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前言

直流电复律（DCC）目前是心房颤动患者转复窦性心律最

有效，应用最广泛的手段[1，2]。相比于抗心律失常药物，直流电复

律具有成功率高、起效快、促心律失常的风险低的优势[3]。然而，

电复律的过程较为痛苦，通常需要足够的镇静或镇痛。丙泊酚

是电复律中的常用的药物，但该药物可明显抑制患者的呼吸、

循环系统，且镇痛作用较弱。因此选择安全有效的镇静策略尤
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为重要[3]。右美托咪啶是一类高选择性 a-2受体激动剂，它可同

时具备镇静和镇痛效能，兼有呼吸抑制轻、易唤醒、不良事件发

生率低的优势[4，5]。但目前在接受电复律的房颤患者中尚缺乏使

用该药物镇静的经验，因此本研究旨在对比电复律中使用丙泊

酚联合右美托咪定和单用丙泊酚镇静的安全性及有效性，从而

探究一种合适的策略。

1材料与方法

1.1 一般资料

2021年 1月至 2021年 10月，纳入 60例需要电复律的房

颤患者，依据随机数表将患者纳入丙泊酚 -右美托咪定（P-D

组）和单用丙泊酚组（P组），每组 30例。本研究已通过我院伦

理审查委员会审批（伦理批件编号：CHEC 2020-116），相关事

项治疗前患者均知情且签署同意书。排除标准：（1）ASA III-IV

级；（2）年龄 <20岁或 >80岁；（3）对任何镇静、镇痛药物过敏；

（4）近期急性感染、严重的肝或肾功能不全；（5）困难气道或睡

眠呼吸窘迫综合征；（6）抗凝时间不足或左房存在血栓。两组患

者的基线资料无统计学差异（P>0.05）。
1.2 麻醉方法

所有患者均已完善检查并排除电复律禁忌，操作前禁食、

水 6-8 小时，留置外周静脉管路，予心电监护、鼻氧气导管

（4 L/min）吸入，密观生命体征。

1.2.1 观察组 P-D 准备复律前 20分钟时，予 1 滋g/kg负荷剂
量微泵注入右美托咪定（商品名：佑必妥 生产厂家：江苏恩

华药业股份有限公司 商品号：19040732）20 min，随后以

0.4 滋g/kg/h维持，开始使用丙泊酚（商品名：得普利麻 生产厂
家：Corden Pharma S.P.A产品批号:X20047B）缓慢推注，诱导时

根据患者表现酌情调整给药速率，直至临床表现提示麻醉起

效，如：睫毛反射消失，Ramsay镇静评分达 5分。

1.2.2 对照组 P 准备或律前 20 min 时，以相应剂量泵注

0.9%氯化钠注射液（50 mL : 450 mg生产厂家：浙江都邦药业

股份有限公司）20 min，随后采用同样给药方式使用丙泊酚（商

品名 : 得普利麻 生产厂家：Corden Pharma S.P.A 产品批号 :

