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右美托咪定对全身麻醉下行尿道手术术中阴茎勃起
及炎性反应影响

叶 勇 １，陈本祯 ２，胡 悦 １，陶 勇 １，赵泽宇 ３△

（１．四川省成都市双流区第一人民医院麻醉科，四川 成都 ６１０２００； ２．四川省妇幼保健院麻醉科，四川 成都

６１００４５； ３．成都中医药大学附属康复医院·四川省八一康复中心麻醉科，四川 成都 ６１１１３５）
摘要：目的 评价右美托咪定对全身麻醉下行尿道手术术中阴茎勃起及炎性反应的影响。方法 选取四川省成都市双流区第一人民医

院２０１７年２月至２０１９年１月收治的全身麻醉下经尿道输尿管软镜输尿管结石钬激光碎石术成年男性患者１２０例，按随机数字表法
分为观察组和对照组，各６０例。观察组患者予右美托咪定 ＋依托咪酯，对照组患者予等量０．９％氯化钠注射液＋依托咪酯。结果 麻醉

诱导 ３ｍｉｎ后，两组患者的收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、心率（ＨＲ）均较诱导前降低（Ｐ＜０．０１）；两组患者窦性心动过缓发生率
相当（Ｐ＞０．０５）；对照组阴茎勃起发生率明显高于观察组（Ｐ＜０．０５）；与对照组比较，观察组膀胱刺激征程度降低，医师满意度增
加（Ｐ＜０．０５）；对照组术后 １ｄ中性粒细胞百分比（Ｎｅｕｔ％）和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）较观察组明显升高（Ｐ＜０．０５）；与术前比较，两组
患者术后１ｄＮｅｕｔ％均升高（Ｐ＜０．０１），对照组术后１ｄ的ｈｓ－ＣＲＰ升高（Ｐ＜０．０１）。结论 右美托咪定可有效抑制全身麻醉下行尿道手术术

中阴茎勃起及炎性反应的发生。
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组别

观察组

对照组

ｔ／χ２值

Ｐ值

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４７．４±１２．１
４５．４±１１．８
０．５４３
０．８６７

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２４．６±２．７
２５．２±３．０
０．６５４
０．６３９

ＡＳＡ分级
（Ⅰ／Ⅱ级，例）

２６／３４
２２／３８
０．５５６
０．４５６

血糖

（Ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

５．０±０．６
５．１±０．９
０．３８４
０．１９０

ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙｕｎｄｅｒｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａａｄｍｉｔｔｅｄｔｏＴｈｅＦｉｒｓｔＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｅｎｇｄｕＳｈｕａｎｇｌｉｕＤｉｓｔｒｉｃｔｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙ
ｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄ，６０ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅａｎｄｅｔｏｍｉｄａｔｅ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎｔｈｅ
ｓａｍｅａｍｏｕｎｔｏｆ０．９％ ｓｏｄｉｕｍｃｈｌｏｒｉｄｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎａｎｄｅｔｏｍｉｄａｔｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ａｆｔｅｒ３ｍｉｎｏｆｉｎｄｕｃｔｉｏｎ，ｔｈｅｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＳＢＰ），ｄｉ
ａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＤＢＰ）ａｎｄｈｅａｒｔｒａｔｅ（ＨＲ）ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｉｎｄｕｃｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｏｆｓｉｎｕｓｂｒａｄｙｃａｒｄｉａ（ＳＢ）ｗａｓｓｉｍｉｌａｒｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｅｎｉｌｅｅｒｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｂｌａｄｄｅｒｉｒｒｉ
ｔａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄｔｈｅｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｗｉｔｈｓｕｒｇｅｏｎｓｗａｓｉｎｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜０．０５）．１ｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅｐｅｒ
ｃｅｎｔａｇｅｏｆｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓ（Ｎｅｕｔ％）ａｎｄｈｉｇｈ－ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ｈｓ－ＣＲＰ）ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．１ｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅＮｅｕｔ％ ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｉｎｃｒｅａｓｅｄ
（Ｐ＜０．０１），ａｎｄｔｈｅｈｓ－ＣＲＰｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｉｎｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜０．０１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｎｈｉｂｉｔｐｅｎｉｌｅ
ｅｒｅｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅａｃｔｉｏｎｉｎｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔｕｒｅｔｈｒａｌｓｕｒｇｅｒｙｕｎｄｅｒｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ；ｐｅｎｉｌｅｅｒｅｃｔｉｏｎ；ｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｒｇｅｒｙ；ｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ；ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅａｃｔｉｏｎ

