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右美托咪定联合舒芬太尼对腹腔镜手术患者应激反应的影响
郭华静，马明祥，张俊伟，蒋冬芝

（湖南省常德市第一人民医院麻醉科，湖南常德４１５００３）
摘要：目的探讨右美托咪定联合舒芬太尼对腹腔镜手术患者应激反应的影响。方法选择医院２０１４年１月至２０１６年１２月行腹腔镜
手术患者８０例，按随机数字表法分为对照组（予舒芬太尼）和观察组（予右美托咪定联合舒芬太尼），各４０例。结果与对照组患者相
比，观察组患者插管后１ ｍｉｎ、气腹１８ ｍｉｎ时平均动脉压（ＭＡＰ）和心率（ＨＲ）水平均明显降低（Ｐ ＜ ０． ０５），且术后直向肿瘤红细胞花环
率（ＤＴＥＲ）、ＣＤ３ ＋、ＣＤ４ ＋水平明显增高，免疫黏附抑制因子（ＦＥＩＲ）、血清促肾上腺皮质激素（ＡＣＴＨ）、皮质醇（Ｃｏｒ）、醛固酮（ＡＬＤ）水平均
显著降低（Ｐ ＜ ０． ０５）；与对照组相比，观察组术后不良反应发生率显著降低（２． ５０％ ｖｓ １５． ００％，Ｐ ＜ ０． ０５）。结论右美托咪定联合舒芬
太尼能维持腹腔镜手术患者血流动力学的稳定性，减少患者围术期的应激反应。
关键词：右美托咪定；舒芬太尼；腹腔镜手术；应激反应
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腹腔镜手术为常用微创手术，但术中气腹的建立及 操作本身会给机体造成一定创伤，影响患者血流动力学
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表１ 两组患者麻醉前后血流动力学指标变化比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４０）
ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ＨＲ（次／分）组别

