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  摘 要:目的 研究右美托咪定辅助全身麻醉在腹腔镜结直肠癌根治术中的应用价值。
 

方法 选取2018
年12月至2019年6月于该院行腹腔镜结直肠癌根治术的96例患者为研究对象,按照随机数字表法分为观察

组与对照组,每组各48例;观察组采用右美托咪定辅助全身麻醉方式,对照组将右美托咪定换为等量生理盐

水;观察两组患者麻醉前(T1)、气管插管后即刻(T2)、气管拔除后即刻(T3)、拔管后10
 

min(T4)血流动力学指

标,围麻醉期各项指标,接受手术后炎症因子水平及不良反应发生状况。结果 手术过程中,对照组患者T2、

T3 的心率(HR)、平均动脉血压(MAP)较T1 明显上升,差异有统计学意义(P<0.05),而观察组患者各时刻的

血流动力学指标比较,差异无统计学意义(P>0.05),且观察组T2、T3 HR、MAP明显低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05)。两组患者的血氧饱和度(SpO2)比较,差异无统计学意义(P>0.05)。两组患者呼吸恢复

时间、睁眼时间、拔管时间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。观察组患者苏醒后呛咳、躁动评分明显低于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组患者T2、T3、T4 白细胞介素-6、肿瘤坏死因子-α与干扰素-γ水平较

T1 依次上升,差异有统计学意义(P<0.05),且观察组与对照组比较,差异有统计学意义(P<0.05);两组患者

不良反应发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
 

结论 右美托咪定辅助全身麻醉在腹腔镜结直肠癌根治

术中具有很好的应用价值,有助于维持血流动力学稳定,减少术后呛咳、躁动症状,减轻机体炎性反应,疗效明

显,安全性高。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

application
 

of
 

dexmedetomidine
 

assisted
 

with
 

general
 

anesthesia
 

in
 

lap-
aroscopic

 

colorectal
 

radical
 

cancer
 

surgery.Methods A
 

total
 

of
 

96
 

patients
 

who
 

underwent
 

laparoscopic
 

color-
ectal

 

radical
 

cancer
 

surgery
 

in
 

Xi'an
 

International
 

Medical
 

Center
 

from
 

December
 

2018
 

to
 

July
 

2019
 

were
 

se-
lected

 

for
 

this
 

study
 

and
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,48
 

cases
 

in
 

each
 

group.Patients
 

in
 

observation
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

dexmedetomidine
 

assisted
 

with
 

general
 

anesthe-
sia,and

 

patients
 

in
 

control
 

group
 

were
 

replaced
 

dexmedetomidine
 

with
 

same
 

amount
 

of
 

normal
 

saline.The
 

he-
modynamic

 

parameters
 

before
 

anesthesia
 

(T1),immediately
 

after
 

tracheal
 

intubation
 

(T2),immediately
 

after
 

tracheal
 

removal
 

(T3)
 

and
 

at
 

10
 

min
 

after
 

extubation
 

(T4),hemodynamic
 

parameters
 

and
 

inflammatory
 

fac-
tors

 

and
 

occurrence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

were
 

observed
 

in
 

the
 

the
 

two
 

groups.Results During
 

surgery,the
 

heart
 

rate
 

(HR)
 

and
 

mean
 

arterial
 

blood
 

pressure
 

(MAP)
 

in
 

control
 

group
 

at
 

T2 and
 

T3 increased
 

significantly
 

compared
 

with
 

those
 

at
 

T1 (P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

on
 

the
 

hemodynamic
 

parameter
 

in
 

observation
 

group
 

at
 

each
 

time
 

point
 

(P>0.05).The
 

HR
 

and
 

MAP
 

in
 

observation
 

group
 

at
 

T2 and
 

T3 were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

on
 

the
 

oxygen
 

saturation
 

(SpO2)
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

on
 

respiratory
 

re-
covery

 

time,eye-opening
 

time
 

and
 

extubation
 

time
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05),and
 

the
 

scores
 

of
 

buc-
king

 

and
 

agitation
 

after
 

recovery
 

in
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
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(P<0.05).At
 

