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摘  要 

目的：比较复合不同剂量右美托咪定在宫颈锥切术中对患者呼吸、循环及恢复时间的影响。方法：选择

择期拟行宫颈锥切术的患者90例，ASA I~II级，年龄18~60岁，体重45~75 kg，BMI 18~28 kg∙m−2。按

照随机数字表法将患者分为3组，每组30例。D1组、D2组和D3组分别于患者入室后静脉输注右美托咪

定0.3、0.6、0.9 μg∙kg−1，泵注时间10 min。随后靶控输注丙泊酚(起始靶浓度1.5 μg∙mL−1)和静注芬太

尼0.5 μg∙kg−1复合麻醉。观察并记录各时间点的心率(HR)、平均动脉压(MAP)、呼吸频率(RR)、呼吸末

二氧化碳(PETCO2)、丙泊酚效应室浓度(Ce)。记录丙泊酚及芬太尼用量，苏醒时间，恢复时间，不良反

应，术后调查术者及患者的满意度。结果：由于影响手术操作，D1组3例患者使用了神级肌肉阻滞剂，

排除在研究之外。与D1组相比，D2组患者术中PETCO2和RR均无显著降低，呼吸维持稳定，MAP无显著

降低，血流动力学稳定(P < 0.05)。与D3组相比，D2组患者HR无显著降低，血流动力学稳定(P < 0.05)。
D1组舌后坠的发生率为51.9%，呼吸暂停发生率为18.5%，血压降低发生率为25.9%，D3组心动过缓发

生率为73.3%，与D2组差异显著(P < 0.05)。与D1组相比，D2及D3组丙泊酚和芬太尼用量减少(P < 0.05)。
三组患者苏醒时间无显著差异(P > 0.05)，D2、D3组恢复时间更短(P < 0.05)。三组手术时间、患者及术

者的满意度无显著差异(P > 0.05)。结论：与0.3 μg∙kg−1和0.9 μg∙kg−1的右美托咪定相比，0.6 μg∙kg−1

右美托咪定减少了全麻药物的用量，提供了更稳定的呼吸和血流动力学特征，离室和恢复时间更短。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the effects of different doses of dexmedetomidine on respiration, circula-
tion and recovery time during anesthesia in patients undergoing cervical conization. Methods: Ni-
nety patients, ASA physical status I~II, aged 18~60 years, weighing 45~75 kg, BMI 18~28 kg∙m−2, 
undergoing cervical conization, were randomly divided into groups 0.3 μg∙kg−1 (D1), 0.6 μg∙kg−1 
(D2), 0.9 μg∙kg−1 (D3) using a random number table by nurse anesthetist (not participating in ob-
servation). Blind method was used in this study. Dexmedetomidine 0.3, 0.6, 0.9 μg∙kg−1 were in-
fused intravenously for 10 min before the patients are quiet in groups D1, D2, D3, respectively. 
And then TCI propofol (the target plasma concentration was set at 1.5 μg∙mL−1) and fentanyl 0.5 
μg∙kg−1 were given. The assessment of HR, MAP, RR, PETCO2, Ce were continuously monitored. Dose 
of propofol and fentanyl, awakening time, recovery time, the incidence of adverse reaction were 
also recorded. Satisfaction of surgeons and patients were investigated after surgery. Results: 
Eighty-seven patients were enrolled, and three patients in group D1 were excluded from the study 
because of neuromuscular blocking agent use. PETCO2, RR, MAP were not significantly lower in 
group D2 than in group D1, and respiratory was stable (P < 0.05). HR was not significantly lower in 
group D2 than in group D3, and the patients were hemodynamically stable (P < 0.05). The rate of 
glossocoma, apnea and hypotension is 51.9%, 18.5%, 25.9% respectively in group D1, the rate of 
bradycardia is 93.3% in group D3; there was significant difference with group D2 (P < 0.05). Dose 
of propofol and fentanyl decreased in group D2 and D3 compared with group D1 (P < 0.05). There 
was no significant difference in operative time, and the satisfaction rate of both patients and op-
erators between the three groups (P > 0.05). Conclusion: Compared with 0.3 and 0.9 μg·kg−1, dex-
medetomidine, 0.6 μg·kg−1 intravenous infusion reduced dosage of general anesthetic drugs, bet-
ter kept the stability of respiration and circulation, and shortened the recovery time.  
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1. 引言 

