术的患者５０例，ＡＳＡ分级Ⅰ级 ～
Ⅱ级，年龄范围１９～６８岁，体质量范围５０～８５ｋｇ，
身高范围 １５８～１８０ｃｍ。纳入标准：心功能 １～２
级，无明显心肺肝肾功能障碍。排除标准：严重心

肺功能障碍；电解质紊乱末纠正；ＳＢＰ＞１８０ｍｍＨｇ，
术前脉搏氧饱和度（ＳｐＯ２）＜９２％；心室律小于 ６０
次及药物滥用史患者。利用随机数字表法分为两

组：观察组（Ｄ组）和对照组（Ａ组），每组２５例。
１．２　麻醉方法　患者入室后开放上肢静脉通道后
取俯卧位，常规鼻导管吸氧，监测心电图、无创血

压、脉搏氧饱和度（ＳｐＯ２）。Ｄ组患者入室后开始静
脉泵注右美托咪啶（四川国瑞药业有限责任公司，

生产批号１８０６８１）０．６μｇ·ｋｇ－１·（１５ｍｉｎ）－１，随后
右美托咪啶０．２μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１持续泵注至手术结
束，手术开始前由术者行局部浸润麻醉，采用局麻

药［０．７５％罗哌卡因１０ｍＬ＋０．９％生理盐水（ＮＳ）
１０ｍＬ］行皮肤、皮下组织、肌层、深筋膜及关节突关
节逐层局部浸润麻醉。Ａ组静脉输注等剂量生理盐
水，局部浸润麻醉方法同Ｄ组。所有患者手术开始
前１０ｍｉｎ静脉输注地佐辛０．１ｍｇ·ｋｇ－１及阿扎司
琼２０ｍｇ。
１．３　观察指标　分别观察俯卧位（Ｔ１）、右美托咪
啶给药或生理盐水后１５ｍｉｎ（Ｔ２）、切皮（Ｔ３）、椎间
孔成形期（Ｔ４）、纤维环操作期（Ｔ５）、术毕（Ｔ６）等时
点的平均动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）及 ＳｐＯ２，并观
察评估两组患者不同时点的疼痛视觉模拟评分

（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）及警觉／镇静评分（Ｏｂ
ｓｅｒｖｅｒ′ｓａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆａｌｅｒｔｎｅｓｓ／ｓｅｄａｔｉｏｎｓｃａｌｅ，ＯＡＡ／
Ｓ评分）。如ＶＡＳ＞４，术者追加０．３７５％罗哌卡因１
ｍＬ局部浸润；如镇静评分超过４级，及时减少右美
用量；如心动过缓（ＨＲ＜５０次／分）时给予阿托品
０．５ｍｇ提升心率，血压波动超过基础值 ±３０％，给
予血管活性药物；如呼吸抑制（ＳｐＯ２≤９０％）可唤醒
患者深呼吸，必要行面罩给氧。记录术中躁动、呼

吸抑制及心动过缓的例数并对患者手术配合度进

行评定。手术结束待患者清醒后由专门麻醉医生

评价并记录患者及术者的麻醉满意度，同时统计术

中局麻药的用量。术后随访观察记录患者恶心呕

吐等并发症情况。

１．４　评价指标　（１）ＶＡＳ评分：０～１０分；０分为
无痛，１０分为重度疼痛。（２）ＯＡＡ／Ｓ评分：１分，完
全清醒，对呼名的应答反应正常；２分，对呼名的应
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答反应迟钝；３分，对呼名无应答反应，对反复大声
呼名有应答反应；４分，对反复大声呼名无应答反
应，轻拍身体才有应答反应；５分，对拍身体无应答
反应，但对伤害性刺激有应答反应。（３）患者配合
度：患者无体动为非常合作；患者偶有体动，但不影

响手术为合作；患者经常体动，严重干扰手术为不

合作，总配合度＝（非常合作＋合作）／例数％。（４）
麻醉效果评价，分非常满意、满意、不满意三个等

级，麻醉满意度＝（非常满意＋满意）／例数％。
１．５　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１２．０统计软件对所
得数据进行处理。所有计量资料以ｘ±ｓ表示，组内
比较采用配对ｔ检验，组间比较采用成组 ｔ检验，不
同时间点观测资料的比较采用重复测量的方差分

析，计数资料采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果
两组患者的性别构成、年龄、身高、体质量指数

