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摘 要 目的：观察右美托咪定用于乳腺癌前哨淋巴结活检术的临床效果。方法：选择35～62岁、美国麻醉医师协会（ASA）分级

Ⅰ～Ⅱ级拟行乳腺癌前哨淋巴结活检术的患者180例，随机分为D组、M组、C组，各60例。D组局麻前给予右美托咪定1 μg/kg，

术中0.5 μg/（kg·h）维持；M组局麻前给予咪达唑仑0.1 mg/kg，术中0.05 mg/（kg·h）维持；C组则在局麻前给予等量的生理盐水。记

录 3组患者入室后（T0）、麻醉后 1 min（T1）、切皮时（T2）、切皮后 5 min（T3）、切皮后 30 min（T4）以及手术结束时（T5）的平均动脉压

（MAP）、心率（HR）、脉搏血氧饱和度（SpO2）、呼吸频率（RR），并在术后对患者进行VAS及Ramsay评分。结果：在T1、T2、T3、T4、T5

时间点，D 组的 VAS 和 Ramsay 评分与 M 组和 C 组比较差异有统计学意义（P＜0.05）；D 组的 MAP 和 HR 均低于 M 组和 C 组（P＜

0.05）；SpO2和 RR 在 D 组、M 组、C 组之间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。在 T1、T2、T3、T4、T5时间点，D 组的 VAS 和 Ramsay评

分、MAP和HR 与T0比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：右美托咪定辅助局麻行乳腺癌前哨淋巴结活检术，可产生满意的镇

静和镇痛作用，有效维持患者术中的循环稳定，提高手术的安全性。右美托咪定在心动过缓的患者中应慎用。
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Clinical Application of Dexmedetomidine in Sentinel Lymph Node Biopsy of Breast Cancer
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the clinical effect of dexmedetomidine on sentinel lymph node biopsy（SLNB）in breast

cancer. METHODS：180 patients，aged 35 to 62，ASAⅠorⅡ，scheduled sentinel lymph node biopsy of breast cancer，were equal-

ly randomized into group D，M and C with 60 cases in each group. Group D was given dexmedetomidine 1 μg/kg before local anes-

thesia，maintained with 0.5 μg/（kg·h）；group M was given midazolam 0.1 mg/kg before local anesthesia，maintained with 0.05 mg/

（kg·h）；group C was given normal saline before local anesthesia. The changes of MAP（mean arterial pressure），HR（heart rate），

SpO2 and RR（respiratory）were observed and recorded at the time of inter-room（T0），1 min after anesthesia（T1），at the time of

incision（T2），5 min after incision（T3），30 min after incision（T4）and at the end of operation（T5）. VAS score and Ramsay scores

of all patients were conducted after operation. RESULTS：At T1，T2，T3，T4 and T5，there was statistical significance in VAS score

and Ramsay scores between group D and group M or C（P＜0.05）；MAP and HR of group D were lower than in group M or

group C（P＜0.05）；SpO2 and RR of 3 groups had no significant differences（P＞0.05）. In group D，the VAS score and Ramsay

scores，MAP and HR at T1，T2，T3，T4 and T5 had significant difference from at T0 observation point（P＜0.05）. CONCLUSIONS：

In sentinel lymph node biopsy of breast cancer，dexmedetomidine with good sedative and analgesic effect，can effectively sustain

the stability of cardiovascular system during operation and improve the safety of the SLNB. And midazolam should be cautiously

used for patients with bradycardia.
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右美托咪定是一种高选择性α2肾上腺素受体激动药，具有

比可乐定高 8倍的α2肾上腺素受体亲和力。除了抗高血压的

作用外，右美托咪定还具有抗焦虑、镇静和止痛作用[1]。咪达

唑仑是最常用的镇静药，故选择其为该研究的对照药物。作
为麻醉、镇痛和 ICU镇静的辅助用药，右美托咪定在全身麻醉

和椎管内麻醉时辅助应用的研究已较为成熟，而将其用于局
麻辅助用药的研究还尚少。为此，笔者观察右美托咪定用于

乳腺癌前哨淋巴结活检术的临床效果。

1 资料与方法
1.1 一般资料

收集我院2011年1月至2012年6月，35～62岁、美国麻醉
医师协会（ASA）分级Ⅰ～Ⅱ级拟行乳腺癌前哨淋巴结活检术
的患者 180例，体质量 50～70 kg，无心脑血管、呼吸系统疾病
史。采用随机数字表进行随机分组，分为D组、M组、C组，各
60例。术前禁食、禁饮8 h。

