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右美托咪定复合舒芬太尼清醒镇静在斜视矫正手术患者中的应用

刘
!

瑶!张
!

娟

"汉中市
*$&#

医院麻醉科!陕西汉中
'$*&&&

$

!!

摘
!

要"目的
!

观察右美托咪定复合舒芬太尼清醒镇静在眼科斜视矫正手术患者中的应用%方法
!

将该院

行斜视矫正手术的
+&

例患者按照随机数字表法分为咪达唑仑组"

,

组$和右美托咪定组"

\

组$!每组
2&

例%

,

组手术开始前
.C56

给予静脉注射咪达唑仑
&%&$.C

;

*

G

;

!舒芬太尼
&%$

&

;

*

G

;

静滴入壶%

\

组手术前
#.C56

泵注右美托咪定负荷量
#

&

;

*

G

;

!然后以
&%.

&

;

+

G

;

X#

+

=

X#持续泵注!手术开始前
.C56

!舒芬太尼
&%$

&

;

*

G

;

静滴入壶!手术结束前
.C56

停止药物输注%观察
$

组患者警觉与镇静评分"改良
],,

*

W

评分$&血流动力学

指标及呼吸参数指标的变化!观察并记录有无呼吸暂停&低氧血症&心动过缓等并发症%记录总麻醉时间和各

药物用量%术后随访患者对手术的记忆情况!以及如果以后接受类似手术是否愿意选择相同麻醉方法%

结果
!

与
,

组比较!

\

组在
3

#

&

3

$

&

3

*

&

3

2

时
-,Z

&

M/

&

],,

*

W

评分明显下降!差异有统计学意义"

!

#

&%&.

$%与

3

&

时相比!

\

组在
3

#

&

3

$

&

3

*

&

3

2

时
M/

&

],,

*

W

评分明显下降!差异有统计学意义"

!

#

&%&.

$%术后随访!

\

组对

术后记忆明显优于
,

组!

\

组有
1$a

的患者愿意再次接清醒镇静的麻醉方法%

,

组有
2+a

患者愿意再次接受清

醒镇静的麻醉%结论
!

右美托咪定复合舒芬太尼清醒镇静是斜视矫正手术比较理想的麻醉方法之一%

关键词"右美托咪定#

!

舒芬太尼#

!

清醒镇静#

!

斜视矫正术

中图法分类号"

/''1%"

文献标志码"

,

文章编号"

#"'$!12..

"

$&#+

$

#.!$*#'!&*

!!

斜视手术的麻醉临床上多采用清醒镇静#主要用

药为/咪达唑仑复合舒芬太尼0'右美托咪定是一种

新型的
$

$

肾上腺素能受体激动剂#可与神经系统+心

血管系统和呼吸系统的
$

$

受体高效结合#具有镇静+

镇痛及抗交感作用#无呼吸抑制'本研究旨在观察右

美托咪定复合舒芬太尼清醒镇静在眼科斜视矫正手

术患者中的应用'

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选择
$&#.

年
#

月至
$&#'

年
#

月在

本院行斜视矫正术患者
+&

例#按照随机数字表法分

为咪达唑仑组$

,

组&+右美托咪定组$

\

组&#每组
2&

例'所有研究对象均为颅脑外科美国麻醉医师协会

$

,W,

&分级
(!'

级患者#男
2*

例#女
*'

例#年龄

#.

!

$+

岁#体质量
..

!

+2G

;

#身高
#.*

!

#+#>C

'排

*

'#*$

*

检验医学与临床
$&#+

年
+

月第
#.

卷第
#.

期
!

)<P-8EK?56

!

,B

;

B9:$&#+

!

S4?%#.

!

T4%#.



除有胃食管反流+心血管疾病+精神疾病+智力障碍+

长期服用苯二氮
!

类药物或三环类抗抑郁药的患者'

本研究获得本院医院伦理委员会批准#所有研究对象

自愿参与本研究#并签署知情同意书'

$

组患者年龄+

身高+体质量比较#差异均无统计学意义$

!

$

&%&.

&'

见表
#

'

表
#

!!

$

组患者的一般情况的比较#

GUA

$

组别
'

年龄$岁& 身高$

>C

& 体质量$

G

;

&

,

组
2& $#%$U*%+ #"#%$U*%2 '#%+U'%'

\

组
2& $&%"U2%" #.+%1U*%+ '$%*U"%2

$%/

!

方法
!

