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摘要 目的 探讨右美托咪定(DEX)辅助全麻在肩关节镜
手术中的临床应用价值。方法 择期全麻下行肩关节镜手
术患者 60 例，随机分成对照组和 DEX 组，DEX 组在麻醉诱
导前 20 min静脉泵注 0． 5 μg /kg DEX，维持为 0. 5 μg /(kg·
h)，直到术毕前 20 min，对照组给予等量的生理盐水。观察
术前(T0)、插管时(T1)、手术开始 30 min(T2)、手术开始 60
min(T3)、停药时(T4)、手术结束时(T5)、拔管时(T6)、拔管
后 30 min(T7)、回病房时(T8)的平均动脉压(MAP)和心率
(HＲ)，记录术中尿量、冲洗液量、静脉补液量、手术时间、苏
醒时间、丙泊酚用量和瑞芬太尼用量等，另外对 T7、T8、回病
房后 2 h(T9)时段进行 VAS 疼痛评分和 Ｒamsay 镇静评分，
同时观察苏醒期不良反应发生率情况。结果 与对照组相
比，DEX组术中和苏醒期 MAP和 HＲ有明显降低，血流动力
学稳定(P ＜ 0． 05，P ＜ 0. 01)，且在 T1、T6 时 MAP、HＲ 波动
小，应激反应低。DEX组内比较，各时间点与 T0 比较，MAP、
HＲ明显降低(P ＜ 0． 05，P ＜ 0. 01)。两组在 T7、T8、T9 时段

的 VAS评分和 Ｒamsay评分差异有统计学意义(P ＜ 0. 05，P
＜ 0. 01)。两组术中尿量、冲洗液量、丙泊酚用量、瑞芬太尼
用量以及麻醉苏醒时间差异有统计学意义(P ＜ 0. 05，P ＜
0. 01)。DEX组术后躁动、寒战、恶心等不良反应发生率低
于对照组(P ＜ 0. 05，P ＜ 0. 01)，但口干、嗜睡和心动过缓发
生率高于对照组(P ＜ 0. 05，P ＜ 0. 01)。结论 DEX 辅助全
麻用于肩关节镜手术是安全、有效、确切的，且苏醒期不良反
应少。
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肩关节镜手术是目前治疗肩部手术的最有效手

段之一，手术创伤小，术后恢复快，但是手术要求特

殊体位(侧卧牵引体位)、关节腔内加压冲洗液和术
中适当地进行控制性降压，减少出血，使术野清晰等

便于手术操作
［1］。持续的加压冲洗可能会造成上

呼吸道水肿、梗阻危险，因此采用气管插管全身麻
醉
［2］。右美托咪定(dexmedetomidine，DEX)是一种

高选择性 α2 受体激动剂，具有镇静、镇痛、抗交感神
经、无呼吸抑制且减少麻醉药等作用，现已在临床上
有比较广泛的应用，但在肩关节镜手术中的应用尚

未见相关报道。该研究旨在观察 DEX 辅助全麻在
肩关节镜手术中的临床应用价值。

1 材料与方法

1． 1 一般资料 经本院伦理委员会同意，术前取得
患者同意并签署知情同意书。选择本院 2012 年 3
月 ～ 2013 年 3 月行肩关节镜手术患者 60 例，男 42
例，女 18 例，年龄 21 ～ 63 岁，中位年龄 40 岁，体重
48 ～ 85 kg，ASA Ⅰ ～Ⅱ级，排除有心动过缓、房室传
导障碍病史等心脏疾患、精神病史、肝肾功能障碍以
及严重呼吸疾病史。其中肩峰下撞击综合征 10 例，
肩关节盂唇撕裂 12 例，肩关节不稳定 8 例，肩袖损
伤 30 例。随机分成 DEX组和对照组，每组 30 例。
1． 2 麻醉方法 所有患者入室后开放外周静脉，长
托宁 1 mg或阿托品 0. 5 mg 静脉推注，常规面罩吸
氧，监测心电图(electrocardiogram，ECG)、无创血压
(non-invasive lood ressure，NIBP)、脉搏氧饱和度
(pulse xygen aturation，SpO2)、呼吸末二氧化碳分压
(end tidal carbon dioxide pressure，PetCO2 )、健侧桡
动脉有创动脉压 ( invasive rterial blood ressure，
IABP)。DEX组给予 DEX(批号:13011434，江苏恒
瑞医药股份有限公司)0． 5 μg /kg( 原液 2 mg 用生
理盐水稀释至 50 ml，即 4 μg /ml) 静脉泵注，20 min
后改为 0. 5 μg /(kg·h) 维持至术毕前 20 min 停
药
［3］，对照组给予等量生理盐水。两组麻醉诱导均
采用咪达唑仑 0. 04 μg /kg，舒芬太尼 0. 5 μg /kg，依
托咪酯 0. 3 mg /kg，顺式阿曲库铵 0. 2 mg /kg。气管
插管后接 Datex Ohmeda Aespire 麻醉机行 IPPV，潮
气量 8 ～ 10 ml /kg，呼吸频率 10 ～ 12 次 /min，吸呼比
1 ∶ 2，PetCO2 维持在 4. 655 ～ 5. 320 kPa，麻醉维持顺
式阿曲库铵 0. 10 ～ 0. 15 mg /( kg·h)，丙泊酚 50
μg /(kg·h)，瑞芬太尼 0. 15 ～ 0. 20 μg /(kg·min)。
术中根据血流动力学变化调整丙泊酚和瑞芬太尼的