本本 栏栏 目目 协协 办办
上海交通大学医学院附属新华医院
国药控股凌云生物医药（上海）有限公司

··921



China Pharmacy 2013 Vol. 24 No. 10 中国药房 2013年第24卷第10期

1.2 方法

入室后开放静脉输入乳酸林格氏液。常规进行血压、心

率（HR）、脉博血氧饱和度（SpO2）监测，面罩吸氧 4 L/min，若

SpO2在90％以下时辅助呼吸。D组在局麻前给予1 μg/kg右美

托咪定 10 min泵注完，入睡后以 0.5％利多卡因局麻，术中 0.5

μg/（kg·h）维持；M组在局麻前给予0.1 mg/kg咪达唑仑10 min

泵注完，入睡后以0.5％利多卡因局麻，术中0.05 mg/（kg·h）咪

达唑仑维持；C组在局麻前给予等量的生理盐水。手术结束时

停用维持药。

1.3 监测指标

记录患者入室后（T0）、麻醉后 1 min（T1）、切皮时（T2）、切

皮后5 min（T3）、切皮后30 min（T4）以及手术结束时（T5）的平均

动脉压（MAP）、HR、SpO2、呼吸频率（RR）。术后应用 VAS 疼

痛评分和Ramsay镇静评分对患者测评。VAS分值划分疼痛

的严重程度标准：1～3分为轻度疼痛；4～6分为中度疼痛；7～

10分为重度疼痛。Ramsay镇静评分：1分为烦躁不安；2分为

安静合作；3分为嗜睡，能听从指令；4分为睡眠状态，但可唤

醒；5分为呼吸反应迟钝；6分为深睡状态，刺激无反应。其中

2～4分为镇静满意，5～6分为镇静过度。

1.4 统计学分析

应用SPSS 13.0统计学软件分析。计量资料用x±s描述，

采用 t检验，计数资料比较用χ2检验。P＜0.05表示差异有统计

学意义。

2 结果
3组患者的手术时间、入室前的MAP、HR、SpO2、RR的差

异无统计学意义。在 T1、T2、T3、T4、T5时间点，D 组的 VAS 和

Ramsay评分与M组和C组比较差异有统计学意义（P＜0.05）；

D 组的 MAP 和 HR 均低于 M 组和 C 组（P＜0.05），其中 3例 D

组患者HR下降至50次/min以下时，静脉给予阿托品0.3 mg很

快变为窦律；SpO2和RR在D组、M组、C组之间比较差异无统

计学意义（P＞0.05）；D 组的 VAS 和 Ramsay 评分、MAP 和 HR

与T0比较差异有统计学意义（P＜0.05），详见表1。

3 讨论
乳腺癌前哨淋巴结活检术[2]操作简单，对生理干扰小。大

多数医院采用局麻后进行手术，但仍可因麻醉效果不好，致使

术中多次加药，使患者血压升高、心率加快，对其造成不良影

响，增加患者的痛苦。以前多采用咪达唑仑、哌替啶等给予镇

静镇痛，但可能造成过度镇静、呼吸抑制，镇痛效果也不太理

想。

在对 10名健康志愿者的研究中，当静脉输注右美托咪定

剂量在 0.2～0.7 μg/（kg·h）时，RR 和 SpO2能保持在正常范围

内，未见呼吸抑制[3]。右美托咪定与其他镇静催眠药的作用机

制不同，其产生自然非动眼睡眠，在一定的剂量范围内应用可

使机体的唤醒系统功能保持。右美托咪定通过激动突触前膜

α2受体，抑制去甲肾上腺素释放，同时终止疼痛信号的传导[4]。

在局麻时应用右美托咪定可获得满意的镇静效果，起到

辅助镇痛的作用，在安全剂量范围内对心率、血压、呼吸的抑

制影响较小[5]。本研究也显示，各时间点的SpO2、RR在D组、

M组、C组之间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。在吸氧情

况下，右美托咪定组的血氧饱和度能维持。本研究还显示，在

输注右美托咪定后患者均表现为嗜睡，Ramsay 镇静评分为

3～4分，患者可被唤醒，停药 10 min后患者Ramsay镇静评分

逐渐恢复正常。与M、C组比较，D组心率下降有差异，提示右

美托咪定在心动过缓的患者中慎用。

综上所述，在局麻辅助应用右美托咪定负荷剂量1 μg/kg、

维持剂量0.5 μg/（kg·h）时，可产生满意的镇静和镇痛作用，有

效维持患者术中的循环稳定，提高手术的安全性。
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表 1 3组患者VAS和Ramsay评分、MAP、HR、RR、SpO2比

较

Tab 1 Comparison of VAS score and Ramsay score，MAP，

HR，RR and SpO2 among 3 groups

指标
VAS评分

Ramsay评分

HR，次/min

MAP，mm Hg

RR，次/min

SpO2，％

组别
D

M

C

D

M

C

D

M

C

D

M

C

D

M

C

D

M

C

T0

0.0±0.0

0.0±0.0

0.0±0.0

2.0±0.0

2.0±0.0

1.8±0.0

74±16

73±17

73±15

87±12

88±10

90±11

16±3

15±3

16±2

98±2

97±2

98±1

T1

1.5±0.5ab

3.0±0.5

4.0±0.0

3.5±0.5ab

3.0±0.5

2.0±0.0

61±5ab

78±9

83±10

70±13ab

86±11

92±13

15±4

14±5

15±3

98±1

97±2

98±2

T2

1.0±0.0ab

2.8±0.5

3.9±0.5

4.0±0.0ab

2.8±0.5

1.9±0.5

70±12ab

80±9

83±11

70±12ab

84±12

89±14

15±2

15±4

14±2

97±2

98±1

97±3

T3

1.0±0.0ab

2.5±0.5

4.0±0.0

4.0±0.0ab

2.5±0.5

1.0±0.5

68±12ab

79±11

85±8

68±12ab

87±15

92±13

14±4

15±3

16±3

97±3

99±1

97±2

T4

1.0±0.5ab

2.5±0.5

3.0±0.0

4.0±0.0ab

2.5±0.5

1.5±0.0

65±5ab

84±12

90±9

69±11ab

87±14

93±12

15±3

16±2

14±2

98±2

98±2

98±1

T5

1.0±0.0ab

2.0±0.0

5.0±0.0

4.0±0.0

3.0±1.0

1.9±0.0

65±7ab

76±12

82±8

76±11ab

86±11

90±12

14±3

15±2

16±1

99±1

97±1

98±1

与M组和C组比较：aP＜0.05；与T0比较：bP＜0.05

vs. group M and C：aP＜0.05；vs. at T0：bP＜0.05

··922


