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右美托咪定对胸腹腔镜联合 ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ食管切除术患者
早期预后的影响

冯芳，韩明明，汪悦，康芳，李娟
［中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院）南区麻醉科，合肥２３０００１］

［摘要］　目的　评价右美托咪定对胸腹腔镜联合ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ食管切除术患者早期预后的影响。方法　选取
择期行胸腹腔镜联合ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ食管切除术患者８０例，年龄４５～７９岁，体质指数为１９～２７ｋｇ／ｍ２，ＡＳＡ分级Ⅱ
至Ⅲ级。采用随机数字表法，将其分为两组：右美托咪定组（Ｄ组，ｎ＝４０）和对照组（Ｃ组，ｎ＝４０）。麻醉诱导前
Ｄ组经１０ｍｉｎ静脉输注负荷剂量右美托咪定０．５μｇ／ｋｇ，然后以０．５μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１的速率静脉输注至手术结
束前４０ｍｉｎ；Ｃ组给予等容量０．９％氯化钠注射溶液。分别于术前２４ｈ、术后７２ｈ时采用ＱｏＲ４０量表对患者进
行分项评估。记录两组患者术后恢复情况（首次肛门排气时间、尿管留置时间、胃管留置时间和住院时间）。结

果　与Ｃ组比较，Ｄ组术后７２ｈ身体舒适度更佳，同时情绪更乐观（Ｐ＜０．０５）；有更好的自理能力（Ｐ＜０．００１）；
总评分更高（Ｐ＜０．００１）。与Ｃ组比较，Ｄ组患者术后肛门排气时间、尿管留置时间、胃管留置时间均明显缩短
（Ｐ＜０．０５）。结论　右美托咪定可改善胸腹腔镜联合ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ食管切除术患者的早期预后。

［关键词］　食管切除术；食管肿瘤；右美托咪啶；麻醉恢复期；内窥镜检查；预后
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　　与传统开胸手术相比，胸腹腔镜联合 ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ
食管切除术具有创伤小、胸腔生理完整性破坏小、出

血少及恢复快等特点，在临床上广泛应用。但患者

术前情绪焦躁紧张，长时间手术、体位限制、单肺通

气以及术后睡眠节律紊乱均影响患者术后恢复［１］。

右美托咪定是特异性а２肾上腺素受体激动剂，具有

镇静、催眠、镇痛和抗焦虑效果［２］，能改善患者术后

恢复。４０项恢复质量评分量表［３］（ＱｏＲ４０量表）能
更全面、客观的从身体舒适度、情绪状态、自理能力、

心理支持和疼痛五个健康方面，探讨全身麻醉患者

术后的恢复情况。本研究旨在评价右美托咪定对胸

腹腔镜联合 ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ食管切除术患者早期预后的
影响。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选择２０１７年４月至２０１８年５月
在我院择期行全身麻醉下胸腹腔镜联合 ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ
食管切除术患者８０例。采用随机数字表法，将患者
分为两组：右美托咪定组（Ｄ组，ｎ＝４０）和０．９％氯
化钠注射溶液对照组（Ｃ组，ｎ＝４０）。Ｄ组：女 ２３
例，男１７例；年龄范围 ４５～７９岁，年龄（６０．６３±
７．３１）岁；ＡＳＡ分级Ⅱ级３０例，Ⅲ级１０例；体质指数
（ＢＭＩ）范围 １９～２７ｋｇ／ｍ２，ＢＭＩ（２３．４０±１．８０）
ｋｇ／ｍ２。Ｃ组：女２０例，男２０例；年龄范围４６～７６
岁，年龄（６０．１３±７．３１）岁；ＡＳＡ分级Ⅱ级２８例，Ⅲ
级 １２例；ＢＭＩ范围 １９．８～２６．８ｋｇ／ｍ２，ＢＭＩ

