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摘!要!目的!探讨右美托咪定不同负荷量对消化道肿瘤患者术后肠功能恢复的影响# 方法!选取 "#$D年 "月至 "#"$年 <月该
院收治的择期行消化道肿瘤手术的患者 $#B例"按随机数字表法分成E$R和8组"每组 <@例# E$R组患者于麻醉诱导前 $# S+-
分别静脉泵入右美托咪定负荷量 #KA$$K# *3?e3"术中均以 #KA *3?(e3+6)持续输注至手术缝皮结束前 $# S+-# 8组患者静脉泵
入等量 #KDM氯化钠注射液# 三组患者均以相同方法予以麻醉诱导与维持# 记录三组患者泵注右美托咪定前((#)$气管插管后
(($)$右美托咪定停用时((")$拔管即刻((<)和拔管后 <# S+-((>)时的平均动脉压( Ê‘)$心率(UC)"于上述时间点检测血清
皮质醇(8,2)$去甲肾上腺素(;%)水平"记录三组患者排气$排便时间"并观察三组患者术后麻醉相关并发症发生情况# 结果!
($-(> 时"E$R组患者 Ê‘$UC"血清8,2$;%水平较8组明显降低%且R组患者 Ê‘$UC"血清8,2$;%水平较E组明显降低"
差异均有统计学意义(!j#K#A)# E$R组患者排气$排便时间均较8组明显缩短"且R组患者排气$排便时间较E组明显缩短"差
异均有统计学意义(!j#K#A)# R组患者拔管时躁动发生率较8组明显降低"差异均有统计学意义(!j#K#A)# 结论!在消化道肿
瘤患者手术中应用右美托咪定可有效控制血流动力学及应激反应"显著降低拔管时躁动发生率"明显缩短术后肠功能恢复时间%
且 $K# *3?e3负荷量的右美托咪定静脉泵注后以 #KA *3?(e3+6)持续输注的效果更佳#
关键词!右美托咪定% 消化道肿瘤% 血流动力学% 应激反应% 肠功能恢复
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!!胃癌.食道癌和结直肠癌均为消化系统常见的恶性肿瘤(

是严重危害人类生命健康的重要疾病) 流行病学调查结果显
示(近 "#年来我国消化道肿瘤死亡率呈升高趋势,$- ) 对于恶
性肿瘤的治疗(根治性手术切除仍是最主要的手段(但根治术
的手术范围广.时间长.创伤重(手术应激引起炎症因子释放(

极易导致患者术后出现胃肠功能障碍等不良情况(可极大地
影响患者术后恢复,"4<- ) 右美托咪定为一种高选择性 $" 受体
激动剂(具有镇静.镇痛及抑制交感神经等特点(且不存在呼
吸抑制作用) 研究结果表明(手术期输注右美托咪定负荷剂
量可缓解机体炎症(有利于患者术后胃肠功能恢复,>4A- ) 但目
前对于采取何种剂量的右美托咪定对消化道肿瘤患者术后肠
道功能恢复更有利尚存在分歧) 故本研究探讨了右美托咪定
不同负荷量对消化道肿瘤患者术后肠功能恢复的影响(以期
为临床麻醉提供指导依据)

KL资料与方法
KMKL资料来源

选取 "#$D年 "月至 "#"$ 年 < 月我院收治的择期行消化
道肿瘤手术的患者 $#B例) 纳入标准"#$&美国麻醉医师协会
#EPE&分级J1)级’#"&年龄 >#fFA岁’#<&体重指数#R̂ J&

处于正常范围内’#>&意识清醒(不存在认知障碍’#A&患者了
解研究目的(并同意参与本研究(签署知情同意书) 排除标
准"#$&严重感染(患有呼吸及循环系统疾病者’#"&合并严重
肝肾功能疾病或心脏疾病者’#<&凝血功能异常者’#>&合并其
他部位肿瘤者’#A&合并免疫及内分泌系统疾病者’#@&对受试
药品有禁忌证者)