宫颈锥切术是诊治宫颈病变的常用术式，手术时间短，疼痛刺激轻微，麻醉要求患者宫颈松弛、不

发生体动，术毕苏醒时间短。丙泊酚复合阿片类药物常用于该类手术的麻醉，但两种药物对于呼吸和循

环均呈剂量依赖性抑制[1]，增加麻醉管理难度及安全隐患。右美托咪定为近年来用于临床的高选择性 α2
肾上腺素受体激动剂，通过作用于第四脑室旁的蓝斑核产生有效镇静，兼有镇痛效应，与全麻药物有协

同作用，具有独特的呼吸抑制轻微的优势[2]。复合应用右美托咪定时可减少丙泊酚及阿片类药物的用量
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[3]，相应减轻对于呼吸、循环系统的影响，已被证实适用于不实施气管插管的麻醉[4] [5]。临床中应用

右美托咪定的剂量范围较泛，无确切的优势剂量。有研究表明，输注负荷量 1 μg∙kg−1右美托咪定患者心

动过缓发生率明显增加[6]。因此，本研究以脑电双频指数(BIS)为麻醉镇静深度指标，通过比较 1 μg∙kg−1

以下的不同剂量右美托咪定应用于宫颈锥切术中对于患者呼吸、循环、恢复时间的影响，探讨保留自主

呼吸的麻醉中更合适的右美托咪定剂量。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选择青岛大学附属医院 2019 年 10 月至 2020 年 10 月择期拟行子宫颈锥形切除术患者 90 例，ASA I~II
级，年龄 18~60 岁，体重 45~75 kg，体重指数 18~28 kg∙m−2，患者依从性好，自愿参加实验。排除标准：

既往严重窦性心动过缓或房室传导阻滞等慢心律失常，高血压、冠心病等循环系统疾病患者，肝肾功异

常患者，严重精神或神经疾病病史，长期服用镇静、镇痛药物，对研究药物有过敏史者。90 例患者按照

随机数字表法分为 3 组，每组 30 例患者，均由同一医生团队进行手术。本研究经青岛大学附属医院医学

伦理委员会审核同意，患者及其家属签署知情同意书。 

2.2. 麻醉方法 

患者均无术前用药。术前常规禁饮食 8 h。入室后开放上肢静脉通路，输注乳酸钠林格液 6 ml∙kg−1。

连接 IntelliVue MP 80 多功能监测系统(Philips 公司，荷兰)，及该系统配备的脑电双频谱指数 M1034A 模
块和 ASPECT 标准四电极传感器(Aspect 公司，美国)常规监测心电图(ECG)、心率(HR)、平均动脉压(MAP)、
脉搏血氧饱和度(SpO2)及脑电双频指数(BIS)。使用该系统附带的 M2526A 经口/鼻吸氧装置及微流量 CO2

采样管监测呼吸频率(RR)和呼气末二氧化碳分压(PETCO2)。患者安静平卧 5 min 后采集并记录上述监测参

数为基础值。由非参与实验观察的麻醉科护士查看随机数字表，按照分组配置药物。D1、D2、D3 组分

别将右美托咪定(商品名艾贝宁，江苏恒瑞医药公司，规格为 2 mL：200 μg，批号：1909020641) 0.3 μg∙kg−1、

0.6 μg∙kg−1、0.9 μg∙kg−1用氯化钠注射液稀释成 20 mL，均使用 Graseby3100 微量泵(Graseby 公司，英国)
以 120 mL∙h−1的泵速静脉泵注 10 min，随后三组均以 0.1 μg∙kg−1泵注至手术开始 20 min。三组右美托咪