（２３．４４±１．８０）ｋｇ／ｍ２。排除标准：肝肾功能障碍，
酒精、药物滥用史，听觉、视觉障碍或其他交流障碍，

右美托咪定禁忌证。本研究获本院医学伦理委员会

批准，并与所有研究对象签署知情同意书。

１．２　研究方法　常规术前准备。入室后，常规监测
血压（ＢＰ）、心电图和血氧饱和度，吸氧并开放静脉
通路，输注乳酸钠林格氏液８～１０ｍＬ·ｋｇ－１·ｈ－１。
连接 ＶＩＳＴＡ型 ＢＩＳ麻醉深度监测仪（Ａｓｐｅｃｔ公司，
美国）。麻醉诱导前Ｄ组经１０ｍｉｎ静脉输注负荷剂
量右美托咪定（四川国瑞药业有限公司生产）０．５
μｇ／ｋｇ，然后以０．５μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１的速率静脉输注
至手术结束前４０ｍｉｎ；Ｃ组给予等容量０．９％氯化钠
注射溶液。麻醉诱导：依次静脉注射舒芬太尼０．４～
０．５μｇ／ｋｇ、依托咪酯 ０．２～０．３ｍｇ／ｋｇ和罗库溴铵
０．９～１ｍｇ／ｋｇ，置入气管导管，纤维支气管镜定位后
行机械通气，设置潮气量（ＶＴ）８～１０ｍＬ／ｋｇ，通气
频率１０～１４次／ｍｉｎ，吸呼比（Ｉ∶Ｅ）为１∶２，新鲜气体
流量２Ｌ／ｍｉｎ，吸入气中的氧浓度（ＦｉＯ２）７０％。单
肺通气时设置 ＶＴ５～７ｍＬ／ｋｇ，通气频率 １２～１６
次／ｍｉｎ，ＦｉＯ２１００％，余通气参数不变，维持呼气末
二氧化碳（ＰＥＴＣＯ２）３５～４５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０．１３３ｋＰａ）。麻醉维持：靶控输注丙泊酚和瑞芬太
尼，血浆靶控浓度（Ｃｐ）分别为２～４μｇ／ｍＬ和２～４
μｇ／Ｌ，吸入１％七氟醚，维持平均动脉压（ＭＡＰ）和
心率（ＨＲ）波动幅度不超过基础水平２０％，脑电双
频指数（ＢＩＳ）值 ４０～６０，按需追加顺式阿曲库铵。
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手术结束前 １０ｍｉｎ，两组静脉注射羟考酮 ０．０５
ｍｇ／ｋｇ，术毕开启ＺＺＣ１５０型镇痛泵（南通爱普医疗
器械有限公司）行自控静脉镇痛（ＰＣＩＡ）。维持疼痛
数字评分法（ＮＲＳ）≤３分，当 ＮＲＳ评分≥４分时静
脉注射羟考酮０．０４ｍｇ／ｋｇ补救镇痛。
１．３　观察指标　分别于术前２４ｈ、术后７２ｈ时采
用ＱｏＲ４０量表对患者进行分项评估［包括：身体舒
适度（１２项）、情绪状态（９项）、自理能力（５项）、心
理支持（７项）、疼痛（７项），以上每项评分分值范围
为１～５分，ＱｏＲ４０总分从４０～２００分，分数越高提
示恢复质量越好］。记录两组患者术后恢复情况

（首次肛门排气时间、尿管留置时间、胃管留置时间

和住院时间）。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０进行数据处理。
观测资料主要为计量资料，均通过正态性检验，以

ｘ±ｓ表示，组间比较采用成组ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果
２．１　术前２４ｈＱｏＲ４０评分比较　两组患者术前
２４ｈＱｏＲ４０评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表１。
２．２　术中情况比较　两组患者术中情况比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
２．３　术后７２ｈＱｏＲ４０评分的比较　与Ｃ组比较，Ｄ
组术后７２ｈ身体舒适度更佳，同时情绪更乐观（Ｐ＜
０．０５）；有更好的自理能力（Ｐ＜０．００１）；总评分更高
（Ｐ＜０．００１）。见表３。
２．４　术后恢复情况的比较　与Ｃ组比较，Ｄ组患者
术后首次肛门排气时间、尿管留置时间、胃管留置时

间均缩短，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表１　两组患者术前２４ｈＱｏＲ４０评分的比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 身体舒适度 情绪状态 自理能力 心理支持 疼痛 总评分

对照组 ４０ ５４．８５±２．３７ ４１．３８±１．５８ ２３．４０±１．１３ ３３．２３±１．６９ ３２．７５±１．３７ １８５．６８±５．０３
右美托咪定组 ４０ ５４．６８±２．４０ ４１．５３±１．５５ ２３．５５±１．２０ ３３．２５±１．７４ ３２．８８±１．４５ １８５．８３±５．４５
ｔ值 ０．３１９ ０．４２９ ０．５７６ ０．０５２ ０．４１２ ０．１２８
Ｐ值 ０．７５１ ０．６６９ ０．５６７ ０．９５９ ０．６８１ ０．８９９

表２　两组患者术中情况各指标的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 麻醉时间（ｍｉｎ） 手术时间（ｍｉｎ） 单肺通气时间（ｍｉｎ） 出血量（ｍＬ） 尿量（ｍＬ）

对照组 ４０ ２７８．６７±１２．７３ ２５５．２３±１２．３７ １２０．４８±７．３８ １４２．５０±３４．３４ ４２５．００±４４．３８

右美托咪定组 ４０ ２７９．７３±１３．６７ ２５４．３０±１２．６９ １１９．９３±７．４４ １４１．７５±３５．４４ ４２５．２５±４６．０８

ｔ值 ０．３５９ ０．３３２ ０．３３１ ０．０９６ ０．０２５

Ｐ值 ０．７２１ ０．７４０ ０．７３９ ０．９２４ ０．９８０

表３　两组患者术后７２ｈＱｏＲ４０评分的比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 身体舒适度 情绪状态 自理能力 心理支持 疼痛 总评分