将所有患者按随机数字表法分成E.R和8组(每组 <@例)
E组患者中(男性 "$例(女性 $A 例’年龄 ><fF> 岁(平均年龄
为#ABK>Dn@K<$&岁’平均 R̂ J为#"$K#@n"K"D& e3?S"’EPE

分级"’级 F例(&级 "" 例()级 F 例’肿瘤类型"胃癌 $> 例(

食道癌 D例(结直肠癌 $< 例) R组患者中(男性 "" 例(女性
$>例’年龄 >$fFA岁(平均年龄为#ABK#@nAKD>&岁’平均 R̂ J

为#"$K<An"K>$& e3?S"’EPE分级"’级 @ 例(&级 "$ 例()
级 D例’肿瘤类型"胃癌 $@例(食道癌 B例(结直肠癌 $"例) 8

组患者中(男性 "#例(女性 $@例’年龄 >"fF>岁(平均年龄为
#ADK$Fn@K">&岁’平均 R̂ J为#"$K$Dn"K<#& e3?S"’EPE分
级"’级 B例(&级 "< 例()级 A 例’肿瘤类型"胃癌 $A 例(食
道癌 $#例(结直肠癌 $$例) 比较三组患者的一般情况(具有
可比性) 本研究经医院伦理委员会批准 #审批号" "#$D4
Whb]4##>&)

KMNL方法
所有患者术前常规禁饮禁食(入手术室后常规监测血压.

心率#UC&.心电图和脉搏血氧饱和度(局部麻醉下行桡动脉
穿刺置管术监测动脉血压(建立静脉通道) E.R组患者麻醉
诱导开始前 $# S+-内分别静脉泵入剂量为 #KA.$K# *3?e3的
盐酸右美托咪定注射液 #规格"" Sbu"## *3&(术中均以
#KA *3?#e3!6&的输注速度维持至手术缝皮结束前 $# S+-) 8
组患者静脉泵入等容量 #KDM氯化钠注射液) 三组患者均以
相同方法给予麻醉诱导及维持)

麻醉诱导"静脉注射咪达唑仑注射液#规格"" Sbu$# S3&
#K#> S3?e3o枸橼酸舒芬太尼注射液#规格"" Sbu$## *3&
#K> *3?e3o丙泊酚中?长链脂肪乳注射液#规格"$# Sbu$## S3&
" S3?e3o苯磺顺阿曲库铵注射液 #规格" A Sbu$# S3&
#K" S3?e3(经机械辅助调整呼吸(潮气量维持在 BK# f
$#K# Sb?e3) 麻醉维持"术中静脉泵入丙泊酚中?长链脂肪乳
注射液#规格同上& < S3?#e3!6&o注射用盐酸瑞芬太尼#规
格"$ S3&#K> *3?#e3!S+-&(视情况追加苯磺顺阿曲库铵注射
液#规格同上&#K$ S3?e3)
KMOL观察指标

#$&记录三组患者泵注右美托咪定前#(#&.气管插管后
#($&.右美托咪定停用时#("&.拔管即刻#(<&和拔管后 <# S+-
#(>&的平均动脉压# Ê‘&.UC变化’#"&于上述时间点采集
三组患者桡动脉血 < Sb(常规离心获得血清后(采用酶联免疫
吸附法检测血清皮质醇#8,2&.去甲肾上腺素#;%&水平(试剂
盒均购自北京锋测生物科技有限公司(批号分别为 %b4#$AFO.
%b4#"DF’#<&记录三组患者的排气.排便时间’#>&观察术后麻
醉并发症#拔管时躁动.恶心呕吐&发生情况)
KMPL统计学方法

应用 P‘PP "<K#软件分析处理数据(符合正态分布的计量
资料用 %$n%描述(同一时间点三组间比较采用单因素方差分
析(进一步两两比较采用 2GH4I检验(同一组其他时间点数据
与(# 比较(采用#检验’计数资料用例#M&描述(组间比较采

用"" 检验’当!j#K#A时(认为差异有统计学意义)

