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学差异； 治疗后，SVV组 DO2、VO2和 ERO2均显著
高于 CVP组。 值得关注的是，CVP组反应微循环灌
注的氧摄取率，复苏后为（25.1±5.6）%，较治疗前的
（23.1±6.5）%虽然有一定幅度升高， 但其差异并无
统计学意义。分析原因可能为 CVP组输入较多的液
体量对血液中的血红蛋白造成稀释。 引起组织缺血
再灌注损伤等[4~6]。 综上所述，以 SVV＜10%为目标
指导外科术后低血容量患者进行液体复苏，复苏时
间短，使用液体量少，可以有效改善组织氧代谢，显
著降低住院时间和住院费用。
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右美托咪定静脉泵注联合七氟烷吸入诱导在宫腔镜手术
麻醉中的临床观察

张爽
（河南省南阳市肿瘤医院麻醉科 南阳 473000）

摘要：目的：探讨右美托咪定静脉泵注联合七氟烷吸入诱导在宫腔镜手术中的麻醉效果。方法：选取我院 92 例需宫腔镜手术
患者，随机分为对照组 45 例实施七氟烷吸入诱导麻醉，观察组 47 例实施七氟烷吸入诱导联合右美托咪定静脉泵注麻醉。 观察两

组患者不同麻醉时间点的血流动力学指标，统计两组患者麻醉诱导时间、镇静程度评分及苏醒时间。 结果：两组患者的 SPO2在泵

注后 5%min 及意识消失时均出现明显下降（P＜0.05），但置入喉罩后 SPO2均逐渐回升至正常水平。两组患者的 HR、MAP 自泵注后
5%min 开始均出现明显下降（P＜0.05），但观察组 HR下降幅度显著大于对照组，而 MAP 下降幅度又显著小于对照组（P＜0.05）。结
论：宫腔镜手术中应用右美托咪定联合七氟烷麻醉诱导时间短，麻醉效果显著且术后苏醒速度快，同时对血流影响小，安全性佳，

具有良好的临床应用价值。
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随着微创手术技术的不断发展，宫腔镜手术已
逐渐成为妇科手术首选方案，已被临床广泛应用，其
优势不言而喻。 该手术的有效顺利进行与麻醉方式
关系密切，以往多以七氟烷为诱导药物实行喉罩吸
入全身麻醉，具有麻醉效果明显、患者术后苏醒快等
优点。 但研究认为七氟烷存在吸入时间长、需要浓
度高、容易对患者血流动力学产生不良反应等不足
[1]。 近两年有研究认为在七氟烷诱导麻醉前加用右
美托咪定静脉泵注以配合麻醉效果较好。 为进一步
验证右美托咪定静脉泵注联合七氟烷吸入诱导在宫
腔镜手术麻醉中的临床效果，本文选取我院 2015年
1月 ~2016年 6月 92例宫腔镜手术患者作为研究
对象。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 92例宫腔镜手术患者，
随机分为对照组 45例，观察组 47例，对两组患者基
本情况进行统计比较，均为 P＞0.05，差异无统计学
意义，具有可比性。 见表 1。

表 1%%%%两组患者平均体质量等基本情况比较 （x%±s）

1.2%%%%麻醉方法 两组患者均接受常规术前准备，并
在入室后常规开放静脉通道，均给予阿托品（国药准
字H41021273）0.5%mg静脉注射。 对照组于麻醉诱导
前以 10%ml生理盐水静脉泵注，面罩吸氧 3%min后，
给予喉罩置入， 给予 8%七氟烷（国药准字
H20080681）吸入。观察组于麻醉诱导前给予右美托
咪定 0.5%滋g/kg以生理盐水稀释成 10%ml静脉泵注，
面罩吸氧 3%min后，给予喉罩置入，给予 8%七氟烷
吸入。达到理想麻醉效果之后，两组患者均实施宫腔
镜手术治疗。
1.3%%%%观察指标 观察两组患者不同麻醉时间点血
流动力学指标水平，统计两组患者麻醉诱导时间、镇
静程度评分以及苏醒时间。 血流动力学检测项目包

组别 n 平均年龄
（岁）

平均体质量
（kg）

平均身高
（cm）

平均体表面积
（m2）

观察组
对照组
P

47
45

35.15±10.27
34.27±12.35
＞0.05

59.23±12.36
60.35±10.28
＞0.05

160.32±10.27
158.34±12.34
＞0.05

1%686.35±0.25
1%690.12±0.12
＞0.05
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括平均动脉、脉搏血氧饱和度和心率[2]。
1.4%%%%统计学处理 通过 SPSS19.0统计学软件对数
据进行分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验。
计数资料采用方差 字2检验，以比率表示。 P＜0.05为
差异显著，有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%不同麻醉时间的血流动力学变化统计 两组
患者的脉搏血氧饱和度（SPO2）在泵注后 5%min及意
识消失时均出现明显降低（P＜0.05），但置入喉罩后
1%min、4%min时发现两组 SPO2均逐渐回升至正常水
平，与泵注前比较无统计学意义（P＞0.05）。 两组患
者的心律（HR）自泵注后 5%min开始均出现明显下
降（P＜0.05）， 但观察组下降幅度显著大于对照组
（P＜0.05）。两组患者的平均动脉压（MAP）自泵注后
5%min开始也出现明显下降（P＜0.05），但是统计发
现观察组下降幅度要显著小于对照组（P＜0.05）。见
表 2。