X20047B）完成诱导。两组患者意识消失、Ramsay镇静评分达 5

分后，准备行同步电复律。

1.3 观察项目

主要安全终点是需要医疗或药物干预的不良事件发生。

1.3.1生命体征 分为给药前（T0）、给药 20 min（T1）、诱导完

毕(T2)、诱导后 5 min(T3)、诱导后 10 min(T4)共计 5个时间段，

分别观察对应时间段的心率、血压、氧饱和度。

1.3.2 不良事件 这也是该研究中的主要安全终点：记录在整

个过程中需要医疗或药物干预的不良事件，如心动过缓

(HR<60 bpm)、 低 血 压 (MAP<60 mmHg)、 呼 吸 抑 制

(SpO2<90%)、复律过程中呼喊或体动、心跳骤停、苏醒期躁动、

谵妄等情况。

处理措施：（1）心动过缓：阿托品 1 mg推注；（2）低血压：

0.9%盐水负荷量 250 mL、血管活性药物；（3）呼吸抑制：① 增大

鼻导管氧气流量；② 更换鼻导管为面氧面罩，增加通气效率；③

抬高下颌或置入鼻咽通气道，必要时气管插管；（4）复律时体

动：明显体动及痛苦主诉应追加镇痛药物；（5）心跳骤停：胸外

按压、血管活性药物、临时起搏器等。

1.3.3 镇痛效果 根据 NRS疼痛评分量表[6]，将镇痛效果分为

5级：无痛 0分（操作过程中无体动，表情正常）、轻度 1-3分（操

作过程中有小幅度体动，表情可无明显变化）、中度 4-6分（操

作过程中有体动，表情略感痛苦）、重度 7-9分（操作过程中有

明显体动，表情明显痛苦）、10分剧痛（体动剧烈，表情明显痛

苦，甚至出现跌倒等不良事件），术后由操作者根据实际情况填

写该量表。

1.3.4 其他 麻醉复苏时间、丙泊酚药物剂量等，待患者完全

恢复意识后，送返病房。

1.4 统计学分析

本研究采用 SPSS（version 25.0）软件分析数据。计量资料

以 x依s 的形式表示，行 t检验或秩和检验；结果中的计数资料以

百分比（%）表示，行 掊2或 Fisher检验。 P<0.05认为差异有统
计学意义。

2 结果

2.1 两组基线资料比较

依据随机数表法将患者分为 P-D 组（n=30）和 P 组

（n=30）。P-D组男性 21例，女性 9例，平均年龄（61.17依9.5）岁，
平均 BMI（23.98依2.86）kg/m2，ASA I级 25例，II级 5例；P组男

性 19例，女性 11例，平均年龄（62.47依8.79）岁，平均 BMI

（24.24依2.88）kg/m2，ASA I级 26例，II级 4例。两组患者基线

资料无明显差异（P>0.05），具有一定可比性，见表 1。

2.2 两组各时间段生命体征比较

本研究结果显示：P-D组在 T1时 HR明显低于 T0，T2、T3

时段MAP、HR、SpO2均低于 T0。P组在 T1时较 T0无明显变

化，T2-T4时段MAP、HR、SpO2均显著低于 T0，具有统计学差

异（P<0.05）。其中 P-D组 T2时段的MAP、SpO2下降幅度显著

低于 P组，T3时段 SpO2下降幅度也低于 P组，以上指标具有

统计学差异（P<0.05），其余各时间段两组间 HR变化比较差异

不显著，见表 2。

2.3 两组基线生命体征、复苏时间、药物用量比较

对两组患者的基线生命体征、麻醉苏醒时间、丙泊酚用量

分别进行比较，结果：P-D组与 P组基线生命体征无明显差异，

复苏时间上两组也无明显差异，但 P-D组丙泊酚用量较 P组显

著降低，具有统计学差异（P<0.001），见表 3。

2.4 两组围术期不良事件比较

统计分析两组的不良事件，P-D组和 P组呼吸抑制发生率

为 16.7% vs 40%（P=0.045）, 心动过缓的发生率为 13.3% vs

3.3%（P=0.35），P-D组总体不良事件数明显低于 P组(33.3% vs

63.3%)，具有统计学差异(P<0.05)，见表 4。

2.5 两组镇痛满意度比较

根据 NRS评分，P-D组轻度疼痛以下（0-3分）占 93.3%，中

度疼痛（4-6分）占 6.7%。P组轻度疼痛以下（0-3分）占 73.4%，中

度疼痛（4-6分）占 23.3%，重度疼痛（7-9分）占 3.3%，P-D的镇

痛满意度明显优于 P组，且具有统计学差异（P<0.05），见表 5。

3 讨论

心房颤动是临床诊治中较常见的一种心律失常[7]，转复窦
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P-D(n=30) P(n=30) P value

