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右美托咪定联合舒芬太尼对心脏瓣膜置换术麻醉患者
心肌的保护作用及血流动力学的影响

吴鹏涛 １，魏 来 ２

（１．湖南中医药高等专科学校附属第一医院，湖南 株洲 ４１２０００； ２．湖南省人民医院，湖南 长沙 ４１０００５）
摘要：目的 探讨右美托咪定联合舒芬太尼在心脏瓣膜置换手术麻醉中对心肌的保护作用及血流动力学的影响。方法 选取湖南中医

药高等专科学校附属第一医院 ２０１９年１月至２０２０年６月行心脏瓣膜置换术的患者８６例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各

４３例。观察组患者麻醉诱导前以０．５μｇ／（ｋｇ·ｈ）右美托咪定和等量 ０．９％氯化钠注射液微量泵静脉泵注至术毕，对照组患者以等量

０．９％氯化钠注射液微量泵静脉泵注至术毕，两组患者麻醉诱导及麻醉维持全程均应用舒芬太尼犤０．５～１．０μｇ／ｋｇ，０．５～１．０μｇ／（ｋｇ·ｈ）犦
镇痛，比较两组患者的手术情况，麻醉和镇静效果，不同时间点犤术前（Ｔ０）、插管后（Ｔ１）、切皮时（Ｔ２）、劈胸骨时（Ｔ３）、体外循环前（Ｔ４）、体
外循环停机１０ｍｉｎ后（Ｔ５）犦的血流动力学指标犤心率、平均动脉压（ＭＡＰ）犦变化，术后心肌损伤指标犤肌钙蛋白 Ｉ（ｃＴｎＩ）、肌酸激酶 ＭＢ型
同工酶（ＣＫ－ＭＢ）、心型脂肪酸结合蛋白（ＨＦＡＢＰ）犦水平变化，以及不良反应。结果 两组患者主动脉隔断、体外循环、手术时间及术中

出血量比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组患者舒芬太尼和丙泊酚用量、拔管５ｍｉｎ后躁动评分、术后拔管时 Ｒａｍｓａｙ评分均
显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组患者 Ｔ１～Ｔ５的 ＭＡＰ均显著低于 Ｔ０牗Ｐ＜０．０５牘，Ｔ１～Ｔ４的心率均显著低于 Ｔ０（Ｐ＜０．０５），且观察组患
者 Ｔ１～Ｔ４的 ＭＡＰ和心率均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组患者术后 ２４，４８，７２ｈ的 ｃＴｎＩ，ＣＫ－ＭＢ，ＨＦＡＢＰ水平均显著高于术
前（Ｐ＜０．０５），且观察组均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者术后４８ｈ内的高血压、心律失常、恶心呕吐及术后３ｄ谵妄发生率
均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 心脏瓣膜置换术麻醉中联用右美托咪定与舒芬太尼，可减少麻醉药物用量，维持患者血流动力学

稳定，减轻心肌损伤及术后谵妄。
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组别

对照组

观察组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２４／１９
２６／１７
０．１９１
０．６６２

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５４．３７±１０．７２
５３．２８±１１．２６
０．４６０
０．６４７

ＡＳＡ分级
（Ⅱ／Ⅲ级，例）

８／３５
１０／３３
０．２８１
０．５９６

ＮＨＹＡ分级
（Ⅱ／Ⅲ级，例）

１０／３３
９／３４
０．０６８
０．７９５

ＬＶＥＦ
（Ｘ±ｓ，％）

５６．３４±９．５８
５５．８２±１０．２２
０．２４３
０．８０８

ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｓｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ牞ａｒｒｈｙｔｈｍｉａａｎｄｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇｗｉｔｈｉｎ４８ｈａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｄｅｌｉｒｉｕｍ ｏｎｔｈｅｔｈｉｒｄｄａｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｓｕｆｅｎｔａｎｉｌｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｄｏｓａｇｅｓｏｆａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｄｒｕｇｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｈｅａｒｔｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ａｎｄｉｔｃａｎｍａｉｎｔａｉｎｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｔａｂｉｌｉｔｙ，ｒｅｄｕｃｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｊｕｒｙａｎｄｐｏｓｔ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｌｉｒｉｕｍ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ；ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ；ｈｅａｒｔｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ；ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ；ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ

