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·临床研究·
经胸超声评价右美托咪定对麻醉插管前后循环功能影响 *

杨曦仑 1 代玉婷 1 姜美玲 2 孙雪晨 1 马 铃 1△
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摘要 目的：探讨在诱导前给予预注射右美托咪定对于全麻患者麻醉诱导期插管前后循环影响。方法：选择拟行择期手术患者 60

例并将其随机分为 3组，每组 20例。D1组在入室后 5 min内泵入 0.2 滋g·kg-1盐酸右美托咪定，D2组于入室后 5 min内泵入 0.4

滋g·kg-1盐酸右美托咪定，C组于入室后 5 min内泵入等容积量生理盐水。比较三组患者在给药前(T0)、给药 15 min后(T1)以及插

管成功后(T2)左室舒张末期容积(EDV)、左室收缩末期容积(ESV)、射血分数(EF%)、心输出量(CO)、每搏量(SV)以及同时期的平均

动脉压、心率变化。结果：在 T1时，D1、D2组患者 EDV、ESV、EF%、CO、SV、平均动脉压、心率与对照组比较差异均无统计学意义

(P>0.05)。而在 T2时，D1组心率、平均动脉压以及 CO均较 C组明显降低，D2组心率、平均动脉压、心输出量、每搏量、左室舒张

末期容积较 C组低，左室收缩末期容积较 C组高(P<0.05)。结论：麻醉诱导前给予 0.4 滋g/kg盐酸右美托咪定可以更好的改善诱导
期心脏负荷和心功能，并减轻插管引起的交感神经兴奋导致的循环波动。
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Effect of Dexmedetomidine on the Circulation during the Intubation
through Transesophageal Echocardiography*

To study the effect of preoperative administration of dexmedetomidine during the intubation on the circula-

tion. The study was performed in 60 cases of patients undergoing elective surgery which were randomly divided into three

groups, with 20 patients in each group. In group D1 and D2, the patients were given 0.2 滋g·kg-1 or 0.4 滋g·kg-1 dexmedetomidine in 5
min after the patients coming into the operation room respectively. And group C was given the same volume of saline in 5 min after the

patients coming into the operation room as control group. Then the heart rate(HR), mean arterial pressure (MAP), left ventricular end sys-

tolic volume(ESV), left ventricular end diastolic(EDV), left ventricular ejection fraction(EF%), stroke volume(SV), and cardiac output

(CO) which were monitored in three times: after the patients coming into the operation room (T0), at 15 min after finished administration

dexmedetomidine or saline (T1), and after intubation (T2), were compared among three groups. Although no significant differ-

ence was found in the EDV, ESV, EF%, CO, SV, mean blood pressure and heart rate among three groups at T1, differences could be seen

at T2. In group D1, HR, MAP, and CO were decreased significantly compared with group C (P<0.05). Meanwhile, the reduction of HR,

MAP, CO, SV, EDV and EF became significantly decreased but increased in ESV when using 0.4 滋g·kg-1 dexmedetomidine before in-
duction (P<0.05). Administration of 0.4 滋g·kg-1 dexmedetomidine could effectively decrease the sympathetic tone and car-
diac load, which could protect the cardiac function and inhibit the circular wave caused by the stress response to the intubation during the

induction of anesthesia.
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前言

盐酸右美托咪定是一种高选择性的琢2受体激动剂，其对

琢2受体的亲和性是可乐定的 8倍 [1]，不仅可以作用于中枢系

统，也可以作用于外周神经系统，进而产生镇静、镇痛以及抗交

感等作用，使其作为全麻的辅助用药被临床广泛应用[2]。近些
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年，相关研究表明术中应用右美托咪定可以减少阿片类药物的

使用[3,4]，并且具有较好的心脏保护作用，可以降低心脏病人手

术术后的并发症以及死亡率，减少住院费用，提高术后恢复质

量，符合加速康复外科理念[5]。随着超声的发展不断趋向于便携

化，麻醉医生也可以通过实时的超声影像结合临床，判断患者

麻醉期心功能的变化，及时发现及处理术中出现的各种问题[5]。

本研究主要通过经体表超声心动图观察和评价全身麻醉患者

在诱导前通过静脉预先泵注盐酸右美托咪定对给药前后以及

全身麻醉气管插管前后循环的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院 2016年 11月至 2017年 4 月行择期手术的 60

