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摘 要 目的：研究右美托咪定联合地佐辛对剖胸手术后拔管期血流动力学及镇痛镇静的影响。方法：选择某院2012年8月－

2013年2月剖胸手术患者54例，美国麻醉医师协会（ASA）分级Ⅰ～Ⅲ级，随机分为3组，每组18例。手术结束前30 min分别静脉

给予右美托咪定0.5 µg/kg（Y组）、地佐辛10 mg（D组）、右美托咪定0.5 µg/kg+地佐辛10 mg（Y+D组）。记录给药前（T1），给药后

10 min（T2）、15 min（T3），拔管前（T4），拔管时（T5），拔管后1 min（T6）、5 min（T7）、10 min（T8）的收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、平均动

脉压（MAP）、心率（HR）、血氧饱和度（SpO2）、中心静脉压（CVP）等血流动力学指标与离开麻醉恢复室清醒时的VAS疼痛评分及

Ramsay镇静评分。结果：在各时点的SBP、MAP、DBP、HR和在离开麻醉恢复室清醒时的VAS疼痛及Ramsay镇静评分方面，Y＋

D组与Y组或D组比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：右美托咪定联合地佐辛对剖胸手术后拔管期血流动力学有明显的

稳定作用，镇痛镇静效果更为优越。
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Effects of Dexmedetomidine Combined with Dezocine on Hemodynamics and Analgesia-sedation during Ex-
tubation of Double-lumen Tube after Thoracic Surgery
WAN Yong-ling，CHEN Xue-jun，LIN Tao，LI Xiang-kui（Dept. of Anesthesiology，Sichuan Academy of Medical
Sciences/Sichuan Provincial People’s Hospital，Chengdu 610072，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To study the effects of dexmedetomidine combined with dezocine on hemodynamics and analgesia-se-

dation during extubation of double-lumen tube after thoracic surgery. METHODS：54 patients ASA Ⅰ-Ⅲ scheduled for selective

thoracic surgery in a hospital during Aug. 2012－Feb. 2013 were randomly divided into 3 groups with 18 cases in each group. Dex-

medetomidine 0.5 µg/kg（group Y），dezocine 10 mg（group D），dexmedetomidine 0.5 µg/kg combined with dezocine 10 mg

（group Y+D）were used 30 min before the end of operation respectively. Systolic blood pressure（SBP），diastolic blood pressure

（DBP），mean arterial pressure（MAP），heart rate（HR），pulse oxygen saturation（SpO2）and central venous pressure（CVP）were

monitored before drug medication（T1），10 min（T2）and 15 min（T3）after medication，before extubation（T4），at the time of extu-

bation（T5），1 min（T6），5 min（T7）and 10 min（T8）after extubation. VAS scores and Ramsay sedation scores were assessed

when the patients left the post-anethesia care unit（PACU） in their conscious moments. RESULTS：There were statistical signifi-

cance in the difference of SBP，MAP，DBP，HR，VAS scores and Ramsay sedation scores between group Y+D and group Y or

group D（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Dexmedetomidine combined with dezocine can stabilize the hemodynamics and have better

analgesia and sedation effect during extubation of double-lumen tube after thoracic surgery.

KEY WORDS Dexmedetomidine；Dezocine；Thoracic surgery；Extubation；Hemodynamics；Analgesia；Sedation

