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右美托咪定预先给药对老年高血压患者双腔气管插管期间麻醉深度及
心肌氧耗的影响

方 军，王胜斌
( 安徽医科大学附属安庆医院 麻醉科，安徽 安庆 246003)

【摘 要】目的:观察中等剂量右美托咪定预先给药对老年高血压患者全麻诱导双腔气管插管期间麻醉深度和心肌氧耗的影
响。方法:选择拟行双腔气管插管老年高血压患者 40 例，ASAⅡ或Ⅲ级，随机数字表达法分为对照组( C 组) 和右美托咪定组
( D组) ，每组 20 例。D组于麻醉诱导前 10 min静脉恒速输注右美托咪定 0． 5 μg /kg，C组于麻醉诱导前静脉恒速输注等量生
理盐水。观察并记录两组静脉输注前( T1 ) 及静脉输注后 2 min( T2 ) 、4 min( T3 ) 、6 min( T4 ) 、8 min( T5 ) 、10 min( T6 ) ，双腔气管

插管前( T7 ) 、双腔气管插管后即刻( T8 ) 各指标变化，包括 CSI( 脑功能状态指数) 、SBP( 收缩压) 、HＲ( 心率) 、ＲPP( 心率收缩压
乘积) 。结果:与 C组比较，D组在 T5、T6、T8 时点，CSI、SBP、HＲ、ＲPP 明显降低，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ; 与 T7 时点比

较，C组 T8 时点 CSI、SBP、HＲ、ＲPP显著增高，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。结论:右美托咪定预先给药能对老年高血压患
者产生满意的镇静效应，同时能够适当预防老年高血压患者双腔气管插管时术中知晓的发生，降低心肌氧耗，值得临床推广。
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Effects of dexmedetomidine premedication on the depth of anesthesia and myocardial oxygen
consumption in elderly patients with hypertension during double lumen endotracheal intuba-
tion

FANG Jun，WANG Shengbin
Department of Anesthesiology，Attached Anqing Hospitol of Anhui Medical University，Anqing 246003，China

【Abstract】Objective: To observe the effects of dexmedetomidine premedication in moderate dose on the depth of anesthesia and myocardial oxygen con-
sumption in elderly patients with hypertension during anesthetic induction and double lumen endotracheal intubation． Methods: Forty elderly hypertensive
patients( ASA Ⅱor III ) undergoing double lumen endotracheal intubation were equally randomized into dexmedetomidine group ( group D) and control
group ( group C) by the table of random numbers． Group D intravenously received 0． 5 μg /kg of dexmedetomidine for 10 minutes before anesthetic induc-
tion，and group C were given the same volume of 0． 9% saline as the similar protocol． The two groups were observed regarding the indicator changes，inclu-
ding cerebral state index( CSI) ，systolic blood pressure( SBP) ，heart rate( HＲ) and rate pressure product( ＲPP) maintained before injection of dexmedeto-
midine or normal saline ( T1 ) ，and administration of it at 2 min( T2 ) ，4 min( T3 ) ，6 min( T4 ) ，8 min ( T5 ) and 10 min( T6 ) as well as before double lu-
men endotracheal tube placement( T7 ) and instant intubation( T8 ) ． Ｒesults: Compared with group C，CSI，SBP，HＲ and ＲPP were significantly decreased
in group D at T5，T6 and T8 ( P ＜ 0． 05) ，and CSI，SBP，HＲ and ＲPP were significantly elevated at T8 in group C as compared with those at T7 ( P ＜ 0．
05 ) ． Conclusion: Pre-use of dexmedetomidine in moderate dose can produce satisfactory sedative effects in elderly patients with hypertension ，moderately
prevent intraoperative awareness and reduce myocardial oxygen consumption during double lumen endotracheal intubation，and is worthy of wider clinical
recommendation．
【Key words】dexmedetomidine; hypertension; double lumen endotracheal intubation