所有患者术前禁食+禁水
+=

#均无术前

用药'入手术室采用
JA<

;

8A759:<b)

多功能监护仪

监测血压$

\Z

&+心率$

M/

&+呼吸频率$

//

&+心电图

$

VK_

&+血氧饱和度$

W

D

]

$

&#开放上肢静脉通道'

,

组手术开始前
. C56

给予静注咪达唑仑
&%&$.

C

;

"

G

;

#舒芬太尼
&%$

&

;

"

G

;

静滴入壶'

\

组手术前

#.C56

泵注右美托咪定负荷量
#

&

;

"

G

;

#然后以
&%.

&

;

*

G

;

X#

*

=

X#持续泵注#手术开始前
.C56

给予舒

芬太尼
&%$

&

;

"

G

;

静滴入壶#手术刺激患者有体动反

应时#单次追加舒芬太尼
.

&

;

'术毕前
.C56

左右停

止药物输注#待呼吸+循环系统稳定后送回病房'手

术区域局麻用药为
&%$.a

利多卡因$含
#j2&&&&&

肾上腺素&'

$%'

!

观察指标
!

分别记录
$

组患者入室后
.C56

时

$

3

&

&+右美托咪定负荷量输注完毕时$

3

#

&+局部麻醉

时$

3

$

&+手术开始时$

3

*

&+手术结束时$

3

2

&的平均动

脉压$

-,Z

&+

M/

+

//

+

W

D

]

$

+警觉与镇静评分$改良

],,

"

W

评分&'记录术中不良反应#包括低氧血症

$

W

D

]

$

#

1&a

#持续
#&9

以上&+呼吸暂停$无呼吸时

间
$

#.9

&+心动过缓等#以及相应的处理措施'记录

麻醉时间和各药物用量'术后询问患者对手术的记

忆情况#以及以后如果接收类似手术是否愿意选择相

同的麻醉方法等'

$%1

!

统计学处理
!

采用
WZWW#1%&

统计软件进行数

据处理及统计学分析'呈正态分布的计量资料以
GU

A

表示#组间比较采用
9

检验#计数资料以例数或百分

率表示#组间比较采用
!

$ 检验#以
!

#

&%&.

为差异有

统计学意义'

/

!

结
!!

果

/%$

!

$

组患者术中各时间点各项监测指标比较
!

与

,

组比较#

\

组在
3

#

+

3

$

+

3

*

+

3

2

时
-,Z

+

M/

+

],,

"

W

评分明显下降#差异有统计学意义$

!

#

&%

&.

&'与
3

&

时相比#

\

组在
3

#

+

3

$

+

3

*

+

3

2

时
M/

+

],,

"

W

评分明显下降#差异有统计学意义$

!

#

&%

&.

&'见表
$

'

表
$

!!

$

组患者术中各时间点各项监测指标比较#

GUA

$

组别
'

时间
-,Z

$

CCM

;

&

M/

$次"分&

!

//

$次"分&

!!

W

D

]

$

$

CCM

;

&

],,

"

W

!!

,

组
2&

3

&

+.U#$ 1.U#$ #2U* 11U$ .%&U&%&

3

#

1*U#2 #&#U#* #2U2 1+U$ 2%1U&%#

3

$

1"U#* #&*U#2 #"U* 1+U$ 2%+U&%$

3

*

1+U#$ 1+U## #.U2 11U# 2%1U&%#

3

2

+1U1 1#U#& #"U* 1+U# 2%1U&%#

\

组
2&

3

&

+*U## 1*U#. #.U2 1+U$ .%&U&%&

3

#

+#U#&

*

""U#&

"*

#*U2 1'U*

2%#U&%*

"*

3

$

+"U#&

*

'&U1

"*

#*U* 1"U2

2%$U&%$

"*

3

*

+.U1

*

'#U##

"*

#2U$ 1'U*

2%.U&%*

"*

3

2

+#U##

*

'$U#$

"*

#.U* 1"U2 2%"U&%$

"*

!!

注!与
3

&

时比较#

"

!

#

&%&.

%与
,

组比较#

*

!

#

&%&.

/%/

!

$

组患者配合程度+并发症和术后记忆情况的比

较
!

$

组患者并发症发生率比较#差异无统计学意义

$

!

$

&%&.

&'

\

组配合程度欠佳例数较
,

组减少#差

异有统计学意义$

!

#

&%&.

&'见表
*

'术后随访#

\

组

$*

例患者对术中情况几乎没有记忆#占完成手术患者

的
.'%.a

%

1

例患者术中完全清醒并未入睡#占
$$%

.a

%

+

例患者对术中情况有间断记忆#占
$&%&a

'

,

组
*

例患者对术中情况几乎没有记忆#占完成手术患

者的
'%.a

%

$*

例患者术中完全清醒并未入睡#占
.'%

.a

%

#2

例患者对术中情况有间断记忆#占
*.%&a

'

$

组比较#差异有统计学意义$

!