T2,T3,T4,the
 

interleukin-6,tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

and
 

interferon-γ
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

in-
creased

 

in
 

turn
 

compared
 

with
 

those
 

at
 

T1 (P<0.05),and
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

between
 

observa-
tion

 

group
 

and
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

on
 

the
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Dexmedetomidine
 

assisted
 

with
 

general
 

anesthesia
 

has
 

good
 

applica-
tion

 

value
 

in
 

laparoscopic
 

colorectal
 

radical
 

cancer
 

surgery,and
 

it
 

could
 

help
 

maintain
 

hemodynamic
 

stability,

reduce
 

postoperative
 

bucking
 

and
 

agitation
 

symptoms,and
 

reduce
 

the
 

body's
 

inflammatory
 

response,with
 

high
 

safety.
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  腹腔镜结直肠癌根治术是目前临床上治疗结直

肠癌的主要方法,具有创伤小、病情恢复快、疗效明显

等多种优点[1-2]。而多数结直肠癌患者因生理条件较

差、气腹与体位变化等会对呼吸系统产生一定影响,
同时,在行全身麻醉腹腔镜手术时,由于手术时间较

长,可增加患者苏醒期躁动、恶心呕吐等风险[3-4]。有

研究表明,右美托咪定对维持全身麻醉患者手术期间

血流动力学稳定性,促进患者术后恢复具有很好的效

果[5],但其在腹腔镜结直肠癌根治术中的应用相关报

道较少。本文探讨了行全身麻醉腹腔镜结直肠癌根

治术中应用右美托咪定的辅助效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年12月至2019年6月于

本院行腹腔镜结直肠癌根治术的96例患者为研究对

象。纳入标准:(1)符合腹腔镜结直肠癌根治术的手

术指征;(2)美国麻醉医师协会(ASA)分级为Ⅰ或Ⅱ
级;(3)患者自愿参与本研究,并签署知情同意书。排

除标准:存在严重精神疾病;对本研究中所涉及的药

物存在过敏反应;合并有严重肝、肾等其他重要器官

疾病。所有研究对象按随机数字表法分为对照组与

观察组,每组各48例。两组患者在年龄、性别比、体
质量指数(BMI)、ASA分级等基线资料方面比较,差
异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。
本研究经过本院伦理委员会批准后进行。

表1  两组患者基线资料比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)

男/女

(n/n)

BMI

(x±s,kg/m2)

Ⅰ/Ⅱ级

(n/n)

观察组 48 58.72±3.65 35/13 18.37±2.51 25/23

对照组 48 58.24±4.43 33/15 17.91±3.18 27/21

χ2/t 0.58 0.20 0.79 0.17

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

1.2 麻醉方法 所有患者均行腹腔镜结直肠癌根治

术。所有患者入室前30
 

min注射盐酸戊乙奎醚0.1
 

mg/kg,入室后进行心电图等常规监测。观察组患者

麻醉诱导前10
 

min采用静脉泵入方式泵入右美托咪

定(厂家:江苏恩华药业股份有限公司,生产批号:

181203),持续以每小时0.5
 

μg/kg的速度静脉泵入,
直至手术结束前10

 

min停止;对照组采用等体积的

生理盐 水。两 组 患 者 依 次 静 脉 注 射 咪 达 唑0.05
 

mg/kg、芬太尼4
 

μg/kg、丙泊酚1.5
 

mg/kg及顺式阿

曲库铵0.2
 

mg/kg达到快速麻醉诱导效果;再进行气

管插管,并采用麻醉机进行机械通气,参数设置为:潮气

量约为8
 

mL/kg,呼吸频率为12次/分,吸入氧浓度约

为40%。采用静脉输注丙泊酚4
 

μg/(kg·min),瑞
芬太尼0.04~0.06

 

