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术中静脉不同剂量右美托咪啶对全髋置换术患者术后患者芬太尼静脉自
控镇痛效果的影响
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摘要目的：观察气管内全身麻醉下行全髋置换术患者，术中静脉应用不同剂量右美托咪定对术后芬太尼静脉自控镇痛效果的影

响及相关不良反应发生的情况。方法：选择择期在气管内全麻下行全髋置换术的患者 60例，ASA I ～Ⅱ级，年龄 47～ 78岁，体重
42～ 79 kg。患者随机分组法分为 3组(n=20)：C组（盐水对照组）、D1组（右美托咪定 0.5 滋g/kg组）和 D2组（右美托咪定 1 滋g/kg

组），在手术结束前约 1小时按分组分别给予生理盐水和右美托咪啶，术后镇痛使用芬太尼静脉自控镇痛 24 h。记录患者术后 2

h、2~6 h、6~12 h、12~24 h芬太尼的用量；VAS评分法评估患者术前、术后 2 h、6 h、12 h、24 h时的疼痛程度；记录镇痛期间恶心呕

吐、皮肤瘙痒及过度镇静等不良反应发生的情况。结果：术后 2h和术后 2~6 h芬太尼用量 D1组和 D2组较 C组减少（P＜ 0.05），

但 D1组和 D2组之间比较无差异（P＞ 0.05）；而术后 6~12和 12~24 h三组患者芬太尼用量无差异（P＞ 0.05）。术后 2 h、2~6 hVAS

评分 D1组和 D2组较 C组减少（P＜ 0.05），而 D1组和 D2组之间比较无差异（P＞ 0.05）；术后 6~12、12~24 h三组患者 VAS评分

无差异（P＞ 0.05）。与 C组比较，D1组和 D2组镇痛期间恶心呕吐发生率降低（P＜ 0.05），余不良反应各组之间比较无差异（P＞

0.05）。结论：气管内全身麻醉下行全髋置换术的患者，术中静脉应用右美托咪啶可在术后 6 h内增强芬太尼镇痛的效果减少芬太
尼的用量，但增大剂量效果并不增加而作用时间也不延长。
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The Effect of Intraoperative Dexmedetomidine Infusion on the Patient
Controlled Intravenous Analgesia

To observe the effects of different doses of intravenous dexmedetomidine on postoperative fentanyl
patient-controlled analgesia of patients undergoing the total hip replacement with endotracheal general anesthesia. 60 patients

undergoing total hip replacement, ASA I - II, aged 47 to 78 y, weight 42 ~ 79 kg, were divided randomly into three groups (n=20): group

C (saline group), group D1 (dexmedetomidine group of 0.5 滋g/kg) and group D2 (dex medetomidine group of 1 滋g/kg), at 1 hour before

the end of operation, groups were given saline and dexmedetomidine. The fentanyl patient-controlled intravenous analgesia were used for

postoperative analgesia for 24 h. Record the fentanyl comsumption for 2 h, 2~6 h, 6~12 h, 12~24 h; The VAS score was used to assess
patients' pain at 2 h, 6 h, 12 h, 24 h postoperative; Record the nausea and vomiting, skin itching and excessive sedation during the

analgesia. The fentanyl comsumption 2 h and 2~6 h postoperatively in group D1 and group D2 was less than that in group C

(P<0.05), but there was no difference between group D1 and group D2 (P>0.05); there was no difference in analgesia fentanyl

comsumption in 6~12 h or 12~24 h postoperatively (P>0.05). The VAS score of postoperative 2 h and 2~6 h in group D1 and group D2

were decreased when compared with group C (P<0.05), and between group D1 and group D2, there was no difference (P>0.05); the VAS
score of the three groups in postoperative 6~12 h and 12~24 h, presented no difference (P>0.05). Compared with group C, the incidence

of nausea and vomiting in group D1 and group D2 was decreased (P < 0.05), the other adverse reaction has no difference between every

two groups (P>0.05). For the total hip replacement patients undergoing the endotracheal general anesthesia,intraoperative

intravenous dexmedetomidine can enhance the analgesic effect of fentanyl and reduce the fentanyl comsumption during the first 6 hours

postoperatively, but increase in the dose of dexmedetomiding can not promote the effect or prolong the effective time.
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组别

Groups

术后 2 h

Postoperative 2 h

术后 2~6 h

Postoperative 2~6 h

术后 6~12 h

Postoperative 6~12 h

术后 12~24 h

Postoperative 6~12 h

C组

Group C
1.2± 0.4 2.5± 0.8 2.7± 0.9 2.3± 0.7

D1组

Group D1
0.7± 0.2a 1.8± 0.5a 2.2± 0.7 2.2± 0.8

D2组

Group D2
0.6± 0.2a 1.6± 0.3a 2.0± 0.5 2.3± 0.8

表 1 三组患者各时间段芬太尼的用量（滋g/kg，x± s）

Table 1 The fentanyl comsumption of the three groups during observation period（滋g/kg, x± s）

注：与 C组比较，aP＜0.05；与 D1组比较，bP＜0.05。

Note:compared with group C, aP＜0.05; compared with group D1, bP＜0.05.