右美托咪定目前广泛应用于临床实践中，具有

可被唤醒的镇静催眠作用，同时具有镇痛、抑制寒战
等作用。国外有文献表明［1 － 3］右美托咪定作为辅助

用药，可以有效降低高血压患者气管插管反应，也有

研究证实［4］右美托咪定可以在一定程度上抑制全

麻诱导后双腔气管插管反应。但是中等剂量右美托
咪定( 0． 5 μg /kg) 全麻诱导前预先给药对于老年高
血压患者双腔气管插管期间麻醉深度以及插管反应

的影响，目前鲜有报道。本文以我院 2013 年 1 月 ～
2014 年 4 月间行全麻双腔气管插管的老年高血压
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患者为研究对象，应用中等剂量 ( 0． 5 μg /kg) 右美
托咪定在全麻诱导前持续缓慢注射，观察其对老年

高血压患者双腔气管插管前后麻醉深度以及心肌氧

耗的影响，以期对临床实践提供参考。

1 资料与方法
1． 1 一般资料 本研究经医院伦理委员会批准，所
有患者及家属均签署知情同意书。选择择期手术患
者 40 例，年龄 60 ～ 70 岁，高血压 1 或 2 级，ASAⅡ
或Ⅲ级，既往高血压病史，术前血压控制在 140 /90
mmHg左右。排除标准:①严重窦性心动过缓;②Ⅱ
度以上房室阻滞患者; ③收缩压 ＞ 180 mmHg 或舒
张压 ＞ 110 mmHg; ④有癫痫病史和脑电图异常; ⑤
严重心脏病或肝肾功能不全者。根据随机数字表达
法分为两组，对照组 ( C 组 ) 和右美托咪定组 ( D
组) ，每组 20 例。
1． 2 麻醉方法 患者术前常规禁食禁饮 8 h，入手
术室前开放上肢静脉，患者入室后输入乳酸钠林格

液 6 ～ 8 mL / ( kg·h) ，局麻下行左桡动脉穿刺置管;
连接多功能麻醉监护仪监测心电图、脉搏血氧饱和
度( SpO2 ) 、心率、有创血压，采用 Danmeter公司生产
的 CSI监测仪动态监测 CSI。患者额部相关部位皮
肤经细砂纸摩擦、酒精脱脂后，将 2 个特制电极贴在
前额正中位置( 正极) 和前额偏左位置( 参考对照电

极) ，另一个电极贴在左耳后乳突( 负极) 。D 组 10
min内静脉泵注右美托咪定负荷剂量 0． 5 μg /kg; C
组以同样方式输注生理盐水。泵注结束即开始全麻
诱导:咪达唑仑 0． 02 mg /kg，芬太尼 4 μg /kg，维库
溴铵 0． 1 mg /kg及依托咪酯 0． 3 mg /kg，在纤维支气
管镜引导下行双腔气管内插管并定位，连接麻醉呼

吸机行机械通气，潮气量 5 ～ 8 mL /kg，吸呼比 1∶ 2，

呼吸频率 10 ～ 14 次 /min，术中维持 PetCO2于 35 ～
45 mmHg．
1． 3 观察指标 分别于右美托咪定静脉给药前
( T1 ) 及静脉给药后 2 min ( T2 ) 、4 min ( T3 ) 、6 min
( T4 ) 、8 min ( T5 ) 、10 min ( T6 ) ，双腔气管插管前

( T7 ) 、双腔气管插管后即刻 ( T8 ) ，记录 CSI、HＲ、
SBP、HＲ、ＲPP、SpO2，观察记录各项指标变化。
1． 4 统计学方法 采用 SPSS 13． 0 统计软件，计量
资料两组间比较采用两独立样本 t 检验，组内不同
时点比较采用重复测量资料方差分析，计数资料比

较采用 χ2 检验，P ＜ 0． 05 认为差异有统计学意义。

2 结果
2． 1 两组患者一般情况比较 经比较差异无统计
学意义( P ＞ 0． 05) ，见表 1。
2． 2 CSI 变化 与 C 组比较，D 组在 T5、T6、T8 时

