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右美托咪定联合去甲肾上腺素在全麻下腰椎手术中对患者围术期循环
及术后恢复质量的影响 *
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摘要 目的：探究右美托咪定联合去甲肾上腺素在全麻下腰椎手术中对患者围术期循环指标及术后恢复指标的影响。方法：选择

2019年 1月至 2020年 12月于我院接受治疗的 68例行全麻下腰椎手术患者为研究对象，按照随机、双盲、对照的方式区分为研

究组与对照组（每组各 34例患者），对照组患者术中应用右美托咪定，研究组患者在对照组基础上加用去甲肾上腺素，对比两组

患者围术期血流动力学（血压、心率）变化、术中出血量、手术时间、麻醉时间、术后疼痛度、苏醒指标的影响。结果：比较显示术前

（T0）、插管时（T1）两组患者的平均动脉压（Mean arterial pressure，MAP）与心率（heart rate，HR）组间差异不大（P>0.05），但手术 30

min（T2）、手术 60 min（T3）、手术结束拔管（T4）时研究组MAP和 HR均高于对照组（P<0.05）；研究组患者术中出血量与对照组比
较无明显差异（P>0.05），研究组患者麻醉时间低于对照组患者（P<0.05）；研究组患者苏醒躁动评分以及术后 6 h疼痛度评分均低

于对照组（P<0.05）。结论：全麻下腰椎手术患者联用右美托咪定与去甲肾上腺素能够显著稳定患者围术期血流动力学，缩短麻醉
苏醒时间，且不增加术中出血量，不增加患者术后苏醒躁动及应激性疼痛现象，值得临床推广应用。
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Effect of Dexmedetomidine Combined with Norepinephrine on Perioperative
Circulation and Postoperative Recovery Quality in Patients Undergoing

Lower Lumbar Surgery Under General Anesthesia*

To explore the influence of dexmedetomidine combined with norepinephrine on perioperative circulation

index and postoperative recovery index in lumbar spine surgery under general anesthesia. 68 patients undergoing lumbar

surgery under general anesthesia in our hospital from January 2019 to December 2020 were selected as the research objects, and divided

into study group and control group randomly, double-blind, and controlled. Patients in control group were given dexmedetomidine during

operation, while patients in study group were given norepinephrine on the basis of control group. The changes of hemodynamics (blood

pressure, heart rate) before and after extubation were compared between the two groups. Comparison showed that there was no

significant difference in Mean arterial pressure (MAP) and heart rate (HR) between the two groups before operation (T0) and intubation

(T1)(P>0.05), but the MAP and HR of the study group were higher than those of the control group at 30 minutes of operation (T2), 60

minutes of operation (T3), and extubation (T4) at the end of the operation (P<0.05). There was no significant difference in intraoperative
blood loss between the study group and the control group (P>0.05). The anesthesia time of the study group was lower than that of the
control group (P<0.05); the study group had a restlessness score and pain score at 6 hours after surgery All lower than the control group
(P<0.05). The combination of dexmedetomidine and norepinephrine in patients undergoing lumbar spine surgery under gen-

eral anesthesia can significantly stabilize perioperative hemodynamics, and does not increase the amount of intraoperative blood loss, and

anesthesia time, and improve Allen Su agitation and postoperative pain, which is worthy of clinical application.
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前言
随着近些年我国交通事业以及建筑行业的不断发展，各类

胸腰椎损伤事件发生率呈现逐年递增趋势[1,2]，外科治疗技术的
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进步和发展以及辅助检查手段的完善都为腰椎外科手术的实