名患者，应用随机表法将其分为三组，每组 20例。患者纳入条

件为年龄 20-60岁、ASA分级 I-II级。排除标准：既往有高血

压、严重心肺疾病、甲状腺高功能腺瘤、严重肝肾功能异常、近

期治疗过程中有用阿片类药物应用史。本次实验在实验前已取

得患者知情并同意。两组患者在年龄、性别、BMI、ASA分级及手

术方式经统计学分析差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 方法

两组患者入室后建立血压，心电监护，血氧监护，并给予静

脉通路建立，同时给予 5 mL/kg乳酸钠林格氏液用于补液。在

乳酸钠林格氏液输注完毕后测量此时患者心率、血压以及

EDV、ESV、EF%、CO、SV。采用随机表法将患者随机分为三组，

分别于麻醉诱导前 15 min将 0.2 滋g·kg-1或 0.4 滋g·kg-1盐酸右
美托咪定或生理盐水在 5 min内通过静脉输液泵输注完毕。输

注完毕后 15 min再次记录患者的心率，血压以及 EDV、ESV、

EF、SV、CO。调节氧浓度至 100%持续吸入，麻醉诱导给予患者

阿片类药物舒芬 0.3 滋g.kg-1，肌松药苯磺酸顺式阿曲库铵 0.2

mg·kg-1，镇静药依托咪酯 0.3 mg~kg-1，给予手法控制通气，待患

者肌肉松驰完全后再通过可视喉镜明视下插入 ID=7.0-7.5加

强气管导管。所有患者都保证一次插管成功，在患者成功插入

气管导管后记录血压，心率以及 EDV、ESV、EF%、CO、SV。若

患者在诱导期给以麻醉药物后出现心率小于 50次 /min，则给

以阿托品治疗。若出现收缩压低于 85 mmHg，则根据患者实际

循环情况给予麻黄碱静脉输入，并不再进行经体表超声心动图

监测。超声心动图的测量采用经胸超声的方法，将探头置于心

尖搏动最强的位置，并将其声束指向右侧的胸锁关节方向。然

后适当旋转或调整位置，获得一个完整的心尖四腔心切面图

像。随后应用M超将取样线置于左室长轴方向，测量左室收缩

末期容积、左室舒张末期容积、射血分数、每搏量。并记录下此

时患者的心率，计算心输出量。

1.3 统计学分析

选择 SPSS 19.0进行数据统计分析，计量资料数据采用均

数± 标准差(x± s)表示，组间比较采用单因素方差分析，计数资

料采用 x2检验方法，以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 三组一般资料的比较

三组患者的年龄、性别、ASA分级、BMI指数经过统计学

分析差异均无无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，见表 1。

表 1 三组患者一般情况的比较

Table 1 Comparison of the general condition among three groups

Items Group D1 (n=20) Group D2 (n=20) Group C(n=20)

Age(year) 45.45± 9.73 41.85± 11.61 42.1± 10.07

Sex(Male/Female) 11/9 10/10 8/12

ASA(I/II) 2/18 2/18 1/19

BMI(kg/m2) 24.58± 2.30 24.84± 2.20 25.66± 1.96

2.2 三组不同时间点循环指标的比较

在麻醉诱导前，D1/D2组患者在给药后心率及平均动脉压

均较给药前略有下降，但与 C组比较差异无统计学意义(P>0.