NL结果
NMKL三组患者不同时间点!C3’YE比较

(# 时(三组患者 Ê‘.UC比较(差异均无统计学意义#!g
#K#A&) ($1(> 时(E组患者 Ê‘.UC与 (# 时的差异均无统
计学意义#!g#K#A&’R组患者 Ê‘.UC与 (# 时相比明显较
低(差异均有统计学意义#!j#K#A&’8组患者 Ê‘.UC与 (#
时相比明显较高(差异均有统计学意义#!j#K#A&) ($1(>
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时(E.R组患者 Ê‘.UC明显低于8组(而R组患者的 Ê‘. UC明显低于E组(差异均有统计学意义#!j#K#A&(见表 $)
表 KL三组患者不同时间点!C3’YE比较##!]"$

7%WKL,*)8%4’(*&*+!C3%&6YE%)*&> 2$4"">4*.8(%26’++"4"&22’)"8*’&2(##!]"$

组别
Ê‘?#SSU3& UC?#次?S+-&

(# ($ (" (< (> (# ($ (" (< (>
E组#"i<@& B"K>$nFK<F B<KBDnFKF#a B$K#@n@K"Aa B$K$"nFK#>a B$KABnFK"Aa F@KF>n@K@D FFKB$n@KA<a FBK<Dn@KB>a FBK#>nFK$Aa FFK>#n@KDBa
R组#"i<@& B$KD<nBK$@ F@K<$n@K><’aO FAKAFn@K#>’aO FBK#Fn@KBD’aO FDK$>nFK<A’aO FAK@#nAKB$ F"K#@n>K"B’aO F$KF>nAKAB’aO F$K""n@K$B’aO F"KADn@K>>’aO
8组#"i<@& B$KA@nFK@B B@K#DnBK$"’ BFK$$nBK<F’ B@K>"nFKB@’ B>K$Bn@K"<’ FAKDAn@K#< B$K<@nFK$>’ B#K<An@KDF’ FDK"$n@K@"’ FBK@FnAK#D’
5 #K$#D $FK#@B ">KF$> $"K$># >KF$D #K<"$ "$K"A$ $FK<BF $AK$#> DKA@B
! #KBDF #K### #K### #K### #K#$$ #KF"@ #K### #K### #K### #K###
!!注"与(#时相比(’!j#K#A’与8组相比(a!j#K#A’与E组相比(O!j#K#A’$ SSU3i#K$<< e‘’

;,*5" &0:Q#(
’!j#K#A’ &0:32,)7 8( a!j#K#A’ &0:32,)7 E( O!j#K#A’$ SSU3i#K$<< e‘’

NMNL三组患者不同时间点应激反应指标水平比较
(# 时(三组患者血清 8,2.;%水平比较(差异均无统计学

意义#!g#K#A&) ($1(> 时(E.8组患者血清 8,2.;%水平与
(# 时相比明显较高(差异均有统计学意义#!j#K#A&’R组患者

血清8,2.;%水平与(# 时的差异均无统计学意义#!g#K#A&)
($1(> 时(E.R组患者血清 8,2.;%水平均明显低于 8组(且
R组患者血清8,2.;%水平均明显低于 E组(差异均有统计学
意义#!j#K#A&(见表 ")

表 NL三组患者不同时间点应激反应指标水平比较##!]"(&>‘)-$
7%WNL,*)8%4’(*&*+(24"((4"(8*&("’&6’#%2*4(%)*&> 2$4"">4*.8(%26’++"4"&22’)"8*’&2(##!]"( &>‘)-$