心脏瓣膜病主要通过体外循环下心脏瓣膜置换术

治疗犤１犦，手术会对患者造成强烈刺激，需进行麻醉诱导，

以保证手术顺利进行犤２犦，但患者麻醉耐受性差、麻醉风

险高，且手术操作、主动脉阻断等因素会导致心肌缺氧

加重及局部代谢产物堆积，易导致心肌损伤，故麻醉时

应选择能维持患者血流动力学稳定且对心肌功能抑制

弱的药物，以保护心肌，减少并发症犤３－４犦。舒芬太尼是心脏

瓣膜置换术常用的麻醉镇痛药犤５犦，右美托咪定具有镇静、

镇痛、抑制交感神经兴奋、稳定血流动力学等作用犤６犦，二

者作为辅助用药在心脏手术麻醉中应用较广泛犤７犦。本研

究中探讨了右美托咪定联合舒芬太尼在心脏瓣膜置换

术麻醉中对患者血流动力学的影响，以及对心肌的保护

作用。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：心脏瓣膜病；符合手术指征，拟行心脏瓣

膜置换术；首次换瓣；左室射血分数（ＬＶＥＦ）≥３５％；美国
纽约心脏病学会（ＮＹＨＡ）心功能分级为Ⅱ，Ⅲ级；美国麻醉
医师协会（ＡＳＡ）分级为Ⅱ，Ⅲ级；对本研究方案知情同意。

排除标准：房室传导阻滞≥Ⅱ度；严重心律失常；合
并严重高血压、糖尿病等内科疾病；肝、肾功能异常；精

神疾病史；过敏体质；妊娠期或哺乳期。

病例选择与分组：选取湖南中医药高等专科学校附

属第一医院 ２０１９年 １月至２０２０年 ６月行心脏瓣膜置
换术的患者 ８６例，按随机数字表法分为对照组和观察
组，各４３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

两组患者术前均常规禁食禁饮，入手术室后常规

开放外周静脉通路，检测心电图、无创血压、脉氧饱

和度，行桡动脉穿刺监测有创平均动脉压（ＭＡＰ）及心
率（ＨＲ）。

麻醉诱导前：观察组患者静脉泵注盐酸右美托咪定

注射液 犤扬子江药业集团有限公司，国药准字
Ｈ２０１８３２１９，规格为每支 ２ｍＬ∶０．２ｍｇ（按右美托咪定
计）犦０．５μｇ／（ｋｇ·ｈ），维持至术毕；对照组患者静脉泵
注等量０．９％氯化钠注射液至术毕。

麻醉诱导：面罩预充氧 ３ｍｉｎ后，两组患者均静脉
注射咪达唑仑注射液（宜昌人福药业有限责任公司，国

药准字 Ｈ２００６７０４１，规格为每支 ２ｍＬ∶１０ｍｇ）０．０２～
０．０５ｍｇ／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）
０．２～０．３ｍｇ／ｋｇ，注射用苯磺顺阿曲库铵犤浙江仙琚
制药股份有限公司，国药准字 Ｈ２００９０２０２，规格为每支
５ｍｇ（以顺阿曲库铵计）犦０．１５～０．３０ｍｇ／ｋｇ，静脉注射
镇痛药枸橼酸舒芬太尼注射液犤宜昌人福药业有限责任
公司，国药准字 Ｈ２００５４１７１，规格为每支 １ｍＬ∶５０μｇ
（按 Ｃ２２Ｈ３０Ｎ２Ｏ２Ｓ计）犦０．５～１．０μｇ／ｋｇ，６ｍｉｎ后以可视
喉镜辅助暴露声门，利多卡因喉麻管喷喉，气管插管，给