05)。而在气管插管后，三组患者的心率和平均动脉压均比插管

前水平高，其中 D2组患者心率以及平均动脉压水平低于 D1

组和 C组(P<0.05)。另一方面，在麻醉诱导前，实验组患者 SV、

ESV、CO、EDV、EF%水平在给药后较给药前无明显变化，与对

照组比较差异无统计学差异(P>0.05)，而在气管插管后，虽然三

组患者 SV、CO、EDV及 EF%值均较插管前升高，但是 D1组患

者心输出量较 C组患者低，差异有统计学差异(P<0.05)。D2组

患者在每搏量、心输出量、左室舒张末期容积以及射血分数均

较 C组低，左室收缩末期容积 D2组较 C组低，差异具有统计

学意义(P<0.05)。

3 讨论

围术期循环的稳定是实施加速康复外科的一项重要内容，

也是所有麻醉医生都追求的目标之一。右美托咪定因其具良好

的镇静效果，同时兼备抑制交感神经的兴奋作用，可以改善患

者在麻醉期间由于手术及其他刺激导致的循环剧烈波动。在实

施全身麻醉时，于麻醉诱导前给以适量右美托咪定可以显著的

减轻因种种刺激因素，如气管插管时，喉镜片的置入对会厌的

刺激亦或是气管导管碰触声门导致的交感神经兴奋而对循环

的影响[6-8]。另一方面，由于其兼有一定的镇痛作用，所以可以降

低阿片类药物的使用量，同时改善术后恶心呕吐等药物副作用

的发生。术后心血管并发症以及术后死亡的发生与术中心律失

常以及血压的变化、心肌氧耗及心脏做功增加、氧供需失衡均

有密切关系。相关的研究探讨了全身麻醉静脉复合右美托咪定

对于患者的循环状态的影响，认为术中应用盐酸右美托咪定消

除应激反应，维持术中血流动力学稳定，其效果是值得肯定的
[9-11]。另外，袁素等人的研究比较了不同时刻血浆肌酸激酶同工
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Note: Compared with C, aP<0.05; Compared between D1 and D2, P<0.05.

酶、心肌肌钙蛋白、肾上腺素和去甲肾上腺素水平，发现右美托

咪定对围术期的心脏保护作用是有意义的[12]。右美托咪定削弱

交感神经系统的过度兴奋，改善心肌收缩与舒张功能，还能通

过抑制炎性因子 IL-6、TNF-琢，氧自由基等物质的释放，减少以
及避免相关组织的缺血及缺血再灌注损伤[13-15]，对机体肝脏，肾

脏以及脑组织等重要脏器均有保护作用[16-18]。应用低剂量的右

美托咪定还可以通过诱导环磷酸腺苷生成进而产生冠脉血管

舒张作用，进而改善心脏功能[19]，确保心肌的氧供。所以，小剂

量的右美托咪定可以通过降低心率、改善心脏前后负荷、扩张

冠脉血管等，使心肌耗氧与供养维持在一个相对平衡的状态，

进而减少由于各种应激因素导致的心肌细胞及心功能的损害。

结合临床及相关研究结果，盐酸右美托咪定联合全身麻醉药物

应用可以明显改善患者在应激状态下的循环波动，并通过多器

官的保护作用改善患者预后。

本实验结果表明，接受 0.2 滋g·kg-1和 0.4 滋g·kg-1的盐酸右
美托咪定的所有受试患者在实验过程中均未发生低血压以及

心动过缓的情况，并且通过心脏超声检查发现实验组患者的收

缩功能指标如，左室收缩末期容积、左室射血分数、每搏量均未

被明显抑制。此外，在麻醉诱导前，给以 0.2 滋g·kg-1和 0.4 滋g·
kg-1的盐酸右美托咪定处理的患者心率、平均动脉压以及心输

出量，虽然略有下降，但是与对照组比较并无统计学差异，说明

在该实验剂量下应用右美托咪定并不会抑制心功能正常的患

者的循环功能状态。另一方面，在给予全身麻醉诱导药物后，给

以 0.4 滋g·kg-1盐酸右美托咪定在处理的患者心率、血压、EDV、
CO、SV以及射血分数的水平在气管插管后均有所升高，但是

变化却较生理盐水组低，说明在麻醉诱导前预注射 0.4 滋g·kg-1

表 2 三组患者在不同时刻各循环指标的比较(x± s)

Table 2 Comparison of the circulation condition at different time point among three groups

Item T0 T1 T2

HR(beats/min)