泵速，必要时给予乌拉地尔和麻黄碱维持平均动脉

压 7. 98 ～ 9. 31 kPa。若术中心率(heart rate，HＲ) ＞
100 次 /min或 ＜ 50 次 /min，给予适量艾司洛尔或阿

·0561· 安徽医科大学学报 Acta Universitatis Medicinalis Anhui 2014 Nov;49(11)

DOI:10.19405/j.cnki.issn1000-1492.2014.11.030



托品，液体选择乳酸林格氏液和 6% 羟乙基淀粉 8
～ 10 ml /(kg·h)，晶体和胶体液比 1 ∶ 1。当肩关
节镜检查结束时，停止泵注顺式阿曲库铵，手术结束

时，连接镇痛泵进行术后镇痛，停止泵注丙泊酚和瑞

芬太尼，送麻醉恢复室观察(postanesthesia care unit，
PACU)拔管后观察 1 h送回病房。
1． 3 观察指标 分别记录术前(T0)、插管时(T1)、
手术开始 30 min(T2)、手术开始 60 min(T3)、停药
时(T4)、手术结束时(T5)、拔管时(T6)、拔管后 30
min(T7 ) 以及拔管后 60 min ( T8 ) 的平均动脉压

(mean rterial ressure，MAP)、HＲ;记录术中尿量、冲
洗液量、静脉补液量、手术时间、苏醒时间以及术中
丙泊酚和瑞芬太尼用量，评估 T7、T8、回病房后 2 h
(T9)时的 VAS 和 Ｒamsay 评分，同时观察苏醒期不
良反应发生情况。VAS 评分以患者主观感觉评定，
以 0 ～ 10 分表示。0 ～ 1 分:无疼痛;2 ～ 3 分:轻度疼
痛;4 ～ 6 分:中度疼痛;7 ～ 10 分:严重疼痛。Ｒamsay
镇静评分法中 1 分为烦躁;2 分为安静合作;3 分为
睡眠状态，能唤醒; 4 分为嗜睡状态，可唤醒;5 分为
呼唤反应迟钝;6 分为深睡，呼唤不醒。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS 19. 0 软件进行分析，
计数数据以珋x ± s表示，采用两样本 t检验;两组患者
不同时点的 HＲ、MAP、Ｒamsay 和 VAS 评分采用重
复测量设计方差分析，计量资料采用 χ2

检验。

2 结果

2． 1 一般资料 两组患者性别比、年龄、身高、体
重、手术时间差异均无统计学意义(P ＞ 0. 05)，但
DEX组苏醒时间明显延长，差异有统计学意义(P ＜
0. 01)，见表 1。
2． 2 两组各时间点MAP、HＲ的比较 与对照组比
较，T1 ～ T8时，DEX组的MAP明显降低(F = 12. 754，

表 1 两组患者一般资料比较(n = 30，珋x ± s)

项目 对照组 DEX组 t值
性别(男 /女) 22 /8 20 /10
年龄(岁) 39． 2 ± 10． 3 39． 2 ± 10． 3 0． 114
身高(cm) 169． 8 ± 8． 4 167． 4 ± 8． 5 1． 099
体重(kg) 65． 3 ± 9． 1 64． 1 ± 8． 3 0． 534
手术时间(min) 168． 5 ± 29． 4 166． 2 ± 28． 4 0． 308
苏醒时间(min) 21． 4 ± 7． 5 35． 6 ± 5． 2＊＊ 8． 523