组别
8,2 ;%

(# ($ (" (< (> (# ($ (" (< (>
E组#"i<@& $#<K$@n$>K<A $$#K"$n$<KB@’a $$>K"#n$>K#@’a $$@K#@n$"KAD’a $$FK"$n$<KFA’a "BDK>@n$<K$$ "DAK@#n$"KF"’a "DFK$Bn$<KA@’a "DBKA$n$"KB>’a "DBKBAn$<K$>’a
R组#"i<@& $#"K#Dn$<KA@ $#AK$An$>KB$aO $#FK$@n$<K"$aO $#FKB$n$<K#>aO $#@K"Dn$>K>@aO "BBK>#n$"KF> "D$K$>n$<K@DaO "D<K"Bn$<K#AaO "D<KF@n$<KAFaO "D>K"#n$>KB<aO
8组#"i<@& $#"KB>n$<KB# $"<KADn$@K">’ $<"K>Fn$@KFD’ $<@KA$n$>K"F’ $>#K"$n$"K>#’ "BBKFAn$"KD$ <#@K>$n$>K"D’ <$BK>$n$<K#@’ <"DKADn$>K"#’ <<>K$Bn$>KAF’
5 #K#A@ $>KA"$ "BK$FB >>K<#F ABK@@@ #K#@< $"K#<" <FK@>A F>K"FD BAK<A>
! #KD>A #K### #K### #K### #K### #KD<D #K### #K### #K### #K###
!!注"与(#时相比(’!j#K#A’与8组相比(a!j#K#A’与E组相比(O!j#K#A

;,*5" &0:Q#(
’!j#K#A’ &0:32,)7 8( a!j#K#A’ &0:32,)7 E( O!j#K#A

NMOL三组患者排气’排便时间比较
E.R组患者排气.排便时间均明显短于8组(而R组患者

排气.排便时间明显短于 E组(差异均有统计学意义 #!j
#K#A&(见表 <)

表 OL三组患者排气’排便时间比较##!]"(6$
7%WOL,*)8%4’(*&*+2’)"*+"\$%.(2%&66"+"#%2’*&

%)*&> 2$4"">4*.8(##!]"(6$
组别 排气时间 排便时间
E组#"i<@& <K<$n#KD<’ >K$Dn$K<#’
R组#"i<@& "KBDn#KBA’a <K@$n$K$>’a
8组#"i<@& <KFBn$K#" >KDFn$K@A
5 BK$>F BKB#@
! #K##$ #K###
!!注"与8组相比(’!j#K#A’与E组相比(a!j#K#A

;,*5" &0:32,)7 8( ’!j#K#A’ &0:32,)7 E( a!j#K#A

NMPL三组患者术后麻醉并发症发生情况比较
R组患者拔管时躁动发生率明显低于8组(差异有统计学

意义#!j#K#A&’三组患者恶心呕吐发生率比较(差异无统计学
意义#!g#K#A&(见表 >)

OL讨论
根治性手术切除是消化道肿瘤的重要治疗方法(但该术式

对机体创伤较大(可致患者术中交感神经兴奋(使其血流动力
学波动(包括血压升高.UC增加等) 血流动力学波动幅度过
大时(可致患者术后生理功能恢复受到影响(其中尤以肠功能
受到影响最为常见,@- ) 术后肠功能恢复延迟或障碍会阻碍机
体对营养物质的吸收(易导致营养不良(从而增加患者术后感
染及其他并发症的发生风险,F- ) 因此(通过有效的麻醉管理(
促进消化道肿瘤手术患者肠功能恢复具有重要意义)

表 PL三组患者术后麻醉并发症发生情况比较)例#_$*
7%WPL,*)8%4’(*&*+’&#’6"&#"*+8*(2*8"4%2’5"%&"(2$"(’%

#*)8B’#%2’*&(%)*&> 2$4"">4*.8()#%("(#_$*
组别 拔管时躁动 恶心呕吐
E组#"i<@& " #AKA@& " #AKA@&
R组#"i<@& $ #"KFB’& $ #"KFB&
8组#"i<@& B #""K""& > #$$K$$&
"" BKF#A "K$<D
! #K#$< #K<><
!!注"与8组相比(’!j#K#A