点，CSI明显降低，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ;与
T7 时点比较，C 组 T8 时点 CSI 显著增高，差异有统
计学意义( P ＜ 0． 05) ，见表 2。
2． 3 两组给药前后各时间点 SBP、HＲ、ＲPP 变化
与 C组比较，D 组 T5、T6、T8 时点 SBP、HＲ、ＲPP 明
显下降;与 T7 时点比较，C 组 T8 时点 SBP、HＲ、ＲPP
显著增高，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ，见表 3。

表 1 两组患者一般情况比较( 珋x ± s)

组别
性别

( 男 /女)
年龄( 岁) 体质量( kg)

ASA分级
( Ⅱ /Ⅲ)

C组 10 /10 65． 5 ± 3． 8 56． 5 ± 5． 3 8 /12
D组 8 /12 65． 8 ± 3． 2 54． 7 ± 4． 8 9 /11

t /χ2 值 0． 404 0． 271 1． 126 0． 102
P值 0． 525 0． 789 0． 267 0． 749

表 2 两组患者静脉输注前后各时间点 CSI比较 ( 珋x ± s)

组别 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 F值 P值
D组 95． 5 ± 3． 0 93． 5 ± 7． 4 90． 3 ± 4． 5 89． 4 ± 2． 4 65． 3 ± 10． 2＊ 60． 2 ± 7． 8＊ 45． 2 ± 4． 8 45． 5 ± 3． 2＊ 701． 270 0． 000
C组 96． 1 ± 4． 1 94． 3 ± 6． 2 89． 3 ± 4． 3 89． 2 ± 4． 7 88． 5 ± 10． 4 90． 3 ± 7． 6 46． 4 ± 5． 1 56． 3 ± 3． 0△ 1439． 973 0． 000

与 C组比较，* P ＜ 0． 05;与 T7 比较，△P ＜ 0． 05

表 3 两组患者静脉输注前后各时间点 SBP、HＲ和 ＲPP比较( 珋x ± s)

指标 组别 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 F值 P值
SBP D组 146． 2 ± 10． 6 140． 2 ± 10． 5 149． 5 ± 10． 4 145． 1 ± 10． 3 118． 1 ± 11． 3* 117． 8 ± 10． 9* 119． 5 ± 11． 5 118． 4 ± 13． 2* 116． 163 0． 000
( mmHg) C组 146． 6 ± 13． 2 140． 8 ± 14． 2 141． 5 ± 12． 6 148． 2 ± 10． 8 140． 3 ± 10． 6 146． 2 ± 11． 8 120． 8 ± 11． 0 138． 5 ± 10． 1△ 34． 694 0． 000

HＲ D组 75． 4 ± 12． 4 75． 3 ± 12． 5 73． 5 ± 10． 3 70． 2 ± 9． 1 55． 2 ± 8． 8* 50． 4 ± 7． 8* 52． 1 ± 7． 6 52． 2 ± 6． 8* 151． 139 0． 000
( 次 /min) C组 75． 6 ± 11． 2 75． 2 ± 10． 3 71． 6 ± 9． 6 71． 2 ± 4． 3 70． 4 ± 12． 4 70． 3 ± 10． 3 65． 4 ± 10． 1 76． 3 ± 10． 4△ 14． 791 0． 000

ＲPP D组 110． 8 ± 25． 1 105． 1 ± 25． 1 109． 5 ± 24． 9 109． 2 ± 24． 4 65． 4 ± 12． 3* 61． 5 ± 12． 5* 62． 8 ± 13． 1 62． 4 ± 10． 4* 31． 399 0． 000
( ×102) C组 110． 7 ± 19． 6 105． 4 ± 28． 1 99． 9 ± 20． 4 108． 3 ± 25． 7 100． 3 ± 22． 4 97． 8 ± 12． 4 70． 3 ± 12． 5 105． 5 ± 12． 7△ 9． 728 0． 000