定注射液外观相似，容量相同。三组均使用 Diprifusor 靶控输注系统(Graseby 3500 注射泵和 TCI 软件，

Graseby 公司，英国)输注 1%丙泊酚(商品名：得普利麻，规格为 50 mL：500 mg，意大利 AstraZeneca 公

司，批号：RA164)，输入患者的年龄、体重，在右美托咪定输注 5 min 后以起始靶浓度 1.5 μg∙mL−1启动

TCI，根据患者 BIS 值调整靶控浓度(每次 0.3 μg∙mL−1)，维持 BIS 值在 50~60。静注芬太尼 0.5 μg∙kg−1，

手术消毒前再次静注 0.5 μg∙kg−1，术中根据患者反映情况分次追加 0.5 μg∙kg−1。开始手术时术者在宫颈周

围以 10 g∙L−1利多卡因(内含 2.5 mg∙L−1肾上腺素) 40 mL 阻滞浸润。手术放置油纱时停止泵注丙泊酚，TCI
泵保留开机状态，继续记录丙泊酚效应室浓度。 

术中持续吸氧 3 L∙min−1，如出现呼吸抑制(RR < 10 次/min 或 SpO2 < 95%)或呼吸暂停，则通过放置

口咽通气道或麻醉面罩实施辅助通气；出现心动过缓(HR < 50 次/min)，静注阿托品 0.2 mg。出现低血压

(MAP 下降幅度超过基础值的 30%)时，给予麻黄碱 6 mg；高血压(MAP 升高幅度超过基础值的 30%)时，

单次静注硝酸异山梨酯注射液(商品名：爱倍) 1 mg。 

2.3. 观察指标 

记录入室安静 5 min (T0)、泵注试验药物后(T1)、手术开始(T2)、术中 10 min (T3)、术中 20 min (T4)、
术毕(T5)、呼之睁眼(T6)、离室(T7)各时间点的 HR、MAP、RR、PETCO2、丙泊酚 ce。记录手术时间，丙
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泊酚及芬太尼用量，苏醒时间(停药至定向恢复，能准确回答问话)，恢复时间(入 PACU 至可安全返回病

房)。记录不良反应(心动过缓、血压降低、舌后坠需放置通气道、呼吸抑制需辅助呼吸等)的例数，调查

术者及患者的满意度。 

2.4. 统计分析 

采用 SPSS26.0 统计学软件进行统计学分析。组内比较采用重复测量的方差分析，组间比较采用单因

素方差分析，事后两两比较采用 Bonferroni 检验。计数资料比较采用 χ2检验。以 P < 0.05 为差异有统计

学意义。 

3. 结果 

实验共入选了 87 例择期行宫颈锥切术的患者。由于使用了神经肌肉阻滞剂，D1 组三例患者排除在

研究之外，D1 组 27 例、D2 组 30 例、D3 组 30 例。 

3.1. 一般情况和术中情况的比较 

3 组患者的年龄、体重、体重指数、手术时间、苏醒时间比较差异均无显著统计学意义(P > 0.05)。3
组恢复时间、丙泊酚总量、芬太尼总量差异显著(P < 0.05)。见表 1。 

 
Table 1. Comparison of 3 groups who in general condition and intraoperative condition 
表 1. 3 组患者一般情况和术中情况的比较 X  ± S 

指标 D1 组(n = 27) D2 组(n = 30) D3 组(n = 30) 

年龄/岁 39.7 ± 5.1 37.9 ± 8.0 40.4 ± 7.5 

体重/kg 63.4 ± 6.2 62.1 ± 7.7 62.4 ± 5.3 

体重指数/kg∙m−2 22.3 ± 4.1 23.6 ± 3.0 23.3 ± 3.6 

手术时间/min 26.0 ± 4.7 25.3 ± 6.0 26.8 ± 4.3 

苏醒时间/min 9.3 ± 6.5 10.1 ± 5.5 9.7 ± 4.8 

恢复时间/min 37.5 ± 8.1 17.3 ± 7.3a 19.4 ± 10.2a 

丙泊酚总量/mg 341 ± 62 174 ± 50a 171 ± 57a 

芬太尼总量/μg 150 ± 52 70 ± 23a 68 ± 17a 

D1：0.3 μg∙kg−1 右美托咪定组；D2：0.6 μg∙kg−1 右美托咪定组；D3：0.9 μg∙kg−1 右美托咪定组经单因素方差分析，两两比较：与 D1 组比较，
aP < 0.05；与 D2 组比较 bP < 0.05。 

