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++"摘要#+目的+观察右美托咪定两种给药方式在妇科腹腔镜手术中的麻醉效果' 方法+选择该院

#$%&B%# \#$%HB%# 收治的子宫肌瘤剔除术患者 %$$ 例为研究对象#根据给药方式的不同分为观察组和对照

组#各 ($ 例' 观察组应用右美托咪定单次静脉注射#对照组应用右美托咪定持续静脉注射#比较两组拔管时

间(麻醉后监测治疗室停留时间(定向力的恢复时间与不良反应发生率' 结果+观察组拔管时间(麻醉后监测

治疗室停留时间(定向力的恢复时间均短于对照组$!]$ $̂(%)两组建立气腹前平均动脉压与心率比较#差异

无统计学意义$!_$ $̂(%' 观察组建立气腹后 ( A-;(%$ A-;(#$ A-;(H$ A-;的平均动脉压和心率均明显低于

对照组$!]$ $̂(%)观察组不良反应发生率明显低于对照组$!]$ $̂(%' 结论+单次静脉注射右美托咪定在

妇科腹腔镜手术中的麻醉效果显著#不但可缩短拔管时间(麻醉后监测治疗室停留时间#还有助于定向力的恢

复#使术中患者生命体征保持稳定#而且可降低不良反应发生率#保障患者生命健康安全#值得临床应用与推广'

++"关键词#+右美托咪定)+给药方式)+妇科腹腔镜手术)+麻醉效果
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++腹腔镜是可以用来检查患者腹腔内情况以及治

疗的一种内窥镜#在完全无痛苦的情况下直接应用

于患者的体内#并能让医疗人员清楚地观察和了解

具体的病变位置#有利于提高手术的准确性' 但是

患者在建立气腹之后会出现一系列应激反应#使得

心率和血压等指标出现较为激烈的波动#不仅会影

响患者的术后恢复#严重时还会危及患者的生命健

康' 因此#选择有效的麻醉方式以及麻醉药物对患

者血流动力学的稳定性和恢复十分重要' 本文通过

研究右美托咪定两种不同给药方式在妇科腹腔镜手

术中的麻醉效果#以期提高手术的质量#减少副作用

对患者的影响#报道如下'

A8资料与方法

ABA8一般资料8选择我院 #$%&B%# \#$%HB%# 收治

的子宫肌瘤剔除术患者 %$$ 例为研究对象' 所有患

者均经超声(宫腔镜检查或诊断性刮宫确诊为子宫

肌瘤' 根据给药方式的不同分为观察组和对照组#

每组 ($ 例' 观察组年龄 %' \*I$H& Ŵ d* '̂%岁)体

重 H# \*# $H' #̂ d% Ĥ% .8' 对照组年龄 #$ \*I

$H# Î d* Ĥ%岁)体重 H& \*&$HI Ŵ d# %̂%.8' 排除

患有严重的肝功能障碍(尿素氮和肌酐超出正常值

的患者#两组年龄(体重等一般资料比较差异无统计

学意义$!_$ $̂(%#具有可比性'

ABC8治疗方法8两组患者均在手术治疗之前用药#

当患者进入手术室时#开放患者的外周静脉#并对左

桡动脉进行穿刺#以测试患者的动脉压#采用我院现

有的心电监护仪$美国XU公司生产#型号 FbB#$$&:%

监测患者生命体征#采用脑电双频指数监护仪$美

国G>3/?60/<-?92公司生产#型号 G;8/2B*$$$%监测

患者脑电双频指数' 手术的麻醉诱导选择芬太尼

#

!

8̀.8(顺阿曲库铵 $̂ # A8̀.8以及丙泊酚# A8̀.8

!%"

'

% #̂ %̂+观察组+应用右美托咪定进行单次的静脉

注射治疗' 在麻醉诱导之前进行注射盐酸右美托咪

定注射液$江苏恒瑞医药股份有限公司生产#国药

准字 E#$$'$#HI%#剂量为 $ *̂

!

