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摘 要 目的：对比研究腰硬联合麻醉下右美托咪定自控镇静（PCS）与常规泵注方法用于下肢手术的镇静效果与安全性。方法：
选择2012年7月－2013年6月广州军区广州总医院麻醉科160例下肢手术的患者作为研究对象，采用随机数字表法随机分为PCS
组（82例）和常规组（78例）。腰硬联合麻醉完善后，对PCS组患者进行右美托咪定PCS（负荷量2 ml+背景输注量1.5 ml/h+单次剂
量 0.5 ml+锁定时间 20 s），常规组患者按说明书泵注右美托咪定[负荷量 1 μg/kg+维持量 0.5 µg/（kg·h）]。记录两组患者泵药前
（T0）、泵药后1 min（T1）、泵药后3 min（T2）、泵药后5 min（T3）、泵药后7 min（T4）、泵药后10 min（T5）、手术开始（T6）、手术开始后
10 min（T7）、术毕（T8）等时间点的心率（HR）、平均动脉压（MAP）、血氧饱和度（SpO2）、气道评分、脑电双频指数（BIS）、药物剂量。
观察PCS组患者的按压次数/有效次数。结果：两组患者HR、MAP比较差异无统计学意义（P＞0.05）。与T0比较，两组患者心率在
T1～T8时间点均显著下降，MAP在T1～T3时逐渐升高，T5～T8时逐渐降低，气道评分和BIS值在T3～T7时显著下降（P＜0.05）。与
常规组比较，PCS组患者在T1～T8时间点的气道评分差异均无统计学意义，在T3～T7时间点的BIS值较高（P＜0.05）。PCS组与常
规组达到适宜镇静的时间分别为（7.4±1.6）min、（6.1±1.2）min，剂量分别为（9.9±3.1）ml、（10.8±2.7）ml。患者自控镇静过程中，
平均按压次数为（112.09±65.72）次，平均有效次数为（21.00±9.06）次。术毕时，PCS 组与常规组使用右美托咪定剂量分别为
（16.1±3.0）ml、（26.7±4.6）ml，BIS值分别为95.6±3.2、93.3±2.7。结论：在下肢手术中，腰硬联合麻醉下右美托咪定PCS可实现
个体化用药，临床应用安全、有效。
关键词 右美托咪定；自控镇静；腰硬联合麻醉；药动学

Research of Patient-controlled Sedation of Dexmedetomidine Combined with Spinal Anesthesia for Lower
Limb Surgery
QIAN Chuan-mu，ZHANG Xing-an，WU Nan，REN Li，XU Bo，SHAO Wei-dong（Dept. of Anesthesiology，
Guangzhou General Hospital of Guangzhou Military Command，Guangzhou 510010，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To compare the effect and safety of patient-controlled sedation and conventional pumping of dexmedeto-
midine combined with spinal anesthesia for lower limb surgery. METHODS：160 cases of lower limb surgery in a hospital during Jul.
2012－Jun. 2013 as subjects were randomly divided into PCS group（82 cases）and conventional group（75 cases）. After combined spi-
nal anesthesia，PCS group began patient-controlled sedation with dexmedetomidine（loading dose 2 ml，background infusion volume
1.5 ml/h，single dose 0.5 ml，lock time 20 s）；conventional group was given pump infusion of dexmedetomidine [loading dose 1 μg/
kg，maintenance dose 0.5 μg/（kg·h）] according to the instructions. HR，MAP，SpO2，airway score，BIS and drug dosage were record-
ed in 2 groups before pump（T0）， 1 min（T1），3 min（T2），5 min（T3），7 min（T4）and 10 min（T5）after pumping，at the begin-
ning of operation（T6），10 min after operation beginning（T7），at the end of operation（T8）. The times of compressions and effective
compressions were observed in PCS group. RESULTS：There was no statistical significance in HR and MAP between 2 groups（P＞
0.05）. Compared with T0，HR of two groups at T1-T8 were significantly decreased；MAP were gradually increased at T1-T3 while gradu-
ally reduced at T5-T8；airway score and BIS at T3-T7 were significantly decreased（P＜0.05）. Compared with conventional group，there
was no significant difference in airway scores of PCS group at T1-T8，and BIS at T3-T7 was higher（P＜0.05）. The appropriate time of
achieving sedation in PCS group and conventional group were（7.4±1.6）min and（6.1±1.2）min，and the doses were（9.9±3.1）ml
and（10.8±2.7）ml，respectively. During PCS process，the average times of compressions was（112.09±65.72），the effective times
was（21.00±9.06）. At the end of surgery，the doses of dexmedetomidine in PCS group and conventional group were（16.1±3.0）ml
and（26.7±4.6）ml，and BIS values were（95.6±3.2）and（93.3±2.7），respectively. CONCLUSIONS：For lower limb surgery，
PCS of dexmedetomidine combined with spinal anesthesia achieves individual medication. It is relatively safe and effective.
KEY WORDS Dexmedetomidine；Patient-controlled sedation；Spinal anesthesia；Pharmacokinetics
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腰硬联合麻醉下的清醒患者往往存在紧张、恐惧、躁动等
不良应激反应，引起患者的交感神经过度兴奋，从而导致血液
儿茶酚胺分泌增加。予患者术中镇静可有效抑制不良应激反
应，减少血流动力学波动，使患者在手术中更为舒适。右美托
咪定为α2肾上腺素能受体激动药，采用常规泵注方法用于术中
镇静在国内外已被大量报道[1-2]。关于右美托咪定术中自控镇
静（Patient-controlled sedation，PCS）的研究比较少见，其安全
性及有效性有待研究[3]。而右美托咪定PCS与常规泵注镇静
对比的文献亦难以检索到。现将腰硬联合麻醉下右美托咪定
采用上述两种给药方法用于下肢手术进行对比研究。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择 2012年 7月－2013年 6月于我院麻醉科行腰硬联合
麻醉实施下肢手术的患者160例，采用随机数字表法将患者分
为PCS组（82例）和常规组（78例）。纳入标准：行腰硬联合麻
醉的下肢手术患者，手术时间30 min～3 h，不存在插管困难因
素，美国麻醉医师协会（ASA）Ⅰ～Ⅱ级，纽约心脏病协会
（NYHA）心功能分级Ⅰ～Ⅱ级，肝、肾功能指标分别不超过正
常值上下限的10％。排除标准：语言沟通障碍、无自控操作能
力、精神类药物滥用、呼吸道梗阻、病窦综合征或严重窦缓的

