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右美托咪定对脊柱矫形术患者麻醉唤醒质量的影响

孙 燕，谢先丰，蒋蓉娟
( 成都市第二人民医院 麻醉科，四川 成都 610017)

【摘 要】目的: 观察全凭静脉麻醉下右美托咪定( dexmedetomidine，DEX) 对脊柱矫形术患者唤醒麻醉期间唤醒质量的影响。
方法: 选择 ASAⅡ ～Ⅲ级的脊柱矫形术患者 40 例，随机分为两组( n = 20) ; D 组: DEX 负荷剂量 1 μg /kg 泵注 30 min，以 0． 5
μg / ( kg·h) 维持; N 组: 以相同剂量的生理盐水替代。唤醒期间 DEX 和生理盐水泵注剂量降为 0． 2 μg / ( kg·h) ，停用其他所

有麻醉药物。记录唤醒期间呼吸恢复时间( T1 ) 、苏醒时间( T2 ) 、唤醒前 15 min、唤醒即刻、唤醒结束和拔管时心率( HＲ) 、平均

动脉压( MAP) 和 BIS 值、唤醒期间 Ｒamsay 镇静评分、VAS 评分。结果: 两组患者呼吸恢复时间、苏醒时间无统计学差异( P ＞
0． 05) 。唤醒期 Ｒamsay 镇静评分满意度 D 组明显高于 N 组( P ＜ 0． 05) ，VAS 评分 D 组比 N 组低( P ＜ 0． 05) ，唤醒时躁动发生

率 N 组多于 D 组( P ＜ 0． 05) ，唤醒质量 D 组明显高于 N 组( P ＜ 0． 025) 。结论: 唤醒期间持续输注右美托咪定不影响患者的苏

醒时间，并能改善脊柱矫形术患者的术中唤醒质量。
【关键词】右美托咪定; 脊柱矫形术; 术中唤醒; 唤醒质量

【中图号】Ｒ 614 【文献标识码】A
【DOI】10． 3969 / j． issn． 1002-0217． 2015． 05． 026

Effects of dexmedetomidine on the wake-up quality of patients during spinal orthopaedic
surgery

SUN Yan，XIE Xianfeng，JIANG Ｒongjuan
Department of Anesthesiology，The Second People's Hospital of Chengdu，Chengdu 610017，China

【Abstract】Objective: To evaluate effects of dexmedetomidine( DEX) on the wake-up quality of patients during spinal orthopaedic surgery by total intrave-

nous anesthesia． Methods: Forty patients ( ASAⅡ － Ⅲ) undergoing spinal orthopedic surgery were randomized into group D and group N ( n = 20 for

each) ． Group D received infusion of DEX by loading dose of 1 μg /kg for 30 min，and maintained at the rate of 0． 5 μg / ( kg·h) ，and group N were given

the same dose of 0． 9% saline instead． During the wake-up test，the dose of DEX and saline was reduced to 0． 2 μg / ( kg·h) ，when all anesthetics were

withdrawn． Index were recorded regarding breathing recovery time ( T1 ) ，awakening time( T2 ) ，heart rate( HＲ) 15 min before wake-up，the moment of

wake-up，after wake-up and extubation，mean arterial pressure( MAP) and BIS score，scoring on the Ｒamsay Sedation Scale and VAS during wake-up test．

Ｒesults: The two groups were not different concerning the breathing recovery time and awakening time( P ＞ 0． 05) ． During the wake-up time，group D had

a higher the satisfaction by Ｒamsay Sedation Scale( P ＜ 0． 05) ，and lower VAS score than group N( P ＜ 0． 05) ，whereas group N had higher rate of agita-

tion( P ＜ 0． 025) ，and patient in group D had better wake-up quality( P ＜ 0． 025) ． Conclusion: Continuous infusion of dexmeditomidine doesn't inhibit the

awakening time，yet may improve the wake-up quality for patients during the spinal orthopedic surgery．

【Key words】dexmeditomidine; spinal orthopedic surgery; wake-up test; wake-up quality