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝６０）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝６０）

男性尿道手术术中可发生阴茎勃起，全身麻醉下其

发生率更高牗占３．５％牘犤１犦。阴茎勃起会给输尿管软镜操
作带来很大困难，如输尿管镜置入困难、术中出血增多、

手术时间延长等。支配阴茎的神经包括自主神经和躯体

神经，交感神经、副交感神经从脊髓和周围神经节神经

元融合形成海绵体神经进入海绵体，影响勃起和消退过

程犤２犦，全身麻醉下交感神经被抑制，副交感神经处于兴

奋状态，导致阴茎勃起。依托咪酯为催眠性静脉全身麻

醉药，具快速镇静、催眠和遗忘作用，血流动力学稳定，

常用于麻醉诱导犤３犦。右美托咪定为高选择性α２－肾上腺
素能受体激动剂，阴茎勃起受神经调控，其中胆碱能、肾

上腺素能和非肾上腺素非胆碱能（ＮＡＮＣ）机制参与了
阴茎海绵体的调控犤４犦。本研究中探讨了右美托咪定对男性患

者全身麻醉下行尿道手术术中阴茎勃起的影响，进一步明

确右美托咪定抑制阴茎勃起的作用机制。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：成年男性；年龄 ＜６５岁；术前确诊为输
尿管结石；体质量指数＜３５ｋｇ／ｍ２；经美国麻醉医师协
会（ＡＳＡ）分级为Ⅰ～Ⅱ级。本研究方案经四川省成都市
双流区第一人民医院医学伦理委员会批准同意，患者及

家属同意并签署临床试验知情同意书，并在中国临床试

验中心注册，临床注册号为ＣｈｉＣＴＲ１９０００２３３８５。
排除标准：对地氟醚过敏或有异常反应；窦性心动过

缓或房室传导阻滞；长期应用麻醉性镇痛药、镇静剂、抗抑

郁药物；认知功能障碍、不能配合随访；严重心血管疾病史

或术前合并急性感染；前３个月内曾参与其他临床试验。
病例选择与分组：选取四川省成都市双流区第一人

民医院２０１７年２月至２０１９年１月收治的全身麻醉下经
尿道输尿管软镜输尿管结石钬激光碎石术成年男性患

者１２０例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各６０例。
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。详见表１。

１．２ 方法

两组患者术前均禁食 ６ｈ、禁饮 ２ｈ，进入手术间后
开放外周静脉通路，常规监测心电图（ＥＣＧ）、无创血压
（ＮＩＢＰ）、脉搏血氧饱和度（ＳｐＯ２）。观察组患者麻醉诱导前
静脉泵注右美托咪定注射液（扬子江药业集团有限公司，

批号为 １８０９２５３１，规格为每支 ２００μｇ∶２ｍＬ）１μｇ／ｋｇ；
对照组患者给予等量０．９％氯化钠注射液。两组患者均
静脉注射依托咪酯３００μｇ／ｋｇ、舒芬太尼３μｇ／ｋｇ、顺苯
磺酸阿曲库铵０．１５ｍｇ／ｋｇ，进行全身麻醉诱导，肌肉松
弛后插入喉罩，连接麻醉机进行机械通气，选择定容模式，

