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摘要：目的 探讨右美托咪定复合丙泊酚用于保留自主呼吸非气管插管全身麻醉的效果。方法 选取医院 2019年 5月至 2021年 12月

择期在保留自主呼吸非气管插管全身麻醉下行手术治疗的患者 120 例，随机分为 D1组、D2组、D3组和 S 组，各 30 例。D1组、D2组、D3
组患者分别给予右美托咪定 0. 5，0. 8，1. 0 μg / kg恒速静脉泵入，S组患者给予舒芬太尼 0. 15 μg / kg静脉推注，各组患者均予复合丙泊

酚靶控输注。分别记录患者麻醉诱导前（T1）、丙泊酚效应室浓度平衡（T2）、给药后 10 min（T3）、手术开始（T4）、手术开始后 5 min（T5）、手

术结束（T6）、患者清醒（T7）时的血流动力学指标变化，并记录患者的不良反应发生情况，调查医师和患者的满意度。结果 与 S
组比较，D3组患者的平均动脉压（MAP）在 T3 - T7时间点均显著升高（P < 0. 05），D1组、D2组、D3组患者的呼吸频率（RR）和经皮动脉血

氧饱和度（SpO2）在 T3 - T6时间点均显著升高（P < 0. 05）。与 D1组、D2组比较，D3组患者的心率（HR）在 T3 - T6时间点均显著降低（P < 0. 05），

且下降更明显。D1组、D2组、D3组患者低氧血症发生率分别为 0，0，3. 33%，均显著低于 S组的 10. 00%（P < 0. 05）。D1组、D2组、D3组的

患者满意度均为 100. 00%，均高于 S组的 96. 67%；D1组、D2组、D3组患者的医师满意度分别为 96. 67%，100. 00%，100. 00%，均显著高

于 S组的 83. 33%（P < 0. 05）。结论 右美托咪定复合丙泊酚用于保留自主呼吸非气管插管全身麻醉的效果较好，患者的呼吸和血流

动力学稳定，不良反应少，且医师和患者的满意度高。
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Effect of Dexmedetomidine Combined with Propofol on Non - Tracheal - Intubation General
Anesthesia with Spontaneous Breathing

XIA Fengna，DU Pingjun，WANG Qiaona，LIU Xingmian，WANG Hailong，JIA Yunfen
（The Second Affiliated Hospital of Hebei University of Traditional Chinese Medicine，Baoding，Hebei，China 073000）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the effect of dexmedetomidine combined with propofol on the non - tracheal - intubation general
anesthesia with spontaneous breathing. Methods A total of 120 patients admitted to the hospital from May 2019 to December
2021 scheduled to undergo surgery under the non - tracheal - intubation general anesthesia with spontaneous breathing were selected
and randomly divided into the groups D1，D2，D3 and S，with 30 patients in each group. The patients in the groups D1，D2 and D3
were given the intravenous pump with 0. 5，0. 8，1. 0 μg / kg of dexmedetomidine at a constant speed，while the patients in the
group S were given the intravenous bolus with 0. 15 μg / kg of sufentanil. The patients in each group were given the corresponding
drugs combined with target - controlled infusion of propofol. The hemodynamic index changes of the patients before anesthesia
induction（T1），at the time of balance of plasma concentration and propofol effect compartment concentration （T2），10 min after
administration（T3），at the beginning of surgery（T4），5 min after the beginning of surgery（T5），at the end of surgery（T6） and at
the time of patient awakening（T7） were recorded，and the incidence of adverse reactions，the satisfaction level of physicians and
patients were recorded. Results Compared with those in the group S，the mean arterial pressure （MAP） in the group D3 was
significantly higher at the T3 - T7 time points （P < 0. 05），and the respiratory rate （RR） and percutaneous arterial oxygen
saturation（SpO2） in the groups D1，D2 and D3 were significantly higher at the T3 - T6 time points（P < 0. 05）. Compared with that
in the groups D1 and D2，the heart rate（HR） in the group D3 was significantly lower at T3 - T6 time points（P < 0. 05），with a
more significant downward trend. The incidence of hypoxemia in the groups D1，D2 and D3 was 0，0 and 3. 33% respectively，which
was significantly lower than 10. 00% in the group S（P < 0. 05）. The satisfaction level of patients in the groups D1，D2 and D3
was 100. 00%，which was significantly higher than 96. 67% in the group S. The satisfaction level of physicians in the groups D1，D2
and D3 was 96. 67%，100. 00% and 100. 00% respectively，which was significantly higher than 83. 33% in the group S（P < 0. 05）.
Conclusion Dexmedetomidine combined with propofol is effective in the non - tracheal - intubation general anesthesia with
spontaneous breathing，the respiratory and hemodynamics are stable，the adverse reactions of patients are few，and physicians and
patients are satisfied with the effect.
Key wordsKey words：：dexmedetomidine；propofol；spontaneous breathing；non - tracheal intubation；general anesthesia；anesthetic effect
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目前，麻醉方式呈多元化发展，与气管插管比较，

