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摘 要 目的：探讨右美托咪定应用于超声引导下经皮射频消融治疗肝肿瘤的可行性。方法：将40例行超声引导下经皮射频消

融治疗肝肿瘤的患者随机分成D组和L组，每组20例。D组患者于术前10 min持续输注右美托咪定0.5 μg/（kg·h），患者意识消失

后开始手术；L组患者在术前10 min输注乳酸林格液的同时给予咪达唑仑0.05 mg/kg。两组患者均采用0.5％利多卡因局部麻醉，

术中常规面罩给氧3～4 L/min。观察不同时点的心率（HR）、平均动脉压（MAP）、血氧饱和度（SpO2）、镇静和疼痛评分。结果：两

组患者给药前的HR、MAP、SpO2差异无统计学意义（P＞0.05），操作开始后L组出现心率和血压升高（P＜0.05）；D组的镇静评分

和镇痛效果明显优于L组（P＜0.05），SpO2差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：该研究中，右美托咪定用于超声引导下经皮射频

消融治疗肝肿瘤是安全、有效的。

关键词 右美托咪定；超声；射频消融；肝肿瘤；镇静和疼痛评分

Clinical Application of Ultrasound-guided Percutaneous Radiofrequency Ablation of Dexmedetomidine for
Liver Tumors
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the feasibility of ultrasound-guided percutaneous radiofrequency ablation of dexmedetomi-

dine for liver tumors. METHODS：40 patients scheduled ultrasound-guided percutaneous radiofrequency ablation of liver tumors were

randomized into group D and group L with 20 cases in each group. Group D was continually given dexmedetomidine 0.5 μg/（kg·h）

10 min before operation，and the operation was started after patients lost consciousness. Group L was given Lactated Ringer's solu-

tion and midazolam 0.05 mg/kg 10 min before operation. Both group received local anaesthesia of 0.5％ lidocaine ，and mask oxy-

gen inhalation 3-4 L/min during operation. The changes of HR，MAP，SpO2，sedation and pain scores were recorded at different

time points. RESULTS：Before medication，there was no statistically significant difference in HR，MAP and SpO2 between 2 group

（P＞0.05）. HR and MAP of group L were increased after starting operation（P＜0.05）. Sedation scores and analgesic effects of

group D were better than that of group L（P＜0.05）. There was no statistically significant difference in SpO2 between 2 groups（P＞

0.05）. CONCLUSIONS：The ultrasound-guided percutaneous radiofrequency ablation of dexmedetomidine is safe and effective for

liver tumors.

KEYWORDS Dexmedetomidine；Ultrasound；Radiofrequency ablation；Liver tumors；Sedation and pain scores
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对临床上不能采取手术切除肝肿瘤的患者，超声引导下
经皮射频消融是一种有效的治疗方法[1]，具有创伤小、安全性
高、疗效确定、患者恢复快等优点，在临床上已经广泛开展使
用。右美托咪定作为一种高选择性的α2肾上腺素受体激动药，

已普遍用于临床，但其用于超声引导下经皮射频消融治疗肝
肿瘤的研究国内报道甚少[2]。笔者通过对两组患者不同时点
的心率（HR）、血压、血氧饱和度（SpO2）、镇静和疼痛评分等指
标的观察，探讨右美托咪定应用于超声引导下经皮射频消融
治疗肝肿瘤中的可行性。

1 资料与方法
1.1 病例资料

我院 2010年 7月－2013年 6月行超声引导下经皮射频消
融治疗肝肿瘤的 40例患者，符合美国麻醉医师协会（ASA）

Ⅰ～Ⅱ级，均无严重心、肺、肝、肾等疾患。采用随机量表法将
其分为L组与D组，每组20例。两组患者的性别、年龄、身高、

体质量等情况差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本
研究治疗方案经医院医学伦理委员会批准并与患者及家属签
署知情同意书。

1.2 麻醉方法

入室后建立液路，监测心电图（ECG）、HR、平均动脉压
（MAP）、SpO2。D组患者于术前 10 min持续输注右美托咪定
0.5 μg/（kg·h），患者意识消失后开始手术；L组患者在术前 10

min输注乳酸林格液，同时给予咪达唑仑 0.05 mg/kg。两组患
者均采用 0.5％利多卡因给予局部麻醉，术中常规面罩给氧
3～4 L/min。

1.3 治疗方法

B超探查肿瘤位置，确定进针点。手术区常规消毒，0.5％
利多卡因在穿刺点做局麻，射频穿刺电极在B超引导下穿刺入
肝癌瘤体底部，接通射频仪，输出功率调节在 60～100 W 之
间。热凝范围要超过瘤体边缘0.5 cm以上。在B超下见整个
瘤体被强光团覆盖后结束治疗，拔出电极。术毕腹带包扎。