对照组 ４０ ４８．９６±３．９５ ３８．２８±２．７５ ２０．２０±１．３０ ３０．３０±１．９２ ３０．０５±２．８６ １６８．００±６．９９

右美托咪定组 ４０ ５１．４０±２．９９ ３９．８８±２．０８ ２１．３５±１．３５ ３０．６０±１．７９ ３０．３０±２．９７ １７３．３３±５．９４

ｔ值 ３．１１５ ２．９３５ ３．８８１ ０．７２３ ０．３８１ ３．６６７

Ｐ值 ０．００３ ０．００４ ＜０．００１ ０．４７２ ０．７０１ ＜０．００１

表４　两组患者术后恢复情况的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 首次肛门排气时间（ｈ） 尿管留置时间（ｈ） 胃管留置时间（ｈ） 住院时间（ｄ）
对照组 ４０ ４２．５５±５．１８ ５０．０３±８．４６ ７２．０５±１６．５１ ９．９０±２．２５
右美托咪定组 ４０ ３９．４０±３．３９ ４４．９０±６．７０ ６１．２７±１５．７１ １０．０８±２．４５
ｔ值 ３．２１８ ３．００３ ２．９８９ ０．３３２
Ｐ值 ０．００２ ０．００４ ０．００４ ０．７４０
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３　讨论
胸腹腔镜联合 ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ食管切除术由于其创

伤小而逐渐代替传统手术。但研究表明，此类手术

近４０％患者术后情绪低落、心理压力大，明显高于
其他手术［４］。且术后各种检查及监护仪器的噪声

严重干扰患者术后的睡眠节律。术后恢复质量低下

将导致患者远期生活质量低下［５］。

右美托咪定是新型的高选择性 а２肾上腺素受
体激动剂，能够有效调节大脑皮层的觉醒反应，具有

镇痛、镇静、催眠、抗交感、抗焦虑等优点。本研究右

美托咪定采用经１０ｍｉｎ静脉输注负荷剂量 ０．５
μｇ／ｋｇ，然后以０．５μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１的速率静脉输注
至手术结束前４０ｍｉｎ，该剂量心血管副作用较小，术
中血流动力学更平稳［６］。

传统医学认为理想的术后恢复即是术后快速苏

醒、无严重并发症，而忽视患者术后的生活质量。

ＱｏＲ４０量表从患者身体舒适度、情绪状态、自理能
力、心理支持和疼痛五个方面评估患者术后的恢复

质量，由于其较高的精确度、有效性与全面性，更适

合用于评估患者术后的恢复质量与健康状况。

ＱｏＲ４０量表要求患者术后恢复正常活动后才可以
进行评估［７］，所以选择术后７２ｈ为 ＱｏＲ４０量表评
估时点。本研究结果表明，与 Ｃ组比较，Ｄ组术后
７２ｈ身体舒适度更佳，情绪更乐观，有更好的自理
能力，ＱｏＲ４０总分更高。提示Ｄ组患者术后有更好
的恢复质量。可能与右美托咪定减少儿茶酚胺分

泌，以及调节睡眠节律、改善术后睡眠质量有关［８］。

右美托咪定可以抑制炎性反应，降低 Ｃ反应蛋白等
炎性因子的浓度，有益于提高患者术后的情绪［９］。

术后肛门排气为胃肠道功能恢复指标之一，尽

早拔除尿管、胃管也是患者术后快速康复的指

标［１０］。本研究结果表明，Ｄ组术后首次通气时间明
显提前于Ｃ组，而且术后胃管、尿管留置时间短于Ｃ
组。提示右美托咪定能促进胸腹腔镜联合ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ
食管切除术患者术后恢复，可能是因为右美托咪定

能抑制交感神经，增加乙酰胆碱的释放从而改善胃

肠功能［１１］。

综上所述，右美托咪定可改善胸腹腔镜联合

ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ食管切除术患者早期预后。
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ｌｏｗｉｎｇｒａｄｉｃａｌｍａｓｔｅｃｔｏｍｙｕｎｄｅｒｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ［Ｊ］．
Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ，２０１７，８（４５）：７９３９７７９４０３．

［９］　ＷＡＮＧＫ，ＬＩＣ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｏｎｉｎｆｌａｍｍａ
ｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ，ＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓａｎｄｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＮＦ
κＢｉｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｍｏｎｏｎｕｃｌｅａｒｃｅｌｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｒｅ
ｃｅｉｖｉｎｇｒａｄｉｃａｌｓｕｒｇｅｒｙｏｆｃｏｌｏｎｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｌ
Ｌｅｔｔ，２０１８，１５（５）：７１５３７１５７．

［１０］王公平，杨言颂，周博，等．快速康复外科理念应用于
胃癌患者围手术期的前瞻性随机对照研究［Ｊ］．中华
胃肠外科杂志，２０１４，１７（５）：４８９４９１．

［１１］ＣＨＯＪＳ，ＫＩＭＨＩ，ＬＥＥＫＹ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｉｎｆｕｓｉｏｎｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｏｗｅｌ
ｍｏｖｅｍｅｎｔｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｇａｓｔｒｅｃｔｏ
ｍｙ．ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ
［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１５，９４（２４）：ｅ９５９．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＭＤ．
０００００００００００００９５９．

（收稿日期：２０１８０７２５）

·００１· 中国临床保健杂志　２０２０年２月第２３卷第１期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２０，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．１