在脊柱矫形术中，监测脊髓损伤的方法有神经

电生理监测和唤醒试验，而神经电生理监测易受到

多种因素的影响，唤醒试验是目前判断术中脊髓和

神经损伤与否的一个较为可靠的指标。唤醒质量关

系到手术的成功与患者术后的生存质量。文献报道

采用七氟烷合用舒芬太尼用于脊柱矫形术患者的唤

醒麻醉［1］，也有报道丙泊酚复合瑞芬太尼已成功应

用于术中唤醒［2］。Urban 等［3］认为在脊柱融合术术

后神经学评估 DEX 优于丙泊酚。DEX 已成功用于

神经外科患者和脊柱矫形术的麻醉唤醒中［4 － 5］，这

些研究在唤醒期间均停用了所有的麻醉药物进行唤

醒。因此，我们设想，为了保证患者唤醒期间的舒适

·394·皖南医学院学报( J of Wannan Medical College) 2015; 34( 5)



度，唤醒期间持续泵注小剂量 DEX 进行术中唤醒，

评估 DEX 是否会影响脊柱患者术中唤醒质量。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 我院择期行脊柱侧弯矫形术患者

40 例，其中男性 24 例，女性 16 例，ASA 分级Ⅱ ～Ⅲ
级，年龄 16 ～ 40 岁，体质量 35 ～ 65 kg，肝肾功能正

常者; 无精神疾病、神经肌肉病变、听力异常者。排

除心肺功能严重异常者，术前肺功能轻度异常者 18
例，肺功能正常者 22 例。本实验通过本院伦理委员

会审核同意，术前 1 d 告知患者术中唤醒麻醉的实

施方法和重要性，解除心理压力并签署知情同意书。
1． 2 麻醉方法 术前禁饮、禁食 10 h，入室局麻下

行桡动脉穿刺测压，常规心电监护，诱导后行中心静

脉穿刺。术前用药: 长托宁 0． 1 mg /kg，诱导药物:

咪达唑仑 0． 05 mg /kg，舒芬太尼 0． 4 μg /kg，丙泊酚

诱导剂量 3 ～ 4 μg /mL，罗库溴铵 0． 6 mg /kg，术中以

丙泊 酚 3 ～ 8 μg /mL 和 瑞 芬 太 尼 0． 1 ～ 0． 2
μg / ( kg·h) 维持，间断给予罗库溴铵。麻醉期间使

BIS 值维持在 40 ～ 50 之间，呼气末 CO2 浓度维持在

35 ～ 45 mmHg 之间，手术结束后拔管送至麻醉恢复

室观察，术后镇痛泵药物配方根据患者体质量给予

配置。
1． 3 实验设计 40 例患者随机分为两组( n = 20) :

麻醉诱导前，D 组: DEX 负荷剂量 1 μg /kg 泵注 30
min，以 0． 5 μg / ( kg·h) 维持并进行诱导插管; N
组: 以相同剂量的生理盐水替代，以相同的方法维持

输注。唤醒实验开始前约 45 min，DEX 和生理盐水

泵注剂量降为 0． 2 μg / ( kg·h) ，唤醒前 15 min 停用

其他麻醉药物，唤醒结束后继续以原维持量泵注。
手术结束前 45 min 停止泵注，以便患者能顺利苏醒

拔管。记录唤醒时呼吸恢复的时间( T1 ) 、苏醒时间

( T2 ) 、唤醒前 15 min、唤醒即刻、唤醒结束和拔管时

心率( HＲ) 、平均动脉压( MAP) 和 BIS 值，唤醒结束

时行 Ｒamsay 镇静评分，在术后 1 d 访视询问患者唤

醒期间 VAS 评分和患者自身术中舒适满意度的

情况。
1． 4 唤醒试验 唤醒期间，停用其他麻醉药物，

DEX 和生理盐水的泵注剂量为 0． 2 μg / ( kg·h) 维

持致唤醒结束，在脊柱两侧内固定完成呼吸恢复后

每 30 s 呼唤患者，唤醒后嘱其活动双足，完成唤醒

试验后继续加深麻醉完成后续手术。唤醒质量分级

参照文献［6］中的标准进行评判，分为四级，1 级: 病

人听到呼唤后睁眼苏醒，能按照指令动作做出相应

的反应; 2 级: 病人听到呼唤后能勉强睁眼，能按照

指令勉强做出反应; 3 级: 病人听到呼唤后突然睁开

眼睛，不能依照指令作出相应的动作并伴有肢体躁

动; 4 级: 病人听到呼唤后，突然睁眼且伴有明显的

躁动，并危及到内固定的稳定。
1． 5 统计学处理 采用 SPSS 17． 0 软件进行分析，

计数资料唤醒质量和镇静评分采用秩和检验; 其余

计量资料以 珋x ± s 表示，组间比较采用 t 检验、χ2 检

验，P ＜ 0． 05 差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 D 组患者唤醒期间及拔管时血流动力学平稳，