予机械通气，氧流量 １．２Ｌ／ｍｉｎ，吸入氧浓度 １００％，潮
气量 ７～１０ｍＬ／ｋｇ，呼吸频率 １０～１４次／分，呼气末二
氧化碳分压３０～４５ｍｍＨｇ。

麻醉维持：麻醉诱导后，两组患者均静脉泵注丙泊酚乳

状注射液（广东嘉博制药有限公司，国药准字Ｈ２００５１８４３，
规格为每支 １０ｍＬ∶１００ｍｇ）３～５ｍｇ／（ｋｇ·ｈ），咪达唑
仑注射液０．０５～０．１０ｍｇ／（ｋｇ·ｈ），注射用苯磺酸阿曲
库铵０．１～０．２ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）维持肌肉松弛、枸橼酸舒芬
太尼注射液０．５～１．０μｇ／（ｋｇ·ｈ）。麻醉期间均常规行
心脏瓣膜置换术操作。

１．３ 观察指标

统计患者主动脉隔断、体外循环、手术时间，术中出

血量，舒芬太尼和丙泊酚用量，拔管 ５ｍｉｎ后躁动评
分犤８犦和术后拔管时 Ｒａｍｓａｙ评分犤９犦。观察患者术前（Ｔ０）、
插管后（Ｔ１）、切皮时（Ｔ２）、劈胸骨时（Ｔ３）、体外循环前
（Ｔ４）、体外循环停机 １０ｍｉｎ后（Ｔ５）的血流动力学指标
（ＭＡＰ和 ＨＲ）。分别于术前和术后 ２４，４８，７２ｈ抽取患
者的空腹静脉血，采用 ＲＦ－１２０型全自动生化分析仪

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４３）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝４３）

·药学论著·

ＰｈａｒｍａｃｙＡｒｔｉｃｌｅｓ
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组别

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

主动脉隔断时间

（ｍｉｎ）

７８．３９±１１．０９
７６．５２±１０．４３
０．８０５
０．４２３

体外循环时间

（ｍｉｎ）

１１７．６２±２０．２４
１１６．２３±１８．２３

０．３３５
０．７３９

手术时间

（ｍｉｎ）

３６２．４６±２４．１８
３６０．１７±２５．０３

０．４３１
０．６６７

术中出血量

（ｍＬ）

７４８．１９±１３６．１２
７３２．４８±１４２．１６

０．５２３
０．６０２

舒芬太尼用量

（ｍｇ）

０．４２±０．０７
０．３８±０．０５
２．２８７
０．０２５

丙泊酚用量

（ｍｇ）

１２１１．１４±８４．１３
１０７４．７９±７６．０７

７．８８３
＜０．００１

拔管５ｍｉｎ后
躁动评分（分）

２．６４±０．５９
１．５７±０．３８
９．９９８
＜０．００１

术后拔管时Ｒａｍｓａｙ
评分（分）

３．１８±０．７６
２．２６±０．４３
６．９０９
＜０．００１

指标

ＨＲ（次／分）

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）

组别

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值
对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

Ｔ０
８８．５９±１０．３６
８７．８４±１０．１２
０．３４０
０．７６５

９３．６８±１１．２９
９２．９４±１２．０７
０．２９４
０．７７０

Ｔ１
８２．６３±９．２２

７５．３９±７．５７

３．９８０
＜０．００１

８８．２３±１０．０２

８２．３１±９．９６

２．７４８
０．００７

Ｔ２
８２．１６±４．６３

７４．１７±６．４２

６．６１９
＜０．００１

８５．９６±１２．４７

７３．１２±１３．５９

４．５６５
＜０．００１

Ｔ３
８４．２７±８．２７

７５．８４±８．６１

４．６３０
＜０．００１

８８．５４±１１．２７

７５．２６±１２．３２

５．２１５
＜０．００１

Ｔ４
８０．８３±８．２１

７４．７２±８．８４

３．３２１
０．００１

８６．８４±８．７８

８２．０６±９．８３

２．３７８
０．０２０

Ｔ５
９１．８３±１０．４３
８９．９７±８．８６
０．８９１
０．３７５

７６．３３±８．１２

７４．５２±７．９６

１．０４４
０．３００

Ｆ值

１０．２５９
３１．１４５

１２．８３２
１９．２６９

Ｐ值
＜０．００１
＜０．００１

＜０．００１
＜０．００１

指标

ｃＴｎＩ
（ｎｇ／ｍＬ）

ＣＫ－ＭＢ
（Ｕ／Ｌ）

ＨＦＡＢＰ
（μｇ／ｍＬ）

组别

对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值
对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值
对照组