在胸科腔镜手术中，非气管插管麻醉患者的预后更

佳［1 - 2］。有关非气管插管全身麻醉的多数研究均保留了

喉罩通气［3］，对于需与麻醉共用气道通路的手术，气道

工具常给手术医师操作造成不便。保留自主呼吸非气

管插管全身麻醉可减少气管插管和机械通气对呼吸道

的损伤，避免气管拔管的高风险并发症，有利于维持患

者的血流动力学稳定，但麻醉药物的选择和用药方案

尚无定论。右美托咪定为新型、高选择性 α2受体激动

剂，其镇静作用近似于自然睡眠，对呼吸影响甚微，可

实现保留自主呼吸的麻醉状态［4 - 5］。丙泊酚起效快，可

控性强，代谢迅速，常用于静脉全身麻醉。本研究中探

讨了右美托咪定复合丙泊酚用于保留自主呼吸非气管

插管全身麻醉的效果。现报道如下。

1 资料与方法

1 一般资料

纳入标准：保留自主呼吸非气管插管全身麻醉下

行手术治疗；年龄 > 18岁；美国麻醉医师协会（ASA）分

级Ⅰ～Ⅱ级；体质量指数 18～30 kg / m2。本研究方案经

医院医学伦理委员会审批（批件号为 201803），患者及

家属均签署知情同意书。

排除标准：困难气道；饱胃有反流误吸风险；对本

研究中所用药物有禁忌证；心律失常，尤其是心动过

缓；服用影响心率和交感神经系统药物；肝、肾功能异

常；乙醇药物滥用史；合并严重全身系统疾病。

病例选择与分组：选取医院 2019年 5月至 2021年
12月收治的择期行手术治疗的患者 120例，随机分为

D1组、D2组、D3组和 S组，各 30例。4组患者一般资料和

围术期指标比较，差异均无统计学意义（P > 0. 05），具

有可比性。详见表1。
1. 2 方法

所有患者均按《中国麻醉学指南与专家共识

（2017版）》术前禁食、禁饮。进入手术室后，连接Mindray
BeneViewT5型多功能监护仪（深圳迈瑞生物医疗电子

股份有限公司），监测平均动脉压（MAP）、心率（HR）、

呼吸频率（RR）、经皮动脉血氧饱和度（SpO2）及脑电

双频指数（BIS）。经鼻导管高流量给予吸氧，氧流量大

于 5 L / min。开放上肢静脉，输注复方氯化钠注射液

500 mL维持静脉滴注。D1组、D2组、D3组患者分别给予

盐酸右美托咪定注射液［扬子江药业集团有限公司，国

药准字H20183219，规格为每支2 mL∶0. 2 mg（按右美托

咪定计）］0. 5，0. 8，1. 0 μg / kg，负荷量 10 min恒速静脉

泵入，然后以 0. 2 μg /（kg·h）持续泵入；S组患者给予枸

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 每 支 1 mL∶50 μg（按

C22H30N2O2S计）］0. 15 μg / kg缓慢静脉推注。4组患者

均联用丙泊酚乳状注射液（四川国瑞药业有限责任公

司，国药准字H20030115，规格为每支 20 mL∶0. 2 g）靶

控输注，效应室靶浓度起始设置为 2. 0 μg / mL，进行

静脉全身麻醉，麻醉过程中根据BIS调整丙泊酚浓度，

使患者保留自主呼吸。若 SpO2 < 90%，则持续 5 min，提
高吸入氧流量，减浅麻醉，面罩辅助加压通气等；若

SpO2仍未改善，则实施气管内插管。若出现心动过缓

（HR < 50次 / 分），则给予阿托品 0. 5 mg。若血压低于

80 / 50 mmHg（1 mmHg = 0. 133 kPa），则给予麻黄碱6 mg。
1. 3 观察指标

1）分别记录患者麻醉诱导前（T1）、丙泊酚效应室浓

度平衡（T2）、给药后 10 min（T3）、手术开始（T4）、手术开

始后 5 min（T5）、手术结束（T6）、患者清醒（T7）时的血流

动力学指标，包括MAP，HR，RR，SpO2，BIS。2）记录患者

不良反应发生情况，包括体动反应、低氧血症、恶心呕

吐和心动过缓。3）采用医院自制的满意度调查问卷，分

别评价患者对手术及预后效果的满意度，以及手术医

师对患者术中麻醉状态的满意度。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 22. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，组间比较采用F检验进行单因素方差分析，组内