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

麻醉诱导前
８６． ７ ± ６． ５
８６． ８ ± ６． ９
０． １７
＞ ０． ０５

插管后１ ｍｉｎ
８３． ３ ± ５． １
１０９． ５ ± ９． ７
６． ７９
＜ ０． ０５

气腹１８ ｍｉｎ
８３． ２ ± ５． ３
９０． ７ ± ８． ５
５． ０２
＜ ０． ０５

麻醉诱导前
７３． ２ ± ７． ４
７２． ９ ± ６． ８
０． ３５
＞ ０． ０５

插管后１ ｍｉｎ
５９． ８ ± ５． ３
９０． １ ± ８． ２
４． ９６
＜ ０． ０５

气腹１８ ｍｉｎ
６２． ８ ± ６． ４
７８． ５ ± ６． ８
４． ３８
＜ ０． ０５

表２ 两组患者免疫应激水平变化比较（Ｘ ± ｓ，％，ｎ ＝ ４０）
ＤＴＥＲ ＣＤ３ ＋ ＣＤ４ ＋ ＦＥＩＲ

组别
观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

术前
３４． ９ ± ２． ６
３５． １ ± ２． ８
０． ２２
＞ ０． ０５

术后
３２． ３ ± ２． ４
２８． ２ ± ２． １
４． ３６
＜ ０． ０５

术前
６０． ８ ± ４． ５
６０． ７ ± ４． ７
０． １７
＞ ０． ０５

术后
５７． ２ ± ３． ８
５１． ４ ± ３． ６
４． ４９
＜ ０． ０５

术前
４１． ６ ± ３． ５
４１． ５ ± ３． ７
０． １１
＞ ０． ０５

术后
３６． ７ ± ３． １
３３． １ ± ２． ８
４． ０２
＜ ０． ０５

术前
３３． ３ ± ２． ９
３３． ５ ± ３． １
０． ２９
＞ ０． ０５

术后
３８． ８ ± ３． ２
４３． ４ ± ３． ５
４． ２７
＜ ０． ０５

的稳定性，且会激活机体的应激反应犤 １ － ２ 犦。因此，对于维
持手术患者循环系统、呼吸系统的稳定性，减少机体的
应激反应和确保较好的麻醉效果，合适的麻醉药物至关
重要犤 ３ 犦。舒芬太尼对患者血流动力学波动具有较好的抑
制作用，但停药后其镇痛效果消失也较快，患者术后应
激反应较明显犤 ４ 犦。右美托咪定能有效抑制插管及手术引
发的应激反应犤 ５ 犦。本研究中对腹腔镜手术患者给予右美
托咪定联合舒芬太尼麻醉，疗效较好。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

选择我院２０１４年１月至２０１６年１２月行腹腔镜手
术的患者８０例，按随机数字表法分为对照组和观察组，
各４０例。对照组患者中，男２１例，女１９例；年龄３４ ～
７０岁，平均（４２． ８ ± ６． ４）岁；体质量指数（ＢＭＩ）１５ ～
２８ ｋｇ ／ ｍ２，平均（２１． １ ± ２． ２）ｋｇ ／ ｍ２。观察组患者中，男
２２例，女１８例；年龄３５ ～ ７０岁，平均（４３． ２ ± ６． ７）岁；
ＢＭＩ １４ ～ ２８ ｋｇ ／ ｍ２，ＢＭＩ（２１． ３ ± ２． １）ｋｇ ／ ｍ２。两组患
者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具
有可比性。本研究内容获得了本院医学伦理委员会批
准，患者签署知情同意书。排除严重心、肝、肾功能障
碍，血液系统疾病，精神系统疾病患者。
１． ２ 麻醉方法

两组患者术前均禁饮、禁食１０ ～ １２ ｈ，术前３０ ｍｉｎ
肌肉注射阿托品０． ５ ｍｇ、苯巴比妥钠０． １ ｇ，待患者进
入手术室后，快速建立静脉通路，连接心电监护仪，作好
各种实时监测。对照组经输液泵以０． １ μｇ ／ ｋｇ的剂量注
入舒芬太尼注射液（宜昌人福药业有限责任公司，国药
准字Ｈ２００５４１７２，规格为每支２ ｍＬ ∶ １００ μｇ）１０ ｍＬ，
１０ ｍｉｎ内泵完，随后以０． ３ μｇ ／（ｋｇ·ｈ）的速率泵至手
术结束；观察组经输液泵以１ μｇ ／ ｋｇ的剂量注入盐酸右

美托咪定注射液（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药
准字Ｈ２０１３００９３，规格为每支１ ｍＬ ∶ １００ μｇ）及舒芬
太尼注射液（用法同对照组），１０ ｍｉｎ内泵完，随后以
０． ３ μｇ ／（ｋｇ·ｈ）的速率泵至手术结束。
１． ３ 观察指标

比较两组患者诱导麻醉前、插管后１ ｍｉｎ、气腹
１８ ｍｉｎ平均动脉压（ＭＡＰ）和心率（ＨＲ）变化，术前及术
后免疫应激指标犤直向肿瘤红细胞花环率（ＤＴＥＲ）、
ＣＤ３ ＋、ＣＤ４ ＋、免疫黏附抑制因子（ＦＥＩＲ）犦及应激激素犤血
清促肾上腺皮质激素（ＡＣＴＨ）、皮质醇（Ｃｏｒ）、醛固酮
（ＡＬＤ）犦水平变化，以及术后不良反应。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １８． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以百分率表示，行χ２检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表１至表３。观察组患者出现恶心１例，对
照组患者出现恶心２例，呕吐１例，呼吸抑制１例，寒战
２例。观察组术后不良反应发生率显著低于对照组
（２． ５０％比１５． ００％，χ２ ＝ ３． ９１，Ｐ ＜ ０． ０５）。
３ 讨论

