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右美托咪定复合丙泊酚全麻在腰椎管减压、椎弓根钉内固定植骨、
融合术中的应用
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摘要 目的：观察右美托咪定复合丙泊酚全麻在腰椎管减压、椎弓根钉内固定植骨融合术中的应用价值。方法：将 2015年 7月至

2019年 8月于我院手术治疗 84例腰椎退行性疾病患者按随机数字表法分为观察组和对照组，每组 42例。观察组于麻醉诱导前

静脉泵入 0.5 滋g/kg右美托咪定并在术中以 0.2 滋g/kg·h麻醉维持，对照组于麻醉诱导前静脉泵入生理盐水。对比两组麻醉诱导前
(T0)、诱导后(T1)、插管后 1 min(T2)和 5 min(T3)、拔管 1 min(T4)和 5 min(T5)的心率(HR)、收缩压(SBP)及舒张压(DBP)的数值，同

时记录患者的手术时间、苏醒时间、瑞芬太尼用量及 12 h内吗啡用量。比较各时间点 VAS评分及不良反应的发生率。结果：与 T0

比较，两组患者 T1 时 HR、SBP、DBP 均显著降低(P<0.05)，与 T1 比较，两组患者 T2、T3 和 T4 时 HR、SBP、DBP 均显著升高

(P<0.05)，观察组在 T3、T4和 T5时 HR、SBP、DBP均显著降低(P<0.05)。观察组患者各时间点 VAS评分及瑞芬太尼用量和 24 h

吗啡用量均显著低于对照组(P<0.05)，观察组患者不良反应发生率显著低于对照组(P<0.05)。结论：右美托咪定复合丙泊酚全麻能
够维持术中血液动力学稳定，减少术中麻醉药物和术后镇痛药物用量，改善术后镇痛效果，且不良反应少。
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Application of Dexmedetomidine Combined with Propofol General
Anesthesia in the Lumbar Spinal Canal Decompression and Pedicle Screw

Fixation and Fusion

To observe the application value of dexmedetomidine combined with propofol general anesthesia in the

lumbar spinal canal decompression and pedicle screw fixation and fusion. A total of 84 patients with lumbar degenerative dis-

eases treated with surgery in the hospital between July 2015 and August 2019 were divided into the observation group and the control

group by the random number table method, with 42 cases in each group. Patients in the observation group were treated with intravenous

pumping of 0.5 滋g/kg dexmedetomidine before anesthesia induction and maintenance of anesthesia with 0.2 滋g/kg·h during operation,
while those in the control group were treated with intravenous pumping of normal saline before anesthesia induction. Comparisons of

heart rate (HR), systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) between the 2 groups were made before anesthesia in-

duction (T0), after induction (T1), 1 min (T2) and 5 min (T3) after intubation, 1 min (T4) and 5 min (T5) after extubation. Meanwhile,

the operation time, recovery time, dosage of remifentanil and dosage of morphine within 12 h were recorded. VAS scores at different

time points and the incidence of adverse reactions were compared. Compared with T0, the HR, SBP and DBP of both groups

were significantly decreased at T1(P<0.05). Compared with T1, the HR, SBP and DBP of both groups were significantly increased at T2,
T3 and T4(P<0.05). The HR, SBP and DBP of the observation group were significantly decreased at T3, T4 and T5(P<0.05). VAS scores
of the observation group at different time points and dosages of remifentanil and morphine in 24 h were significantly lower than those in

the control group (P<0.05), and the incidence of adverse reactions in the observation group was also significantly lower than that in the
control group (P<0.05). Dexmedetomidine combined with propofol general anesthesia can maintain intraoperative hemody-

namic stability, reduce the intraoperative dosage of anesthetics and postoperative dosage of analgesics, and improve the postoperative

analgesic effect, with few adverse reactions.
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前言