观察组

ｔ值

Ｐ值

术前

０．２８±１．０３
０．２９±１．０８
０．０４４
０．９６５

２．７２±１．０７
２．８３±１．１２
０．４６６
０．６４３

０．２８±１．０７
０．３１±０．３２
０．０６８
０．９４６

术后 ２４ｈ
１．８１±０．１０

１．５２±０．０８

１４．８５０
＜０．００１

４８．５８±５．１３

４４．２６±３．７４

４．４６２
＜０．００１

２．３７±０．２３

１．９４±０．１７

９．８５９
＜０．００１

术后 ４８ｈ
１．３９±０．１２

１．０７±０．０９

１３．９８９
＜０．００１

３８．１１±３．４２

３２．５２±３．１３

７．９０７
＜０．００１

１．６２±０．２４

１．３８±０．１４

５．６６４
＜０．００１

术后 ７２ｈ
１．０９±０．０８

０．８２±０．０６

１３．７０５
＜０．００１

１８．７３±２．４６

１３．４９±１．５１

１１．９０４
＜０．００１

１．２１±０．２１

０．９６±０．１０

７．０４８
＜０．００１

Ｆ值

６５．８２９
３８．２０４

１５８１．４４２
２１８１．７３６

１００．４２５
５０５．５１５

Ｐ值
＜０．００１
＜０．００１

＜０．００１
＜０．００１

＜０．００１
＜０．００１

表２ 两组患者手术情况及麻醉、镇静效果比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４３）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ，ａｎｅｓｔｈｅｓｉａａｎｄｓｅｄａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝４３）

（日本东芝公司），以酶联免疫吸附法检测心肌损伤指标

犤肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、肌酸激酶ＭＢ型同工酶（ＣＫ－ＭＢ）、心
型脂肪酸结合蛋白（ＨＦＡＢＰ）犦水平。统计患者术后 ４８ｈ
不良反应及术后３ｄ谵妄发生情况。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，组内两时间点比较采用配对样本 ｔ检验，组内多
时间点比较采用重复测量方差分析，组间比较采用独立

样本 ｔ检验；计数资料以率（％）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。

注：与本组Ｔ０比较，Ｐ＜０．０５。
Ｎｏｔｅ牶ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｔａｔＴ０牞Ｐ＜０．０５．

表３ 两组患者血流动力学指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４３）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝４３）

组别

对照组

观察组

χ２值

Ｐ值

高血压

１２（２７．９１）

４（９．３０）

４．９１４
０．０２７

低血压

８（１８．６０）

６（１３．９５）

０．３４１
０．５６０

心律失常

１０（２３．２６）

３（６．９８）

４．４４０
０．０３５

恶心呕吐

８（１８．６０）

２（４．６５）

４．０７４
０．０４４

躁动

８（１８．６０）

３（６．９８）

２．６０６
０．１０６

谵妄

１４（３２．５６）

６（１３．９５）

４．１７０
０．０４１

表５ 两组患者术后４８ｈ不良反应及术后３ｄ谵妄发生情况比较
犤例（％），ｎ＝４３犦
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犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４３犦

表４ 两组患者心肌损伤指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４３）
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注：与本组术前比较，Ｐ＜０．０５。
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３ 讨论

