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血小板聚集治疗应用原则犤Ｊ犦．中国脑血管病杂志，２０１７，
１４（１２）：６６９－６７２．

犤１０犦中华医学会神经病学分会，中华医学会神经病学分会脑血
管病学组 ．中国急性缺血性脑卒中诊治指南 ２０１８犤Ｊ犦．
中华神经科杂志，２０１８，５１：６６６－６８２．

犤１１犦白艳华．双联抗血小板治疗非心源性缺血性脑卒中的疗效
观察犤Ｊ犦．实用中西医结合临床，２０１９，１９（４）：５６－５８．

犤１２犦短暂性脑缺血发作中国专家共识组 ．短暂性脑缺血发 作
与 轻 型 卒 中 抗 血 小 板 治 疗 中 国 专 家 共 识（２０１４
年）犤Ｊ犦．中华医学杂志，２０１４，９４（２７）：２０９２－２０９６．

犤１３犦刘艳景．阿司匹林联合氯吡格雷治疗短暂性脑缺血发作的
临床效果观察犤Ｊ犦．临床合理用药杂志，２０２０，１３（２）：３６－３７．

犤１４犦舒文君，杨继鲜，钟莲梅．血小板在缺血性脑卒中患者中的研
究进展犤Ｊ犦．实用心脑肺血管病杂志，２０２０，２８（２）：１０３－１０６．

犤１５犦马 玲，梁 伟，申小茜，等 ．双联抗血小板治疗急性非心
源性短暂性脑缺血发作的临床观察犤Ｊ犦．中国社区医师，
２０１６，３２（１８）：８６．

犤１６犦闫晓丽．阿司匹林＋氯吡格雷共同治疗急性缺血性脑血管病的临
床观察犤Ｊ犦．中西医结合心血管病电子杂志，２０１７，５（２７）：６８－６９．

犤１７犦蒋宗云．氯吡格雷联合阿司匹林治疗急性脑梗死效果观察犤Ｊ犦．
临床合理用药杂志，２０２０，１３（１）：４６－４８．

犤１８犦李朝春．氯吡格雷联合阿司匹林对缺血性脑血管病二级预

防的作用分析犤Ｊ犦．心血管病防治知识：学术版，２０１９，
９（２４）：１１－１２．

犤１９犦ＷＡＮＧＹ，ＷＡＮＧＹ，ＺＨＡＯＸ，ｅｔａｌ．ＣＨＡＮＣＥＩｎｖｅｓｔｉｇａ
ｔｏｒｓ．Ｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌｗｉｔｈａｓｐｉｒｉｎｉｎａｃｕｔｅｍｉｎｏｒｓｔｒｏｋｅｏｒｔｒａｎｓｉｅｎｔ
ｉｓｃｈｅｍｉｃａｔｔａｃｋ犤Ｊ犦．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１３，３６９（１）：１１－１９．

犤２０犦ＳＡＶＣＩＣＭ，ＨＡＵＥＲＴＪ，ＢＡＣＨＭＡＮＮＦ，ｅｔａｌ．Ｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌｌｏａｄ
ｉｎｇｄｏｓｅｒｅｇｉｍｅｎｓ：ｋｉｎｅｔｉｃｐｒｏｆｉｌｅｏｆｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｒｅｓｐｏｎｓｅ
ｉｎｈｅａｌｔｈｙｓｕｂｊｅｃｔｓ犤Ｊ犦．ＳｅｍｉｎＴｈｒｏｍｂＨｅｍｏｓｔ，１９９９，２５（Ｓｕｐｐｌ２）：
１５－１９．

犤２１犦ＨＯＮＧＫＳ，ＬＥＥＳＨ，ＫＩＭＥＧ，ｅｔａｌ．ＲｅｃｕｒｒｅｎｔＩｓｃｈｅｍｉｃＬｅｓｉｏｎｓ
ＡｆｔｅｒＡｃｕｔｅＡｔｈｅｒｏｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃＳｔｒｏｋｅ：ＣｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌＰｌｕｓＡｓｐｉｒｉｎ
ＶｅｒｓｕｓＡｓｐｉｒｉｎＡｌｏｎｅ犤Ｊ犦．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１６，４７（９）：２３２３－２３３０．