前言
右美托咪定是高选择性 琢2肾上腺素能受体激动剂，具有

镇静、镇痛、抗焦虑及交感神经抑制等作用[1-6]。大量文献报道静

脉应用右美托咪啶可减轻术后疼痛，减少镇痛药物的用量[7-14]，

但在术中静脉应用不同剂量右美托咪啶对术后静脉镇痛的影

响如何，国内少见报道。本研究以择期气管插管全身麻醉下行

全髋置换术的患者为研究对象，观察手术结束前静脉单次输注

不同剂量的右美托咪啶对芬太尼静脉自控镇痛效果的影响，为

临床应用提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2013年 1月至 2014年 1月在我院择期气管内全身

麻醉下行全髋置换术患者 60例，ASAⅠ ～Ⅱ级，年龄 47～ 78

岁，体重 42～ 79 kg。采用数字随机分组法分为 3组(n=20)：C组
（盐水对照组）、D1组（右美托咪定组 0.5 滋g/kg），D2组（右美托

咪定组 1 滋g/kg），按分组于手术结束前 1 h静脉输注。排除标

准：滥用或经常服用止痛药物者；心肺神经及肝肾功能严重障

碍；对阿片类药物及对右旋美托咪啶过敏者。三组患者性别、年

龄、体重、手术时间、出血量组间比较差异无统计学意义( P＞ 0.

05 )。
1.2 麻醉方法

患者入室前 30 min 肌注阿托品 0.02 mg/kg，鲁米那 1

mg/kg。患者入手术室后常规监测心电图 (ECG)、无创血压
(NIBP)及脉搏氧饱和度(SpO2)。静脉补液通道建立后，丙泊酚
1~2 mg /kg、芬太尼 4 滋g /kg和顺阿曲库铵 0.2 mg /kg静脉诱
导,行气管插管机械通气。行右侧颈内静脉穿刺置管术和左侧

桡动脉穿刺置管术，术中连续监测动脉血压和中心静脉压。麻

醉维持以 1%-3%七氟醚吸入，瑞芬太尼 0.05- 0.2 滋g /kg /min

静脉泵注，按时间断追加顺阿曲库铵，以血压波动在基础值

的± 30%调节七氟醚和瑞芬太尼的用量。术中补液给予羟乙基

淀粉 130/0.4 氯化钠注射液 500 mL 后使用乳酸林格氏液 10

mL·kg-1·h-1。手术结束前约 1小时按分组给予实验药物，15

min内静脉输注完毕，手术结束前约 15 min给予镇痛负荷剂量

芬太尼 1 滋g /kg，缝皮完毕时停用麻醉药物，患者完全清醒拔除

气管导管后连接镇痛泵，观察 30分钟后送回病房。病房以 2

L/min的流量吸氧，监测心率（HR）、平均动脉压（MAP）、呼吸频

率（RR）及脉搏氧饱和度（SpO2）24小时。
1.3 镇痛方法

拔除气管导管后连接镇痛泵（ZZB-150型全自动注药泵，

南通爱普医疗公司）行静脉自控镇痛，泵内药物为枸椽酸芬太

尼（批号：1131001，宜昌人福药业有限公司）20ug/kg，使用 0.9%

生理盐水稀释至 100 mL，背景输注量 2 mL/h，单次给药剂量 3

mL，锁定时间 15 min。
1.4 记录观察指标
1.4.1 记录术后镇痛芬太尼用量 记录术后 2 h、2~6 h、6~12 h、
12~24 h各时段镇痛芬太尼的用量。
1.4.2 疼痛效果的评估 采用视觉模拟评分法(VAS评分法，用
0～ 10的数字表示疼痛程度，0分为无痛，10分为最痛) 评估患

者术后 2 h、6 h、12 h、24 h时的疼痛程度。
1.4.3 观察围术期生命体征的变化情况 观察术后 2 h、6 h、12
h、24 h时的 HR、MAP、RR和 SpO2的情况。发生相关情况的处

理：高血压(血压高于术前 30%)时给予乌拉地尔 5 mg/次，低血

压（血压低于术前 30%）时给予麻黄碱 3 mg/次；心动过速

（HR＞ 120次 /min）时给予艾司洛尔 10 mg /次，心动过缓时(

HR＜ 50次 /min)时给予阿托品 0.2 mg /次；呼吸抑制时（RR＜
10次 /min或 SpO2＜ 90%），停止镇痛，给予纳美芬 30 滋g/次。
1.4.4 镇痛期间相关不良反应发生的情况 记录镇痛期间患者