腰椎管狭窄症(lumbar spinal stenosis，LSS)是指构成椎管、

神经根管的骨或纤维结构，由于退变等因素造成其容积或形态

的变化，并产生椎管内容纳的神经、马尾及血管等受压导致的

相应临床表现，是导致腰腿痛或腰痛的常见病之一[1,2]。椎间盘

镜下的微创椎管减压手术作为常用骨科腰椎手术，操作时间

长，且术后伤口疼痛会引起全身神经内分泌变化和炎症反应，

同时术后麻醉期患者可能出现躁动、心率异常、呼吸及血压剧

烈波动等不良反应，不利于患者术后康复[3,4]。

右美托咪定是一种新型高选择性琢2 肾上腺受体激动药
物，具有较强的镇静、抗焦虑、镇痛效应和降低心率作用，同时

可以降低手术过程中外周血管阻力，稳定血流动力学[5,6]。本研

究通过观察右美托咪定复合丙泊酚全麻对腰椎管减压、椎弓根

钉内固定植骨融合术患者术后恢复的影响，以期为临床合理应

用提供一定参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 7月至 2019年 8月我院脊柱骨科行腰椎管

减压、椎弓根钉内固定植骨融合术治疗腰椎退行性疾病的患者

84例，术前均经过常规保守治疗而效果不佳或症状反复发作，

手术适应症明确，术后随访均达三个月以上。诊断标准：(1)既

往有腰腿痛病史，反复发作；(2)腰痛伴有单侧下肢疼痛或伴有

不同程度下肢麻木；(3)膝腱或跟腱反射减弱或消失；(4)X线片

可见腰椎生理曲度变直，病变节段腰椎间隙变窄伴有不同程度

增生或病变节段椎体可见水平位移或角度位移；(5)CT及 MRI

证实 2个或 2个节段以上椎管狭窄及合并主键盘突出、膨出、

滑脱、不稳等症状。纳入标准：(1)符合上述诊断标准患者；(2)严

格保守治疗无效者；(3)依从性好，能够积极配合治疗及临床研

究者；(4)无其他原因引起腰腿痛者；(5)无手术禁忌症者，不存

在麻醉药物过敏者；(6)患者知悉并签署知情同意书。排除标准：

(1)不符合上述诊断标准者；(2)对金属过敏史者；(3)存在急性感

染，先天畸形、解剖不正常或椎弓根缺如等无法植入螺钉者；(4)