犤２２犦ＫＩＭＪＴ，ＰＡＲＫＭＳ，ＣＨＯＩＫＨ，ｅｔａｌ．ＣｏｍｐａｒａｔｉｖｅＥｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ
ｏｆＡｓｐｉｒｉｎａｎｄＣｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌＶｅｒｓｕｓＡｓｐｉｒｉｎｉｎＡｃｕｔｅＭｉｎｏｒＳｔｒｏｋｅ
ｏｒＴｒａｎｓｉｅｎｔＩｓｃｈｅｍｉｃＡｔｔａｃｋ犤Ｊ犦．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１９，５０牗１牘：１０１－１０９．

犤２３犦吴燕子，叶 珊，刘 芳 ．阿司匹林联合氯吡格雷治疗进展
性脑卒中有效性和安全性的 Ｍｅｔａ分析犤Ｊ犦．中国药房，
２０２０，３１（２）：２２７－２３３．

犤２４犦周立东，程越朋，徐 萍，等 ．用药指导对缺血性脑卒中二
级预防用药依从性和危险因素控制的影响犤Ｊ犦．中国药业，
２０１９，２８（２２）：９２－９５．
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氯胺酮联合右美托咪定对伴抑郁胸科手术患者血流动力学的影响

胡 莉，黄大雪△，王 丹，黄晓於，刘 竟
（四川省内江市第二人民医院，四川 内江 ６４１０００）

摘要：目的 探讨氯胺酮联合右美托咪定对伴抑郁胸科手术患者血流动力学的影响。方法 选取医院２０１５年５月至２０１９年 １月收治
的拟行胸科手术的伴抑郁患者 １００例，按随机数字表法分为对照组和联合组，各５０例。两组患者均给予麻醉诱导、气管插管、机械通
气，持续静脉滴注盐酸右美托咪定注射液等进行麻醉，联合组患者加用盐酸氯胺酮注射液静脉注射。结果 两组患者术前（Ｔ０）、气管插
管时（Ｔ１）、插管１５ｍｉｎ后（Ｔ２）、拔管后３ｍｉｎ（Ｔ３）、拔管后２０ｍｉｎ（Ｔ４）的血氧饱和度（ＳｐＯ２）水平，术后呼吸恢复时间、呼之睁眼时间、拔管
时间，以及不良反应发生情况比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；联合组Ｔ１，Ｔ２，Ｔ３，Ｔ４的视觉模拟（ＶＡＳ）评分，Ｔ１及Ｔ３的心率（ＨＲ）、平
均动脉压（ＭＡＰ）均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；联合组术后麻醉苏醒期躁动发生率为２．００％，显著低于对照组的２０．００％（Ｐ＜０．０５）。
结论 氯胺酮联合右美托咪定用于伴抑郁胸科手术患者的麻醉，可显著稳定患者手术不同时期的血流动力学指标，降低疼痛程度、苏

醒期躁动发生率，改善术后苏醒情况。

关键词：氯胺酮；右美托咪定；胸科手术；抑郁；血流动力学
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组别

对照组

联合组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２９／２１
３０／２０
０．０４１
０．８３９

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

３２．５８±８．７２
３２．６２±８．７４
０．０２３
０．９８２

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２１．０９±２．１０
２１．１１±２．１１
０．０４８
０．９６２

