
不同剂量右美托咪定应用于甲状腺手术的临床效果比较

刘勇,罗慧贤,陈万区,包汉康,王刚
(广东省惠东县第二人民医院麻醉手术科,广东 惠东 516351

E-mail:LLLLLiuyong@126.com)

摘 要:目的 探讨不同剂量右美托咪定在甲状腺手术中的临床应用及效果比较。方法 选择2013年5月~2014年6
月期间我院收治的84例甲状腺手术患者,所有患者均行颈丛麻醉,随机分为观察A组、观察B组及对照组三组,每组28
例,观察A组给予右美托咪定,剂量0.5μg·kg-1,并保证维持剂量0.4μg·kg-1·h-1;观察B组给予右美托咪定,
剂量1.0μg·kg-1,并保证维持剂量0.8μg·kg-1·h-1;对照组作为空白对照不给药。观察三组患者术后一般情

况,分析比较三组患者各时刻的动脉压(SBP、DBP)、心率(HR)、脉搏血氧饱和度(SpO2)、Ramsay评分及 VAS评分情

况。并在术后进行患者满意度评分。结果 T1、T2、T3、T4 时刻观察 A、B两组与对照组相比,SBP、DBP、HR及SpO2
各指标差异均有统计学意义(P<0.05),T3、T4、T5 时刻观察A、B两组Ramsay评分及 VAS评分与对照组相比,其差

异具有统计学意义(P <0.05);T3、T5时刻,与观察 A组相比,观察B组SpO2 值均减小,差异有统计学意义(P <
0.05);对照组不良反应发生率为53.57%,显著高于观察A组(7.14%)及观察B组(7.14%),对照组满意度评分显著低

于观察A、B两组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 颈丛神经阻滞后给予负荷量右美托咪定能维持血流动力学

的稳定,以0.4μg·kg-1·h-1或0.8μg·kg-1·h-1作为维持剂量镇静效果较好,方法安全可靠。
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  甲状腺通过分泌甲状腺素调节全身各组织氧化代谢,对人

体生长发育具有重要的影响作用,是人体最为重要的内分泌

腺。甲状腺手术亦是临床常见的治疗手段之一,选择适当的手

术麻醉方式和药物,可有效改善患者术中不适感,本研究以

2013年5月~2014年6月期间我院收治的84例甲状腺手术患

者作为研究对象,探讨不同剂量右美托咪定在甲状腺手术中的

临床应用及效果,现整理报道如下:
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2013年5月~2014年6月期间我院收

治的84例行甲状腺手术患者,所有患者均符合甲状腺手术指

征,经美国麻醉医师协会(AmericanSocietyofAnesthesiolo-
gists,ASA)[1]评级为Ⅰ~Ⅱ级。排除右美托咪定过敏者、严重

肝肾功能不全、心肺功能衰竭、糖尿病等重要器官器质性病变

者、妊娠哺乳期患者及有神经源性疾病者[2-4],其中男49例,女
35例。年龄18~69岁,平均年龄(38.6±12.8)岁,体重平均

(66.8±6.4)kg,病程2~15年,平均(6.1±3.3)年。所有患者

随机分为观察A组、观察B组及对照组三组,每组28例。比较

三组患者性别、年龄、体重、病程等一般资料,差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法[5-8] 所有患者术前均禁饮、禁食4h以上,术前30
min给予肌注苯巴比妥100mg、戊乙奎醚0.5mg,进入手术室

后开放静脉通路,补液,鼻导管给氧2L/min,监测患者ECG、
SBP、DBP、HR及SpO2 等是否符合手术要求。待患者安静后,
采用CQ横突“一针法”行双侧颈浅丛阻滞麻醉加单侧颈深丛阻

滞麻醉。颈深丛神经阻滞:行于手术侧乳突尖和锁骨的中点

处,即颈部第4颈椎横突位置进针,触及CQ横突后退针少许,
注入局部麻醉药1%利多卡因(晋城海斯制药有限公司)+
0.375%罗哌卡因(阿斯利康制药有限公司)5ml;颈浅丛神经阻