腰椎骨折或严重骨折疏松者；(5)患者严重精神疾病患者。本研

究共纳入病例 84例，均严格随访，实际随访 84例，按随机数字

表法分为观察组和对照组，每组 42例，观察组中男性 26例，女

性 16例，年龄 22~68 岁，平均年龄(47.25± 6.14)岁，ASA分级

Ⅰ级 28例，Ⅱ级 14例，心功能Ⅰ级 24例，Ⅱ级 18例，对照组

患者中男性 29 例，女性 13 例，年龄 24~70 岁，平均年龄

(48.15± 6.24)岁，ASA分级Ⅰ级 25例，Ⅱ级 17例，心功能Ⅰ级

27例，Ⅱ级 15例，两组患者在性别组成、年龄、ASA及心功能

分级等比较无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。
1.2 麻醉方法

所有患者术前 12 h禁食禁饮，入室后面罩吸氧 3 min，开

放外周静脉，连接 PHILIPS-1205A多功能生命监护仪，监测无

创血压、脉搏血氧饱和度及心电图，取一侧桡动脉，Allen实验

后，局麻下行桡动脉穿刺置管，监测桡动脉血压。麻醉诱导前，

观察组患者静脉输注负荷剂量 0.5 滋g/kg的右美托咪定(江苏恒

瑞医药股份有限公司，国药准字 H20090248，规格：2mL:200滋g)，

注入时间 10 min，随后持续输注速率调整为 0.2 滋g/kg·h，手术
结束前 30 min停止输注。对照组于诱导前以相同速率静脉输

注相同体积生理盐水，术中以相同速率输注等体积生理盐水持

续输注。两组患者均给予相同方法进行麻醉诱导：静脉注射咪

达唑仑(江苏恩华药业股份有限公司，国药准字 H20031037，规

格：1 mL:5 mg)0.03 mg/kg、丙泊酚(西安力邦制药有限公司，国

药准字 H20123318，规格：50 mL:1.0 g)3~8 mg/kg·h、舒芬太尼

(宜昌人福药业有限责任公司，国药准字 H20054256，规格：5

mL:250 滋g)0.5 滋g/kg、罗库溴铵(浙江仙琚制药股份有限公司，

国药准字 H20123188，规格：2.5 mL:25 mg)0.2 mg/kg，5 min后

行气管插管，然后连接麻醉机行机械通气，潮气量为 6~8

mL/kg，呼吸频率为 10~14 次 /min，呼吸比 1:2，维持呼气末二

氧化碳分压 35~45 mmHg，麻醉诱导后行右颈内静脉穿刺置

管，并检测中心静脉压。术中根据手术刺激强度调节丙泊酚和瑞

芬太尼靶控浓度，维持术中血压和心率为基础值的± 20%。手术

结束前 30 min停止输注丙泊酚和瑞芬太尼靶。术中患者 SBP

较基础值下降 25%静脉给予麻黄素 6 mg，若 SBP＞160 mmHg

静脉给予尼卡地平 10 滋g/kg，若 HR＜50次 /min静脉给予盐酸

甲氧明 5 mg，若 HR＞100次 /min静脉给予艾司洛尔 1 mg/kg。

两组患者均与手术结束前 30 min静脉注射托烷司琼 5 mg，手

术结束后给予新斯的明 3 mg和阿托品 1 mg维持肌肉松弛，待

患者完全清醒后且自主呼吸正常后拔出气管导管，送至恢复室

观察，两组患者手术结束后均接受静脉自控镇痛治疗，输注镇

痛药液为 0.5 g/L，速率为 1 mL/h。

1.3 观察指标

分别记录观察麻醉诱导前(T0)、诱导后(T1)、插管 1 min

(T2)和 5 min(T3)、拔管 1 min(T4)和 5 min(T5)的心率(HR)、收

缩压(SBP)及舒张压(DBP)的数值，同时记录患者手术时间、苏

醒时间、瑞芬太尼用量及 12 h内吗啡用量。比较 2 h、4 h、8 h、

12 h、24 h、48 h个时间点的 VAS评分及不良反应的发生情况。

1.4 评价标准

患者术后疼痛视觉模拟评分(VAS)[7]：使用一条带刻度的

游动标尺进行分评分，标尺刻度含 10个刻度，两端分别为 "0"

和 "10"分端，0分表示无痛，10分表示为难以忍受的剧痛。

1.5 统计学分析

采用 SPSS19.0统计学软件进行数据分析，符合正态分布

的计量资料以均数± 标准差表示，组内比较采用重复测量方差

分析，组间比较采用单因素方差分析，组间两两比较采用

LSD-t检验，计数资料采用百分率(%)表示，组间比较采用卡方

检验。检验水准为琢=0.05。

2 结果

2.1 两组患者不同时间点 HR、SBP、DBP的比较

与 T0比较，两组患者 T1 时 HR、SBP、DBP均显著降低

(P<0.05)，与 T1比较，两组患者 T2、T3和 T4时 HR、SBP、DBP

均显著升高(P<0.05)，与对照组比较，观察组在 T3、T4和 T5时

HR、SBP、DBP均显著降低(P<0.05)。见表 1。

2.2 两组患者术后各时间点 VAS评分比较

两组患者术后各时间点 VAS评分比较，观察组患者在 2

h、4 h、8 h、12 h、24 h和 48 h时间点上 VAS评分均显著低于对

照组(P<0.05)。见表 2。
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Note: Compared with T0, aP<0.05. Compared with T1, bP<0.05. Compared with control group, cP<0.05.

2.3 两组患者术中情况的比较

观察组患者瑞芬太尼用量和 24 h吗啡用量显著低于对照

组(P<0.05)，两组患在手术时间和苏醒时间比较差异无统计学
意义(P<0.05)。见表 3。

表 1 两组患者不同时间点 HR、SBP、DBP的比较(x± s)
Table 1 Comparison of HR, SBP and DBP between two groups at different time points (x± s)

Items Groups T0 T1 T2 T3 T4 T5

HR

(times/min)

Observation Group(n=42) 73.25± 7.64 66.17± 6.34a 87.21± 6.97ab 79.27± 5.48abc 82.24± 5.56abc 75.21± 6.27c

Control Group (n=42) 71.29± 7.83 69.34± 6.22a 91.24± 6.88ab 85.28± 4.87ab 94.67± 6.34ab 81.35± 6.61ab

SBP

(mmHg)

Observation Group(n=42) 118.48± 9.24 94.57± 8.61a 108.21± 7.55abc 104.21± 6.74abc 126.89± 8.59abc 119.56± 8.17c

Control Group (n=42) 120.52± 8.74 96.24± 8.94a 115.26± 7.94b 112.51± 8.24ab 134.84± 8.27ab 127.41± 8.27ab

DBP

(mmHg)