ＡＳＡ分级
（Ⅱ级 ／Ⅲ级，例）

３７／１３
３６／１４
０．０５１
０．８２１

手术时间

（Ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

１２０．２５±２０．１６
１２０．１９±２０．１７

０．０１５
０．９８８

ｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｇｉｖｅｎａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｄｕｃｔｉｏｎ，ｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎａｎｄｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｙｗｅｒｅｇｉｖｅｎｃｏｎｔｉｎｕ
ｏｕｓｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｄｒｉｐｏｆｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ｏｎｔｈｉｓｂａｓｉｓ，ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｋｅｔａｍｉｎｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅ
ｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ（Ｔ０），ｄｕｒｉｎｇｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ（Ｔ１），１５ｍｉｎａｆｔｅｒｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ（Ｔ２），３
ｍｉｎａｆｔｅｒｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ（Ｔ３），ａｎｄ２０ｍｉｎａｆｔｅｒｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ（Ｔ４）ｓｈｏｗｅｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＳｐＯ２，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅ，ｅｙｅｏｐｅｎｉｎｇｔｉｍｅ，ｅｘｔｕｂａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ（ＶＡＳ）ｓｃｏｒｅ，
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ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｇｉｔａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｇｒｏｕｐｗａｓ２．００％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒ
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ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｍｏｏｄｄｕｒｉｎｇｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙｃｏｕｌｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｔａｂｉｌｉｚｅｔｈｅｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔａｇｅｓｏｆｓｕｒｇｅｒｙ，ｒｅｄｕｃｅ
ｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｐａｉｎａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｒｅｓｔｌｅｓｓｎｅｓｓｄｕｒｉｎｇｒｅｃｏｖｅｒｙ，ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｋｅｔａｍｉｎｅ；ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ；ｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙ；ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ；ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５０）

胸科手术为创伤较大的术式，开胸会改变患者的呼

吸生理系统，影响机体循环功能，且疼痛程度严重犤１犦。右

美托咪定具有镇静、镇痛、抑制交感神经、稳定血流动力

学作用，临床广泛用于伴抑郁的胸科手术患者犤２犦，但镇

痛效能较弱，作用时间较短犤３犦。氯胺酮为静脉全身麻醉

药，具有浅镇静、显著镇痛的作用犤４犦，可显著提高右美托

咪定的抗损害作用，在胸外科手术、小儿手术麻醉中应

用广泛犤５犦。本研究中探讨了氯胺酮联合右美托咪定对伴抑

郁胸科手术患者血流动力学的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合胸科手术指征，且伴抑郁；美国麻醉

医师协会（ＡＳＡ）麻醉分级为Ⅱ级或Ⅲ级。本研究经医院
医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：呼吸系统、心血管系统疾病，肾功能不

全；对本研究拟用药物不耐受；意识障碍。

病例选择与分组：选取医院２０１５年５月至２０１９年
１月收治的拟行胸科手术的伴抑郁患者１００例，按随机
数字表法分为对照组和联合组，各５０例。两组患者的一
般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比
性。详见表１。

１．２ 方法
两组患者均禁食、禁饮８ｈ，建立静脉通路，静脉注

射０．８μｇ／ｋｇ盐酸右美托咪定注射液犤江苏恒瑞医药股
份有限公司，国药准字Ｈ２００９０２４８，规格为每瓶牗按右美托
咪定计牘２ｍＬ∶２００μｇ犦，０．２ｍｇ／ｋｇ依托咪酯乳状注射
液（江苏恩华药业股份有限公司，国药准字Ｈ２００２０５１１，
规格为每支 １０ｍＬ∶２０ｍｇ），０．３μｇ／ｋｇ枸橼酸舒芬太