腹腔镜手术虽属微创治疗，但术中的二氧化碳气腹
会引起心率加快、血压升高等血流动力学指标的起伏，
继而增大手术治疗的风险，从而影响患者的预后犤 ６ 犦。因
此，需选择合适的麻醉药物。在二氧化碳气腹作用下，腹
腔镜术患者腹腔压力及神经张力会相应增加，血流动力
学参数会发生较大变化，从而引起机体的应激反应犤 ７ 犦。
舒芬太尼能部分发挥呼吸及循环系统抑制作用，但单用
时麻醉效果欠佳犤 ８ 犦。右美托咪定为α２肾上腺素受体激
动剂，能抑制交感神经－肾上腺系统兴奋性，从而减少
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表３ 两组患者应激激素水平变化比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４０）
ＡＣＴＨ（ｎｇ ／ Ｌ） Ｃｏｒ（ｎｇ ／ ｍＬ） ＡＬＤ（ｐｇ ／ ｍＬ）组别

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

术前
８． ５ ± ０． ８
８． ３ ± ０． ７
０． １９
＞ ０． ０５

术后
１８． ４ ± １． ２
２５． ３ ± １． ７
５． ０７
＜ ０． ０５

术前
１７５． ２ ± ２１． ５
１７７． ３ ± ２２． ４

０． ２３
＞ ０． ０５

术后
１９４． ３ ± ２４． ８
２３８． ７ ± ２６． ２

６． ３９
＜ ０． ０５

术前
９０． ３ ± ７． ２
９０． ８ ± ７． ７
０． １６
＞ ０． ０５

术后
１２１． ３ ± ８． ９
１５３． １ ± １２． ３
５． ９７
＜ ０． ０５

血管活性物质及儿茶酚胺的释放，从而发挥镇静作用，
与舒芬太尼联合应用时，能减轻舒芬太尼的不良反应，
从而抑制机体的应激反应犤 ９ 犦。因此，２种药物能协同促
进交感活性，继而增强应激反应的抑制作用犤 １０ 犦。本研
究结果表明，右美托咪定联合舒芬太尼能有效维持腹
腔镜手术患者的血流动力学参数。

免疫应激和应激激素指标对机体的应激反应具有
较高的敏感性，能较好地反映手术患者的应激反应犤 １１ 犦。
舒芬太尼停药后患者疼痛应激反应较大，因此，需要
联合其他药物才能发挥较好的镇痛效果，从而抑制患
者术后较大的应激反应犤 １２ 犦。本研究中，与对照组相比，
观察组患者术后ＤＴＥＲ，ＣＤ３ ＋，ＣＤ４ ＋水平均明显增高，
而ＦＥＩＲ水平明显降低（Ｐ ＜ ０． ０５），表明右美托咪定
复合舒芬太尼能较好地控制腹腔镜手术患者的应激
反应。

ＡＣＴＨ，Ｃｏｒ，ＡＬＤ均为应激反应的常用指标，不同麻
醉药物及剂量能不同程度地缓解患者的应激反应犤 １３ 犦。
右美托咪定能减少去甲肾上腺素的释放，从而减少
ＡＣＴＨ的分泌，继而抑制下丘脑－垂体－肾上腺轴，从而
降低机体的应激反应犤 １４ 犦。舒芬太尼对应激激素的分泌发
挥调节作用，具有抑制应激反应的效果犤 １５ 犦。本研究中，
与对照组相比，观察组患者术后ＡＣＴＨ，Ｃｏｒ，ＡＬＤ水平
均显著降低，表明右美托咪定联合舒芬太尼能有效降低
腹腔镜手术患者的应激反应，发挥较好的镇静作用。

本研究中，观察组术后不良反应发生率较对照
组显著降低，表明右美托咪定联合舒芬太尼具有较
高的麻醉安全性。

综上所述，右美托咪定联合舒芬太尼用于腹腔镜手
术，能维持患者血流动力学稳定，减少围术期应激反应，
值得临床推广。
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