Age(year) 61.17依9.50 62.47依8.79 0.573

Sex, Male(%) 21(70%) 19(63.3%) 0.584

BMI(kg/m2) 23.98依2.86 24.24依2.88 0.726

ALT(U/L) 24.77依11.13 31.50依34.73 0.657

AST(U/L) 19.73依5.61 19.14依14.72 0.500

Creatinine(umol/L) 72.53依16.70 80.57依17.78 0.133

eGFR(ml/min) 94.58依19.88 87.81依15.37 0.217

Potassium(mmol/L) 3.92依0.34 4.02依0.36 0.260

Hypertension (%) 11(36.7%) 13(43.3%) 0.598

Diabetes (%) 4(13.3%) 6(20%) 0.488

Coronary Heart Disease (%) 5(16.7%) 6(20%) 0.739

ASA grade 0.718

Ⅰ 25(83.3%) 26(86.7%)

Ⅱ 5(16.7%) 4(13.3%)

表 1基线数据比较

Table 1 Baseline Characteristics of Patients

表 2各时段生命体征比较

Table 2 Hemodynamics data

Note: P-D, Propofol-Dexmedetomidine group; P, Propofol group

*P<0.05, compared with the baseline value of T0
#P<0.05, compared the difference value from the baseline to current time with control group

Groups Sample Time MAP (mmHg) HR (bpm) SpO2(%)

P-D 30 T0 108.14依15.54 88.80依13.06 99.43依1.28

T1 106.41依16.00 85.23依9.31* 99.23依1.22

T2 103.68依16.76*# 74.07依11.09* 95.33依4.91*#

T3 101.49依13.45* 72.90依10.92* 97.17依3.68*#

T4 105.10依13.16 72.33依10.87* 99.33依1.27

P 30 T0 110.74依10.18 94.73依22.32 99.83依0.53

T1 112.82依13.24 94.77依25.02 99.60依0.73

T2 99.93依16.05* 78.00依12.33* 93.20依5.18*

T3 99.00依21.44* 77.57依14.09* 95.23依3.84*

T4 102.11依18.06* 76.43依10.13* 99.07依1.55*

性心律则是其治疗的主要原则之一。目前主要方式为药物复律

和直流电复律，其中直流电复律是目前应用最广泛的转复的策

略，具有成功率高、转复快、促心律失常的风险低的优势[1-3]。然

而，电复律的过程非常痛苦，电流刺激皮肤产生的疼痛、复律时

操作，以及复律时紧张的气氛等，会对患者造成生理上的痛苦，

同时这种不愉快的经历也让患者的心理产生巨大的恐惧。因

此，操作中充分的镇静、镇痛对减轻痛苦、防止回忆不愉快经

历、降低应激反应、提高操作成功率等至关重要。

丙泊酚是临床中常用的镇静药物[8-10]，广泛应用于临床各

操作与检查中，如：胃肠镜、介入操作、口腔手术等，具有起效时

间短、代谢快、无蓄积的优势。但单用丙泊酚镇静存在明显的局

限性，在既往一项接受介入手术的 1000例患者的大规模研究

中发现，丙泊酚镇静后低血压（SBP<90 mmHg）的发生率约

14%[8]。该药物即使在正常使用剂量下也能明显抑制患者的循

环和呼吸系统，且镇痛效果非常微弱，要想获得满意效果通常

需要增加药物剂量，但这进一步增加不良事件的发生风险。因

此，探索一种安全、充分有效的镇静策略尤为重要。

右美托咪定[4，5，11-13]是一类高选择性 琢-2受体激动剂，可激
动神经系统蓝斑区和脊髓分布的 琢-2受体，同时发挥镇静、镇
痛作用。由于 琢-2受体持续被激动，故该药在有效剂量下呼吸
抑制很小，且镇静后患者常进入快速动眼睡眠相（REM），因此

也具有易唤醒的优势。此外，右美托咪定与其他镇静或镇痛药
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Groups Sample 0 1-3 4-6 7-9 10

P-D 30 20 8 2 0 0

P 30 12 10 7 1 0

表 5两组 NRS镇痛评分比较

Table 5 NRS analgesic score between the two groups

Note: Compared with the control group, Z=-2.337, P=0.019.