施提供了坚实基础，相比于保守治疗，腰椎手术可以更快、更准

确、更彻底的解除患者的病痛，从而起到从根本上解除患者痛

苦的效果[3,4]。统计数据显示，腰椎间盘突出症患者约占门诊下

腰痛患者的 10 %~15 %，约占骨科因腰腿痛住院患者的 25 %

~40 %[5]，国外的一项统计研究指出，1979年至 1992年，美国腰

椎管狭窄接受手术治疗患者增长了 8倍之多[6]，这些都提示全

麻下腰椎手术已成为当前临床上常见术式之一。腰椎手术由于

手术时间长、麻醉时间久，部分患者尤其是老年患者可能因耐

受力差、身体机能弱、合并基础疾患等更容易出现炎性反应或

免疫抑制，从而导致神经系统损伤，出现围术期血流动力障碍

或术后认知功能障碍[7,8]。一项针对 90例高龄胸腰椎骨折患者

开展的研究发现，有 50 %的患者术后出现烦躁或镇痛不佳现

象，明显影响了患者对治疗的评价[9]。右美托咪定是一种具有高

度选择性的 琢2肾上腺素受体激动剂，相比于可乐定，该药物的
受体选择性更高，约为可乐定的 7倍之多，同时该药物具有更

强的内在活动和更短的半衰期，使得该药物具有较好的镇静镇

痛和抑制交感神经活性的效果[10,11]。但也有研究指出，右美托咪

定虽然具有较好的麻醉效果，但术中存在诱发低血压和心动过

缓的风险，可能对患者预后产生影响[11]。去甲肾上腺素是一种

由交感节后神经元和脑内去甲肾上腺素能神经元合成和分泌

的神经递质，具有缩血管、升高血压、升高心率的作用。本研究

旨在探究对全麻下腰椎手术患者联用右美托咪定和去甲肾上

腺素的可行性，以期为改善此类患者围术期和术后恢复指标提

供临床参考。现详述如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2019年 1月至 2020年 12月于我院接受治疗的 68