尼注射液（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字

Ｈ２００５４１７１，规格为按Ｃ２２Ｈ３０Ｎ２Ｏ２Ｓ计每支１ｍＬ∶５０μｇ），
０．２ｍｇ／ｋｇ注射用苯磺顺阿曲库铵（江苏恒瑞医药股份有
限公司，国药准字 Ｈ２００６０８６９，规格为按 Ｃ５３Ｈ７２Ｎ２Ｏ１２计
每支１０ｍｇ）进行麻醉诱导，并进行气管插管、机械通气，然
后持续静脉滴注盐酸右美托咪定注射液０．４μｇ／（ｋｇ·ｈ）
麻醉。联合组加用静脉注射２ｍｇ／ｋｇ盐酸氯胺酮注射液
（福建古田药业有限公司，国药准字 Ｈ３５０２０１４８，规
格为每支 ２ｍＬ∶０．１ｇ）进行麻醉。随后两组患者均
静脉注射 ０．１μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）枸橼酸舒芬太尼注射
液、１．５μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）注射用苯磺顺阿曲库铵，同时持
续吸入 ２％七氟醚（上海恒瑞医药有限公司，国药准字
Ｈ２００７０１７２，规格为每瓶１２０ｍＬ）维持麻醉。
１．３ 观察指标

血流动力学：以 ＭｉｎｄｒａｙＴ８型多参数监护仪（迈瑞
医疗器械公司）检测患者术前（Ｔ０）、气管插管时（Ｔ１）、插
管 １５ｍｉｎ后（Ｔ２）、拔管后 ３ｍｉｎ（Ｔ３）、拔管后２０ｍｉｎ
（Ｔ４）的心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）、血氧饱和度
（ＳｐＯ２）。

疼痛程度犤６犦：利用视觉模拟评分（ＶＡＳ）法评估，满
分１０分。评分越高，疼痛越严重。

术后麻醉苏醒期躁动情况犤７犦：安静合作，且能唤醒

及听取口头指令，为 ０级；轻度焦躁，但能听取口头指
令，为Ⅰ级；非常躁动，需采取手段进行制动，为Ⅱ级；存
在危险躁动，有拔管、攻击医护人员的意图，为Ⅲ级。

术后苏醒情况：记录患者呼吸恢复时间、呼之睁眼

时间和拔管时间。

安全性：记录患者治疗过程中谵妄、不自主运动、咳

嗽等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率牗％牘表示，行 χ２检验；等级
资料比较行秩和检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。
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指标