3.2. 丙泊酚效应室浓度比较 

D2 和 D3 组 T2 至 T7 各点的丙泊酚效应室浓度均低于 D1 组，在 T2 至 T5 时间点具有统计学差异(P 
< 0.05)。D3 组与 D2 组无显著差异(P > 0.05)。见表 2。 

 
Table 2. Comparison of effect compartment concentration of propofol in 3 groups at each time point 
表 2. 3 组患者各时间点丙泊酚效应室浓度比较 X  ± S，μg∙mL−1 

组别 T2 T3 T4 T5 T6 T7 

D1 组(n = 27) 2.6 ± 0.3 2.3 ± 0.6 2 ± 0.5 1.3 ± 0.4 1.2 ± 0.2 1.2 ± 0.3 

D2 组(n = 30) 1.8 ± 0.4a 1.3 ± 0.2a 1.3 ± 0.4a 1.0 ± 0.3a 0.8 ± 0.4 0.8 ± 0.2 

D3 组(n = 30) 1.7 ± 0.4a 1.2 ± 0.3a 1.3 ± 0.4a 0.8 ± 0.4ab 0.8 ± 0.3 0.7 ± 0.2 

D1：0.3 μg∙kg−1 右美托咪定组；D2：0.6 μg∙kg−1 右美托咪定组；D3：0.9 μg∙kg−1 右美托咪定组；T2：手术开始，T3：术中 10 min，T4：术

中 20 min，T5：术毕，T6：呼之睁眼，T7：离室经单因素方差分析，两两比较：与 D1 组比较，aP < 0.05；与 D2 组比较 bP < 0.05。 
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3.3. 呼吸及血流动力学参数比较 

与入室后基础值相比，D1 组患者在手术开始时出现呼吸抑制，PETCO2和 RR 均显著降低(P < 0.05)，
T3时PETCO2显著增高(P < 0.05)。与T0时相比，T1时D3组患者MAP时显著升高、HR显著减慢(P < 0.01)。
组间比较，T3、T4 时刻 D1 组 PETCO2显著高于 D2、D3 组。见表 3。 

 
Table 3. Comparison of respiratory indexes and circulatory indexes in 3 groups at each time point 
表 3. 3 组患者术中各时间点呼吸指标及循环指标的比较 X  ± S 

组别 时间 RR/次·min−1 PETCO2/mmHg HR/次·min−1 MAP/mmHg 

D1 组(n = 27) 

T0 18.3 ± 2.1 37.3 ± 1.9 70.3 ± 10.1 80.3 ± 10.5 

T1 17.0 ± 1.8 37.1 ± 1.1 65.2 ± 8.5a 81.5 ± 7.9 

T2 11.3 ± 1.0a 28.7 ± 3.9a 60.4 ± 9.1a 66.4 ± 6.4a 

T3 12.7 ± 2.3a 42.4 ± 2.5a 59.2 ± 11.3a 65.3 ± 5.9a 

T4 13.6 ± 3.1a 45.6 ± 1.8a 60.6 ± 5.8a 67.5 ± 8.4a 

T5 13.0 ± 1.7a 42.2 ± 1.3a 60.4 ± 8.5a 67.2 ± 7.2a 

T6 13.1 ± 2.4a 38.1 ± 1.3 61.3 ± 9.3a 70.7 ± 6.4a 

T7 13.8 ± 1.2a 38.3 ± 1.2 61.5 ± 9.0a 70.9 ± 6.3a 

D2 组(n = 30) 

T0 19.1 ± 1.6 37.5 ± 1.5 68.4 ± 12.1 79.5 ± 10.3 

T1 18.2 ± 2.0 36.7 ± 1.7 55.5 ± 7.6ab 83.2 ± 6.9ab 

T2 15.0 ± 1.3ab 33.6 ± 1.2ab 52.8 ± 6.3ab 72.4 ± 8.2ab 

T3 15.5 ± 2.6ab 37.0 ± 1.9b 55.3 ± 7.2ab 72.3 ± 6.3ab 

T4 15.8 ± 3.0a 37.0 ± 2.0b 60.7 ± 10.0a 75.7 ± 4.2b 

T5 15.7 ± 2.9ab 36.2 ± 1.1b 60.6 ± 7.5a 76.2 ± 6.2b 

T6 16.3 ± 1.2ab 36.6 ± 1.0 62.3 ± 9.1a 78.4 ± 7.3b 

T7 16.4 ± 2.8ab 36.6 ± 1.2 62.6 ± 9.2a 78.5 ± 5.1b 

D3 组(n = 30) 