例行全麻下腰椎手术患者为研究对象，按照随机、双盲、对照的

方式区分为研究组与对照组（每组各 34例患者）。

纳入标准：（1）临床诊断明确且需行全麻下腰椎手术者；

（2）意识清晰术前生活基本自理者；（3）可以进行言语交流并能

够正确表达自身想法及感受者；（4）能够自主进食水者；（5）术

前大小便正常者；（6）调研报经医院伦理学会批准开展；（7）入

组对象签署知情同意书。

排除标准：（1）并发精神疾患者；（2）并发恶性肿瘤者；（3）

正在进行其他未结题临床研究者；（4）对调研应用药物过敏者；

（5）依从性较差者。

1.2 干预方法

两组患者入院后均接受相同的术前准备，术前 8 h禁食

水，入手术室后建立静脉通路，监测心电图、血压、心率（HR）、

血氧饱和度等各项生命体征状况。两组患者均采用静脉全麻诱

导（舒芬太尼 0.4 滋g/kg、依托咪酯注射液 0.3 mg/kg、苯磺顺阿

曲库铵 0.15 mg/kg），诱导完成后实施经口气管插管，连接麻醉

机机械通气，术中以静吸复合方式进行麻醉维持（静脉：泵注

1 %丙泊酚注射液 +40 滋g/mL注射用盐酸瑞芬太尼，吸入：1.5 %
-2.5 %七氟烷，以苯磺顺阿曲库铵维持肌松）。对照组术中予以

右美托咪定维持，麻醉诱导前 15 min静脉泵注右美托咪定 0.4

滋g/kg，之后以 0.4 滋g/（kg·h）维持至术前 30 min停用。研究组

患者在对照组基础上加用小剂量去甲肾上腺素 0.03-0.06 滋g/

（kg·min）维持，至手术结束时停用，注意干预，术中维持患者平

均动脉压≥ 65 mmHg，每小时尿量≥ 0.5 mL/kg。

1.3 观察指标及评测标准

1.3.1 两组患者围术期血流动力学指标变化 分别于术前

（T0）、插管时（T1）、手术 30 min（T2）、手术 60 min（T3）、手术结

束拔管（T4）5个时间点对两组患者的MAP及 HR进行记录，

并实施组间差异性比较。

1.3.2 两组患者手术相关指标组间差异比较 两组患者的一

般手术指标诸如术中出血量、手术时间以及麻醉时间进行统

计，并开展组间差异性比较。

1.3.3 两组患者术后苏醒相关指标组间差异性比较 分别统

计两组患者的麻醉恢复时间、苏醒躁动评分以及术后 6 h疼痛

度并开展组间差异性比较，其中苏醒躁动评分选择 Ramsay量

表[12]实施，该量表是一种术后镇静程度评分方式，量表分别使

用 1-6分代表躁动、安静能合作性镇静、镇静、深度镇静、麻醉

状态和深度昏迷 6个状态，得分越高代表患者镇静程度越深；

术后疼痛度选择视觉模拟量表（Visual analog scales，VAS）实

施，VAS量表[13]是一种利用 0-10 cm量尺对受试者疼痛度进行

评估的方式，由受试者根据自身评测时的感觉选择一个刻度代

表自己的疼痛度，0代表无痛，10代表剧痛，由受试者根据自身

情况选择某一刻度代表自身疼痛度。

1.4 统计学方法

将采集的数据录入至 SPSS 20.0软件中实施统计学分析，

对于计量数据采取（x± s）的形式来表示，组间的差异性比较应
用 Student's t test检验，对于计量资料采取[n（%）]的形式表示，

组间的差异性比较采用卡方检验，取 P<0.05为差异具有统计
学意义[14]。

2 结果

2.1 两组一般临床资料差异性比较

本次研究合计纳入 68例患者，其中男性 25例，女性 23，

年龄 31~69岁，平均年龄（55.20± 3.22）岁，平均体重（65.10±

5.11）kg，将两组患者的一般临床资料诸如性别、年龄、体重、

BMI、基础疾病情况纳入统计并实施组间差异性比较，结果显

示两组患者上述资料方面组间差异不具有统计学意义（P>0.
05），提示两组具有可比性，具体数据如表 1所示。

2.2 两组手术不同时刻血流动力学变化情况

分别于术前（T0）、插管时（T1）、手术 30 min（T2）、手术结

束拔管（T3）、手术结束拔管（T4）5个时间点对两组患者的

MAP及 HR进行记录并开展组间差异性比较，结果显示 T0和

T1 时两组患者的 MAP 和 HR 组间差异不具有统计学意义

（P>0.05），而 T2、T3和 T4 时刻组间比较显示研究组患者的

MAP和 HR均明显高于对照组患者，组间差异具有统计学意

义（P<0.05），具体数据如表 2所示。

2.3 两组手术相关指标比较

分别就两组的术中出血量、手术时间以及麻醉时间纳入研

究并开展组间差异性比较，结果显示研究组患者的麻醉时间明

显低于对照组患者（P<0.05），而手术时间、术中出血量方面两
组患者组间差异不具有统计学意义（P>0.05），具体数据如表 3

所示。
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Note: Compared with the control group, *P＜0.05.

2.4 两组术后苏醒相关指标比较

统计两组患者的麻醉恢复室时间、苏醒躁动评分以及术后

6 h疼痛度并开展组间差异性比较，结果显示研究组患者的苏

醒躁动评分以及术后 6 h疼痛度评分均明显低于对照组患者，

组间差异具有统计学意义（P<0.05），两组麻醉恢复室时间对比
无明显差异（P>0.05），具体数据如表 4所示。

表 1 两组一般临床资料差异性比较

Table 1 Comparison of general clinical data between the two groups

General clinical data Research Group（n=34） Control group（n=34）

Gender
Male 17 18

Female 17 16

Age (years) 55.19± 3.41 55.21± 3.51

Body weight (kg) 65.10± 5.98 65.08± 6.01

BMI（kg/m2） 23.10± 3.43 23.08± 3.41

Hypertension
Yes 10 9

No 24 25

Diabetes
Yes 9 11

No 25 23

Note: Compared with the control group, *P＜0.05.

表 2 两组患者手术不同时刻血流动力学变化情况（x± s）
Table 2 Hemodynamic changes of two groups at different time of operation (x± s)

Index Group n T0 T1 T2 T3 T4

MAP（mmHg）
Research group 34 104.18± 8.28 82.28± 5.55* 83.19± 7.11* 84.18± 6.38* 85.36± 6.26*

Control group 34 104.21± 8.31 82.28± 5.91 79.28± 6.81 80.28± 5.98 81.55± 5.84

HR

（second/min）

Research group 34 80.29± 7.11 71.28± 5.44* 72.28± 6.55* 73.19± 7.67* 74.73± 7.58*

Control group 34 79.98± 7.67 70.98± 6.01 68.28± 7.10 66.18± 7.11 68.04± 7.31

表 3 两组患者手术相关指标比较（x± s）
Table 3 Comparison of operation related indexes between the two groups (x± s)

Groups n Intraoperative blood loss（mL） Operation time（min） Anesthesia time（min）

Research group 34 170.98± 3.22 125.29± 10.22 133.11± 5.44*

Control group 34 172.22± 2.98 126.87± 9.98 140.29± 6.21

Note: Compared with the control group, *P＜0.05.

表 4 两组患者术后苏醒相关指标比较（x± s）
Table 4 Comparison of recovery related indexes between the two groups (x± s)

Groups n
Anesthesia recovery room

time（min）
Awakening agitation score

Pain degree 6 hours after

operation

Research group 34 50.98± 14.33 1.34± 0.21* 2.98± 0.32*

Control group 34 51.61± 15.12 2.91± 0.81 3.87± 0.28

3 讨论

随着近些年我国社会老龄化趋势的不断显现，各类退行性

疾病的患病率呈现逐年递增趋势，腰椎疾患常见病因除暴力致

伤外，退行性变化也是其主要病因之一[15,16]。腰椎疾患主要类型

包括腰椎间盘突出、腰椎骨折、椎管狭窄、脊柱畸形等，据世界

卫生组织统计数据显示，全球约有超 15 %的人群患有腰椎间

盘突出症，且该比率仍在逐年上升[17,18]。腰椎疾病会对个体的正

常生活造成明显影响，临床上建议对此类疾患及早开展临床干

预，以改善患者预后[19]。

已有的研究发现，由于手术切口、麻醉等原因，腰椎手术往

往会对个体造成较为明显的创伤[20]，此类创伤除具体体现在机

体创口方面外，还有部分患者会因全身麻醉而出现应激反应、

麻醉消退效应等，对患者的术后康复造成了一定影响[21]。本研
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究通过设立不同分组的方式，就右美托咪定联合去甲肾上腺素