滞:行于胸锁乳突肌后缘中点处,垂直进针,刺破肌膜后注入局

部麻醉药1%盐酸利多卡因+0.375%罗哌卡因,每侧5ml;阻

滞起效后,观察A组微泵输注盐酸右美托咪定(江苏恒瑞医药

股份有限公司),负荷剂量为0.5μg·kg-1,泵注完毕后,维持

剂量0.4μg·kg -1·h-1;观察B组给予右美托咪定,剂量

1.0μg·kg-1,并保证维持剂量0.8μg·kg-1·h-1至手术

缝皮;对照组作为空白对照不另外给药。麻醉以针刺阻滞区域

皮肤无痛为阻滞满意,上述所用药物均由同一位麻醉护士配

制,由同一位主治医师行颈丛神经阻滞并用微泵泵注未知剂量

的右美托咪定[9]。
1.3 观察指标 观察三组患者体质量、ASA分级、手术时间等

一般情况,分析比较三组患者颈丛神经T0(阻滞前),T1(阻滞

后5min)、T2(阻滞后10min)、T3(切皮时)、T4(分离甲状腺上

极时)和 T5(缝 皮 时)各 时 刻 的 动 脉 压(SBP及 DBP)、心 率

(HR)、脉搏血氧饱和度(SpO2),T0、T3、T4 和T5 时刻Ramsay
评分及T3、T4 和T5 时刻VAS评分情况,根据评分结果判定患

者的镇静水平及镇痛效果。术后随访,并进行患者满意度评分

测定。
1.4 疗效判定 ①Ramsay评分[10]:1分,患者清醒,出现焦

虑、易怒或躁动不安;2分,患者清醒,能配合,定位感好,常处安

静状态;3分,患者处睡眠状态,对指令有应答;4分,患者嗜睡,
对轻叩眉间或大的听觉刺激反应灵敏;5分,患者嗜睡,对轻叩

眉间或大的听觉刺激反应迟缓;6分,患者嗜睡,对眉间轻叩或

大的听觉刺激无反应。②VAS评分[11]:1~2分,移动或休息时

均完全无痛感;3~4分,休息时无痛、移动时感疼痛,但程度较

轻微;5~6分,休息时、移动或咳嗽时中度疼痛;7~8分,休息

时重度疼痛、移动或咳嗽时痛感强烈;9~10分,无论何时均可

感到剧烈疼痛。③患者满意度评分[12]:采用10分制,10分为

非常满意,6分及以上为满意,6分以下2分以上为一般,2分及

以下为不满意。
1.5 统计学方法 采用SPSS17.0版统计学软件进行数据处

理分析,计量资料用(췍x±s)表示,组间比较及不同时间点比较

均采用方差分析;计数资料的组间比较采用χ2 检验,以 P <
0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 各 指 标 变 化 情 况 比 较3组 各 时 刻 动 脉 压(SBP及

DBP)、心率(HR)、脉搏血氧饱和度(SpO2)、Ramsay评分及

VAS评分情况,结果可知,T1、T2、T3、T4 时刻观察A、B两组与

对照组相比,SBP、DBP、HR及SpO2 各指标差异均有统计学意

义(P<0.05),T3、T4、T5 时刻观察 A、B两组Ramsay评分及

VAS评分与对照组相比,其差异具有统计学意义(P<0.05);
T3、T5时刻,与观察A组相比,观察B组SpO2 值均减小,差异
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具有统计学意义(P<0.05),其他时刻三组各指标相比差异均 无统计学意义(P>0.05),见表1~表3。

表1 三组各时刻各项指标及评分变化情况 (췍x±s)

组别
T0

SBP(kPa) DBP(kPa) HR(次/分) SpO2(%) Ramsay(分)

T1

SBP(kPa) DBP(kPa) HR(次/分) SpO2(%)