（ＢＭＩ）及手术时间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
两组患者在入室时ＭＡＰ、ＨＲ及ＳｐＯ２差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。Ａ组中，ＭＡＰ及ＨＲ在Ｔ３～Ｔ５均
高于 Ｔ１（Ｐ＜０．０５）；Ｄ组中，与 Ｔ１对比，术中的

ＭＡＰ无明显变化，而 ＨＲ在 Ｔ２～Ｔ６可见明显下降
（Ｐ＜０．０５）。组间比较，Ｄ组 ＭＡＰ在 Ｔ３～Ｔ５低于
Ａ组且差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＨＲ在 Ｔ２～
Ｔ６明显低于同时点 Ａ组，且差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；两组ＳｐＯ２在各时间点差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），见表１。
　　ＯＡＡ／Ｓ评分在 Ｄ组 Ｔ２～Ｔ６均显著高于 Ｔ１
（Ｐ＜０．０５），而Ａ组内各时点比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；同时组间比较，Ｄ组在 Ｔ２～Ｔ６的
ＯＡＡ／Ｓ评分均较 Ａ组显著升高（Ｐ＜０．０５）。两组
间ＶＡＳ评分 Ｄ组在 Ｔ３、Ｔ４点均低于 Ａ组，且差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而 Ｔ５、Ｔ６时点比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。
　　患者术中总配合度以及患者和术者对麻醉总
满意度上两组间均差异无统计学意义，但术中非常

合作及对麻醉非常满意的比例上 Ｄ组明显高于 Ａ
组（Ｐ＜０．０５）。且在局麻药的使用量上 Ｄ组
（７．８±１．９）ｍＬ明显低于 Ａ组（１１．２±１．３）ｍＬ
（Ｐ＜０．０５），余见表３。同时两组患者在呼吸抑制、
低血压、躁动发生率差异无统计学意义，术后两组

均未出现明显恶心、呕吐等不良事件。

表１　两组患者不同时点（Ｔ１～Ｔ６）观察指标的变化／ｘ±ｓ

指标 组别 例数 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６

ＭＡＰ／ｍｍＨｇ Ａ组 ２５ ７５．２±８．４ ７６．３±９．２ ９９．３±９．８ａ ９５．３±８．７ａ ９４．２±８．２ａ ８０．３±９．８

Ｄ组 ２５ ７６．０±８．８ ６９．８±８．３ ７５．４±９．１ｂ ８０．６±７．８ｂ ７８．２±７．４ｂ ７８．９±８．７

ＨＲ／（次／分） Ａ组 ２５ ８２．７±９．０ ８５．９±８．２ ９６．５±９．７ａ ９４．３±９．１ａ ９２．６±７．１ａ ８２．１±５．３

Ｄ组 ２５ ８３．５±８．６ ７２．２±８．８ａｂ ６３．６±６．４ａｂ ５９．９±５．５ａｂ ６１．７±５．７ａｂ ６２．３±４．９ａｂ

ＳｐＯ２／％ Ａ组 ２５ ９８．７±０．６ ９８．６±１．２ ９７．５±１．４ ９８．４±０．９ ９７．６±１．１ ９８．１±０．８

Ｄ组 ２５ ９８．９±０．７ ９８．２±１．５ ９７．１±０．８ ９７．４±０．９ ９７．３±１．１ ９７．７±０．９

　　注：与同组别Ｔ１比较，ａＰ＜０．０５；与同时点Ａ组比较，ｂＰ＜０．０５

表２　两组患者不同时点（Ｔ１～Ｔ６）ＶＡＳ及ＯＡＡ／Ｓ评分的变化／（分，ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６