在唤醒期间和拔管时具有较平稳的血压和心率; N
组各时 点 组 内 比 较 血 流 动 力 学 波 动 较 大 ( P ＜
0. 05) ; 两 组 患 者 组 间 比 较 有 统 计 学 差 异 ( P ＜
0. 05) ，唤醒期间两组 BIS 值无统计学差异。见表 1
～ 3。
2． 2 两组唤醒时呼吸恢复时间、苏醒时间无统计学

差异( P ＞ 0． 05 ) ，两组患者唤醒质量有统计学差异

( P ＜ 0． 05) ，N 组唤醒期间躁动明显多于 D 组( P ＜
0. 05) ，见表 4。
2． 3 唤醒期间两组患者 Ｒamsay 镇静评分有统计学

差异( P ＜ 0． 05) ，见表 5。
2． 4 两组患者 VAS 评分和术后满意度评分均有统

计学差异( P ＜ 0． 05) ，见表 6。

表 1 两组患者 HＲ 的变化( 次 /min，珋x ± s)

组别 麻醉前 10 min 唤醒前 15 min 唤醒即刻 唤醒结束 拔管时

D 组 78． 2 ± 11． 0 63． 3 ± 10． 2 76． 5 ± 11． 8 77． 8 ± 12． 1 69． 5 ± 10． 5
N 组 80． 0 ± 10． 1 66． 7 ± 11． 1 85． 4 ± 11． 5 98． 2 ± 11． 8 85． 7 ± 11． 2
t 值 0． 54 1． 0 0． 66 5． 40 4． 72
P 值 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05
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表 2 两组患者 MAP 的变化( mmHg，珋x ± s)

组别 n 麻醉前 10 min 唤醒前 15 min 唤醒即刻 唤醒结束 拔管时

D 组 20 101． 0 ± 12． 2 72． 6 ± 7． 8 77． 9 ± 8． 2 76． 9 ± 7． 9 70． 5 ± 8． 1
N 组 20 99． 6 ± 12． 1 79． 4 ± 8． 1 89． 3 ± 7． 5 100． 1 ± 9． 5 89． 6 ± 9． 1
t 值 0． 36 1． 07 1． 85 8． 36 7． 01
P 值 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05

表 3 两组患者 BIS 值的变化( 珋x ± s)

组别 n 麻醉前 10 min 唤醒前 15 min 唤醒即刻 唤醒结束 拔管时

D 组 20 94 ± 2． 5 65 ± 2． 8 85 ± 3． 6 89 ± 2． 8 90 ± 2． 4
N 组 20 93 ± 3． 3 68 ± 2． 9 84 ± 3． 8 88 ± 3． 7 91 ± 2． 8
t 值 1． 08 3． 33 0． 87 0． 78 1． 21
P 值 ＞ 0． 05 ＜ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05

表 4 两组患者呼吸恢复时间 T1、苏醒时间 T2、唤醒质量的比较( min，珋x ± s)

组别 n T1 T2
唤醒质量( n) 唤醒躁动( n)

1 级 2 级 3 级 4 级 n %

D 组 20 14． 0 ± 1． 4 20． 1 ± 1． 5 18 1 1 0 1 5%
N 组 20 13． 5 ± 1． 1 19． 4 ± 1． 2 8 6 6 0 6 30%

U /χ2 值 1． 256 1． 63 8． 13 4． 329
P 值 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＜ 0． 025 ＜ 0． 001

表 5 两组患者 Ｒamsay 镇静评分

组别 n 1 分 2 分 3 分 4 分 5 分 6 分

D 组 20 0 19 1 0 0 0
N 组 20 6 11 1 1 1 0
U 值 10． 82
P 值 ＜ 0． 005

表 6 两组患者 VAS 评分和术后满意度评分

组别 n
VAS 评分 术后满意度

0 ～ 2 分 3 ～ 5 分 6 ～ 8 分 ＞ 8 分 1 分 2 分 3 分

D 组 20 15 5 0 0 0 16 4
N 组 20 8 6 3 3 6 13 1
U 值 10． 75 10． 89
P 值 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05

