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右美托咪定和七氟醚改善冠心病非心脏手术患者
围术期心肌缺血的比较

张继如 陈敏 王志强 董楠 俞卫锋

  【摘要】 目的 观察和比较右美托咪定和七氟醚对冠心病非心脏手术患者围术期心肌保护的

效应。方法 选择择期合并冠心病的腔镜下胸腹部手术患者135例,男90例,女45例,年龄45~82
岁,ASAⅡ或Ⅲ级。采用随机数字表法将患者分为三组:对照组(C组),右美托咪定组(D组)和七氟

醚组(S组),每组45例。采用依托咪酯0.2mg/kg、丙泊酚0.5mg/kg、顺苯磺酸阿曲库铵0.2~0.3
mg/kg和芬太尼5.0~6.0μg/kg进行麻醉诱导和维持,D组诱导前10min开始至手术结束持续泵

注右美托咪定。C组给予等容量生理盐水。S组从麻醉诱导后开始持续吸入七氟醚至手术结束前

30min停用。记录术中和术后72h内心肌缺血的发生情况。结果 术中C组心肌缺血的发生率

[12例(26.7%)]明显高于D组[3例(6.7%)]和S组[4例(8.9%)](P<0.05);术后72h内C组、D
组和S组心肌缺血的发生率分别为6例(13.3%)、4例(8.9%)和4例(8.9%),差异无统计学意义。

结论 右美托咪定和七氟醚均能通过改善心肌血氧供需平衡,降低冠心病非心脏手术患者心肌缺血

的发生率。
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dedfordiagnosis of myocardialischemia duringthe operation and postoperative72 hours.
Results TheincidenceofmyocardialischemiaingroupC,groupDandgroupSwere26.7% (12ca-
ses),6.7% (3cases),8.9% (4cases)duringtheoperationand13.3% (6cases),8.9% (4cases)
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  流行病学研究表明,全球每年大约有2亿人次 经历了手术治疗,重大外科手术后导致死亡等严重

并发症发生率依然非常高,手术的安全性应该更加

受到关注[1]。一项多中心临床研究结果表明,具有

心血管高危因素的非心脏手术患者术后48h内心

肌缺血的发生率超过40%,术后1年重大心血管事

件的发生率达7%[2]。另一项针对45岁以上非心
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脏手术的大型临床研究结果显示,合并有冠心病或

者冠心病高危因素的患者,术后有8%的患者心肌

肌钙蛋白增高,术后48h内心肌梗死的发病率为

5%,且有65.3%的心肌梗死患者没有心肌缺血的

临床症状表现,术后30d心肌梗死患者死亡率达到

11.6%[3]。因此,对于合并冠心病的手术患者来说,
加强围术期的监测、维持术中血流动力学的稳定,
对降低术后心血管事件等严重并发症的发生和促

进术后康复具有十分重要的临床意义[4]。
有研究表明,右美托咪定和七氟醚都对冠心病

患者有心肌保护效应,能够明显降低心脏手术患者

术后心肌梗死的发病率和死亡率[5]。但也有研究认

为,七氟醚不能减轻非心脏手术患者围术期心肌缺

血和术后心血管事件的发生率[6]。为了探索这两个

药物对冠心病非心脏手术患者的心肌作用效果,本
研究假设右美托咪定和七氟醚能够降低冠心病非

心脏手术患者围术期心肌缺血和其他心血管不良

事件的发生率。

资料与方法

一般资料 本研究经江南大学附属医院伦理

委员会审核批准,所有患者均签署知情同意书。选

择2014年6月至2015年10月择期合并冠心病行

腔镜下胸腹部手术患者,性别不限,年龄45~82岁,
体重48~86kg,ASAⅡ或Ⅲ级,NYHAⅡ或Ⅲ级,
预计手术时间>2h。所有患者均无近期上呼吸道

感染病史和手术前禁食8h。排除对研究药物过

敏、有严重心力衰竭、严重心律失常等合并症、处于

妊娠或哺乳期、长期服用镇静药和精神不正常患者

和近期内一直服用非甾体类抗炎药及激素类药物

的患者。采用随机数字表法将患者分为对照组(C
组)、右美托咪定组(D组)和七氟醚组(S组)。

麻醉方法 所有患者麻醉前不使用任何镇静

镇痛药。入室后常规监测 ECG、HR、SpO2、MAP
和BIS。开放右颈内静脉监测CVP,输注复方氯化

钠注射液10ml·kg-1·h-1,并行桡动脉穿刺置

管,监 测 有 创 动 脉 压。静 脉 注 射 依 托 咪 酯 0.2
mg/kg、丙泊酚0.5mg/kg、顺苯磺酸阿曲库铵0.2
~0.3mg/kg和芬太尼5.0~6.0μg/kg麻醉诱导

后,行气管插管,接麻醉机行机械通气,VT6~8
ml/kg,RR12次/分,I∶E1∶2。机械通气30min
时,行血气分析,通过血气分析指标调整通气参数,
维持PETCO2在35~45mmHg。术中均采用静脉