与 C组比较，* P ＜ 0． 05;与 T7 比较，△P ＜ 0． 05

3 讨论
全麻诱导前 10 ～ 15 min，静脉泵注右美托咪定

0． 2 ～ 1． 0 μg /kg，可使麻醉诱导平稳，插管反应减
轻，考虑到老年患者的药物代谢动力学特点，本文选
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用中等剂量 0． 5 μg /kg 右美托咪定作为全麻诱导前
预处理观察剂量。

CSI是一种新的监测麻醉深度的指标，通常用 0
～ 100 之间的某一数字反映麻醉中的镇静深度。和
BIS一样，数值越小，镇静程度越高; 数值越大，镇静
程度越低［5］。本文结果显示，右美托咪定 ( 0． 5 μg /
kg) 缓慢注射第 8 分钟，CSI开始下降，这表明全麻诱
导前右美托咪定预处理有助于老年高血压患者进入

浅睡眠状态。入手术室后全麻诱导前这段时间，患
者往往由于对手术和周围环境的恐惧，产生焦虑情

绪，同时伴随血压升高，心率增快。欧洲围术期心肌
缺血多中心研究组发现所有缺血性事件都与血压升

高，心率增快有关［6］。ＲPP 是判断心肌氧供需是否
平衡的一项重要指标，可间接反映心肌氧耗量，正常

值不超过 13 000，患者 ＲPP 的异常升高常导致心肌
缺血的发生。本文研究结果显示，右美托咪定( 0． 5
μg /kg) 缓慢注射第 8 分钟 SBP、HＲ、ＲPP 也开始下
降，降低了患者心肌氧耗;国外学者也证实［7］右美托

咪定作为术前用药可以比咪达唑仑更加安全有效地

改善患者焦虑症状。
本文病例所选双腔气管插管操作有其特殊性，

因为双腔气管导管管径比较粗，导管经过气管隆突

后再抵达支气管，纤支镜定位与调整耗时长，对患者

咽喉和气管黏膜刺激较单腔管更强更持久［8］。为了
降低双腔气管插管操作的强烈插管反应，通常需要

加大麻醉药或阿片类药物的用量，来维持合适的麻

醉深度，但对于老年高血压患者来说，由于其心血管

系统调节能力严重下降［9］，全麻诱导后极易发生循

环过度抑制而气管插管时又容易发生应激性增高导

致心肌缺血、术中知晓等并发症。本文结果显示，D
组在 T8 时点，与 T7 时点比较，CSI 差异无统计学意
义( P ＞ 0． 05 ) ; 而与 T7 时点比较，C 组 T8 时点 CSI
显著增高，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) ，表明诱导
前静脉泵注右美托咪定，能够在某种程度上抑制老

年高血压患者双腔气管插管操作期间的麻醉深度变

浅，从而有助于避免术中知晓的发生。本文结果还
显示，D 组在 T8 时点与 T7 时点比较，SBP、HＲ、ＲPP
差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ; 而与 T7 时点比较，C
组 T8 时点 SBP、HＲ、ＲPP显著增高，差异有统计学意
义( P ＜ 0． 05) ，表明 0． 5 μg /kg右美托咪定预处理有
效抑制了老年高血压患者双腔气管插管刺激带来的

血流动力学波动，同时降低了老年高血压患者的心

肌氧耗，减少了心肌缺血的发生。Chalikonda SA［10］

通过回顾分析指出右美托咪定在围术期心脏不良事

件中扮演着有益的保护角色，推测其原因在于右美

托咪定通过高选择性激动外周和中枢 α2 肾上腺素

能受体，在一定程度上抑制了交感神经系统应激反

应，避免了异常增高的心率和血压［11］。
总之，麻醉诱导前右美托咪定预给药能对老年

高血压患者产生满意的镇静效应，同时能够有效预

防双腔气管插管时术中知晓的发生，降低了心肌氧

耗，减少老年高血压患者相关麻醉并发症，值得在临

床实践中推广。
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