8̀.8#在 %( A-; 内

缓慢注射!#"

'

% #̂ #̂+对照组+应用右美托咪定进行持续性静脉

注射治疗' 麻醉诱导之前的 %( A-; 内持续泵注右

美托咪定$$ &̂

!

8̀.8%#直至手术结束前 #$ A-;' 麻

醉维持的方式是调整七氟烷的浓度#尽量令脑电双

频指数$:YF%保持在 &( \H( 左右#并使用顺阿曲库

铵 #

!

8̀$.8*C%来让患者的肌肉松弛#在进行切皮

之前静脉注射芬太尼 %

!

8̀.8#然后根据患者的实

际情况调整其呼吸参数#让患者动脉血中的 ,9Pa

#

维持在 &( \H( AAE8之间#以避免患者出现高碳酸

血症#影响患者的健康!&"

'

ABD8观察指标8经过治疗后#收集和对比两组拔管

时间(麻醉后监测治疗室$,GPe%停留时间(定向力

恢复时间以及不良反应发生情况$如心动过缓(心

动过速(寒颤以及恶心呕吐等%#同时观察患者建立

气腹前(( A-;(%$ A-;(#$ A-;和 H$ A-;的平均动脉

压和心率#对比两组患者的血流动力学变化情况'

ABE8统计学方法8应用 F,FF%' $̂ 统计软件进行数

据处理#计量资料以均数d标准差$

!

Fd=%表示#采用

;检验#重复测量数据采用两因素多水平方差分析#计

数资料采用
!

# 检验#!]$ $̂(为差异有统计学意义'

C8结果

CBA8两组患者临床恢复时间比较8经过治疗后#观

察组患者的拔管时间(,GPe停留时间(定向力恢复

时间均明显短于对照组$!]$ $̂(%' 见表 %'

表 %+两组患者临床恢复时间比较!"

!

Fd=#$A-;%

组+别 例数 拔管时间 ,GPe停留时间 定向力恢复时间

观察组 ($ %( #̂ d' Î %W '̂ d' %̂ #% Î d%% #̂

对照组 ($ #& (̂ d%% Ŵ #H *̂ d%* &̂ #W (̂ d%* Ĥ

; ) & ÎH* # (̂&I # $̂&$

! ) $ $̂$$ $ $̂%& $ $̂H(

CBC8两组患者建立气腹前后不同时间平均动脉压

与心率比较8两组建立气腹前平均动脉压与心率比

较差异无统计学意义$!_$ $̂(%)观察组建立气腹

后 ( A-;(%$ A-;(#$ A-;(H$ A-; 的平均动脉压和心

率均明显低于对照组$!]$ $̂(%' 见表 #'

表 #+两组患者建立气腹前后不同时间平均动脉压与

+ +心率比较!($"

!

Fd=#%

组+别 例数 +时间 平均动脉压$AAE8% 心率$次 À-;%

观察组 ($ 建立气腹前
I# '̂( d%$ #̂(

"

*' Ĥ* d' %̂I

"

建立气腹后 ( A-;

II %̂* d%I %̂(

f

*I $̂& d%% &̂&

f

建立气腹后 %$ A-;

%$# &̂H d%H &̂(

f

W% #̂* d%$ *̂H

f

建立气腹后 #$ A-;

%$# ĤH d%( *̂I

f

W& (̂# d%$ #̂(

f

建立气腹后 H$ A-;