胸科疾病如食管癌、肺癌等需外科治疗时常常有剖胸过

程，造成对患者全身器官系统功能的严重干扰。在剖胸手术

后双腔气管支气管导管拔管期由于疼痛、兴奋、躁动、引流管

及导尿管等因素的刺激致使患者血流动力学波动较大，尤其

对合并心脑血管疾病的患者其威胁更为严重，甚至危及患者

生命。因此，在手术后双腔气管支气管导管拔管期维持血流

动力学的相对稳定显得尤为重要。本研究观察使用右美托咪

定联合地佐辛对剖胸手术后双腔气管支气管导管拔管期血流

动力学及镇痛镇静的影响。

1 资料与方法
1.1 一般资料

本研究经医院伦理委员会批准，患者及家属均签署知情同

意书。选择我院2012年8月－2013年2月54例诊断为食管癌、

肺癌、脓胸等疾病需全身麻醉下行双腔气管支气管插管进行剖

胸手术的患者，美国麻醉医师协会（ASA）分级Ⅰ～Ⅲ级，年龄

42～67岁；男性 37例，女性 17例；体质量指数 24～28 kg/m2。

排除标准：高血压、心律失常、心功能不全、肝肾功能异常、哮

喘史、吸毒吸烟史、呼吸功能不全、高度紧张、焦虑、不合作者、

麻醉药物过敏史及其他药品依赖和长期使用镇痛镇静药物患

者。将患者由不参与研究人员抽签随机分为 3组（保密，待患
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者拔管后解密），每组18例。