及组间不同时间点比较采用重复测量的方差分析；计

表1 4组患者一般资料及围术期指标比较（n = 30）
Tab. 1 Comparison of patients′ general data and perioperative indexes among the four groups（n = 30）

组别

D1组
D2组
D3组
S组

χ2 / F值

P值

性别

（男 /女，例）

16 / 14
11 / 19
17 / 13
16 / 14
0. 97
0. 41

年龄

（X ± s，岁）

56. 93 ± 10. 05
56. 63 ± 11. 83
56. 17 ± 12. 45
58. 82 ± 11. 50

0. 70
0. 98

身高

（X ± s，㎝）

164. 67 ± 7. 11
162. 40 ± 15. 02
166. 13 ± 7. 43
165. 37 ± 6. 61

0. 83
0. 48

体质量

（X ± s，kg）
67. 00 ± 11. 06
69. 03 ± 12. 22
67. 03 ± 8. 84
68. 13 ± 8. 78

0. 27
0. 85

体质量指数

（X ± s，kg / ㎡）

24. 04 ± 3. 75
26. 95 ± 15. 36
23. 67 ± 3. 42
24. 37 ± 8. 24

0. 98
0. 41

ASA分级

（Ⅰ级 / Ⅱ级，例）

21 / 9
18 / 12
17 / 13
20 / 10
1. 44
0. 70

手术类型（例）

内镜黏膜

下剥离术

7
7
5
8

6. 85
0. 87

内窥镜逆行胰

胆管造影术

8
8
9
9

胃多发息肉

切除术

8
8
7
8

胃结石

碎石术

5
3
2
3

食管支架

置入术

2
4
7
2

手术时间

（X ± s，h）
2. 19 ± 2. 47
1. 59 ± 0. 48
1. 51 ± 0. 45
1. 72 ± 0. 48

1. 65
0. 18
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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

2. 1 血流动力学指标

与 S组比较，D3组患者的MAP在 T3 - T7时间点均

显著升高（P < 0. 05），D1组、D2组、D3组患者的 RR 和

SpO2在 T3 - T6时间点均显著升高（P < 0. 05），且变化更

平稳；BIS变化情况与 S组相似（P > 0. 05）。与D1组、D2
组比较，D3组患者的心率（HR）在 T3 - T6时间点均显著

降低（P < 0. 05），且下降更明显。详见表 2。
表2 4组患者血流动力学指标比较（X ± s，n = 30）

Tab. 2 Comparison of hemodynamic indexes among the four groups（X ± s，n = 30）

指标

MAP（mmHg）

HR（次 /分）

RR（次 /分）

SpO2（%）

BIS

组别

D1组
D2组
D3组
S组

D1组
D2组
D3组
S组

D1组
D2组
D3组
S组

D1组
D2组
D3组
S组

D1组
D2组
D3组
S组

T1
91. 63 ± 11. 64
87. 43 ± 10. 09
92. 77 ± 12. 20
91. 13 ± 12. 01
75. 53 ± 9. 34
71. 33 ± 7. 05
73. 27 ± 8. 43
73. 17 ± 7. 34
17. 07 ± 1. 29
17. 23 ± 1. 14
17. 30 ± 1. 51
17. 27 ± 1. 08
99. 10 ± 0. 76
97. 23 ± 6. 63
98. 50 ± 1. 55
99. 00 ± 0. 64
99. 23 ± 1. 25
98. 77 ± 1. 68
98. 60 ± 1. 19
98. 90 ± 0. 92

T2
90. 27 ± 10. 31
87. 00 ± 9. 43
92. 63 ± 12. 61
90. 67 ± 11. 32
75. 50 ± 8. 49
71. 77 ± 6. 73
73. 27 ± 7. 75
73. 90 ± 6. 31
16. 97 ± 1. 33
17. 03 ± 1. 10
17. 27 ± 1. 57
16. 97 ± 1. 67
99. 20 ± 0. 81
99. 17 ± 0. 79
98. 70 ± 1. 12
98. 80 ± 0. 61
99. 00 ± 1. 08
98. 63 ± 0. 96
98. 33 ± 1. 47
98. 73 ± 0. 79