表 3基线体征、苏醒时间、药物剂量比较

Table 3 Baseline vital signs, recovery time, and drug doses

P-D P P value

HR(bpm) 88.80依13.06 94.73依22.32 0.377

SpO2(%) 99.43依1.28 99.83依0.53 0.208

MAP(mmHg) 108.14依15.54 110.74依10.18 0.447

Recovery time(min) 8.10依1.90 9.57依4.60 0.161

Total dose of Propofol(mg) 48.67依15.03 71.33依19.03 ＜0.001

Drug doses(mg/kg) 0.70依0.20 0.97依0.31 ＜0.001

物联合使用可减少相应的麻醉药量，并减弱手术应激反应[12，13]，

故常作为麻醉维持、术后镇痛的辅助用药，以及临床各类操作、

检查过程中的镇静。有研究指出[14，15]，右美托咪定联合小剂量丙

泊酚可提供满意的镇静、镇痛效果，减少术中应激反应，并且可

维持生命体征相对平稳。但由于目前在电复律的镇静中尚缺乏

该药物的使用经验，因此我们的研究比较了电复律过程中丙泊

酚联合右美托咪定和单用丙泊酚镇静的效果及安全性。

通过分析表 1 结果发现，P-D 组在 T1 时段负荷右美后

HR开始明显下降，在此后的 T1-4时段均较 T0减低，P组完成

诱导后，T2-4时段 HR也较 T0下降，但两组各时间段 HR变化

并无无明显统计学差异。两组在予丙泊酚完成诱导后，T2、T3

时 MAP、SpO2均低于 T0，但 T2时段 P-D组 MAP、SpO2下降

幅度低于 P组，T3时段 MAP的下降幅度两组数据上无明显

差异，但 P-D组 SpO2下降幅度仍低于 P组。结合不良事件中

P-D组和 P组呼吸抑制发生率（16.7% vs 40%；P=0.045），提示
P-D组诱导后血压、血氧饱和度更稳定，呼吸抑制轻，生命体征

平稳，原因考虑一方面可能与右美托咪定的低呼吸抑制有关，

另一方面也和较小的丙泊酚剂量相关。经表 2分析得出，P-D

组和 P 组的丙泊酚用量相比为 48.67依15.03 vs 71.33依19.03
（P<0.001），提示 P-D组丙泊酚用量明显减少。相比于 P组，P-D

组复律时 2例发生较大程度的体动，而 P组则有 8例，结合

NRS疼痛评分，提示 P-D方案镇痛满意度明显优于 P组，这对

减轻患者痛苦、提高操作成功率有重要意义。

有文献报道，右美托咪定可通过激活突触后的 琢2-受体导

致交感神经的分离而发生低血压，也可引起双相血流动力学

反应，表现为起初血压升高，反射性心动过缓，随后逐渐恢复，

通常是一过性的[16，17]，无需特殊干预。在我们的研究中，两组

均出现了心率下降，但并无明显差异，且 P-D组中的出现的 4

例心动过缓的事件均为一过性表现，未予任何处理，观察后逐

渐恢复至正常范围，这与既往研究结论符合。在我们的研究

中，P-D组未观察到低血压事件，且呼吸抑制明显低于 P组，

心动过缓也无需进一步干预。有研究表明，给予危重病人超过

0.7 滋g/kg/h的维持剂量，发生心动过缓和低血压的风险才会增
加[18]。因此，在我们研究中给予 0.4 滋g/kg/h的右美托咪定维持
剂量是安全的。

综上所述，在接受电复律的房颤患者中，丙泊酚 -右美托

咪定复合策略展现出良好的镇静、镇痛效果，该方案可明显降

低丙泊酚剂量，进一步减少低血压、呼吸抑制等风险的发生，增

加了用药安全性，值得在临床进行推广。
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