与对照组比较:＊＊P ＜ 0． 01

P ＜ 0. 01)，HＲ 明显减慢(F = 9. 668，P ＜ 0. 01)。与
T0 比较，对照组 T2 ～ T5 时和 DEX组 T2 ～ T8 时 MAP
明显降低(P ＜ 0. 05)，DEX 组 T2 ～ T8 时 HＲ 明显减
慢(P ＜ 0. 01)。在 T1、T6 时，对照组 HＲ、MAP 明显
升高(P ＜ 0. 05)，DEX 组 HＲ、MAP 明显降低(P ＜
0. 05)，见表 2。
2． 3 两组 T7、T8、T9 时间点 VAS 和 Ｒamsay 评分

DEX组的 3 个时间点 VAS 评分明显低于对照组
(F = 30． 901，P ＜ 0. 01)，Ｒamsay 评分明显高于对照
组(F = 25. 880，P ＜ 0. 01)，见表 3。
2． 4 两组丙泊酚用量、瑞芬太尼用量、尿量、冲洗液
量及静脉补液量比较 DEX 组尿量显著多于对照
组(P ＜ 0. 01)，冲洗液量、丙泊酚和瑞芬太尼的用量
明显少于对照组(P ＜ 0. 05)，见表 4。
2． 5 两组麻醉苏醒期不良反应比较 与对照组比
较，DEX组嗜睡、心动过缓及口干的发生率明显增
加(P ＜ 0. 05，P ＜ 0. 01)，但躁动、寒战、恶心等发生
率明显减少(P ＜ 0. 05，P ＜ 0. 01)，见表 5。

3 讨论

肩关节部位特殊，无法上止血带，为了减少术中

出血，保证手术视野清晰，需控制性降压，而且术中

应激反应强烈，增加了麻醉药使用剂量或采用降压

药来控制血压的变化。DEX是一种高选择性、高特

表 2 两组患者不同时间点MAP和 HＲ的比较(n = 30，珋x ± s)

时间
MAP

对照组 DEX组
t值

HＲ
对照组 DEX组

t值

T0 73． 1 ± 7． 5 72． 9 ± 7． 8 0． 101 72． 2 ± 10． 2 72． 2 ± 10． 2 0． 347
T1 81． 1 ± 8． 4 69． 0 ± 5． 8＊＊ 6． 481 79． 1 ± 7． 0 79． 1 ± 7． 0 5． 135
T2 69． 7 ± 5． 9# 65． 8 ± 5． 1* Δ 2． 769 71． 5 ± 8． 3Δ# 71． 5 ± 8． 3Δ# 3． 965
T3 66． 2 ± 3． 9Δ# 62． 9 ± 4． 7* ΔΔ# 2． 949 70． 0 ± 6． 5Δ# 70． 0 ± 6． 5Δ# 4． 621
T4 65． 7 ± 3． 8Δ## 62． 4 ± 4． 7* ΔΔ# 3． 046 71． 0 ± 6． 5Δ# 71． 0 ± 6． 5Δ# 6． 381
T5 67． 0 ± 3． 6Δ## 64． 4 ± 3． 3* ΔΔ# 2． 934 69． 4 ± 6． 0ΔΔ# 69． 4 ± 6． 0ΔΔ# 6． 874
T6 73． 8 ± 4． 9 66． 7 ± 3． 7＊＊Δ 6． 383 78． 4 ± 5． 9 78． 4 ± 5． 9 10． 095
T7 69． 0 ± 4． 4# 66． 5 ± 3． 0* Δ 2． 601 69． 9 ± 5． 0ΔΔ 69． 9 ± 5． 0ΔΔ 6． 025
T8 69． 4 ± 4． 1# 66． 3 ± 3． 0＊＊Δ 3． 375 68． 6 ± 5． 3ΔΔ 68． 6 ± 5． 3ΔΔ 4． 221
F值 45． 624 24． 678 20． 473 20． 473

与对照组比较:* P ＜ 0． 05，＊＊P ＜ 0． 01;与同组 T0 时比较:
ΔP ＜ 0． 05，ΔΔP ＜ 0． 01;与同组 T1 时比较:

