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老年人腹腔镜胃癌根治术中右美托咪定
使用剂量研究 *
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摘要 ：目的   探讨老年患者腹腔镜胃癌根治术中使用右美托咪定的最佳剂量。方法   静吸复合全身麻醉

下行腹腔镜胃癌根治术的老年患者 75 例，美国医师协会（ASA）Ⅰ、Ⅱ级，随机将其分为右美托咪定（Dex）

0.3 µg/kg 组（A 组）、0.4 µg/kg（B 组）、0.5 µg/kg（C 组）、0.6 µg/kg（D 组）及生理盐水组（E 组），每

组 15 例。记录 5 组在入室时（T0）、手术开始（T1）及手术结束（T2）3 个时间点的基本生命体征。分别在

T0、T2 及离开复苏室时（T3）3 个时间点采集静脉血样，检测 5 组肾上腺素、胰高血糖素、血糖及皮质醇的

血浆浓度 ；记录 5 组拔除气管导管时间、躁动评分、术后镇痛和镇静评分及不良反应情况。结果  C、D 组与

E 组相比在围手术期平均动脉压（MAP）和心率（HR）较低（均 P <0.05），相对血流动力学更加稳定 ；C、

D 组较 E 组应激指标在围手术期更低（均P <0.05），相对应激反应更小 ；C、D 组与 E 组相比在进入麻醉后监

测离开复苏室拔管后 25 min 内躁动评分较低（均P <0.05），相对躁动更少 ；D 组拔出气管导管的时间长于其余

各组（P <0.05）；B、C、D 组与 E 组相比镇痛和镇静评分较低（均P <0.05），相对镇痛和镇静效果较好 ；C 组

发生不良反应更少（P <0.05）。结论  麻醉诱导前给予 Dex 0.5 µg/kg，随后以 0.4 µg/（kg·h）速率静脉恒速输注，

可安全地用于该手术，既能维持血流动力学稳定，提供良好的复苏质量，又可获得术后良好的镇静和镇痛效果。
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Optimization of dose of Dexmedetomidine in elderly patients 
undergoing laparoscopic radical gastrectomy*

Wei Zeng, Chun-yuan Zhang, Zu-hua Rao, Mao-fang Chen, Li-zhen Deng, Yin-ying Chen
(Department of Anesthesiology, Bo ai Hospital of Zhongshan, Zhongshan, Guangdong 528403, China)

Abstract: Objective   To investigate the optimal dose of Dexmedetomidine in elderly patients undergoing 
laparoscopic radical gastrectomy.  Methods  A total of 75 patients receiving laparoscopic radical gastrectomy received 
intravenous anesthesia combined with inhalation. Patients were randomly assigned to five groups based on different 
doses of Dexmedetomidine (n = 15): group A (0.3 μg/kg), group B (0.4 μg/kg), group C (0.5 μg/kg), group D (0.6 μg/
kg) and group E (normal saline group). Basic vital signs were recorded at the three time points in time: entering 
operating room (T0), the beginning of surgery (T1), and the end of surgery (T2). Blood concentrations of glucose, 
cortisol, glucagon and adrenaline in the five groups were measured at three time points of T0, T2, and leaving PACU 
(T3). Time of bronchial catheterization, restlessness score, postoperative analgesic score, Ramsay sedation score and 
adverse reaction were recorded.  Results  The levels of MAP and HR in group C and D were lower than those in 
group E (P < 0.05). The stress indexes and stress responses in group C and group D were significantly decreased than 
those in group E (P < 0.05). The scores of emergence agitation in group B, C and D were significantly downregulated 
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相比传统开放手术，腹腔镜胃癌根治术具有创伤