D1 75.95± 10.64 75.20± 9.19 80.60± 8.29ab

D2 76.00± 9.76 72.90± 8.50 73.65± 7.80ab

C 76.40± 9.66 75.05± 9.21 89.95± 8.60

MAP(mmHg)

D1 90.45± 12.00 87.25± 10.11 102.75± 7.20ab

D2 92.00± 10.81 90.75± 9.83 94.60± 8.97ab

C 88.85± 10.55 87.80± 10.25 108.85± 8.51

SV(ml)

D1 68.69± 5.71 68.02± 6.72 84.61± 10.06b

D2 67.68± 8.65 67.36± 9.36 71.88± 9.26ab

C 67.47± 8.95 66.61± 8.63 90.63± 4.38

CO(L/min)

D1 5.23± 0.93 5.14± 0.91 6.83± 1.21ab

D2 5.13± 0.79 4.92± 0.91 5.30± 0.87ab

C 5.16± 1.00 5.02± 1.02 8.13± 1.32

ESV(mL)

D1 44.44± 9.22 43.58± 7.07 34.47± 5.04b

D2 41.57± 5.74 41.96± 4.84 39.86± 5.04ab

C 42.12± 10.04 42.71± 8.44 33.28.40± 6.60

EDV(mL)

D1 113.13± 9.97 111.60± 8.87 119.08± 10.84b

D2 109.24± 11.80 109.32± 11.03 111.73± 9.27ab

C 109.59± 13.82 109.31± 12.03 123.91± 12.60

EF(%)

D1 61.15± 5.98 61.00± 5.18 70.90± 3.95b

D2 61.85± 3.82 61.40± 4.33 64.35± 4.33ab

C 61.90± 6.25 61.05± 5.62 73.05± 4.71
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的右美托咪定在改善麻醉诱导期应激反应发生的强度以及稳

定循环功能具有一定的临床意义。而在另一组的研究结果中，

虽然在诱导前给予 0.2 滋g·kg-1右美托咪定的确可以改善气管
插管引起的心率及平均动脉压的波动，但是对心脏每搏量的增

加却影响较小，抑制交感神经兴奋的作用较差。心率与心肌收

缩力共同影响着心脏的做功，心率的增快以及心肌收缩力的过

度增强均可以造成心脏做功增加，心肌氧耗的加重。当心肌的

氧供不足以满足心脏做功时，会损伤心肌细胞，进而影响心功

能以及患者预后状态。在本实验中，通过超声以及循环指标的

监测，发现应用 0.4 滋g·kg-1右美托咪定能更好的抑制循环波
动，改善应激反应的发生强度。

不同于以往单单应用血压以及心率这些指标间接反映心

功能，应用心脏超声可以直观、实时对心脏的收缩与舒张功能

进行评测。经胸超声心动图是一种相对无创的检查，对患者更

为安全且容易被患者所接受。不同于经食道超声心动图的是，

经胸超声可以在患者完全清醒的状态下进行，并且不会损伤食

道黏膜以及引发迷走神经兴奋等不良反应[20]，临床实施相对容

易。但其操作也需要有一定的专业基础学习。为了确保实验的

准确性，实验中会连续测量三个图像清晰的心脏切面图，并且

每张图像都会进行三次测量，并取其九个测量数据的平均值作

为最后的实验数据予以记录，以期尽量减少误差。

当然，本研究也有许多不足之处。首先，本研究的对象是术

前心功能正常的患者，因此结果并不适用于既往有心脏病或其

他相关疾病的患者。其次，考虑到较高剂量的右美托咪定可能

造成全麻诱导后心动过缓以及一过性的外周血管收缩导致高

血压的发生，因此本实验只应用了 0.2 滋g·kg-1和 0.4 滋g·kg-1右
美托咪定。

综上所述，麻醉诱导前静脉预注射应用 0.4 滋g·kg-1右美托
咪定不会影响心功能正常的患者的心脏功能，同时可以较好的

改善患者在诱导期的循环稳定性，减少心脏的负荷以及心脏做

功，减少应激反应的发生和发生强度，使麻醉诱导期患者循环

状态更加平稳。
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