术后3 d予止血、抗菌和保肝治疗等。

1.4 观察指标

记录给药前（T0）、手术开始前（T1）、开始后10 min（T2）、20

min（T3）、术毕（T4）时HR、MAP、SpO2、镇静和疼痛评分。镇静
采用Ramsay评分法：1分为躁动不安；2分为清醒，安静合作；3

分为嗜睡，指令反应迅速；4分为浅睡眠，可唤醒；5分为入睡，

呼叫反应迟钝；6分为深睡，刺激无反应。疼痛采用视觉模拟
评分法（VAS）评定效果：0～2分为显著，3～4分为有效，＞4分
为无效。

1.5 统计学方法

用 SPSS 17.0软件进行统计。计量资料采用 t检验，计数
资料采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 不同时间点MAP、HR和SpO2的变化

两组患者的MAP、HR和 SpO2在T0和T4时点差异无统计
学意义（P＞0.05），T1、T2和 T3时点 L 组出现心率和血压升高
（P＞0.05），见表1。

2.2 镇静镇痛效果比较

两组患者的Ramsay评分和VAS评分在T0和T4时差异无
统计学意义（P＞0.05），D组患者在T1、T2、T3时点的Ramsay评
分显著高于L组（P＜0.05），VAS评分显著低于L组（P＜0.05），