患者。剔除标准：麻醉效果欠佳、术中出血量大于患者全身血
容量 20％、术中血压低于 90/45 mm Hg（1 mm Hg＝133.322

Pa）或高于 160/100 mm Hg、心率（HR）低于 45次/ min 或高于
120次/min、血氧饱和度（SpO2）低于 92％、术中放弃镇静或中
转全身麻醉的患者。所有患者均签署知情同意书，并经医院
伦理委员会批准。

1.2 方法

患者术前常规禁食8 h，禁饮4 h。于术前访视时告知患者
麻醉过程，并教会患者使用PCS的电子泵。进入手术室后常
规开放外周静脉通道，按需输注平衡液及人工胶体液，连接监
护仪监测血压、HR、SpO2。于L3/L4椎间隙进针行腰硬联合麻
醉，蛛网膜下注入0.5％布比卡因10～15 mg（0.75％布比卡因
2 ml+10％葡萄糖1 ml），阻滞平面调整在T10左右。

腰硬联合麻醉阻滞平面固定后，常规面罩吸氧（3 L/

min）。PCS 组患者采用电子泵 PCS，药物为盐酸右美托咪定
（江苏恒瑞医药股份有限公司，批号：12071234），泵药模式为
负荷量+背景输注量+单次剂量+锁定时间。常规组患者根据
右美托咪定说明书采用Graseby 3500注射泵泵注右美托咪定
（江苏恒瑞医药股份有限公司，批号：12071234）。两组患者参
数设置见表1。

表1 两组患者参数设置

Tab 1 Designed parameters of 2 groups

组别
PCS组
常规组

配方
生理盐水48 ml+盐酸右美托咪定200μg

生理盐水48 ml+盐酸右美托咪定200μg

质量浓度
4 μg/ml

4 μg/ml

负荷量
2 ml

1μg/kg

维持量
1.5 ml/h

0.5 μg/（kg∙h）

单次量
0.5 ml

0.0

锁定时间
20 s

0

当患者血压低于 90/45 mm Hg 时，予静注麻黄碱 10 mg；

当患者HR下降并低于 45次/min时，予静注阿托品 0.5 mg；若
患者SpO2下降并低于 92％，则采取唤醒患者、吸氧、辅助呼吸
或喉罩通气等措施。

1.3 评价指标

记录两组患者泵药前（T0）、泵药后 1 min（T1）、泵药后 3

min（T2）、泵药后5 min（T3）、泵药后7 min（T4）、泵药后10 min

（T5）、手术开始（T6）、手术开始后 10 min（T7）、术毕（T8）等时间
点的HR、平均动脉压（MAP）、SpO2、气道评分[4]、脑电双频指数
（BIS）、药物剂量。观察PCS组患者的按压次数/有效次数。气
道评分及BIS分级标准见表2。