恶心呕吐、皮肤瘙痒及过度镇静等发生的情况。

1.5 统计学方法
采用 SPSS 13.0统计学软件，计量资料呈正态分布者采用

均数± 标准差(x± s)表示应用单因素方差分析，组间比较采用
LSD-t检验，计数资料比较采用 X2检验，P＜ 0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 术后镇痛芬太尼的用量

术后 2 h、2~6 h 芬太尼用量 D1 组和 D2 组较 C 组减少

（P＜ 0.05），但 D1组和 D2组之间比较无差异（P＞ 0.05）；术后
6~12 h、12~24 h三组患者芬太尼用量无差异（P＞0.05），见表 1。

2.2 镇痛效果的比较

术后 2 h、6 h时 VAS评分 D1组和 D2组较 C组减少（P＜

0.05），而 D1 组和 D2 组之间比较无差异（P＞ 0.05）；术后 12、
24 h时三组患者 VAS评分无差异（P＞ 0.05）。见表 2。
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注：与 C组比较，aP＜0.05;与 D1组比较，bP＜0.05。

Note:compared with group C, aP＜0.05; compared with group D1, bP＜0.05.

组别

Groups

术后 2 h

Postoperative 2 h

术后 6 h

Postoperative 6 h

术后 12 h

Postoperative 12 h

术后 24 h

Postoperative 24 h

C组

Group C
2.2± 0.5 2.1± 0.5 1.8± 0.3 1.5± 0.2

D1组

Group D1
1.5± 0.3a 1.6± 0.4a 1.7± 0.2 1.4± 0.1

D2组

Group D2
1.3± 0.2a 1.5± 0.3a 1.7± 0.3 1.5± 0.1

表 2各时间点 VAS评分（n=20，x± s）

Table 2 The VAS score during observation period（滋g/kg，x± s）

注：与 C组比较，aP＜0.05；与 D1组比较，bP＜0.05。

Note:compared with group C, aP＜0.05; compared with group D1, bP＜0.05.

组别

Groups

恶心 /呕吐

Nausea and vomiting

皮肤瘙痒

Skin itching

过度镇静

Excessive sedation

C组

Group C
4（20%） 0(0%) 0（0%）

D1组

Group D1
1(5%)a 0（0%） 0（0%）

D2组

Group D2
0（0%）a 0（0%） 0（0%）

表 3 镇痛期间相关不良反应发生的情况

Table 3 The incidence of the adverse reaction during postoperative analgesia

2.3 镇痛期间不良反应发生的情况
C组出现恶心呕吐发生率较 D1组、D2组增加（P＜ 0.05），

D1组和 D2组之间比较无差异（P＞ 0.05），镇痛期间无患者出

现皮肤瘙痒及过度镇静的情况（P＞ 0.05）。见表 3。

3 讨论

右美托咪啶为高选择性的 琢2肾上腺素能受体激动剂，其

可在中枢和外周通过激动 琢2受体达到抗伤害的作用，同时其

与阿片类镇痛药物具有协同效应[15,16]。国外文献报道右美托咪

啶常用剂量 0. 5 ～ 1. 0 滋g /kg于手术结束前单次静脉输注，可

减轻术后疼痛，减少术后镇痛药物的用量[1,9,10]，因此本试验根据

右美托咪啶临床常用的剂量范围，选择 0. 5 滋g /kg和 1. 0 滋g
/kg于手术结束前 1h输注完毕，观察其对芬太尼静脉镇痛的影

响。

本研究显示，右美托咪啶组患者术后 2 h和术后 2~6 h芬

太尼的用量较对照组减少，且 VAS评分较盐水对照组显著降
低，提示术中静脉应用右美托咪啶可在术后 6 h内在减少阿片

类药物的用量且增强术后镇痛的效果，其原因可能与右美托咪

啶自身具有镇痛作用以及与芬太尼具有协同作用有关[1,15,16]。本

研究中右美托咪啶组在术后 6~12 h和术后 12~24h时段 VAS

评分及芬太尼的用量与盐水对照组比较无明显差异，且 1. 0 滋g

/kg的剂量和 0. 5 滋g /kg比较术后的效果无明显增加，且作用

时间亦不随剂量的增加而延长，其原因可能与右美托咪啶半衰

期较短且镇痛作用较弱有关[7,9,10]，提示术中增大右美托咪啶的

用量对增加术后镇痛的效果并无益处。

恶心呕吐等不良反应是阿片类药镇痛的常见问题 [17-19]，本

研究中右美托咪啶组术后恶心呕吐的发生较对照组减少，其与

右美托咪啶本身具有的预防恶心呕吐作用[20]和在术后早期减

少术后芬太尼的用量有关。

综上所述，气管内全身麻醉下行全髋置换手术时，手术结

束前 1 h静脉输注 0. 5 滋g /kg和 1. 0 滋g /kg D的右美托咪啶可

在术后早期增强芬太尼静脉镇痛的效果，较少芬太尼的用量，

而增大右美托咪啶的剂量并不增加镇痛的效能且作用时限亦

不延长。
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