Observation Group(n=42) 71.58± 8.21 63.21± 7.49a 82.28± 8.24abc 75.17± 7.18abc 83.91± 6.48abc 75.42± 7.52c

Control Group (n=42) 72.51± 8.27 65.81± 7.81a 90.35± 8.54ab 82.39± 6.21ab 92.67± 7.24ab 84.35± 7.38ab

表 2两组患者术后各时间点 VAS评分比较(x± s)
Table 2 Comparison of the VAS scores between the two groups at different time points after surgery(x± s)

Items 2 h 4 h 8 h 12 h 24 h 48 h

Observation Group(n=42) 4.25± 0.46 4.12± 0.38 3.56± 0.27 2.84± 0.25 2.51± 0.27 1.68± 0.19

Control Group (n=42) 5.29± 0.52 4.86± 0.41 4.08± 0.34 3.38± 0.29 3.05± 0.26 2.21± 0.21

t 9.708 8.579 7.762 9.140 9.336 12.129

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 3 两组患者术中情况比较(x± s)
Table 3 Comparison of the intraoperative conditions between two groups(x± s)

Groups Number of Cases Operation Time(h)
Remifentanil Dosage

(mg)
Recovery Time(min)

Morphine Dosage

with12 h(mg)

Observation Group 42 3.42± 0.79 3.14± 0.43 18.04± 1.56 12.57± 2.62

Control Group 42 3.34± 0.81 2.78± 0.82 18.36± 2.11 14.62± 2.94

t 0.458 2.520 0.790 3.374

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.4 两组不良反应发生情况的比较

两组患者不良反应主要为血压异常、心率异常、体动呛咳、

恶心呕吐及呼吸抑制等，其中观察组患者在体动呛咳、恶心呕

吐及呼吸抑制等不良反应发生率上显著低于对照组(P<0.05)。
两组患者在血压异常及心率异常比较差异无统计学意义(P>0.
05)。见表 4。

表 4 两组患者不良反应发生情况的比较(例%)

Table 4 Comparison of the incidence of adverse reactions between the two groups (case %)

Groups
Number of

Cases
Hyperpiesia Hypopiesia

Heart Rate

Abnormalities
Bucking

Nausea and

Vomiting

Respiratory

Depression

Observation Group 42 5(11.90) 3(7.14) 5(11.90) 3(7.14) 2(4.76) 1(2.38)

Control Group 42 4(9.52) 5(11.90) 8(19.05) 11(26.19) 10(23.81) 8(19.05)

x2 0.124 0.553 0.819 4.200 4.764 4.480

P >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

腰椎管减压、椎弓根钉内固定植骨融合术需要进行椎板表

面椎旁肌肉剥离，术中需要撑开器将伤口撑开以充分暴露手术

视野，手术过程中会造成组织不同程度损伤，且手术时间长，患

者术后常常会有伤口疼痛表现[8]。术后麻醉恢复期患者可因疼

痛出现躁动以及血压、心率剧烈波动等不良反应，增加术后心

脑血管并发症的发生率，不利于患者术后的康复[9]。研究显示，

术后伤口剧烈疼痛会对患者神经系统造成损伤，从而影响患者

术后康复期功能恢复[10]。由此可见，积极有效镇痛有利于患者
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早期下床活动，减轻患者的紧张情绪，有利于促进患者术后恢