PCS组患者1 min内无按压PCS装置，则认为患者达到适
宜镇静状态。常规组患者BIS值小于80，则认为患者进入适宜
镇静状态。上述过程由不了解本研究的巡回护士双盲判断。

若术中 BIS 值大于 90则认为镇静不足；BIS 值在 60～80

之间，则认为患者得到适宜镇静；BIS值小于60则认为患者过
度镇静。

1.4 统计学方法

定性资料采用χ2检验，定量资料采用 t检验，以x±s表示。

检验水准取 0.05，当 P＜0.05认为差异有统计学意义，采用

SPSS 19.0软件进行统计学分析。

2 结果
两组患者共成功完成研究 155例，剔除 5例，由于出现低

血压或窦性心动过缓予剔除（脱落病例）。其中PCS组患者出
现1例低血压（86/45 mm Hg），基础值132/71 mm Hg；1例患者
出现窦性心动过缓（44次/min），基础值 61次/min。常规组患
者出现1例低血压（85/49 mm Hg），基础值127/66 mm Hg；2例
患者出现窦性心动过缓，分别为 43、44次/min，基础值分别为
62、78次/min。

2.1 一般资料

两组患者性别、年龄、体质量、手术类型、手术时间比较差
异无统计学意义（P＞0.05），见表3。

2.2 对患者HR、MAP、SpO2及气道评分的影响

表2 气道评分及BIS分级标准

Tab 2 Airway score and BIS grading standards

分数
1分
2分
3分
4分

气道评分
说话
不说话，通畅
打鼾
需要干预

BIS

清醒状态
常规镇静
常规麻醉
深度麻醉

数值
80～100

60～80

40～60

0～40

表3 两组患者一般资料比较

Tab 3 Comparison of general information between 2 groups

组别
PCS组
对照组

例数
80

75

男/女
47/33

43/32

年龄，岁
49.6±10.9

50.3±11.2

体质量，kg

60.3±9.3

61.3±9.8

膝关节镜例数
34

33

膝关节置换例数
26

25

髋关节置换例数
20

17

手术时间，min

121.3±25.4

119.8±26.0

PCS组和常规组患者泵入右美托咪定后，HR均缓慢下降，

下降幅度小于30％。与T0比较，两组患者HR在T1～T8时间点
均显著下降（P＜0.05）。与常规组比较，PCS组患者HR在T1～

T8时间点差异均无统计学意义（P＞0.05）。

PCS组和常规组患者泵入右美托咪定后，MAP呈先升高
后降低的双相变化趋势。与T0比较，两组患者MAP在T1～T3
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时逐渐升高（P＜0.05）；在 T5～T8时逐渐降低（P＜0.05），但下
降幅度小于 20％。两组患者HR、MAP比较见表 4；两组患者

HR、MAP变化趋势见图1。

由图1可见，两组患者泵入右美托咪定后，HR呈线性下降

HR（次/min）/MAP（mm Hg）
100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0
T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8