T0 18.6 ± 1.5 36.9 ± 2.0 70.0 ± 9.3 80.4 ± 9.7 

T1 17.5 ± 1.3 36.2 ± 1.5 50.4 ± 7.6abc 89.7 ± 9.5abc 

T2 15.8 ± 1.9ab 32.3 ± 2.5ab 50.5 ± 12.0ab 73.3 ± 6.3ab 

T3 15.4 ± 3.0ab 36.8 ± 1.9b 54.6 ± 6.5ab 70.4 ± 6.5ab 

T4 15.7 ± 2.6ab 37.6 ± 2.1b 55.3 ± 9.1abc 74.1 ± 7.3ab 

T5 15.1 ± 2.4ab 37.8 ± 1.0b 55.8 ± 7.0abc 75.8 ± 9.2ab 

T6 15.2 ± 3.5ab 36.7 ± 2.1 57.2 ± 8.3a 77.3 ± 5.8a 

T7 15.3 ± 2.9ab 36.0 ± 1.2 57.4 ± 8.2a 78.2 ± 3.6a 

D1：0.3 μg∙kg−1 右美托咪定组；D2：0.6 μg∙kg−1 右美托咪定组；D3：0.9 μg∙kg−1 右美托咪定组；T0：入室安静 5 min，T1：泵注试验药物后，

T2：手术开始，T3：术中 10 min，T4：术中 20 min，T5：术毕，T6：呼之睁眼，T7：离室；RR：呼吸频率，PETCO2：呼吸末 CO2 分压，

HR：心率，MAP：平均动脉压经重复测量的方差分析，与 T0 比较，aP < 0.05；经单因素方差分析，与 D1 组比较，bP < 0.05，与 D2 组比

较，cP < 0.05。 

3.4. 满意度评分及不良反应 

三组术者及患者满意度无显著差别(P > 0.05)。D1 组患者舌后坠、呼吸暂停、血压降低例数显著增多
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(P < 0.05)，D3 组心动过缓的病例数显著增加(P < 0.05)。见表 4。 
 

Table 4. Comparison of satisfaction and adverse reactions of patients and operators in 3 groups 
表 4. 3 组患者、术者满意度及不良反应比较 

指标 D1 组(n = 27) D3 组(n = 30) D3 组(n = 30) 

术者满意度/分 9.5 ± 1.3 9.7 ± 1.3 9.7 ± 1.3 

患者满意度/分 9.5 ± 1.2 9.6 ± 1.2 9.4 ± 1.0 

舌后坠/[例(%)] 14 (51.9) 3 (10.0)a 2 (6.7)a 

呼吸暂停/[例(%)] 5 (18.5) 1 (3.3)a 0 (0.0)a 

心动过缓/[例(%)] 3 (11.1) 10 (33.3)a 22 (73.3)ab 

血压降低/[例(%)] 7 (25.9) 1 (3.3)a 1 (3.3)a 

D1：0.3 μg∙kg−1 右美托咪定组；D2：0.6 μg∙kg−1 右美托咪定组；D3：0.9 μg∙kg−1 右美托咪定组经 χ2 检验，与 D1 组比较，aP < 0.05，与 D2
组比较，bP < 0.05。 