μg/(kg·min),间断输注顺式阿

曲库铵达到维持麻醉效果。

1.3 观察指标 (1)血流动力学指标。比较两组患

者麻醉前(T1)、气管插管后即刻(T2)、气管拔除后即

刻(T3)、拔管后10
 

min(T4)的心率(HR)、平均动脉

血压(MAP)、血氧饱和度(SpO2)。(2)围麻醉期各项

指标。记录两组患者恢复时间及苏醒后呛咳评分、躁
动评分。躁动评分根据患者症状进行评价,1分:患者

睡眠平静,无躁动症状;2分:患者清醒,可平静地对待

外界刺激;3分:患者清醒,对外界刺激做出躁动、易怒

反应;4分:患者存在难以安慰,难以控制哭喊;5分:
患者存在难以约束的狂躁等表现[6]。呛咳评分根据

患者对气管导管耐受能力进行判定,1分:患者无咳

呛,2分:轻度(2~3次)咳呛,3分:中度(3~4次)咳
呛,4分:重度(不低于5次)咳呛[6]。(3)炎症因子。
采用相关试剂盒(武汉默沙克生物科技有限公司)检
测两组患者手术前后血清白细胞介素-6(IL-6)、肿瘤

坏死因子-α(TNF-α)与干扰素-γ(INF-γ)水平。(4)不
良反应。记录两组患者不良反应的发生状况,主要包

括心律失常、心动过缓、恶心呕吐、高血压。

1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理及统计学分析。计量数据以x±s表示,采用

单因素方差分析或独立样本t检验或配对样本t检验

进行比较;计数资料以例数或百分率表示,采用χ2 检

验进行比较。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者血流动力学指标比较 手术过程中,
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对照组患者T2、T3 的 HR、MAP较T1 明显上升,差
异有统计学意义(P<0.05);观察组患者 T2、T3、T4
的HR、MAP与 T1 相比,差异无统计学意义(P>
0.05);观察组患者T2、T3 的 HR、MAP低于对照组

患者,差异有统计学意义(P<0.05),两组患者的

SpO2 比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。

2.2 两组患者围麻醉期各项指标比较 两组患者呼

吸恢复时间、睁眼时间、拔管时间比较,差异无统计学

意义(P>0.05);观察组患者的呛咳、躁动评分明显低

于对照组患者,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表3。

2.3 两组患者炎症因子水平比较 接受手术后,两
组患者 T2、T3、T4 的IL-6、TNF-α与INF-γ水平较

T1 均明显上升,差异有统计学意义(P<0.05),且观

察组患者T2、T3、T4 IL-6、TNF-α与INF-γ水平均明

显低于对照组患者,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表4。

2.4 两组患者不良反应发生率比较 两组患者不良

反应发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见

表5。
表2  两组患者血流动力学指标比较(x±s)

组别 n 时间 HR(次/分) MAP(mm
 

Hg) SpO2(%)

观察组 48 T1 78.23±10.15 92.74±10.32 99.25±1.23

T2 76.86±9.33# 92.55±10.21# 98.69±1.77

T3 74.32±9.89# 91.03±10.26# 99.33±1.75

T4 76.32±8.79 92.78±10.33 99.27±1.33

F 1.39 0.32 1.81

P >0.05 >0.05 >0.05

对照组 48 T1 77.96±9.78 92.46±10.44 98.79±1.32

T2 84.62±11.57* 105.46±11.07* 99.27±1.36

T3 93.35±12.05* 115.32±12.11* 98.54±1.45

T4 76.55±9.44 93.55±10.46 98.96±1.37

F 24.38 46.13 2.38

P <0.05 <0.05 >0.05

  注:与同组 T1 时刻比较,*P<0.05;与对照组相同时刻比较,
#P<0.05。

表3  两组患者围麻醉期各项指标比较(x±s)

组别 n 呼吸恢复时间(min) 睁眼时间(min) 拔管时间(min) 呛咳评分(分) 躁动评分(分)