3 讨论

DEX 是新型的 α2 肾上腺素受体激动剂，具有镇

静、镇痛、抗焦虑及交感抑制等作用［7］。其镇静、镇

痛的作用有利于减少术中全身麻醉药物的用量，并

能唤醒合作，术中和术后的长时间镇静无呼吸抑制

的副作用［8 － 9］; 同时有交感抑制的作用，在减少去甲

肾上腺素释放的同时，有利于稳定血流动力学减少

应激反应造成的副作用。由于 DEX 选择性作用于

α2 肾上腺素受体，产生一种类似正常睡眠可唤醒的

状态，而并不像其他镇静药物作用于脑皮质［6，10 － 12］，

因此 DEX 用于脊柱矫形术术中唤醒具有极大的优

势。Ard 等［13］报道，将 DEX 首次用于儿童神经外科

唤醒麻醉，泵注 DEX 0． 1 ～ 0． 3 μg / ( kg·h) 能维持

患者清醒，并且成功进行功能区定位和病灶切除。
本实验采用 DEX 用于患者的术中唤醒，唤醒期间泵

注 DEX 剂量为 0． 2 μg / ( kg·h) 。
本实验结果显示，在唤醒前后和唤醒期间 D 组

患者的血流动力学较 N 组稳定，可能与 DEX 抑制交

感反射有关。虽然唤醒期间 D 组患者仍然采用小剂

量的 DEX 匀速泵注，但是两组患者的呼吸恢复时间

和唤 醒 时 间 均 无 统 计 学 差 异，同 时 也 提 示 0． 2
μg / ( kg·h) 泵注 DEX 镇静并没有造成患者的呼吸

抑制，这也印证了 Ard 等［14］的研究。唤醒期间两组

患者的唤醒质量分级对比，D 组 90% 的患者在听到
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呼唤后睁眼苏醒能按照指令动作做出相应的反应，

从 Ｒamsay 镇静评分结果来看，D 组患者较为安静合

作，N 组患者中有 6 例出现了不同程度的烦躁和不

安情绪，说明在唤醒期间持续泵注 DEX 能使患者一

定程度上达到镇静和配合作用，并使患者处于较佳

的唤醒状态。D 组患者 VAS 评分也明显低于 N 组

患者，基本处于无痛或轻微疼痛的评分阶段，而 N 组

患者出现疼痛评分 6 分以上的患者有 6 例。两组患

者经术后访视，D 组患者满意度调查较 N 组患者理

想，两组患者唤醒前后手术麻醉过程均无记忆，但患

者仍可以部分回忆唤醒期间被唤醒的状态，知晓术

中被唤醒。
本实验中唤醒期间的 BIS 值与 Tae Kyoung Se-

ol［14］的结果较为接近，比 Heleen J［15］所得的 BIS 值

偏高，原因可能是 Heleen J 选择的研究对象全是青

少年。DEX 在复合丙泊酚和瑞芬太尼的麻醉中能减

少丙泊酚和瑞芬太尼等药物的用量，可能与 DEX 镇

静、镇痛作用相关。两组患者手术结束后均拔管送

往麻醉恢复室，在麻醉恢复室中 D 组患者的镇静安

静程度较好，在相同镇痛配方的基础上，D 组患者的

疼痛程度较 N 组轻，N 组患者在麻醉恢复室要求单

次给予舒芬太尼的患者数较 D 组多，并有 7 例患者

出现不同程度的躁动，这提示 DEX 应用于术中辅助

麻醉有利于预防术后躁动的发生。通过本实验的研

究结果，我们认为在脊柱侧弯矫形术麻醉唤醒期间

泵注 DEX 0． 2 μg / ( kg·h) ，不会引起患者呼吸抑制

及苏醒延迟，并能提高唤醒质量，有利于唤醒麻醉的

实施，整个术中复合使用 DEX 有利于减少术中镇静

药物的用量，并能有利于患者术后的镇痛和预防术

后躁动的发生。
本实验仍然存在不足之处: ①由于此类疾病并

非多发疾病，样本量较小，或许偏大的样本量会有新

的发现或结论。②BIS 值监测可能并不能从无意识

到有意识进行可靠地区分，因为 BIS 值在麻醉技术

和个体之间存在敏感性和特异性的变化［16］。③患

者对唤醒期间的麻醉仍有一定程度的记忆，本实验

未能做到避免唤醒期间的术中知晓度。下一步实验

方向准备采用不同浓度的右美托咪定在唤醒期间的

使用对比，观察是否能避免唤醒期间的术中知晓度。
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