4. 讨论 

宫颈锥切术是由外向内呈圆锥形切下一部分宫颈组织，由于女性的宫颈神经支配属于内脏神经系统，

对疼痛不敏感，麻醉关注点主要抑制牵拉宫颈产生的不适感，通常不需要建立人工气道。气管插管全身

麻醉固然能够满足手术要求，但由于手术时间短刺激小，过度的镇静易致术后恢复时间长，影响手术周

转速度。于患者而言，不同的麻醉方式带来的费用也存在不小的差异。另有研究表明，与人工气道相比，

维持自主呼吸能够提供更好的 V/Q 值和有效的肺泡通气[7]。本研究在维持 BIS55 ± 5 水平下，通过靶控

输注丙泊酚复合芬太尼麻醉，比较了三种剂量的右美托咪定用于保持自主呼吸的宫颈锥切术患者中的呼

吸状况和血流力学参数，以及离室时间和恢复时间。 
本研究中三组术者和患者的满意度无明显差异，表明三种剂量均能安全有效的抑制手术刺激。与 D1

组相比，D2、D3 组丙泊酚总量分别减少了 49.0%和 49.9%，芬太尼总量分别减少了 53.3%、54.7%，证

实了右美托咪定能够增强丙泊酚–芬太尼复合麻醉的效果，减少其用量。 
在手术过程中，D1 组右美托咪定由于剂量较小，需要复合相对大剂量的丙泊酚和芬太尼，患者呼吸

频率明显降低，呼吸抑制率增加，导致高碳酸血症的出现。手术开始时(T2)已经泵注丙泊酚 5 min，同时

复合了一定剂量的芬太尼，出现呼吸幅度和频率的抑制，导致 PETCO2和 RR 降低。T3 时刻开始 PETCO2

剧烈升高，可能是由于先前 PETCO2偏低但血内二氧化碳分压仍处于偏高水平，从而刺激患者中枢化学感

受器，将体内蓄积的 CO2排出。实验中 3 例患者由于呼吸动度过大影响术者操作，给予肌肉阻滞剂置入

喉罩控制气道。14 例患者需要放置口咽通气道，其中 5 例需面罩手控呼吸。D2、D3 组呼吸状况稳定，

呼吸频率维持在基线水平，PETCO2在 30~40 mmHg 之间。 
D1 组在输注丙泊酚和芬太尼后，血压降低，部分患者需要静注麻黄碱。表明 0.3 μg∙kg−1的右美托咪

定的血管收缩作用无法抵消全麻药物的循环抑制作用，与吴迷迷[8]等的研究一致。D3 组右美托咪定输注

5 min 时患者心率明显减慢、血压一过性增高，需要阿托品处理的例数远远超过其他两组，这是由于较大

剂量的右美托咪定初期对于血管平滑肌的收缩引起的一过性血压升高作用，反射性引起心率减慢[9] [10]。
而右美托咪定的抗交感作用会使心率进一步减慢，如不处理则引起严重后果，威胁患者安全。D2 组心率

稍减低但基本维持在 50 次/min 以上，10 例患者需处理，给予阿托品后心率即回升并保持稳定，与 Pekka
和 Takayuki 的[11] [12]研究结果一致，表明合适剂量的右美托咪定输注一段时间后再输注丙泊酚和芬太

尼，前者的血管收缩作用刚好抵消后者引起的降压作用，因此循环更加稳定。 
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术毕离室时间三组无明显差异。在 PACU 中，D1 组恢复时间明显大于 D2、D3 组(P < 0.05)，可能由

于相对大剂量丙泊酚和阿片类药物的代谢残留。D3 组恢复时间稍延长，但与 D2 组相比无统计学意义，

与 Maud 的研究结论一致[13]。另有研究表明，小儿患者使用负荷剂量 4 μg∙kg−1的右美托咪定不会增加气

道不良事件的发生率，可提供适当的镇静深度和良好的支气管镜异物取出条件[14]，故单次给予 1 μg∙kg−1

以下右美托咪定不会影响患者恢复时间。 

5. 结论 

综上所述，复合应用右美托咪定 0.6 μg∙kg−1能够明显增强丙泊酚芬太尼用于宫颈锥切术中的麻醉效

果，且呼吸抑制轻微，血流动力学稳定，术后恢复时间短。本研究不足有以下两点：一是样本量较少；

二是术者在宫颈周围注射局麻药物时，其中混合的肾上腺素对循环的影响大小尚未可知，我们将在以后

的临床工作中进一步研究，论证本文结论。 
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