对全麻下腰椎手术患者的围术期循环及术后恢复指标影响进

行了分析，结果显示，在围术期血流动力学方面，手术 30 min

（T2）、手术 60 min（T3）手术结束拔管（T4）时研究组 MAP 和

HR均高于对照组，组间差异明显。学者 Deng[22]等以 92例腹腔

镜手术患者为研究对象，分析了右美托咪定对患者围术期循环

以及麻醉恢复指标的影响，结果显示使用右美托咪定干预的观

察组患者麻醉过程中 MAP和心率均明显低于对照组患者，且

在围术期两组患者的MAP与 HR呈现升高趋势，该学者认为

右美托咪定可以较好的稳定患者围术期血流动力学，从而降低

高血压或心动过快等事件的发生率。但学者 Daiki[23]等则通过

对照研究的方式发现，右美托咪定虽然能够稳定全身麻醉下胸

腰椎体手术老年患者的血流动力学指标，但有部分患者应用右

美托咪定后会出现低血压和心动过缓现象，该学者通过对 900

例高龄全麻手术患者开展回顾式分析发现，有 2.22 %的患者术

中出现了低血压，有 5.56 %的患者术中出现了心动过缓，该学

者认为单纯应用右美托咪定可能会导致术中心动过缓，影响心

脑肾等重要组织的血流灌注，建议加用其他药物以稳定患者围

术期血流动力学指标。本文作者认为，右美托咪定属于高选择

性的肾上腺素受体激动剂，进入机体后能够作用于神经系统，

抑制机体发生过度应激反应，改善心肌缺血症状，对患者预后

具有积极意义，同时右美托咪定具有抑制交感神经系统兴奋的

作用，有助于稳定患者术中的血压及心率，保持外周循环的稳

定性。但经文献检索发现，右美托咪定在延长镇痛持续时间、延

长运动阻滞持续时间的同时，其最突出的并发症即为心动过缓

（RR=5.08,95% CI为 3.25-7.93）[24]，文中通过加用去甲肾上腺

素，研究组患者在围术期的MAP与 HR均维持在较稳定的水

平，相比于对照组患者有一定程度的升高，提示联用右美托咪

定与去甲肾上腺素可以显著改善右美托咪定导致的低血压和

心动过缓现象，这对改善患者预后具有积极意义[25]。

文中还就两组患者的手术相关指标以及苏醒相关指标开

展了组间评估和比较，结果显示研究组患者麻醉时间、苏醒躁

动评分以及术后 6 h疼痛度评分均明显低于对照组患者，而术

中的出血量对比无差异，这提示右美托咪定的应用降低了患者

术中损伤程度，同时加快了患者术后苏醒，改善了患者术后疼

痛症状。学者 Shutes[26]等开展的一项针对儿科重症监护室患者

调研结果发现，右美托咪定作为单一连续镇静剂能够有效的稳

定患儿血流动力学指标，同时降低患儿疼痛度且不会引发明显

的戒断反应。学者Wang[27]等则通过对 67项研究开展系统评价

发现右美托咪定具有减轻患者围术期压力和炎症反应，保护患

者免疫功能的作用，该学者的研究结果还指出右美托咪定能够

降低患者疼痛度，改善其应激反应强度，对患者预后能够发挥

积极意义。本文两组术中的出血量无差异，与其他学者的研究

一致，说明研究组加用去甲肾上腺素并不明显增加术中出血。

关于右美托咪定术后镇痛方面的研究较多，有调研指出，将右

美托咪定和布比卡因混合实施脊椎麻醉，能够显著降低剖宫产

术患者术后疼痛度，减少患者术后镇痛泵药物应用量，分析其

原因可能为右美托咪定能够作用于脊髓后角神经元突触后膜

琢2受体，使神经纤维递质释放减少，进而有效抑制了术后疼
痛[28,29]。还有研究指出，右美托咪定具有较好的脂溶性，应用后

能够与中枢神经系统蓝斑核结合产生镇静效果，从而能够发挥

较好的术后镇静作用，对改善患者苏醒躁动具有积极意义[30]，这

都与本研究结果类似。

综上，全麻下腰椎手术患者联用右美托咪定与去甲肾上腺

素能够显著稳定患者围术期血流动力学，并不增加术中出血，

且能缩短围术期麻醉时间，改善患者术后苏醒躁动及应激性疼

痛现象，值得临床推广应用。
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