复[11]。手术中麻醉药物的使用对于控制创伤后患者疼痛以及不

良反应至关重要。

右美托咪定作为高选择性琢2-肾上腺素能受体激动剂，具
有较高的镇痛、镇静、抗焦虑的作用[12]。其一方面通过作用于脊

髓后角突触前和中间神经元突触后模的琢2受体，抑制 NE释

放，降低突触后模的兴奋性，抑制下行延髓 -脊髓去甲肾上腺

素能通过 P物质和其他伤害性肽物质的释放发挥镇痛作用[13]；

另一方面通过激动蓝斑核琢2肾上腺素能受体而减少蓝斑核分
泌去甲肾上腺素，进而减弱视前核的功能，促进 GABA的分泌

而产生镇静作用[14]。在全身麻醉手术中，辅助应用右美托咪定

可以减少阿片类药物的药量，同时还能够获得较为满意的应激

反应抑制作用，从而有效减少因麻醉和(或)手术操作所引起的

血流动力学波动[15]。同时，在神经外科手术全麻唤醒试验中，右

美托咪定能够表现出与自然睡眠类似的镇静作用，即能够被唤

醒，且不会产生呼吸抑制的现象，较为安全可靠[16-18]。

丙泊酚是一种能够产生平稳诱导，且能迅速苏醒的一种静

脉麻醉药[19]，其麻醉镇静作用主要通过 GABA受体产生，其作

用位点主要是 GABA受体 茁亚单位，调节氯离子电流使其增
强，从而达到抑制中枢神经系统的作用，也可以通过谷氨酸受

体产生麻醉作用[20]。丙泊酚进入人体后起效较为迅速，麻醉深

度较高，且作用短暂，撤药后能够迅速苏醒，广泛应用于各种手

术的静脉麻醉[21,22]。刘印华等[23]研究表明右美托咪定复合丙泊

酚靶控输注用于妇科腹腔镜下全子宫切除术可减少患术中的

应激反应，维持患者的血液动力学，同时还可以减少术中丙泊

酚、枸橼酸芬太尼等用量。余前华等人将右美托咪定复合丙泊

酚全身麻醉应用于老年骨科患者群体中，发现患者的应激反应

更小，不良反应轻且少[24]。丙泊酚联合右美托咪定能显著降低

骨科手术患者的炎性反应，抑制氧化应激的发生[25]。有研究显

示[26]右美托咪定复合丙泊酚时，并充分发挥麻醉效应的半数有

效浓度可随着右美托咪定血浆靶浓度的升高而降低，因而右美

托咪定一定程度上可以降低丙泊酚的使用剂量，同时右美托咪

定作为一种高选择性 琢2-肾上腺素能受体激动剂，其本身不一
定具有剂量依赖型的镇静作用，且具有麻醉节省效应，静脉输

注给药能够实时预测并快速获得较为稳定的血药浓度，有利于

临床麻醉师较好地把控麻醉药物用量。

本研究观察术中持续输注右美托咪定符合丙泊酚静脉麻

醉对腰椎管减压、椎弓根钉内固定植骨融合术患者术后恢复的

影响，结果显示观察组在 T3、T4和 T5时 HR、SBP、DBP均显

著降低，说明右美托咪定能够减轻患者术中应激反应，维持手

术期间血液动力学稳定的优点。同时，输注右美托咪定不影响

患者术后苏醒时间，且 48 h内 VAS评分更优，术后 12 h内自

控镇痛药物用量显著减少，这可能与丙泊酚与右美托咪定合用

有关。右美托咪定能够抑制交感神经的活跃，增加迷走神经的

兴奋性，使得机体处于深度睡眠状态以达到镇静的效果，同时

右美托咪定能够控制脊髓突触后膜去甲肾上腺素的释放，阻断

疼痛信号传导通路，而丙泊酚手术中与具有镇痛作用的右美托

咪定联合，能够发挥其见效快，半衰期短的特点，较好地发挥镇

痛作用，因而观察组患者术后 VAS评分明显低于对照组[27]。

右美托咪定通过作用琢2肾上腺素能受体，常常会导致血

管收缩和全身血管阻力增加引起血压一过性升高，在其后的持

续输注阶段，由于中枢性抗交感和增加迷走活性神经活性的作

用，血压和心率可发生重度下降，引起低血压和心动过缓[29]。罗

伟等[30]研究发现 0.5 滋g/kg右美托咪定能显著减少冠状动脉旁
路移植患者术中心动过速的发生，且不增加低血压和心动过缓

的发生，同时对心功能也无明显影响。本研究通过诱导前输注

0.5 滋g/kg右美托咪定，同时术中以 0.2 滋g/(kg·h)维持，结果显
示术后 48 h内体动呛咳、恶心呕吐及呼吸抑制等不良反应发

生率显著低于对照组，这与李炳艳等[28]应用右美托咪定复合丙

泊酚全麻对骨科腰椎手术患者术后恢复研究结果相一致，说明

右美托咪定在术前镇静并未明显增加患者不良反应。

综上所述，右美托咪定复合丙泊酚全麻对腰椎管减压、椎

弓根钉内固定植骨融合术患者镇痛效果显著，能够维持术中血

液动力学稳定，减少术中麻醉药物和术后镇痛药物用量，改善

术后镇痛效果，且不良反应少，不会影响患者术后苏醒时间。
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