时间点

PCS组HR
常规组HR
PCS组MAP
常规组MAP
线性（HR）
双项式（MAP）

图1 两组患者HR、MAP变化趋势

Fig 1 Changes of HR and MAP in 2 groups

表4 两组患者HR、MAP比较（x±±s）

Tab 4 Comparison of HR and MAP between 2 groups（x±±s）

指标
HR，次/min

MAP，mm Hg

组别
PCS组
常规组
PCS组
常规组

T0

83.9±13.3

83.6±12.9

94.2±9.5

93.6±9.2

T1

77.6±16.1＊＃

78.0±16.7＊

96.3±9.9＊＃

96.1±9.4＊

T2

73.5±11.0＊＃

72.2±11.3＊

97.4±10.3＊＃

97.9±9.6＊

T3

67.8±10.7＊＃

66.9±11.5＊

95.8±11.0＊＃

96.3±10.5＊

T4

66.0±9.4＊＃

64.9±10.2＊

93.9±9.6＃

94.1±10.0

T5

62.1±9.4＊＃

61.2±8.8＊

91.3±9.0＊＃

92.5±9.2＊

T6

62.0±8.3＊＃

60.8±9.0＊

90.6±8.7＊＃

91.1±9.0＊

T7

62.6±7.9＊＃

61.1±8.4＊

90.0±7.4＊＃

90.5±7.7＊

T8

66.8±7.8＊

65.9±8.1＊

88.4±7.8＃

89.6±8.1＊

与T0比较：＊P＜0.05；与常规组比较：＃P＞0.05

vs. at T0：＊P＜0.05；vs. conventional group：＃P＞0.05

趋势，而MAP呈先升高后降低的双相变化趋势。

两组患者气道评分出现 4分者各 1例，气道评分比较差
异无统计学意义，未出现严重气道不良反应。PCS组和常规组
患者SpO2在各时间点均高于 96％，两组比较差异无统计学意
义（P＞0.05）。常规组有 1例患者SpO2最低值为 92％，为患者
入睡后呼吸道不通畅所致，予唤醒患者后 SpO2 可上升至
100％；其余患者SpO2均可保持在96％～100％之间，均未出现
需要干预的患者。

2.3 术中镇静效果

两组患者开始泵入右美托咪定后，逐渐进入镇静状态。

两组患者在术中均无镇静不足（BIS＞90）。常规组有2例患者
在术中出现过度镇静（BIS＜60），PCS 组未出现过度镇静病
例。与T0比较，两组患者的气道评分和BIS值在T3～T7时显著
下降（P＜0.05）。与常规组比较，PCS组患者在T1～T8时间点
的气道评分差异均无统计学意义（P＞0.05）。与常规组比较，

PCS组患者在T3～T7时间点的BIS值较高，差异有统计学意义
（P＜0.05）。两组患者术中BIS值变化趋势见图2。

由图 2可见，与常规组比较，PCS组患者在T3～T7时间点

的BIS值较高，差异有统计学意义（P＜0.05）。常规组有2例患
者出现短暂过度镇静，BIS值分别为57、58。

2.4 镇静指标对比

PCS组患者达到适宜镇静状态（1 min无按压）所需的时
间比常规组患者达到适宜镇静状态（BIS值＜80）所需的时间
较长（P＜0.05）。与常规组比较，PCS组患者达到适宜镇静状
态时所需的右美托咪定剂量差异无统计学意义（P＞0.05）；

PCS 组患者术毕时消耗的右美托咪定剂量显著较少（P＜

0.05）。PCS 组和常规组患者术中最低 BIS 值分别为 62、57。

与常规组比较，PCS 组患者在术毕时 BIS 值较高（P＜0.05）。

两组患者的镇静指标比较见表5。

表5 两组患者术中镇静指标比较（x±±s）

Tab 5 Comparison of sedation index between 2 groups（x±±s）

组别

PCS组
常规组
t值
P值

例数

80

75

达适宜镇静
时间，min

7.4±1.6

6.1±1.2

5.74

＜0.001

Dex剂量，ml

适宜镇静时
9.9±3.1

10.8±2.7

1.92

0.056

术毕时
16.1±3.0

26.7±4.6

11.42

＜0.001

BIS值
最低值

62

57

术毕时
95.6±3.2

93.3±2.7

3.25

0.002

2.5 自控镇静参数

PCS组患者开始右美托咪定PCS后，术中按压次数区间为
[17，317]次，平均为（112.09±65.72）次；有效次数区间为[9，63]

次，平均为（21.00±9.06）次；实际自控给药剂量区间为[9，25]

ml，平均为（16.11±3.03）ml；镇静达到适宜镇静的剂量区间为
[7，20]ml，平均为（12.21±2.20）ml；镇静达到适宜镇静所需的
时间区间为[3，10]min，平均为（7.44±1.63）min。PCS组患者
按压次数、有效次数、累计剂量随时间的变化趋势见图3。

由图 3可见，PCS开始后，在T1～T4时间点PCS组患者的
按压次数显著增加，在T5～T8时间点患者按压次数增加的幅度
较为缓慢。患者自主按压的有效次数、累计剂量随按压次数

BIS值
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0

T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8

时间点
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常规组

图2 2组患者术中BIS值变化趋势

Fig 2 Changes of BIS in 2 group
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Fig 3 Changes of pressing times，effective pressing times

and accumulative dose in PCS group
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增加而逐渐增加。