ＨＲ（次 ／分）

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）

ＳｐＯ２（％）

组别

对照组

联合组

ｔ值

Ｐ值
对照组

联合组

ｔ值

Ｐ值
对照组

联合组

ｔ值

Ｐ值

Ｔ０
９７．５１±８．２７
９７．４８±８．２１
０．０１８
０．９８６

６３．５２±３．５２
６３．４８±３．６１
０．０５６
０．９５５

９８．２４±０．４１
９８．３３±０．４６
１．０３３
０．３０４

Ｔ１
１０８．２５±９．５１
９９．６４±８．３３
４．８１６
０．０００

７５．２４±５．１１
６４．２５±４．０１
１１．９６４
０．０００

９９．２３±０．３５
９９．２６±０．５４
０．３３０
０．７４２

Ｔ２
１０２．５８±９．５７
１０２．２４±９．５２
０．１７８
０．８５９

６６．２１±４．０８
６７．２８±４．１０
１．３０８
０．１９４

９８．５８±０．４１
９８．６８±０．５２
１．０６８
０．２８８

Ｔ３
１１０．２５±１０．２４
１０１．２８±８．７４

４．７１１
０．０００

７８．１９±５．８３
６５．０７±４．１０
１３．０１６
０．０００

９８．３５±０．５２
９８．４０±０．４５
０．５１４
０．６０８

Ｔ４
１０５．２５±９．１１
１０４．２８±９．０９
０．５３３
０．５９５

６３．４１±３．７４
６４．１５±３．８０
０．９８１
０．３２９

９８．２６±０．４８
９８．１５±０．５３
１．０８８
０．２７９

组别

对照组

联合组

ｔ值

Ｐ值

Ｔ０
２．４７±０．３６
２．４８±０．３７
０．１３７
０．８９１

Ｔ１
３．２４±０．５７
２．５９±０．４０
６．６００
０．０００

Ｔ２
２．７４±０．４９
２．１３±０．３２
７．３７０
０．０００

Ｔ３
２．８９±０．４２
２．３７±０．３５
６．７２６
０．０００

Ｔ４
２．２４±０．３３
１．７５±０．２９
７．８８７
０．０００

组别

对照组

联合组

ｔ值

Ｐ值

呼吸恢复时间

３．６４±０．５８
３．６３±０．５７
０．０８７
０．９３１

呼之睁眼时间

５．２０±０．８３
５．１９±０．８２
０．０６１
０．９５２

拔管时间

７．１６±０．９８
７．１３±０．９７
０．１５４
０．８７８

表２ 两组患者不同时刻血流动力学指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

表３ 两组患者不同时刻疼痛程度比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝５０）

表４ 两组患者术后麻醉苏醒期躁动情况比较犤例牗％牘，ｎ＝５０犦

注：与对照组比较，χ２＝８．２７４，Ｐ＝０．００４。

组别

对照组

联合组

表５ 两组患者术后苏醒情况比较（Ｘ±ｓ，ｍｉｎ，ｎ＝５０）

组别

对照组

联合组

注：与对照组比较，χ２＝０．２１１，Ｐ＝０．６４６＞０．０５。

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例牗％牘，ｎ＝５０犦

谵妄

１（２．００）

１（２．００）

不自主运动

１（２．００）

１（２．００）

咳嗽

１（２．００）

０（０）

合计

３（６．００）

２（４．００）

０级

４０（８０．００）

４９（９８．００）

Ⅰ级

７（１４．００）

１（２．００）

Ⅱ级

３（６．００）

０（０）

Ⅲ级

０（０）

０（０）

躁动发生

１０（２０．００）

１（２．００）
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３ 讨论

胸科手术包括肺、纵隔、食道手术，创伤常较大，术

后疼痛严重，严重影响患者血流动力学和生命体征等，

易导致术后躁动、苏醒延迟、谵妄等不良事件犤８犦。目前临

床常采用镇痛、镇静类药物进行干预，右美托咪定属 α２
肾上腺素受体激动剂，有镇静作用，能有效稳定患者围

术期的血流动力学犤９犦，但镇痛作用弱，持续时间短，在胸

科手术中应用效果欠佳犤１０犦。氯胺酮属中枢神经系统非

特异性 Ｎ－甲基－Ｄ－天冬氨酸受体阻滞剂，镇痛作用

强犤１１犦，且可显著提高右美托咪定的抗损害作用，延长镇

痛时效犤１２犦。

本研究结果显示，联合组 Ｔ１，Ｔ３的 ＨＲ，ＭＡＰ及 Ｔ１，
Ｔ２，Ｔ３，Ｔ４的 ＶＡＳ评分显著低于对照组，两组各时刻的
ＳｐＯ２水平相当。氯胺酮能选择性地抑制丘脑内侧核，使
得脊髓网状结构束的上行传导受阻，但脊髓丘脑束的传

导并未完全阻断，故表现出情感淡漠，躯体痛程度有所

减轻，从而进一步稳定血流动力学犤１３犦。联合组患者术后

麻醉苏醒期躁动发生率显著低于对照组。氯胺酮首先进

入脑组织，镇痛效果明显且时效较长（分布半衰期为

７～１７ｍｉｎ），弥补了右美托咪定分布半衰期较短牗６ｍｉｎ牘、
麻醉时效较短且镇痛作用欠佳的缺点。两组患者术后呼

吸恢复时间、呼之睁眼时间、拔管时间均相当。右美托咪

定具有中枢性抗交感作用，其镇静效应使得患者呈自然

睡眠样，加入氯胺酮不会影响右美托咪定“清醒镇静”的

优势。两组患者不良反应发生率相当，说明加用氯胺酮

不会明显增加不良反应。

综上所述，氯胺酮联合右美托咪定对伴抑郁胸科手

术患者进行麻醉，可显著稳定患者手术不同时期的血流

动力学，降低疼痛程度及苏醒期躁动发生率，改善术后

苏醒情况。
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