表 2%%%%两组患者不同麻醉时间点的血流动力学指标变化情况统计（x%±s）

注：与本组麻醉诱导前比较，*P＜0.05；与同期对照组比较，#P＜0.05。

2.2%%%%两组患者麻醉诱导时间、镇静程度评分以及苏
醒时间比较 观察组的麻醉诱导时间及苏醒时间
均显著少于对照组（P＜0.05），观察组镇静程度评分
显著高于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组患者麻醉诱导时间、镇静程度评分以及苏醒时间比较（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
宫腔镜手术具有创伤小、并发症少、住院时间

短、术后恢复快等优点，已逐渐成为妇科常用手术方
式。行该手术时临床一般多采用喉罩全身麻醉方式，
该麻醉技术具有镇痛完善、起效迅速、麻醉药效缓
和、苏醒快等特点，且只要求患者具有足够张口度及
上呼吸道反射条件。同时喉罩全身麻醉具有无创伤、
置入迅速、操作简单等优点。 另外，喉罩麻醉可有效
避免气管插管等麻醉方式造成的患者气管及咽喉机
械性刺激，降低患者术后喉部不适感[3]。当然，麻醉过

程需预防呛咳、体动、气道梗阻、喉痉挛等不良反应。
七氟烷因对气管刺激性较小， 麻醉诱导和觉醒

平稳而迅速， 麻醉深度容易调节等特点已被广泛应
用于麻醉手术中。 其具有镇静、 镇痛和肌松多重作
用，无需加配肌松和阿片类药物[3~4]。 但单纯七氟烷
诱导有需要吸入浓度高，吸入时间长等特点，这可能
导致患者血流动力学改变。 右美托咪定是 琢2-肾上
腺素受体激动剂，具有用量小、半衰期短等特点，多
用于手术开始插管和机械通气时的镇静。 研究认为
右美托咪定的使用可明显降低麻醉药物剂量， 改善
七氟烷麻醉后患者躁动表现， 同时右美托咪定还具
有抑制交感神经活性、稳定血流动力学、减少麻醉药
物及阿片类镇痛药物用量且无呼吸抑制等诸多优点
[5]。 本研究中两组患者麻醉效果均表现良好，但观察
组镇痛程度评分、 麻醉诱导和苏醒时间上均优于对
照组。 这可能与右美托咪定的镇痛和增强镇痛药物
作用有关， 右美托咪定有效减轻患者疼痛所造成的
不悦感，抑制中枢及外周交感神经系统活性作用，降
低术后躁动、呛咳发生率。观察组患者平均动脉压虽
较诱导前有显著下降，但比对照组下降幅度要小，可
能是右美托咪定通过交感抑制作用， 减弱了应对伤
害性刺激时肾上腺素能神经反应， 同时引起的血压
波动被压力反射有效缓冲。 两者相互作用减少了手
术中的刺激及麻醉引起的交感兴奋， 维持了手术期
间血流动力学的稳定。 因右美托咪定是直接作用于
血管平滑肌上的 琢受体，容易引起血管收缩，导致
反射性心率减慢及血压升高。 这可能是观察组心率
下降幅度大于对照组的主要原因。 余念恩等[6]通过
对照研究表明，使用 0.5%滋g/kg安全剂量内不会导致
严重不良反应。本研究表明，宫腔镜手术中应用右美
托咪定联合七氟烷麻醉诱导时间短，麻醉效果显著，
且术后苏醒速度快，同时对血流影响小，安全性佳，
具有良好的临床应用价值。
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操作时间 组别 n SPO2
（%）

HR
（次 /min）

MAP
（mm%Hg）

泵注前

泵注后 5%min

意识消失时

置入喉罩后 1%min

置入喉罩后 4%min

观察组
对照组
观察组
对照组
观察组
对照组
观察组
对照组
观察组
对照组

47
45
47
45
47
45
47
45
47
45

99.92±0.65
%99.93±0.66
%99.23±0.99*
%99.12±0.68*
%99.18±0.75*
%99.09±0.59*
%99.87±0.32
%99.86±0.58
%99.90±0.32
%99.91±0.34

78.8±11.9
79.1±10.8
74.9±5.2*#
77.2±1.7*
70.2±1.9*#
76.8±4.6*
69.5±6.8*#
75.6±4.1*
68.1±3.4*#
74.8±3.4*

87.7±10.9
88.0±10.1
85.8±7.5*#
84.3±4.5*
84.3±3.5*#
82.6±5.1*
83.6±3.2*#
81.3±7.9*
84.8±4.3*#
82.7±5.9*

组别 n 麻醉诱导时间（s） 镇静程度评分（分） 苏醒时间（min）

观察组
对照组

47
45

95.12±10.23*
%%%%106.12±12.35

3.66±0.61*
1.24±0.35

4.85±0.35*
6.78±0.65
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