见表2。

表1 两组患者不同时点MBP、HR和SpO2的变化（x±±s，n＝20）

Tab 1 Comparison of MAP，HR and SpO2 between 2 groups

（x±±s，n＝20）

项目
MAP，mm Hg

HR，次/min

SpO2，％

组别
L组
D组
L组
D组
L组
D组

T0

93.8±6.6
93.2±6.8
76.3±7.7
75.8±7.4
97.3±0.8
97.6±0.7

T1

110.6±9.5
87.8±6.7＊

97.5±8.2
67.8±5.6＊

95.8±0.5
96.3±0.6

T2

113.8±9.7
92.3±7.2＊

97.2±8.2
68.4±7.3＊

97.8±0.6
97.4±0.7

T3

113.6±8.6
94.6±8.2＊

95.8±7.6
74.8±5.5＊

98.2±0.8
97.9±0.9

T4

101.8±8.2
95.3±7.0
81.3±5.8
76.4±6.6
97.6±0.9
98.7±0.5

注：与L组比较，＊P＜0.05

Note：vs. group L，＊P＜0.05

表 2 两组患者不同时点镇静评分和疼痛评分的比较（x±±s，

n＝20）

Tab 2 Comparison of sedation and pain scores between 2

groups at different time points（x±±s，n＝20）

项目
Ramsay评分

VAS评分

组别
L组
D组
L组
D组

T0

1.35±0.23

1.28±0.25

0.46±0.07

0.45±0.06

T1

1.22±0.25

2.76±0.50＊

4.18±0.46

2.25±0.38＊

T2

1.27±0.25

2.78±0.52＊

4.28±0.56

2.28±0.37＊

T3

1.25±0.25

2.77±0.50＊

4.21±0.48

2.26±0.36＊

T4

1.36±0.24

1.27±0.26

0.47±0.08

0.45±0.07

注：与L组比较，＊P＜0.05

Note：vs. group L，＊P＜0.05

2.3 不良反应比较

两组患者均无镇静过度和呼吸抑制等不良反应发生。

3 讨论
3.1 射频消融术在肝癌中的应用

肝癌是人类最为严重的恶性肿瘤之一，在我国其发病人数

占全世界的50％以上。由于受到肿瘤部位、大小、数量、转移、

术后并发症以及患者自身情况的影响，大约只有 15％的患者

适用于手术切除肝脏肿瘤，其余患者只能采用非手术治疗[3]。

射频消融术是目前最有前景的肝癌介入疗法之一，现已经成

为肝肿瘤治疗领域的一个新方向[3]。超声引导下经皮射频消

融治疗肝肿瘤具有操作简单、创伤小、住院时间短、疗效好及

并发症少等优点，已广泛用于临床[4]。其工作原理是在超声的

引导下，将射频电极针插入肝脏肿瘤的内部，直接利用高温

（80～120 ℃）将肿瘤组织凝固坏死，同时将某些抗原暴露，产

生“内源性疫苗”，并且在射频消融过程中的热效应以及清除

肝脏肿瘤的过程中可以刺激患者提高自身免疫力，能够抑制

原发肿瘤或者残瘤的生长[5-6]，在多次行射频消融时将会放大

上述作用[7]。

3.2 右美托咪定在临床麻醉中的应用

局麻是射频消融术中最常用的麻醉方法。由于肝肿瘤的

患者大多是老年人，对手术操作和疼痛的耐受力较差，多种原

因可导致局麻时的麻醉效果差，致使麻醉师在术中多次用药；

患者也可因术中血压波动较大，心率增快，导致局部出血增

加，影响到手术视野，延长手术时间，增加了患者自身的痛苦

以及手术的风险。因此，当遇到疼痛敏感性高及精神压力大

等情况时，适当的镇静是必要的。在临床上，区域麻醉使用的

辅助药包括丙泊酚、咪达唑仑、短效阿片类等，而在区域麻醉

中使用右美托咪定作为辅助用药具有其独特的优势[8]。同其

他的镇静/镇痛药比较，右美托咪定对呼吸功能影响轻微，无外

界刺激时处于睡眠状态，停药后患者易被唤醒。除了镇静效

果外，右美托咪定还具有抗焦虑和镇痛的功效，其机制是激动
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脊髓后角α2受体和抑制感觉神经递质的释放[9]。α2肾上腺素受

体是由G蛋白组成的可兴奋性的跨膜受体，其贯穿细胞膜并

能选择性地与细胞外配体相连接：内源性介质或外源性分子，

如药物等。α2肾上腺素能受体包括了α2A、α2B和α2C三个受体

亚型，在与其相结合的激动药或者拮抗药共享了 70％～75％

的氨基酸组合物质，具有较高的同源性[10]。特异性、高选择性α2

肾上腺素受体激动药右美托咪定是美托咪定具有药理活性的

右旋异构体，受体选择性是可乐定的8倍，α2∶α1为1 620∶1。不

同的α2受体亚型可介导右美托咪定产生多种药理效应，涉及了

多种生理功能，通过基因小鼠模型的发展，已经阐明了不同亚

型所介导的生理学效应[11]，例如：（1）激动α2A受体可产生镇静、

催眠、镇痛、解迷走、神经保护和抑制胰岛素分泌的作用；（2）

激动α2B受体可抑制中枢性颤抖、促进脊髓镇痛和诱导外周血

管收缩；（3）α2C受体与调节认知感觉加工、情绪和刺激诱发的

自主运动以及肾上腺髓质分泌肾上腺素等有关。

3.3 临床研究结果分析

甘建辉等[12]研究证实，右美托咪定在给患者提供充分镇静

的同时并不会发生呼吸抑制的情况，同时具有抗交感神经兴

奋的作用，能够有效地减少因伤害性刺激所引起的心血管不

良反应，如心率增快、血压升高等，从而能够保证患者在射频

消融时血流动力学的稳定。詹银周等[13]的研究通过比较氟芬

合剂与右美托咪定辅助用于臂丛神经阻滞麻醉发现，在局麻

起效后，试验组患者在10 min内静脉泵注右美托咪定1 μg/kg，

术中以0.5 μg/（kg·h）维持30 min，其术中的镇静效果以及可唤

醒的情况显著优于使用氟芬合剂 2 ml的对照组，且所有患者

均未出现呼吸抑制的情况。此外，术中使用右美托咪定能够

维持患者的血流动力学稳定、减少术中麻醉药的应用，其机制

如下：（1）在抑制中枢交感神经冲动释放的同时，右美托咪定

能够产生中枢性降压效果，有效降低患者在术中的血压，减少

术中出血[14]。由于术中出血的减少，使得手术视野变得清晰，

麻醉药的使用相对减少[15]；（2）右美托咪定还能下调患者血浆

中儿茶酚胺和皮质醇的浓度，减少患者术中的应激反应，降低

患者的术中血压；（3）右美托咪定除了具有稳定心血管作用

外，在术中使用不会对麻醉结束时患者的苏醒时间和拔管时

间产生影响，并具有一定的术后镇痛作用[16]。

本研究结果证实，右美托咪定可很好地抑制超声引导下

经皮射频消融治疗肝肿瘤过程中的疼痛刺激，术中镇静镇痛

效果良好。此外，右美托咪定还能减少麻醉药的用量，从而稳

定血流动力学和减少心肌缺血发生的可能。本研究结果也证

实了此点，与甘建辉等[13]的研究结果一致。

综上所述，右美托咪定能够提供良好的镇静镇痛效果，对

血流动力学和呼吸无抑制，可安全、有效地用于超声引导下经

皮射频消融治疗肝肿瘤。
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