1.2 麻醉方法

各组患者术前常规禁饮、禁食且均无麻醉前用药，入室后

监测血压（BP）、心电图（ECG）、血氧饱和度（SpO2），开放通畅

可控外周静脉通路，输注钠钾镁钙葡萄糖注射液 8 ml/（kg·
h），1％利多卡因无菌局麻条件下桡动脉和锁骨下静脉或颈内

静脉穿刺置管。成功后监测收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、平

均动脉压（MAP）、中心静脉压（CVP），常规在双腔气管支气管

导管表面均匀涂抹复方利多卡因凝胶乳膏。全麻诱导：咪达

唑仑 0.05 mg/kg、丙泊酚 2～4 mg/kg、顺苯磺阿曲库铵 0.15

mg/kg、芬太尼 2～4 µg/kg，3 min后行双腔气管支气管插管并

采用听诊法和/或纤维支气管镜辅助定位，连接麻醉机行机械

通气，潮气量（VT）8～12 ml/kg、通气频率8～12次/min，单肺通

气时气道压＜30 cm H2O、呼气末二氧化碳分压（PETCO2）维持

在35～45 mm Hg。麻醉维持：丙泊酚4～6 mg/（kg·h）、舒芬太

尼0.1～0.2 µg/（kg·h）、顺苯磺阿曲库铵0.04～0.08 mg/（kg·h），

术中监测脑电双频指数（BIS）并维持在40～60，根据BIS值及

血流动力学情况调整丙泊酚及舒芬太尼用量；必要时给予尼

卡地平或麻黄碱控制血压，如术中心率（HR）＞100次/ min或

＜50次/ min，给予艾司洛尔或阿托品，关胸时停用舒芬太尼和

顺苯磺阿曲库铵。在手术结束前30 min Y组、D组、Y+D组分

别给予右美托咪定 0.5 µg/kg、地佐辛 10 mg和右美托咪定 0.5

µg/kg+地佐辛10 mg（均用生理盐水稀释至20 ml，采取微量泵

泵注，10～15 min输完）。

1.3 观察指标

记录给药前（T1），给药后 10 min（T2），15 min（T3），拔管前

（T4），拔管时（T5），拔管后 1 min（T6）、5 min（T7）、10 min（T8）的

SBP、DBP、MAP、HR、SpO2、CVP和离开麻醉恢复室（PACU）清

醒时VAS疼痛评分[1]（VAS值为 0～10分：无痛为 0分，剧痛为

10分；＜3分为良好，3～4分为基本满意，≥5分为差）和Ram-

say镇静评分[2]（1分为不安静、烦躁；2分为安静、合作；3分为嗜

睡，能听从指挥；4分为睡眠状态，可唤醒；5分为呼唤反应迟

钝；6分为深睡状态、呼唤不醒；2～4分为镇静满意，5～6分为

镇静过度）。记录手术时间（手术开始到手术结束）和拔管时间

（手术结束至拔管）。拔管标准根据Aldrete评分[3]，当评分≥9

分时方可拔管，记录术中使用血管活性药物的次数及剂量。

1.4 统计学处理

采用SPSS 16.0软件包统计处理。计量资料以x±s表示。

组间数据比较采用可重复测量数据的单因素方差分析，血流

动力学数据比较采用协方差分析，计数资料采用χ2检验。

2 结果
各组患者一般资料（年龄、性别、体质量、ASA 分级）、

SpO2、CVP、手术时间、拔管时间、术中使用血管活性药物的次

数及剂量的差异无统计学意义。Y+D 组在各时点的 SBP、

MAP、DBP、HR 明显低于 Y 组或 D 组（P＜0.05），见表 1；VAS

疼痛评分及Ramsay镇静评分在离开PACU清醒时，Y+D组与

Y 组或 D 组比较，差异明显（P＜0.05）；D 组在离开 PACU 时

VAS疼痛评分及Ramsay镇静评分存在欠缺，见表2。
表1 各组患者各时点SBP、MAP、DBP和HR比较（x±±s，n＝18）

Tab 1 Comparison of SBP，MAP，DBP and HR among 3 groups at each time point（x±±s，n＝18）

指标
SBP，mm Hg

MAP，mm Hg

DBP，mm Hg

HR，次/min

组别
Y组
D组

Y+D组
Y组
D组

Y+D组
Y组
D组

Y+D组
Y组
D组

Y+D组

T1

125±14＊

126±13＊

125±12

75±12

75±11

76±9

50±6

50±5

50±6

72±8

71±9

72±7

T2

141±15＊

130±14＊

120±11

81±11＊

75±13

73±9

51±7

51±10

48±8

62±9

69±8＊

60±6

T3

148±13＊

131±12＊

116±11

85±13＊

75±12

70±8

53±6

50±11

48±10

61±7＊

67±9＊

58±6

T4

140±13＊

128±11＊

113±10

80±9＊

74±11

70±9

51±8＊

50±9

46±8

71±10＊

67±9＊

57±5

T5

156±13＊

134±13＊

123±12

88±12＊

76±12

71±10

54±7＊

51±10

48±9

73±9＊

70±8＊

64±8

T6

143±14＊

126±11＊

122±11

82±12＊

74±10

72±8

51±6

50±8

50±7

71±8＊

67±8

65±7

T7

138±12＊

127±12＊

117±12

80±11＊

74±11

70±8

51±7＊

49±9

47±7

68±6

66±7

64±6

T8

126±14＊

126±13＊

112±10

76±12＊

72±9

68±9

50±6＊

48±7

46±8

69±7＊

67±7

62±6

与Y+D组比较：＊P＜0.05

vs. group Y+D：＊P＜0.05

表2 各组患者离开PACU清醒时VAS疼痛评分和Ramsay镇

静评分比较（x±±s，n＝18）

Tab 2 Comparison of VAS and Ramsay scores among 3

groups when leaving from PACU in their conscious moments

（x±±s，n＝18）

指标
VAS评分
Ramsay镇静评分

Y组
4.8±0.3＊

3.5±0.2＊

D组
3.3±0.2＊#

3.3±0.3＊

Y+D组
1.5±0.2#

4.8±0.3#

与Y+D组比较：＊P＜0.05；与Y组比较：#P＜0.05

vs. group Y+D：＊P＜0.05；vs. group Y：#P＜0.05

3 讨论
全身麻醉后带气管导管苏醒期患者在PACU容易发生各

种情况如兴奋、躁动、定向障碍[4]、血压波动（升高或降低）、低

氧、高碳酸血症、呼吸抑制、恶心、呕吐、疼痛、各种引流管刺

激、长时间被动体位、导尿管刺激等，极易造成不安全因素[5]，

尤其是双腔气管支气管插管在剖胸手术后对生理功能的干扰

程度更大且更为剧烈。本研究使用了复方利多卡因凝胶乳膏

并用新型药物右美托咪定、地佐辛后，围麻醉期常见的血流动

力学波动明显减少，患者镇痛镇静效果更为加强，提高了麻醉

的质量和安全性。

右美托咪定为新型高选择的α2肾上腺能受体激动药，可完

全激活α2B肾上腺能受体，部分激活α2A肾上腺能受体和α2C肾

上腺能受体[6]，受体激动后具有镇静、镇痛、抗焦虑和遗忘等药

理作用，且对呼吸无抑制作用。其对α2肾上腺能受体亲和力较

可乐定高 8倍[7]。Güler G等[8]研究发现，右美托咪定能有效抑

制拔管时的呛咳反应。有研究还发现，给予不同负荷剂量的
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右美托咪定并未影响患者的苏醒时间和拔管时间，并推荐使