T3
88. 33 ± 9. 16*
86. 60 ± 9. 09*
92. 00 ± 10. 71a
86. 87 ± 11. 85*
76. 70 ± 8. 17
72. 20 ± 6. 53
67. 10 ± 7. 64*#
74. 43 ± 6. 95
17. 13 ± 1. 36a
16. 67 ± 1. 18a
16. 83 ± 1. 58a
14. 20 ± 1. 85*
99. 00 ± 0. 87a
99. 03 ± 1. 00a
98. 27 ± 1. 39a
95. 50 ± 1. 38*
68. 37 ± 7. 72*
68. 90 ± 9. 57*
67. 10 ± 7. 15*
67. 79 ± 8. 20*

T4
87. 53 ± 10. 23*
85. 50 ± 8. 21*
90. 50 ± 11. 06*a
85. 17 ± 11. 46*
72. 50 ± 8. 59
70. 37 ± 6. 50
64. 97 ± 6. 66*#
71. 73 ± 6. 19
16. 27 ± 1. 20a
16. 63 ± 1. 27a
16. 70 ± 1. 54a
13. 67 ± 1. 37*
99. 00 ± 0. 83a
99. 27 ± 0. 79a
98. 27 ± 1. 62a
95. 33 ± 2. 01*
65. 33 ± 4. 07*
64. 23 ± 3. 82*
64. 27 ± 4. 29*
62. 40 ± 4. 45*

T5
85. 33 ± 10. 26*
84. 17 ± 8. 52*
89. 43 ± 10. 39*a
84. 10 ± 11. 34*
71. 77 ± 8. 35
68. 60 ± 6. 38
64. 63 ± 6. 62*#
69. 77 ± 6. 36
16. 17 ± 1. 18a
16. 63 ± 1. 25a
16. 80 ± 1. 35a
14. 60 ± 1. 28*
99. 07 ± 0. 79a
99. 20 ± 0. 85a
98. 43 ± 1. 68a
96. 00 ± 1. 82*
63. 80 ± 4. 21*
62. 80 ± 3. 45*
62. 33 ± 5. 58*
61. 53 ± 3. 56*

T6
83. 53 ± 8. 21*
83. 70 ± 8. 81*
89. 00 ± 10. 42*a
82. 67 ± 10. 24*
69. 00 ± 7. 76*
68. 33 ± 6. 80*
64. 23 ± 6. 29*#
68. 60 ± 6. 62*
16. 23 ± 1. 25a
16. 57 ± 1. 01a
16. 67 ± 1. 42a
14. 83 ± 1. 18*
99. 03 ± 0. 81a
99. 17 ± 0. 87a
98. 63 ± 1. 19a
96. 90 ± 1. 45*
63. 70 ± 4. 01*
61. 80 ± 3. 08*
61. 87 ± 4. 75*
61. 60 ± 4. 52*

T7
82. 20 ± 8. 42*
82. 83 ± 8. 29*
88. 63 ± 10. 04*a
82. 17 ± 9. 33*
68. 33 ± 7. 72*
67. 93 ± 6. 88*
64. 30 ± 6. 00*
67. 70 ± 6. 36*
16. 20 ± 1. 10
16. 53 ± 1. 20
16. 73 ± 1. 29
15. 27 ± 1. 11*
99. 03 ± 0. 81
99. 17 ± 0. 87
98. 70 ± 1. 12
97. 70 ± 1. 05
76. 97 ± 13. 71*
74. 73 ± 13. 80*
77. 20 ± 14. 24*
78. 40 ± 15. 36*

注：与T1时间点比较，*P < 0. 05；与S组比较，aP < 0. 05；与D1组、D2组比较，#P < 0. 05。
Note：Compared with those at T1 time point，*P < 0. 05；Compared with those in the group S，aP < 0. 05；Compared with those in the groups D1

and D2，#P < 0. 05.
2. 2 不良反应发生情况

4组患者的体动反应、恶心呕吐及心动过缓发生

率相当（P > 0. 05）；D1组、D2组、D3组患者的低氧血症

发生率分别为 0，0，3. 33%，均显著低于 S组的 10. 00%
（P < 0. 05）。详见表3。

表3 4组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 30］
Tab. 3 Comparison of the incidence of adverse reactions among