体外循环心脏瓣膜置换术是一种非生理性灌注，手

术时患者处于控制性休克状态，手术刺激会引起血压升

高、ＨＲ增快、心律失常等血流动力学不稳定状况，还会
使机体氧耗及心脏做功加重，尤其是主动脉阻断 ／开放
会造成心肌缺血再灌注损伤，心脏复跳后心肌细胞内钙

超载，产生大量氧自由基，造成氧化应激损害，增加心功

能不全、心肌梗死、心跳骤停等发生风险犤１０－１１犦。因此，在

心脏瓣膜置换术中合理应用麻醉诱导药物，保证足够的麻

醉深度，维持患者术中血流动力学稳定，减少循环抑制，

尽可能保护心肌细胞，降低术后不良反应发生风险犤１２犦。
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舒芬太尼对 μ受体具有高度亲和力，是对机体循
环抑制作用小且无组胺释放的阿片类镇痛药物，镇痛效

价高，是芬太尼的 ７～１０倍，广泛用于心脏外科等大型
手术麻醉中，可有效维持血流动力学稳定，但大剂量应

用存在心血管不良反应犤１３－１４犦。咪唑类衍生物右美托咪

定具有良好镇静、镇痛作用，目前作为麻醉前用药、全身

麻醉及局部麻醉辅助用药，可减少手术麻醉药或镇痛药

用量，维持患者血流动力学稳定，对 α肾上腺素受体具
有特异性，可作用于脑干蓝斑核内 α２Ａ受体，降低去甲
肾上腺受体的合成与分泌、交感神经活性，在维持血流

动力学稳定的同时可阻断疼痛信号传递，引发并维持自

然非动眼睡眠，发挥镇痛、镇静作用。右美托咪定与其他

麻醉药、镇痛药并无配伍禁忌，作为麻醉辅助药物可叠

加镇痛、镇静药物的药效，从而减少两者的用量犤１５犦。本

研究中，观察组患者在心脏瓣膜置换术麻醉中的丙泊酚

和舒芬太尼用量均少于对照组，拔管５ｍｉｎ后躁动与术
后拔管时Ｒａｍａｓａｙ评分均显著低于对照组，表明心脏瓣
膜置换术中辅助应用右美托咪定有利于减少舒芬太尼

与丙泊酚的用量，且镇静、镇痛效果较好。此外，心脏手

术操作的刺激均可导致ＨＲ加快、血压升高。ＨＲ是心肌
氧供需平衡的主要因素，血压过高、ＨＲ过快均会增加
心肌氧耗，增加心肌缺血、心力衰竭风险，故一定程度降

低血压及ＨＲ更有利于在心脏舒张期灌注时间降低氧耗，
有助于心脏耐受缺血，减少心肌缺血再灌注损伤犤１６犦。本

研究中，两组患者术中的血流动力学均稳定，但观察组

患者的 ＭＡＰ和 ＨＲ水平均较对照组显著更低，与吴雅
娟等犤１７犦的研究结果相符。可见，右美托咪定在心脏瓣膜

置换术中有效维持血流动力学稳定的同时，可能更有利

于减少心肌损伤。发生心肌损伤后，生化指标 ｃＴｎＩ，
ＣＫ－ＭＢ，ＨＦＡＢＰ水平均异常升高犤１８犦。本研究中，两组

患者术后ｃＴｎＩ，ＣＫ－ＭＢ，ＨＦＡＢＰ水平均显著升高，但观
察组患者显著低于对照组。提示在心脏瓣膜置换术中联

用右美托咪定和舒芬太尼能实现心肌保护作用，这可能

与右美托咪定可有效维持血流动力学稳定和心肌供氧

量，有效减轻心肌缺血再灌注损伤有关。观察组患者术

后４８ｈ高血压、心律失常、恶心呕吐，及术后３ｄ谵妄发
生率均显著降低。说明右美托咪定在心脏瓣膜置换术中

用药安全，这与右美托咪定联合用药后可减少麻醉、镇

痛药的用量有关。

综上所述，心脏瓣膜置换术麻醉中联用右美托咪定

与舒芬太尼，能减少麻醉药物用量，维持血流动力学稳

定，减轻心肌损伤及术后谵妄。
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