观察A组 17.04±1.04 9.23±0.43 77.2±13.3 99.2±0.81 1.9±0.4 18.79±1.1710.45±0.85 86.2±12.4 98.4±0.71
观察B组 16.97±1.48 9.11±0.51 74.6±4.8 99.1±0.48 2.0±0.3 18.25±1.17 9.91±1.08 80.6±8.3 98.5±0.66
对照组 17.09±1.25 8.98±0.49 78.1±3.2 98.5±0.66 1.8±0.4 17.52±1.21 9.19±0.55 79.4±3.8 98.1±0.51
tA/tB 3.125/3.0842.841/3.4774.158/2.8743.584/3.621 3.584/3.351 2.154/3.0288.487/8.0958.158/9.1743.576/3.684
PA/PB 0.067/0.0710.098/0.0740.071/0.1250.086/0.089 0.075/0.087 0.094/0.0760.048/0.0450.041/0.0360.076/0.075

  注:观察A组与对照组相比,为tA、P A;观察B组与对照组相比,为tB、PB

表2 三组各时刻各项指标及评分变化情况 (췍x±s)

组别
T2

SBP(kPa) DBP(kPa) HR(次/分) SpO2(%)

T3

SBP(kPa) DBP(kPa) HR(次/分) SpO2(%) Ramsay(分)VAS评分(分)

观察A组 147.3±6.1 86.5±6.8 93.6±10.4 98.7±0.83 146.2±7.1 86.2±6.1 96.1±11.1 98.7±0.93 2.1±0.3 1.2±0.9
观察B组 148.6±9.2 83.1±7.6 91.8±5.9 98.5±0.86 151.6±7.4 83.2±7.4 94.1±5.7 97.1±2.75 1.8±0.2 1.3±1.1
对照组 136.5±8.4 72.6±7.1 84.5±8.1 98.2±0.76 138.5±8.4 73.6±7.5 86.5±4.8 97.1±1.62 1.6±0.3 2.8±1.3
tA/tB 8.641/8.563 8.611/8.964 8.941/9.145 2.648/2.687 9.141/8.8678.045/8.2548.165/8.9548.468/3.8418.116/8.824 9.241/9.068
PA/PB 0.042/0.043 0.041/0.038 0.039/0.036 0.094/0.093 0.034/0.0410.047/0.0450.042/0.0310.037/0.7250.042/0.033 0.029/0.031

  注:观察A组与对照组相比,为tA、P A;观察B组与对照组相比,为tB、PB

表3 三组各时刻各项指标及评分变化情况 (췍x±s)

组别
T4

SBP(kPa) DBP(kPa) HR(次/分) SpO2(%) Ramsay(分) VAS评分(分)

T5

SBP(kPa) DBP(kPa) HR(次/分) SpO2(%) Ramsay(分) VAS评分(分)

观察 A组 19.22±1.0911.50±0.96 93.8±9.1 98.1±1.93 2.2±0.5 1.7±0.8 17.36±1.08 9.64±0.41 74.2±3.1 98.4±1.07 2.1±0.4 1.0±0.81
观察B组 19.70±1.3711.49±0.94 94.7±7.3 97.6±1.57 2.1±0.3 2.2±0.9 17.45±1.34 9.58±1.04 76.4±5.1 97.1±1.26 2.1±0.3 1.1±0.7
对照组 18.25±1.29 9.91±0.90 88.7±6.4 96.9±1.82 1.7±0.4 3.4±1.2 17.65±1.30 9.68±0.89 77.2±4.9 97.1±1.62 1.7±0.1 2.3±0.9
tA/tB 8.652/8.0118.625/8.6278.651/8.5648.006/8.6288.636/8.964 8.458/8.914 3.644/3.591 3.620/3.2542.657/3.9523.541/2.6548.621/8.623 9.524/8.681
PA/PB 0.041/0.0430.034/0.0330.032/0.0340.042/0.0380.038/0.032 0.029/0.025 0.086/0.087 0.084/0.0890.064/0.0610.072/0.0810.035/0.034 0.027/0.036

   注:观察A组与对照组相比,为tA、P A;观察B组与对照组相比,为tB、PB

2.2 三 组 患 者 不 良 反 应 及 满 意 度 情 况  对 照 组 15 例

(53.57%)出现术中不良反应,与观察A组2例(7.14%)比较,
差异具有统计学意义(χ2=14.275,P<0.001);与观察B组2
例(7.14%)比较,差异具有统计学意义(χ2=14.275,P <
0.001);观察A组和B组比较,差异无统计学意义(χ2=0.000,
P=1)。与对照组满意度评分(6.89±1.51)分比较,观察 A组