the four groups［case（%），n = 30］

组别

D1组
D2组
D3组
S组

χ2值
P值

体动反应

1（3. 33）
0（0）
0（0）
0（0）
3. 03
0. 39

恶心呕吐

0（0）
0（0）
1（3. 33）
1（3. 33）
2. 05
0. 56

低氧血症

0（0）
0（0）
1（3. 33）
3（10. 00）
6. 31
0. 02

心动过缓

0（0）
0（0）
2（6. 67）
1（3. 33）
3. 81
0. 28

2. 3 患者及医师满意度

D1组、D2组、D3组患者的满意度均为 100. 00%，均

高于 S组的 96. 67%，但差异不显著（P > 0. 05）；医师满

意度分别为 96. 67%，100. 00%，100. 00%，均显著高于

S组的83. 33%（P < 0. 05）。详见表4。
表4 4组患者和医师满意度比较［例（%），n = 30］

Tab. 4 Comparison of the satisfaction level of patients and
physicians among the four groups［case（%），n = 30］

组别

D1组
D2组
D3组

患者满意度

30（100. 00）
30（100. 00）
30（100. 00）

医师满意度

29（96. 67）
30（100. 00）
30（100. 00）

组别

S组

χ2值

P值

患者满意度

29（96. 67）
3. 03
0. 39

医师满意度

25（83. 33）
11. 93
0. 01

3 讨论

目前，舒适化医疗是医学和麻醉学的发展方

向［6］，快速康复理念的不断发展促进了非气管插管麻
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醉技术的临床应用。由于不使用肌肉松弛药物，无需

担心肌肉松弛、药物残余等问题，可保证快通道麻醉

及复苏质量，加速患者术后的恢复，大大减少了医疗

费用［7］。
右美托咪定为肾上腺素能受体激动剂，主要通过

高选择性激动脑内蓝斑处的 α2肾上腺素受体发挥作

用，可有效抑制去甲肾上腺素释放，产生镇痛、镇静、抗

焦虑作用［8］。其不会对患者产生呼吸抑制作用，可有效

保持血流动力学稳定［9］，但其镇静作用属中度，不能单

独完成静脉麻醉。丙泊酚属烷基酸类短效静脉麻醉药

物，起效时间快、药物代谢动力学稳定，在静脉全身麻

醉中应用广泛，该药对呼吸系统的影响有剂量依赖

性［10］，故右美托咪定复合丙泊酚靶控输注不仅可降低

两药的有效剂量，还可减少呼吸系统的不良反应，达到

保留自主呼吸的麻醉效果。研究表明，右美托咪定可降

低丙泊酚靶控输注的半数有效浓度［11］。
本研究结果显示，与 S组比较，D3组患者的MAP在

T3 - T7时间点均显著升高，且变化更平稳。右美托咪定

主要激动外周血管平滑肌的α2肾上腺素受体引起血管

平滑肌收缩，升压作用可抵消丙泊酚对心血管的抑制

作用［12］，使血流动力学更平稳。本研究中，4组患者的

BIS从诱导到苏醒呈现先降后升趋势，符合从麻醉状态

到苏醒状态的规律，且维持在 60～70范围内，提示 4组
患者的麻醉方案均能达到一定的麻醉深度。D3组患者

在T3 - T6时的HR下降，且出现 2例心动过缓，与 D1组、

D2组差异显著，提示右美托咪定对HR的影响存在一定

的剂量依赖性，其机制与蓝斑α2肾上腺素受体激活后，

延髓被盖部网状结构中的疑核副交感神经兴奋增加迷

走神经张力有关。裴昱文等［13］的研究显示，高剂量右美

托咪定出现心动过缓的概率增加。由于存在个体差异

性，建议临床应用中加强HR监护。

本研究结果显示，S组在 T2～T3时呈现 RR减慢、

SpO2下降趋势，且有 3例患者发生低氧血症，需辅助通

气，提示静脉全身麻醉中舒芬太尼复合丙泊酚存在呼

吸抑制的风险较高［14］。D1组、D2组患者未发生或仅发

生 1例低氧血症，与 S组比较差异显著，提示与阿片类

药物相比，右美托咪定对 RR的影响甚微，且 SpO2稳
定，不易出现低氧血症，更适用于保留自主呼吸的静

脉全身麻醉。静脉全身麻醉时，通过合适的药物配比

可在保证一定麻醉深度下达到保留自主呼吸的状态，

但仍可能出现低氧血症［15］，故麻醉过程中需加强呼吸

监测，以便出现低氧血症时及时给予辅助通气 ，改善

氧供需平衡。

综上所述，右美托咪定复合丙泊酚用于保留自主

呼吸非气管插管全身麻醉的效果较好，患者的呼吸和

血流动力学稳定，不良反应少，且医师和患者的满意度

均高。
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