;,*5" &0:32,)7 8( ’!j#K#A

!!右美托咪定为新型高效$" 受体激动剂(其对$" 受体的亲
和力较$$ 受体高 $ @##倍(镇静.镇痛和降低交感神经活性等
作用较强(常辅助全身麻醉及镇静药应用(具有较好的协同效
应,B4$#- ) 右美托咪定存在剂量依赖性(在一定程度上适当增加
用药量可获得更好的麻醉效果(但用药量过大时不仅不会增加
效果(反而可能带来不良反应(加重机体损伤,$$4$"- ) 目前(右
美托咪定推荐的负荷量为 #KAf$K# *3?e3(静脉输注 $# S+-(
术中再以 #KA *3?#e3!6&持续输注,$<- ) 有关术中应用右美托
咪定的最佳负荷量尚存在争议,$>- ) 故本研究纳入 $#B例消化
道肿瘤患者(根据右美托咪定负荷量分为E.R和8组(分别给
予低.高剂量右美托咪定及等量 #KDM氯化钠注射液(观察其
应用效果(以明确右美托咪定最佳负荷量) 本研究结果显示(
($1(> 时(E组患者 Ê‘.UC与 (# 时相近(R组患者 Ê‘.
UC均明显较(# 时低(而 8组患者 Ê‘.UC均明显较 (# 时
高’($1(> 时(E.R组患者 Ê‘.UC明显较 8组低) 这是由
于右美托咪定可对抗交感神经兴奋性(从而可调控交感神经介
导的血流动力学改变,$A- ) 而且(($1(> 时R组患者 Ê‘.UC
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明显较E组低(说明与右美托咪定负荷量 #KA *3?e3相比(右
美托咪定负荷量 $K# *3?e3更有利于抑制血流动力学反应)

相关研究结果表明(机体在麻醉及手术创伤作用下可发生
应激反应(进而可刺激下丘脑4垂体4肾上腺皮质轴释放大量
8,2.;%(致血液中 8,2.;%水平异常升高,$@4$F- ) 故血清 8,2.
;%水平可在一定程度上反映机体应激反应情况) 本研究中(
($1(> 时(E.8组患者血清 8,2.;%水平均明显较 (# 时高(R

组患者血清8,2.;%水平与(# 时相近’($1(> 时(E.R组患者
血清8,2.;%水平均明显较 8组低) 说明右美托咪定可对消
化道肿瘤患者术中应激反应进行有效抑制) 其可能原因包括"

右美托咪定可通过下调核因子#R表达的抗炎途径.激动咪唑
啉受体等(影响炎症因子的释放(从而可使应激反应得到良好
控制,$B4$D- ’同时(其可直接作用于蓝斑内 $" 受体(通过发挥镇

静催眠作用而缓解应激反应,"#4"$- ) ($1(> 时(R组患者血清
8,2.;%水平均明显低于E组) 进一步说明给予右美托咪定负
荷量 $K# *3?e3对术中应激状况的抑制效果更理想) 此外(临
床普遍认为(胃肠道手术中给予负荷量右美托咪定可加快胃肠
功能恢复,""- ) 而目前对于右美托咪最适宜负荷量的研究不
足) 本研究中(对三组患者术后肠功能恢复情况进行比较(发
现E.R组患者排气.排便时间均较8组明显更短(且R组患者
排气.排便时间较 E组明显更短) 提示给予右美托咪定负荷
量 $K# *3?e3通过更好地控制患者术中血流动力学以及抑制
应激反应(可促使肠功能更快恢复) 此外(R组患者拔管时躁
动发生率较 8组明显更低) 提示给予右美托咪定负荷量
$K# *3?e3可降低拔管时躁动发生风险)

综上所述(消化道肿瘤患者手术中辅助应用右美托咪定可
对血流动力学及应激反应起到抑制作用(并能降低拔管时躁动
发生风险(加快术后肠功能恢复) 与右美托咪定负荷量
#KA *3?e3相比(给予右美托咪定负荷量 $K# *3?e3后维持
#KA *3?#e3!6&的应用效果更理想) 本研究不足之处在于样本
量少(同时缺少分层分析(无法明确右美托咪定不同负荷量对
不同类型消化道肿瘤手术患者的作用(后续将完善研究做进一
步阐释)
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