满意度评分[(9.43±0.12)分]高,差异具有统计学意义(t=
8.873,P <0.001);与 对 照 组 比 较,观 察 组 B满 意 度 评 分

[(9.52±0.34)分]高,差异具有统计学意义(t=8.991,P <
0.001);观察A组与B组满意度评分比较,差异无统计学意义

(t=1.321,P=0.192)。
3 讨论

选择适当的手术麻醉方式和药物,可有效改善甚至消除患

者手术疼痛及不适感,保证术中、术后患者安全,确保手术顺利

进行及术后恢复[13-15]。本研究观察不同剂量右美托咪定在甲

状腺手术中的应用效果,结果显示 T1、T2、T3、T4 时刻采用不

同剂量右美托咪定两组与对照组相比,SBP、DBP、HR及SpO2
各指标差异均有统计学意义(P<0.05),T3、T4、T5 时刻使用

右美托咪定两组Ramsay评分及VAS评分与对照组相比,其差

异亦具有统计学意义(P<0.05),表明颈丛神经阻滞后给予负

荷量右美托咪定能维持血流动力学的稳定,且镇静效果好。有

文献报道[16-17],颈丛神经阻滞联合右美托咪定在甲状腺手术

中镇痛效果明显,可有效抑制术中患者心血管反应,减少药物

对人体循环、呼吸系统的不良影响。本文结果显示,对照组术

中出现15例,显著高于使用右美托咪定的两组患者,对照组满

意度评分显著低于观察 A、B两组,差异均具有统计学意义(P
<0.05),表明右美托咪定可改善患者术中不良反应的发生情

况,患者更易接受。
综上所述,颈丛神经阻滞后给予负荷量右美托咪定能维持

血流动力学的稳定,以0.4μg·kg -1·h-1或0.8μg·kg
-1·h-1作为维持剂量镇静效果较好,方法安全可靠。
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3 讨论

近年随着人民生活水平的提高,HCH 成为中老年人的常

见疾病,其发病率随着年龄的增长而升高。HCH 是指由于高

血压伴发的脑小动脉病变在血压骤然升高时破裂所致的脑内

血肿,其出血多为暂时性,几个小时后会发生血肿扩大,使出血

点的周围脑组织受压导致细胞死亡破裂,而血肿本身会释放多

种会损害脑组织的代谢产物,引发脑疝等继发行疾病的发生,
使患者的生命受到威胁[5]。目前 HCH的治疗主要有内科保守

治疗及手术治疗,对血肿量较小的患者采用内科保守治疗有一

定的效果,但当血肿量较多的患者采用手术治疗疗效更加理

想。手术治疗有两种术式为微创手术治疗和传统手术治疗。
由于微创手术治疗具有操作简单、不易感染、对脑深部结构神

经功能损伤轻等优点,被广泛应用于治疗 HCH疾病[6]。
本研究表明,观察组在治疗 HCH中对出血点周围的神经

损伤较小,治疗有效率比对照组高,术后ADL分级观察组也比

对照组好,差异具有统计学意义。与相关研究报道一致[7-8]。
观察组的临床疗效比对照组好,这是由于保守治疗 HCH疾病

的方法是单纯依赖脱水剂来缓解水肿对脑组织的压迫症状,并
不可以直接清除血肿,不能及时止血,对发生继发性脑水肿的

治疗效果不明显,易使出血点周围神经损伤。而微创手术与保

守治疗相较,可以到达深部出血部位,能较好地清除脑部血肿,
减少继发性脑组织损伤,使颅内压降低,且对出血点周围神经

损伤也较小。
综上所述,微创手术创伤性小,手术损伤较轻微,操作简

便,用时少,比其他治疗方法更合适用于身体素质较差、恢复能

力相对较低的老年患者,是目前治疗老年 HCH较有效的方法。
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