#P ＜ 0． 05，##P ＜ 0． 01
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表 3 两组不同时刻 VAS评分和 Ｒamsay评分(n = 30，珋x ± s)

指标 组别
拔管后各时间点

T7 T8 T9
F值

VAS评分 对照 2． 16 ± 0． 82 1． 86 ± 0． 77 1． 66 ± 0． 62 5． 709
DEX 1． 33 ± 0． 84＊＊ 1． 20 ± 0． 85＊＊ 0． 70 ± 0． 54＊＊ 4． 232
t值 3． 847 3． 072 4． 601

Ｒamsay评分 对照 1． 86 ± 0． 57 2． 03 ± 0． 49 2． 10 ± 0． 48 0． 885
DEX 2． 60 ± 0． 71＊＊ 2． 76 ± 0． 77＊＊ 2． 46 ± 0． 57* 2． 446
t值 4． 355 4． 385 2． 690

表 4 两组术中尿量、冲洗液量及静脉补液量、丙泊酚用量、

瑞芬太尼用量(n = 30，珋x ± s)

指标 对照组 DEX组 t值 P值
尿量(ml) 633 ± 241 1 303 ± 301 － 9． 512 ＜ 0． 01
冲洗液量(L) 40． 3 ± 5． 6 37． 6 ± 5． 3 2． 081 ＜ 0． 05
静脉补液量(ml) 1． 90 ± 0． 35 1． 85 ± 0． 30 0． 664 ＞ 0． 05
丙泊酚量(mg) 1 038 ± 142 963 ± 106 2． 211 ＜ 0． 05
瑞芬太尼量(mg) 2． 42 ± 0． 44 2． 19 ± 0． 37 2． 309 ＜ 0． 05

表 5 两组麻醉苏醒期不良反应比较(n = 30)

不良反应 对照组 DEX组 χ2 值 P值
躁动 10 0 12． 00 ＜ 0． 01
寒战 8 1 6． 41 ＜ 0． 05
恶心 6 0 6． 67 ＜ 0． 05
呕吐 0 0
口干 5 16 8． 86 ＜ 0． 01
头晕嗜睡 4 13 6． 65 ＜ 0． 05
心动过缓 2 9 5． 46 ＜ 0． 05

异性 α2肾上腺受体激动剂(α2AＲ)，作用于脑干蓝
斑核与周围神经系统及其他器官组织的 α2AＲ，产
生镇静、镇痛、抗焦虑、抑制交感神经活动、稳定血流
动力学作用，还有止涎、止吐、抗寒颤和利尿等效应，
可能与 α2 受体结合抑制腺苷酸环化酶活性和环磷

腺苷合成，抑制钙通道，开放钾通道，抑制钙内流至

神经末梢，抑制递质释放，使突触前膜超极化，反馈

抑制去甲肾上腺素的释放，同时作用于突触后膜，使

突触后膜超极化，形成突触后抑制，产生镇静和抗应

激反应作用
［4］。本研究 DEX 组术中 MAP、HＲ(T2

～ T5)明显低于术前(T0)，达到手术要求的控制性

降压效果，而且 T1、T6 时血流动力学稳定。对照组
术中、T1、T6 时的 MAP、HＲ 明显高于 DEX 组，说明
DEX可以抑制麻醉和手术操作引起的交感反射，增
强迷走神经活性，并激动交感神经末梢的突触前 α2

受体，抑制去甲肾上腺素的释放及降低血浆中儿茶

酚胺浓度
［5］。术中应激反应的抑制，相应地全麻药

的用量也会随之减少，DEX组术中丙泊酚和瑞芬太
尼用量明显减少。大量临床实验显示，DEX 辅助全
麻，不仅能有效地控制术中的应激反应，稳定血流动

力学，而且能节约全麻药，本研究结果与其一

致
［6 － 7］。
肩部血管丰富，关节腔加压冲洗，可能造成组织

水肿和气道阻塞的风险，因此需控制性降压来减少

出血和冲洗液用量。本研究结果显示 DEX 组冲洗
液的用量明显低于对照组，可能与 DEX辅助控制性
降压、减少出血有关，与文献［8］报道一致。同时
DEX组术中尿量显著增多，DEX 有明显的利尿作
用，可能在一定程度上会减轻组织水肿。
手术结束到患者有睁眼反应为全麻术后苏醒时