2.6 不良反应

两组患者中，各有 1例患者在术中述口干，未予处理。两

组患者出现低血压各 1例，均在 85/45 mm Hg 以上，未予处

理。PCS 组和常规组患者 HR 在 40～45次/min 之间分别有 1

例、2例，予静注阿托品 0.5 mg 后好转。常规组有 1例患者

SpO2最低值为92％，为患者入睡后呼吸道不通畅所致，予唤醒

患者后 SpO2可上升至 100％，其余患者 SpO2保持在 96％～

100％之间。常规组术中出现短暂性BIS值小于 60者有 2例，

未予处理。两组患者气道评分出现 4分者各 1例，予唤醒、吸

氧处理后好转。均未出现严重不良并发症。

3 讨论
术后患者约 50％保留有痛苦的记忆，70％以上的非全麻

患者在手术期间存在着焦虑与躁动。术中对患者清醒镇静，

可有效稳定血流动力学、抑制交感神经过度兴奋，使患者感觉

更舒适并顺利完成手术。右美托咪定为 α2肾上腺素能受体激

动药，具有镇静、催眠、抗焦虑、镇痛等作用，且无呼吸抑制作

用[5-6]，可有效抑制患者术中的不良应激反应。右美托咪定常

规给药方法为，开始 10 min泵注负荷量 1 µg/kg，然后以 0.5～

0.75 µg/（kg·h）的速率维持。此方法可获得较好的术中镇静效

果，但对患者个体化用药的效果较差。

本研究中，右美托咪定PCS采用负荷剂量+背景剂量+单

次剂量+锁定时间的给药模式，参数设定均较小，以保留患者

自主控制的空间，更有利于实现个体化给药。这一观点与 Ma-

zanikov M等[7]在一项PCS的研究中的观点相似，Mazanikov M

等甚至将PCS泵的参数设为无负荷剂量、背景剂量及锁定时

间，完全由患者自主按压手柄（单次剂量）。PCS组和常规组患

者在右美托咪定开始泵注后，血压呈双曲线变化，先逐渐升高

然后逐渐下降，升降幅度均小于 30％；两组患者的HR则在右

美托咪定泵入后逐渐下降，下降幅度均在30％以内。因此，本

研究认为右美托咪定PCS对血压HR、双相曲线性的影响与常

规给药方法产生的现象相似。PCS组患者的HR、血压的升高

或下降幅度均在 30％以内，均未出现严重不良反应及需要特

殊干预的患者。与常规组比较，PCS组患者的SpO2、气道评分

差异均无统计学意义，说明腰硬联合麻醉下右美托咪定术中

PCS相对较安全。Liu SY等[8]研究中认为PCS具有安全性、操

作简单及管理方便等优点，甚至可以由专科护士负责管理，只

要护士通过训练认识通气不足和其他镇静过度并发症，并做

好抢救患者准备。

在表5右美托咪定术中镇静指标的对比中，两组患者达到

适宜镇静状态的剂量差异无统计学意义。而PCS组比常规组

达到适宜镇静所需的时间较长，是由于在PCS过程中存在锁

定时间，且PCS泵设置的单次剂量较小以保证安全性。两组

患者达到适宜镇静均为6～7 min，可能与右美托咪定的分布半

衰期约为6 min[9]有关。PCS组患者达到适宜镇静后就不再自

主按压给予右美托咪定，而常规组达到适宜镇静后则继续泵

注完负荷量并以 0.5 μg/（kg·h）的速率维持，故术毕时，PCS组

右美托咪定总剂量显著较低，BIS值则较高。从图2中也可看

出，PCS组患者术中的BIS值显著较高。说明右美托咪定PCS

可满足患者术中镇静需求，避免了过度镇静，术毕时患者也较

清醒。

右美托咪定PCS过程中，PCS组患者在按压次数、达到适

宜镇静状态的时间、所需右美托咪定剂量等方面，最小值和最

大值之间相差较大。说明患者对镇静的需求存在显著差异，

个体差异很大；同时，也说明了右美托咪定PCS可达到个体化

用药。这一观点与Stonell CA等[10]在丙泊酚PCS研究中的观

点一致，Stonell CA等认为PCS比传统的给药方法更优，可实

现个体化给药，防止镇静过度和镇静不足。在右美托咪定PCS

后的前 7 min，患者按压 PCS泵按钮的次数增加最快，说明在

该段时间内患者对镇静的需求较大。这对于临床常规泵注镇

静有一定指导意义，即泵注右美托咪定的前 6～7 min可稍加

快泵药速度，以尽快满足患者的镇静需求。

腰硬联合麻醉下右美托咪定术中PCS可满足患者镇静需

求，避免镇静不足与过度镇静，实现个体化用药，是相对安全、

有效的，但尚需进一步大规模的研究来评估。
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