'H &̂H d%I Ŵ$

f

W( #̂I d%I *̂$

f

*($$%*
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+续表 #

组+别 例数 +时间 平均动脉压$AAE8% 心率$次 À-;%

对照组 ($ 建立气腹前 I& %̂$ d%H $̂#

W$ %̂& d%% &̂#

+

建立气腹后 ( A-; '' %̂# d#% $̂H

W( Ĥ% d%# #̂$

+

建立气腹后 %$ A-; %$I Ŵ# d%( (̂#

W* #̂* d%# ÎH

+

建立气腹后 #$ A-; %$# &̂I d## Ĥ(

I$ &̂$ d%H #̂&

+

建立气腹后 H$ A-; 'I (̂% d%' &̂%

IH &̂$ d%% (̂&

+

G组别 ) %#%H ÎW% %*%# %̂*W

G时点 ) %H&( %̂W* %IH& #̂'W

G组别g时点 ) %%(H (̂H# %(*' #̂H%

!组别 ) $ $̂$# $ $̂$$

!时点 ) $ $̂$$ $ $̂$$

!组别g时点 ) $ $̂$$ $ $̂$$

+注&与对照组比较#

"

!_$ $̂()与对照组建立气腹后同时段比较#

f

!]$ $̂(

CBD8两组患者不良反应发生率比较8经过治疗后#

观察组出现心动过缓 # 例#心动过速 % 例#恶心呕吐

& 例#寒颤 % 例#不良反应发生率为 %H $̂h$W (̀$%'

对照组发生心动过缓 ' 例#心动过速 & 例#恶心呕吐

( 例#寒颤 & 例#不良反应发生率为 H$ $̂h$#$ (̀$%'

观察组不良反应发生率明显低于对照组$!]$ $̂(%'

D8讨论

DBA8腹腔镜手术兼具检查功能和手术功能#有利于

提高手术的精确度#而且手术切口较小#视野清晰#

能及时发现病灶并进行清除#减少手术对患者的影

响#患者恢复快#因此腹腔镜手术逐渐广泛应用于多

种妇科手术中!H"

' 但是在腹腔镜手术的开展过程

中会因为建立气腹而使得患者出现不良反应#如心

率和血压等指标出现较为激烈的波动等#不利于患

者手术后的康复#因此合理的选择麻醉用药以及用

药方式十分重要' 有研究!("表明#在普通外科手

术(子宫切除术(开颅手术或整形外科手术中#采用

右美托咪定可有效缓解由气管插管(手术操作与拔

管等对患者心血管带来的不良刺激' 目前#右美托

咪定应用于腹腔镜手术的相关报道较少#采用何种

给药方式还有待研究'

DBC8右美托咪定属于
"

#

肾上腺素受体激动剂#选

择性较高#分布与消除半衰期分别为 * A-;(# C#在

体内分布容积较大#与蛋白质的结合率高达 'Hh

!*"

'

人类全身各脏器(外周神经(中枢(血管等均存在
"

#

肾上腺素受体#待右美托咪定进入机体后#可快速与

机体中存在的
"

#

肾上腺素受体相结合#对交感神经

起到抑制作用#从而发挥镇痛(镇静作用' 在本次研

究中#观察组建立气腹后各时段平均动脉压与心率

均低于对照组#且处于稳定水平#说明在妇科腹腔镜

手术中#采用单次静脉注射给药的方式可有效维持

患者的生命体征#分析其原因&右美托咪定对存在于

兴奋中枢孤束核突触后的
"

#

肾上腺素受体具有较

高选择性#可抑制其神经冲动的发放#对心脏迷走神

经具有促进作用)除此之外#还可作用于位于交感神

经末梢突触前的
"

#

肾上腺素受体#以减少去甲肾上

腺素的释放#从而使患者生命体征保持稳定状态!W#I"

'

观察组拔管时间(麻醉后监测治疗室停留时间(定向

力的恢复时间均短于对照组#不良反应发生率低于

对照组#上述差异均具有统计学意义$!]$ $̂(%#这

与:C9;9等!'"研究报道一致'

综上所述#单次静脉注射右美托咪定在妇科腹

腔镜手术中的麻醉效果显著#不但可缩短拔管时间(

麻醉后监测治疗室停留时间#有助于定向力的恢复#

使术中患者生命体征保持稳定#而且可降低不良反应

发生率#保障患者生命健康安全#值得临床应用推广'
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