潮气量６～８ｍＬ／ｋｇ，吸呼比１∶２，呼吸频率１２次／分，维
持呼气末二氧化碳分压（ＰＥＴＣＯ２）３５～４５ｍｍＨｇ。予地氟烷
４％～６％，瑞芬太尼０．２μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）维持麻醉。术中维
持血压、心率波动不超过基础值的２０％，手术结束且自主
呼吸恢复良好后拔除喉罩，送麻醉恢复室。患者完全清醒

后，待麻醉苏醒评分（Ｓｔｅｗａｒｄ）达６分便送回病房。
１．３ 观察指标

记录患者术前血糖水平，诱导前及诱导３ｍｉｎ后收
缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）和心率（ＨＲ）变化；记录手术
医师满意度评价，５分为非常满意，４分为较满意，３分
为基本满意，２分为不满意，１分为极度不满意，大于３分为良
好；记录苏醒期膀胱刺激征严重程度犤５犦；手术前及手术

后第１ｄ检查血常规和血生化，记录中性粒细胞百分比
牗Ｎｅｕｔ％牘和超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）变化；记录不良
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观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ）

１３１±１５
１３２±１８
０．０６８
０．３４７

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ）

８３±１０
８２±９
０．１７９
０．６６２

ＨＲ（次 ／分）

８０±１２
８１±１４
０．１８３
０．５３１

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ）

１１６±１２

１１６±１５
０．０４６
０．５５６

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ）

７２±１１

７０±８
０．６１４
０．０６９

ＨＲ（次 ／分）

７３±１３

７２±１２
０．２５６
０．５００

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

膀胱刺激征程度

１．１±０．３
２．０±０．６
７．０８３
０．０２３

医师满意度

４．６±０．６
３．２±１．３
４．６２５
０．０２７

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

窦性心动过缓

３（５．００）

１（１．６７）

１．０３４
０．３０９

阴茎勃起

０（０）

４（６．６７）

４．６２５
０．０４２

诱导前 诱导３ｍｉｎ后

手术前 手术后１ｄ

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

Ｎｅｕｔ％
６２．０±６．０
６０．０±５．０
０．６２７
０．５３５

ｈｓ－ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

５．５±２．９
５．１±３．２
０．４１２
０．６８２

Ｎｅｕｔ％
６５．０±６．０

７１．０±６．０

２．６０９
０．０１３

ｈｓ－ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

６．６±４．６
１０．２±４．２

２．５８６
０．０１４

组别

表２ 两组患者诱导前及诱导３ｍｉｎ后血流动力学比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝６０）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄ３ｍｉｎａｆｔｅｒｉｎｄｕｃｔｉｏｎ（Ｘ±ｓ，ｎ＝６０）

组别

注：与本组手术前比较，观察组 ｔＮｅｕｔ％ ＝５．２７３，Ｐ＜０．０１；对
照组 ｔＮｅｕｔ％ ＝１１．８５７，ｔｈｓ－ＣＲＰ＝８．２３１，Ｐ＜０．０１。

Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｎｅｕｔ％ ＝５．２７３，Ｐ＜０．０１

ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ；ｔｎｅｕｔ％ ＝１１．８５７，ｔｈｓ－ＣＲＰ＝８．２３１， Ｐ＜０．０１ｉｎ

ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．

注：诱导３ｍｉｎ后，观察组 ｔＳＢＰ＝５．６２５，ｔＤＢＰ＝７．２４９，ｔＨＲ＝３．１９３；
对照组 ｔＳＢＰ＝５．９８４，ｔＤＢＰ＝６．７５４，ｔＨＲ＝４．３５０。与本组诱导前比
较，Ｐ＜０．０１。

Ｎｏｔｅ：３ｍｉｎａｆｔｅｒｉｎｄｕｃｔｉｏｎ，ｔＳＢＰ＝５．６２５，ｔＤＢＰ＝７．２４９，ｔＨＲ＝３．１９３ｉｎ
ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ；ｔＳＢＰ＝５．９８４，ｔＤＢＰ＝６．７５４，ｔＨＲ＝４．３５０ｉｎｔｈｅｃｏｎ
ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｉｎｄｕｃｔｉｏｎ，Ｐ＜０．０１．