#

&%&.

&'

\

组有
1$a

的患者愿意再次接清醒镇静的麻醉方法'

,

组有

2+a

患者愿意再次接清醒镇静的麻醉'

表
*

!!

$

组患者配合程度(并发症比较#

'

$

组别
'

配合程度

良好 欠佳

并发症

心动过缓 恶心呕吐

,

组
2& #+

!

$$

!

2 .

\

组
2& *+

"

$

"

* *

!!

注!与
,

组比较#

"

!

#

&%&.

'

!

讨
!!

论

!!

右美托咪定临床主要用于
(KN

+结肠镜等患者的

*

+#*$

*

检验医学与临床
$&#+

年
+

月第
#.

卷第
#.

期
!
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!
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;

B9:$&#+

!
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!
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镇静(

#

)

#但尚无用于斜视矫正手术的报道'右美托咪

定具有抗交感作用#可减少儿茶酚胺释放#减少应激

反应'有利于患者从术前应激状态向镇静状态的过

渡#对合并心血管疾患的患者也十分有益(

$

)

'但需要

注意右美托咪定负荷剂量快速给予时#可直接激活血

管平滑肌内的
$

$

受体#导致血管收缩#引起一过性的

血压增高#并反射性降低心率#严重时可引发窦性停

搏(

*

)

'所以#右美托咪定负荷量的输注时间不宜短于

#&C56

'本研究中右美托咪定负荷量的输注时间为

#.C56

#未发现一过性血压升高现象'临床上多采用

/咪达唑仑复合舒芬太尼0的药物配伍实施清醒镇静'

咪达唑仑虽起效快#恢复迅速#但半衰期长#易出现嗜

睡和精神损害#还可抑制机体对
K]

$

的反应#有些患

者还会出现/脱抑制0和$或&定向障碍#难以在术中与

术者充分配合(

2

)

'清醒镇静的最主要风险是镇静过

度导致的呼吸抑制#右美托咪定不影响机体对
K]

$

的

反应#不抑制呼吸(

.

)

'以往研究表明#右美托咪定在

血浆水平为
+6

;

"

C)

时$临床用量的
.

!

#&

倍&患者

仍能维持呼吸(

"

)

'本研究证实#右美托咪定联合舒芬

太尼对呼吸系统影响很小#所有患者均未出现呼吸暂

停#

W

D

]

$

无明显改变'清醒镇静是以局部麻醉为基

础的一种麻醉方法#完善的局部麻醉直接关系到麻醉

的成败'清醒镇静时不要忽视局部麻醉#而单纯增加

镇痛+镇静药物的用量#这样非但达不到满意的镇静

效果#反而会因为药物用量增大而增加麻醉不良反应

发生的风险'术后随访#

\

组
$*

例患者对术中情况几

乎没有记忆#占完成手术患者的
.'%.a

%

1

例患者术

中完全清醒并未入睡#占
$$%.a

%

+

例患者对术中情

况有间断记忆#占
$&%&a

'

,

组
*

例患者对术中情况

几乎没有记忆#占完成手术患者的
'%.a

%

$*

例患者

术中完全清醒并未入睡#占
.'%.a

%

#2

例患者对术中

情况有间断记忆#占
*.%&a

'

综上所述#右美托咪定复合舒芬太尼清醒镇静是

斜视矫正手术比较理想麻醉方法之一'
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探究不同性别肺腺癌晚期青年患者的临床特征%方法
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回顾性分析
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例晚期肺腺癌青年患者"
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岁$的临床资料!分析不同性别晚期肺腺癌青年患者的年

龄分布&肿瘤分布&临床表现!

#

&
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年生存率%结果
!

晚期肺腺癌青年患者多发年龄段为
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!
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岁!且
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!
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岁年龄段男性与女性患者的构成比比较!差异有统计学意义"

!
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d+%&*"

!

!d&%&##

$%无论是男性还是女

性!周围型肿瘤所占比例明显高于中央型!差异有统计学意义"

!
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!
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$%男性患者出现咳嗽的构

成比明显高于女性!差异有统计学意义"

!

$

d+%$*#

!
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$%男性患者无症状的构成比明显高于女性患者!
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!
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$%男性与女性
#

&
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年生存率比较!差异无统计学意义"

!

$

&%&.
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结论
!

晚期肺腺癌青年患者多发于
*.

!

2&

岁女性!以周围型为主!多表现出咳嗽的临床症状!

*

年生存率较低%
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