持续泵注丙泊酚4.0~5.0mg·kg-1·h-1、芬太尼

10.0~20.0μg·kg-1·h-1和顺苯磺酸阿曲库铵

0.2mg·kg-1·h-1。其中,D组诱导前10min泵

注右美托咪定0.5~1.0μg/kg,继之麻醉维持右美

托咪定0.2~0.4μg·kg-1·h-1直至手术结束。C
组给与等容量生理盐水。S组从麻醉诱导后开始持

续吸入1%~3%七氟醚至手术结束前30min停

用。所有患者麻醉均是根据监测BIS值调整泵注量

或吸入麻醉药物浓度,维持BIS在45~55。
术中 MAP降低幅度超过基础值的20%时,静

脉输注130/0.4羟乙基淀粉氯化钠注射液100~
200ml或静脉注射间羟胺0.5mg;MAP升高幅度

超过基础值的20%时,静脉注射乌拉地尔0.2~0.5
mg/kg;发生心动过缓(HR<50次/分)时,静脉注

射阿托品0.5mg;发生心动过速(HR>100次/分)
时,静脉注射艾司洛尔0.5~1.0mg/kg。术中根据

失液量或失血量补充相应的晶体、胶体或者血制

品,并记录总量。
拔管指征:当患者需要使用气道保护,或需要

使用机械通气的临床状况不再存在时,即可拔管。
拔管禁忌证:患者的气道保护能力受损(如气道保

护性反射消失)、或患者不能维持足够的自主呼吸

(如存在持续呼吸肌无力、低氧血症、高碳酸血症),
存在心脑血管不稳定、代谢紊乱或体温过低[7]。

观察指标 心肌缺血诊断:分别在麻醉诱导

前、气管插管即刻、拔即刻和术后24、48、72h记录

Ⅱ导联心电图ST段,ST段压低≥1mm(J+60
ms)持续超过1min为确定心肌缺血的标准。心电

图发现有心肌缺血后,立即抽取患者血液,采用电

化学发光检测法检测高敏心肌肌钙蛋白 T(hs-
cTnT)浓度,再根据临床症状分别由麻醉科和心内

科各一位高年资医师一起商讨后综合判段作为心

肌缺血的最终临床诊断结果。分别记录术中和术

后72h内心肌缺血和其他心血管不良事件的发生

情况。
统计分析 采用SPSS18.0统计学软件进行

分析。正态分布的计量资料以均数±标准差(x±
s)表示,组间比较采用单因素方差分析,两两比较采

用Dunnett-t检验;不同时点比较采用重复测量方

差分析。计数资料比较采用χ2 检验。P<0.05为

差异有统计学意义。

结  果

有148例患者纳入本研究,其中有13例患者因

转院或放弃手术治疗等原因而被剔除,最终有135
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例患者入组。三组患者一般资料、既往病史和心功

能指标差异无统计学意义(表1)。术后第3天C组

有1例患者死亡。

表1 三组患者一般情况的比较

指标
C组

(n=45)
D组

(n=45)
S组

(n=45)

男/女(例) 30/15 28/17 32/13

年龄(岁) 65.6±10.062.5±7.0 67.2±9.0

BMI(kg/m2) 23.5±4.7 22.8±3.9 23.2±4.1

ASA分级[例(%)]

 Ⅱ级 28(62.2) 26(57.8) 29(64.4)

 Ⅲ级 17(37.8) 19(42.2) 16(35.6)

高血压[例(%)] 28(62.2) 27(60) 25(55.6)

糖尿病[例(%)] 10(22.2) 8(17.8) 10(22.2)

高血脂[例(%)] 25(55.6) 24(53.3) 21(46.7)

心绞痛[例(%)] 9(20.0) 11(24.4) 10(22.2)

心肌梗死[例(%)] 3(6.7) 2(4.4) 2(4.4)

房颤[例(%)] 8(17.8) 7(15.6) 9(20.0)

搭桥/支架[例(%)] 4(8.9) 4(8.9) 3(6.7)

ST-T改变[例(%)] 20(44.4) 21(46.7) 22(48.9)

左室射血分数(%) 52.5±7.250.1±7.0 49.8±6.3

左室舒张功能不全

[例(%)]
2(4.4) 3(6.7) 2(4.4)

表2 三组患者术中和术后情况的比较(x±s)

组别 例数
麻醉时间

(min)
拔管时间

(min)

PACU
停留时间

(min)

出血量

(ml)
输液量

(ml)
ICU停留时间

(h)
总住院时间

(d)

C组 45 209.3±39.2 27.8±4.0 42.3±6.1 325.2±49.3 2125.1±283.2 4.2±0.8 10.8±2.3

D组 45 213.5±36.1 29.1±5.1 45.7±7.0 305.9±38.3 2310.7±252.1 3.8±0.7 10.5±2.1

S组 45 196.7±32.3 32.6±6.2 48.5±7.0 296.5±35.2 2250.4±226.0 4.0±0.9 11.3±2.6

表3 三组患者术中和术后72h心血管不良事件发生率的比较[例(%)]