表３ 两组患者术后膀胱刺激征程度及手术医师满意度比较

（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝６０）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌａｄｄｅｒｉｒｒｉｔａｔｉｏｎｄｅｇｒｅｅａｎｄｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｗｉｔｈ

ｓｕｒｇｅｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝６０）

表４ 两组患者手术前后Ｎｅｕｔ％和ｈｓ－ＣＲＰ变化比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝６０）
Ｔａｂ．４ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆＮｅｕｔ％ ａｎｄｈｓ－ＣＲＰｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ（Ｘ±ｓ，ｎ＝６０）

表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝６０犦
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝６０犦

反应（窦性心动过缓、阴茎勃起）发生情况。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计量资料用 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验，组间比较采用单因素方差分析；计数资
料用率（％）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２至表５。
３ 讨论

麻醉性药物丙泊酚可导致患者发生性幻觉犤６－８犦，其

作用机制与丙泊酚的亚麻醉相关，故不采用丙泊酚进行

麻醉诱导和维持，使用依托咪酯（麻醉诱导）和地氟烷

（维持麻醉）。本研究中发现，使用依托咪酯后仍可能发

生阴茎勃起，其原因可能是外科医师在浅麻醉状态下进

行会阴部消毒刺激引发的反射性阴茎勃起。阴茎勃起是

由神经支配下的血管活动，当支配阴茎的副交感神经兴

奋时，血管平滑肌细胞舒张，大量血流进入海绵体血管

窦，使海绵体增大而压迫白膜下小静脉，使静脉流出通

道关闭；受躯体神经支配的球根海绵肌和坐骨神经的收

缩也可压迫海绵体，膨胀而产生勃起犤９犦；阴部神经作为

感觉感受器能感受来自阴茎皮肤、龟头等的神经刺激，

通过脊髓丘脑和脊髓皮质通路向丘脑和感觉皮层发送

疼痛、温度和触觉信息，以进行感觉知觉，影响勃起犤１０犦。

右美托咪定为高选择性 α２－肾上腺素能受体激动
剂，该受体有 ３种亚型牗α２Ａ，α２Ｂ，α２Ｃ牘犤１１犦。阴茎勃起受神
经调控，其中胆碱能、肾上腺素能和 ＮＡＮＣ机制参与了
阴茎海绵体调控犤４犦。支配阴茎的副交感神经或ＮＡＮＣ神
经收到刺激信号发生兴奋，血管平滑肌舒张，阴茎海绵

体充血导致勃起；而交感神经受到刺激发生兴奋时，血

管收缩导致松弛犤１２犦。本研究结果显示，诱导前使用右美

托咪定可降低术中阴茎勃起发生率，推测其作用机制可

能是，右美托咪定作用于蓝斑α２Ａ受体产生镇静催眠作
用，抑制会阴部刺激产生的兴奋冲动传导，减少阴茎勃

起犤１３犦。大量α－肾上腺素能受体存在于动脉及阴茎海绵
体平滑肌上，当右美托咪定作用于分布在血管平滑肌的

α２Ｂ受体，收缩血管，升高血压，减少进入阴茎的血液，使
阴茎处于松弛状态犤１２犦。本研究结果显示，右美托咪定可

有效降低全麻诱导后导尿患者的阴茎勃起发生率。

勃起功能障碍是男性糖尿病患者常见的并发症犤１４犦。

糖尿病患者机体血糖代谢障碍，葡萄糖的利用减少而减

少糖类物质的氧化，细胞能量供应不足，脂肪、蛋白质的

分解代谢增加，进而增加脂质过氧化产物，降低机体的

抗氧化能力，大量增加的过氧化物产生过多的氧自由基

损伤神经及阴茎海绵体，影响勃起犤１５犦。本研究结果显示，两

组患者术前血糖比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），故
排除由于糖尿病因素导致的结果偏移。麻醉及手术相关

操作应激会引起大量炎性因子的释放，围术期使用右美
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