间，观察发现 DEX 组患者苏醒时间明显延长，可能
与 DEX清除半衰期约 2 h 有关。随着麻醉性镇痛
药的作用消退和可能诱发的术后痛觉过敏，增强术

后痛觉
［9］。本研究显示对照组术后 VAS 评分明显

高于 DEX组，但 DEX组 Ｒamsay评分和嗜睡显著高
于对照组。镇痛机制可能是 DEX 激活脊髓背角神
经元和蓝斑核 α2 受体，阻断伤害性刺激的产生或传

递
［10］。
全麻术后的不良反应在临床上多见，由于吸痰、

气管导管、尿管以及疼痛不适等因素的影响，增强了
机体强烈的应激反应和发生术后并发症风险。本实
验显示 DEX组中呛咳、躁动的发生率明显减少，表
明 DEX可以提高患者对气管导管的耐受性，降低躁
动反应，可能与 DEX 良好镇静和抗应激反应有
关
［11］。术后寒战除增加患者不适，干扰临床监测
外，还会增加机体耗氧量，增加心肺负担

［12］，DEX组
寒战的发生率明显低于对照组，可能与 DEX 激活
α2 受体抑制神经元传导来降低体温中枢对体温的

敏感性
［13 － 14］。DEX最常见的不良反应心动过缓和

低血压，术后 DEX 组心动过缓的发生率明显增加，
可以通过麻黄碱和阿托品纠正，必要时减少或停止

输注，主要由于 DEX 的抗交感神经作用，反射性的
迷走亢进。
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The clinical value of dexmedetomidine in general anesthesia
in arthroscopic shoulder surgery
Xiong Yanshun，Cai Tieliang，Zhang Zhengdi，et al

(Dept of Anesthesiology，The People's Liberation Army 174 Clinical College，Anhui Medical University，Xiamen 361003)
Abstract Objective To evaluate the clinical value of dexmedetomidine (DEX) in general anesthesia in arthro-
scopic shoulder surgery． Methods Sixty patients (ASAⅠ ～Ⅱ) scheduled for elective arthroscopic shoulder sur-
gery under general anesthesia were randomly divided into two groups: DEX group and control group． In group DEX，
0. 5 μg /kg of the loading dose DEX was received intravenously by micro-pump within 20 minutes before induction
of anesthesia，then 0. 5 μg /(kg·h) DEX was maintained until 20 mins before the anticipated completion of sur-
gery． While in control group，the same volume of normal saline was given by the same way． The MAP and HＲ be-
fore dexmedetomidine or normalsaline infused intravenously(T0)，immediately after intubation(T1 )，30 min after
skinincision(T2)，60 min after skin incision(T3)，immediately after DEX was removed(T4)，at the end of surgery
(T5)，immediately after extubation(T6)，30 min after extubation(T7)，immediately after leaving the recovery room
(T8 ) were recorded． The volume of washing fluid，urination，transfusion volume，the dosage of pro-pofol and
remifentanil were recorded during the operation． Visual analogue pain score (VAS)，Ｒamsay sedations score were
recorded at the time of T7，T8，2 hours after returning to the ward (T9) ． While the incidence of adverse events was
observed during the period of recovery． Ｒesults Compared with control group，MAP and HＲ in group DEX were
decreased significantly and maintained stable during the operation and recovery (P ＜ 0. 05，P ＜ 0. 01) ． Further-
more，MAP，HＲ had a small fluctuation and with poor response to stress in group DEX at T1，T6 ． Intra-group DEX
comparison，compared to T0，the MAP，HＲ had a measureable reduction (P ＜ 0. 05，P ＜ 0. 01) ． The VAS and
Ｒamesay scores in both groups were statistically significant at T7、T8(P ＜ 0. 05，P ＜ 0. 01) ． Similiarly，the volume
of washing fluid，urination，the amount of propofol and remifentanil as well asawakening time had statistical signifi-
cance (P ＜ 0． 05，P ＜ 0. 01) ． The occurrence rate of adverse reaction such as agitation shivering nausea after sur-
gery in group DEX was lower than that in control group (P ＜ 0． 05，P ＜ 0. 01)，but a higher incidence of dry
mouth，drowsiness，bradycardia occurred in group DEX(P ＜ 0． 05，P ＜ 0． 01) ． Conclusion Dexmedetomidine in
general anesthesia in arthroscopic shoulder surgery is safe and effective，and with less adverse reactions during the
recovery．
Key words dexmedetomidine;arthroscopic shoulder; general anesthesia;application
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