组别 例数 高血压 低血压 窦性心动过速 窦性心动过缓 心肌缺血 早搏 房颤

C组 45 10(22.2) 6(13.3) 10(22.2) 6(13.3) 12(26.7) 10(22.2) 3(6.7)

D组 45 4(8.9)a 12(26.7)a 1(2.2)b 32(71.1)b 3(6.7)b 3(6.7)b 0(0)

S组 45 5(11.1)a 9(20.0)a 3(6.7)b 9(20.0)bc 4(8.9)b 3(6.7)b 0(0)

  注:与C组比较,aP<0.05,bP<0.01;与D组比较,cP<0.01

三组患者麻醉时间、拔管时间、PACU 停留时

间、出血量、输液量、ICU停留时间和总住院时间差

异均无统计学意义(表2)。
术中D组和S组心动过缓和低血压发生率明

显高于C组(P<0.05),高血压、心动过速、心肌缺

血和早搏发生率明显低于C组(P<0.05);S组窦

性心动过缓发生率明显低于D组(P<0.05)。术后

72h内C组、D组和S组心肌缺血的发生率分别为

6例(13.3%)、4例(8.9%)和4例(8.9%),差异无

统计学意义(表3)。

讨  论

冠心病非心脏手术患者围术期心肌缺血频繁

发生[3]。围术期大约30%的并发症和50%的术后

死亡与患者心肌缺血性损伤急剧加重而并发急性

心肌梗死密切相关[8]。本研究结果显示,对冠心病

非心脏手术患者而言,相对于丙泊酚麻醉,右美托

咪定和七氟醚麻醉均能保持血流动力学的相对稳

定,降低心肌缺血和其他心血管不良事件的发生率。
右美托咪定是高选择性α2 肾上腺素能受体

(α2-AR)激动药,激活中枢蓝斑突触前α2-AR,通过

负反馈抑制交感神经系统的活性,降低中枢和外周

去甲肾上腺素的释放,减慢心率,延长冠状动脉在

心脏舒张期的灌注时间而提高血氧供应,同时,降
低心脏负荷,降低心肌耗氧,从而改善心肌的氧供

需平衡[9]。七氟醚虽然对心脏有轻度抑制,降低心

脏做功,对心排量几乎影响甚微;但也扩张外周血

管,降低心脏后负荷,对冠心病还有改善冠状动脉
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供血的作用效果,从而改善心肌的顺应性。然而,

Zhao等[10]分别采用右美托咪定与氯胺酮和七氟醚

与舒芬太尼对心脏手术患者进行麻醉,发现术后两

组cTnI和CK-MB等反映心肌损伤的生物标志物

变化不明显,也认为右美托咪定和七氟醚对减轻心

肌缺血作用的差异不明显。但Lindholm等[11]研究

显示,七氟醚并不能减轻心肌缺血性损伤,本研究

结果与其不一致,可能与疾病种类、手术方式、麻醉

深度和样本量大小等有关。

Kabukçu等[12]研究显示右美托咪定麻醉可以

减少室性心律失常和室上性心律失常的发生,使冠

脉搭桥手术患者保持比较稳定的血流动力学状态。
本研究结果显示,无论是术中还是术后,相对于丙

泊酚麻醉,右美托咪定和七氟醚麻醉的患者血流动

力学均较稳定,心血管并发症的发生率也都较低。
这不但与右美托咪定激动突触前膜α2 受体,抑制了

去甲肾上腺素的释放,改善心肌缺血的血氧供需平

衡有关,还与右美托咪定通过激动突触前膜α2 受体

终止疼痛信号的传导,有效抑制了手术创伤导致的

有害应激反应有关[9]。七氟醚不但具有麻醉效果,
而且还有非常好的镇痛效果,能够有效抑制交感神

经,减缓心率、抑制伤害性应激反应,减轻心肌氧化

应激损伤[13]。一项有关七氟醚和丙泊酚在心脏手

术中心脏保护作用的 Meta分析表明,七氟醚能明

显降低严重心脏意外事件的发生率,主要考虑是抑

制心肌细胞凋亡和抗氧化作用来减轻心肌缺血性

损伤[14]。Landoni等[15]研究表明,在经历高风险的

心脏手术后,七氟醚并不比丙泊酚更具优势。本研

究结果与其有一些差异,考虑与选择的疾病种类、
手术大小和监测的时间长短等密切相关。

本研究还有许多不足之处。由于是单中心研

究,样本选择数量较少,观察指标较为单一和对术

后监测的时间比较短等,可能会对所得结论造成偏

畸,更准确的结论有待于多中心、大样本的前瞻性

研究进一步加以证实。另外,术后患者的生存状态

应该受到更长时间的关注,以提高患者的生存率,
这也是下一步研究努力的方向。

综上所述,腔镜下胸腹部手术时采用丙泊酚和

芬太尼麻醉时,复合右美托咪定和七氟醚均能通过

改善心肌血氧供需平衡,降低冠心病非心脏手术患

者心肌缺血的发生率。
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