用 0.4～0.6 µg/kg 负荷剂量。故本研究取 0.5 µg/kg 的负荷剂

量为右美托咪定的试验剂量。

地佐辛是苯吗啡烷类衍生物，属阿片类受体激动药和拮

抗药（混合激动药），主要激动分布于大脑、脑干、脊髓的κ受

体，通过阻滞中枢神经冲动诱发的有害刺激，或在此之前先降

低中枢神经兴奋性，从而降低或消除组织损伤后导致的中枢敏

化，产生脊髓镇痛，并有一定的镇静作用；同时因可拮抗μ受体、

成瘾性较小而近期被临床广泛应用。静脉注射地佐辛 10 mg

的镇痛作用相当于同等剂量的吗啡[9]。国外早已用于疼痛领域
[10]，国内近期开始应用。据文献报道，地佐辛基础镇痛量 5或

10 mg治疗中度疼痛均可产生满意的镇痛效果[11]，但 10 mg地

佐辛效果更佳，故本研究选择10 mg为试验剂量。本研究选择

在手术结束前30 min静脉注射地佐辛10 mg，使其能在瑞芬太

尼镇痛作用消失前发挥出较大效能，防止因瑞芬太尼停用后

疼痛超敏化造成不良事件发生。

综上所述，右美托咪定0.5 µg/kg联合地佐辛10 mg用于剖

胸手术后双腔气管支气管导管拔管期，对血流动力学有明显

的稳定作用，镇痛镇静效果更为优越。
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国家卫生和计划生育委员会赴江苏湖南调研组提出——推进转型期计生事业健康发展

本刊讯 国家卫生和计划生育委员会副主任王培安日前

带领第七调研组先后到江苏省、湖南省调研计划生育工作。

调研组发现，当前稳定低生育水平的任务仍十分繁重，人口计

生服务管理工作面临一系列困难和挑战，主要包括：违法生育

有上升迹象；出生人口性别比偏高形势严峻，治理难度大；对

计生家庭的奖扶标准偏低，激励作用减弱；流动人口管理难度

大，服务能力不足等。

江苏、湖南是人口大省、流动人口大省和老年人口大省，

人口与资源环境的矛盾均比较突出，计划生育工作具有典型

性和代表性。近年来，两省低生育水平总体稳定，计划生育基

层基础工作得到全面加强。调研组发现，一些地区特别是农

村地区的男孩偏好根深蒂固，加之法律法规力度不够，流动人

口、个体私营诊所的“两非”行为难以监管，综合治理出生人口

性别比偏高问题任务艰巨。部分流动人口对信息采集有抵触

情绪，影响信息入库率和入库信息准确率。

调研组认为，人口国情是我国最基本、最重要的国情，必

须长期坚持计划生育基本国策。调研组建议，应加强对地方

机构改革的指导，保证相应的工作职责、机构和人员落实到

位，特别是要加强乡镇（街道）、村居计划生育工作网底建设，

保障基层有人管事、有钱办事、依法理事。要加强正面宣传力

度，引导社会舆论，为计生事业的健康发展创造良好的社会环

境。要完善出生人口性别比综合治理信息管理和考评机制，

建立和完善打击“两非”的信息管理和区域协作机制，形成全

国“一盘棋”的格局。要建立计生特困家庭救助帮扶长效机

制，会同相关部门研究制定“一揽子”政策，对计生特困家庭在

生活、医疗、就业、养老、心理等方面给予切实可行的扶助，形

成政府部门主导、专业组织支持、社会共同参与的关怀关爱机

制。要进一步加强流动人口均等化服务工作，根据流动人口

的数量，合理配备人员和工作经费，提高基层服务能力。

王培安在总结调研工作时指出，当前中国的计划生育工

作进入了转型发展的关键时期，面对新的形势，要大力推动完

善政策的相关工作，并在认真总结地方经验的同时，切实加强

对地方工作的指导，这是基层的期盼，也是相关部门应负的历

史责任。
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