观察组 48 15.33±2.47 19.66±3.54 24.37±3.21 2.26±0.31 2.45±0.36

对照组 48 15.45±2.59 20.36±3.68 25.55±3.44 3.17±0.24 4.21±0.38

t 0.16 0.67 1.23 16.08 23.29

P >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05

表4  两组患者炎症因子水平比较(x±s,pg/mL)

组别 n 时间 IL-6 TNF-α INF-γ

观察组 48 T1 39.64±2.78 1.32±0.24 8.32±1.22

T2 46.33±2.85*# 3.21±0.37*# 12.43±2.08*#

T3 55.18±3.59*# 4.02±0.56*# 15.17±2.26*#

T4 62.76±3.74*# 4.54±0.65*# 18.45±2.27*#

F 459.30 411.36 219.90

P <0.05 <0.05 <0.05

对照组 48 T1 39.54±2.66 1.38±0.29 8.45±1.13

T2 51.35±2.76* 3.94±0.33* 15.22±1.76*

T3 58.44±3.47* 4.55±0.47* 18.32±1.98*

T4 68.57±3.89* 5.23±0.66* 22.45±2.17*

F 683.64 638.94 514.54

P <0.05 <0.05 <0.05

  注:与同组 T1 时刻比较,*P<0.05;与对照组相同时刻比较,
#P<0.05。

表5  两组患者不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 心律失常 心动过缓 恶心呕吐 高血压 总发生情况

观察组 48 1(2.08) 2(4.17) 1(2.08) 0(0.00) 4(8.33)

对照组 48 1(2.08) 0(0.00) 1(2.08) 1(2.08) 3(6.25)

χ2 0.00 2.04 0.00 1.01 0.15

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

3 讨  论

行气管插管的全身麻醉是目前临床上常用的麻

醉方法,但可能会刺激患者咽喉等部位,兴奋交感神

经,从而引起血流动力学较大波动,并导致苏醒延迟、

呛咳、躁动等各种不良症状[7]。右美托咪定具有抗交

感、镇静、易唤醒等作用,对呼吸系统的抑制较轻,在
辅助麻醉中有很好的作用[8-11]。本研究将右美托咪定

辅助全身麻醉运用于观察组腹腔镜结直肠癌根治术

中,观察到患者血流动力学更为稳定,其呛咳、躁动评

分均明显低于对照组患者,炎性反应明显低于对照组
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患者。
右美托咪定是一种新型的α2肾上腺素能受体激

动剂,众多研究表明,其对维持血流动力学稳定具有

十分明显的功效[6,8]。本研究观察到对照组患者T2、

T3 的HR、MAP较T1 明显上升;而观察组HR、MAP
在T2、T3 均明显低于对照组,其波动状况轻微。戎小

萍等[12]对妇科腹腔镜围术期患者采用全身麻醉诱导,
观察组患者输注右美托咪定,对照组患者输入等量的

生理盐水,结果发现手术期间观察组患者的 HR、

MAP波动状况比对照组患者更稳定,这与本文研究

结果具有一致性,提示右美托咪定具有维持血流动力

学稳定的良好功效。同时,右美托咪定还可通过激动

α2受体,抑制去甲肾上腺素的释放或抑制交感神经活

性,从而起到终止疼痛信号传导、镇静、稳定情绪的效

果[12]。本研究观察组患者的呛咳、躁动评分均明显低

于对照组患者,这与右美托咪定良好的镇静作用有密

切关系。IL-6、TNF-α与INF-γ是反映机体炎症水平

的因子,正常情况下处于较低水平,而当机体出现创

伤时,上述炎症因子的产生增加。本研究观察到接受

手术后IL-6、TNF-α与INF-γ水平较T1 均上升,而
观察组明显低于对照组,提示右美托咪定可能对炎性

反应具有一定抑制作用,从而减少炎性反应对机体的

损伤。
综上所述,右美托咪定辅助全身麻醉在腹腔镜结

直肠癌根治术中的疗效明显,可维持患者血流动力学

稳定,明显改善患者术后呛咳、躁动症状,并抑制炎性

反应,安全性高,具有较好的应用价值。
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