ＶＡＳ Ａ组 ２５ － － ３．６０±１．１０ ３．１７±１．２０ １．１５±０．７４ ０．９５±０．３４

Ｄ组 ２５ １．００±０．００ － １．５１±０．６０ｂ １．６０±０．７２ｂ ０．９０±０．５８ ０．８２±０．４１

ＯＡＡ／Ｓ Ａ组 ２５ １．００±０．００ １．００±０．００ １．４５±０．３０ １．２５±０．３５ １．１１±０．４１ １．２０±０．５２

Ｄ组 ２５ １．００±０．００ ３．５８±０．６７ａｂ ３．３２±０．７９ａｂ ３．４５±０．６０ａｂ ３．０５±０．７１ａｂ ３．１２±０．６１ａｂ

　　注：与同组别Ｔ１比较，ａＰ＜０．０５；与同时点Ａ组比较，ｂＰ＜０．０５；表中“－”表示未测值

表３　两组患者配合度及麻醉满意度／例（％）

组别 例数
患者配合度

非常合作 合作 不合作 总配合度

患者麻醉满意度

非常满意 满意 不满意 总满意度

术者麻醉满意度

非常满意 满意 不满意 总满意度

Ａ组 ２５ ７（２８．０） １７（６８．０） １（４．０） ２４（９６．０） ８（３２．０） １５（６０．０） ２（８．０） ２３（９２．０） ９（３６．０） １４（５６．０） ２（８．０） ２３（９２．０）

Ｄ组 ２５ １４（５６．０）ａ １１（４４．０） ０（０） ２５（１００） １５（６０．０）ａ ９（３６．０） １（４．０） ２４（９６．０） １８（７２．０）ａ ７（２８．０） ０（０） ２５（１００）

　　注：与Ａ组比较，ａＰ＜０．０５
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３　讨论
ＰＥＬＤ近年来已成为腰椎间盘突出症的标准治

疗方法之一。由于椎间孔区域相对复杂的神经解

剖结构，经皮腰椎内镜手术的麻醉方式一直以局部

浸润麻醉为主［３］。在手术中，要求患者处于清醒状

态，随时能按照术者的各种指令进行下肢活动和及

时反馈触电样感觉，从而避免神经根的损伤，保障

手术安全、有效地进行［４５］。而局麻手术中疼痛一

直是困扰患者和手术医生的一个问题，为最大缓解

患者疼痛和改善就医体验，祝斌、刘晓光［６］证实局

麻复合静脉麻醉药能显著降低手术时疼痛感受。

我科在先前研究提示［７］，右美咪啶复合地佐辛可安

全用于监测麻醉，同时两药合用时镇痛效果增加，

而镇静效果不叠加［８］。本研究显示，虽然Ｄ组持续
使用右美托咪啶，警觉／镇静评分明显高于对照组，
但两组患者手术配合度良好，且右美托咪啶独特的

“清醒镇痛镇静”作用，因而患者非常合作比例明显

高于对照组，从而可以对手术有长时间的耐受，并

可减少局麻药的需求，同时术中医患双方能进行良

好的合作交流，及时反馈各种神经刺激症状并完成

各种指令性动作，让患者及术者双双满意，其主要

与右美托咪啶镇静作用类似于自然睡眠的非快速

动眼相关，患者在无外界刺激的情况下处于睡眠状

态，但容易被语言刺激唤醒，并与医护人员进行合

作与交流，刺激消失后又很快进入睡眠状态［５，９］。

有研究提示椎间孔镜手术疼痛主要发生在手

术开始到置入扩张套管后，而在病灶切除过程中无

明显疼痛［１０］，本研究对照组（Ａ组）在手术期间血
压及心率明显高于术前，可能与患者焦虑紧张以及

局麻下镇痛不全相关，而这种血流动力学上变化，

可导致心脑血管意外，从而增加手术风险。有研究

显示在俯卧位微创脊柱手术中使用右美托咪啶不

仅可提供一个理想的镇静、催眠手术条件，而且可

维持患者呼吸功能的稳定，但有潜在的血压降低风

险［９１０］，本研究中观察组在Ｔ３、Ｔ４时点ＶＡＳ评分明
显较低，且呼吸、心率、血压及 ＳｐＯ２平稳，符合舒适
化医疗服务的要求。而心动过缓和低血压在本研

究中并未出现，主要与右美托咪啶使用剂量相

关［１１］。同时地佐辛镇痛作用强于吗啡，而呼吸抑

制、恶心、呕吐等不良反应少于传统阿片类药物。

在本研究中两组患者并未发生明显的恶心、呕吐及

呼吸抑制等不良反应。

综上所述，右美托咪啶用于监测麻醉下 ＰＴＥＤ
手术，镇静效应明显，可降低患者紧张情绪或手术、

麻醉引起的应激反应，维持循环功能基本稳定，血

流动力学平稳，无呼吸抑制作用，并可减少局麻药

用量，同时可有效保持患者术中唤醒状态，术中配

合良好，安全性高，是实施椎间孔镜手术较好的选

择，值得临床推广应用。
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