小、恢复快等优势，其安全性和可行性均得到证实 [1]。

右美托咪定（Dexmedetomidine, Dex）是高度选择性

α2 受体激动剂，广泛应用于临床麻醉。研究表明，

不同剂量 Dex 能产生不同程度的镇静、镇痛和抑制交

感活性的作用 [2]。目前国内外对 Dex 在老年患者腹腔

镜胃癌根治术中的最佳使用剂量研究未见报道。本研

究旨在通过不同剂量 Dex 在老年患者腹腔镜胃癌根治

术中的应用，探讨 Dex 的最佳使用剂量，为临床提供

参考。

1    资料与方法

1.1    一般资料

本研究采用随机、双盲及对照实验，选择拟上午

在气管插管静吸复合全身麻醉下行腹腔镜胃癌根治术

75 例，年龄 >60 岁，美国麻醉医师协会（ASA）Ⅰ、Ⅱ

级，性别不限。将入选的75例患者随机分为Dex 0.3 µg/

kg 组（A 组）、0.4 µg/kg（B 组）、0.5 µg/kg（C 组）、

0.6 µg/kg（D 组）和生理盐水组（E 组），每组各 15

例。排除标准：①生命体征不稳定或严重肺功能障碍；

②存在认知功能障碍或无法配合 ；③严重心功能障碍、

心动过缓及房室传导阻滞 ；④内分泌代谢障碍或右美

托咪定过敏 ；⑤体重指数（BMI）≥ 30 kg/m2。本研

究通过医院伦理委员会批准，全部患者及其家属均已

签署麻醉知情同意书。5 组患者性别比例、年龄、身高、

体重、输液量、出血量及手术时间比较，差异无统计

学意义（P >0.05）。见表 1。

1.2    方法

所有患者术前禁食 6 h，禁饮 2 h，不使用任何术

前药。入室后开放上肢静脉通道，暖风机持续给患者

保温，经加温仪静脉输注暖乳酸林格液 10 ml/（kg·h）。

连接多功能心电监护，局部麻醉下行右颈内静脉穿刺

置管和左侧桡动脉穿刺置管，连续监测心电图（ECG）、

中心静脉压（CVP）、平均动脉压（MAP）、心率（HR）

及脉搏氧饱和度（SpO2）。采用 Narcotrend 连续监测、

评估患者麻醉深度。A、B、C 及 D 组在麻醉诱导前

15 min 内静脉输注 0.3、0.4、0.5 及 0.6 µg/kg Dex（稀

释为 > 或 =4 µg/ml）（四川国瑞药业有限责任公司，

盐酸右美托咪定注射液规格 ：1 ml，0.1 mg ；国药准

字 H20143195）。随后 4 组都以 0.4 µg/（kg·h）输注

至术毕前 30 min，E 组采用同样方法输注等容量的生

理盐水。麻醉诱导 ：舒芬太尼 0.3 ～ 0.4 µg/kg，丙泊

酚 1 ～ 2 mg/kg，顺阿曲库铵 0.08 ～ 0.1 mg/kg。3 min

后，可视喉镜引导下气管插管，连接麻醉机行机械通

气，氧流量 2 L/min，空氧混合，吸入氧浓度（fraction 

of inspired oxygen, FiO2）60%，潮气量 8 ～ 10 ml/kg，

频率 12 次 /min，维持 PETCO2 在 35 ～ 45 mmHg。麻

醉维持 ：七氟醚 1 MAC，静脉恒速泵注瑞芬太尼

0.10 ～ 0.25 µg/（kg·min）顺阿曲库铵按需给予，术

表 1    5 组一般资料比较    （n =15）

组别 男 / 女 / 例
年龄 /（岁，

x±s）
身高 /（cm，

x±s）
体重 /（kg，

x±s）
输液量 /（ml，

x±s）
出血量 /（ml，

x±s）
手术时间 /（min，

x±s）

A 组 9/7 63.2±2.9 160.6±17.2 58.1±14.5 970.5±59.3 105.8±24.2 190.5±10.5

B 组 8/7 61.9±1.8 162.7±16.1 60.9±11.2 988.3±58.6 102.3±29.4 185.9±15.9

C 组 7/9 62.6±1.1 161.3±15.9 57.6±14.6 994.2±56.9 110.9±19.6 189.4±11.7

D 组 8/7 63.7±1.0 163.1±15.4 59.7±13.9 993.3±57.8 109.1±21.1 179.6±13.4

E 组 6/9 62.3±1.7 164.5±16.9 56.3±18.8 996.6±58.9 106.3±23.9 188.7±14.7

F /χ2 值 1.709 0.254 0.471 0.616 0.373 0.327 1.672

P 值 0.487 0.738 0.779 0.719 0.571 0.584 0.469

compared with those in group E (P < 0.05). The postoperative analgesia and sedation score were significantly 
improved in group B, C and D (P < 0.05). The adverse reactions of group C were significantly diminished than those 
of other groups (P < 0.05).  Conclusions  The infusion of Dexmedetomidine 0.5 μg/kg before induction followed by 
intravenous infusion at a rate of 0.4 μg/(kg·h) is satisfactory to maintain hemodynamic stability and provide good 
recovery quality in elderly patients receiving laparoscopic radical gastrectomy.

Keywords:  Dexmedetomidine; elderly; laparoscopic radical gastrectomy; the optimal dose
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表 2    5 组各时间点的血流动力学参数比较 

（n =15，x±s）

组别 T0 T1 T2

MAP/mmHg

    A 组 101.2±11.2 118.4±12.4 114.7±13.6

    B 组 100.6±10.1 112.6±10.3 115.7±11.2

    C 组 103.2±11.5 87.3±9.4 84.5±8.7

    D 组 104.3±11.3 87.7±10.6 84.7±8.6

    E 组 101.6±12.1 119.8±10.3 117.6±14.3

HR/（次 /min）

    A 组 66.2±5.4 79.8±7.3 78.6±9.1

    B 组 65.1±6.3 76.7±7.4 77.4±5.7

    C 组 66.9±5.3 61.3±4.6 60.2±5.6

    D 组 67.1±6.4 56.2±5.7 55.3±4.5

    E 组 69.6±8.3 78.8±6.3 81.6±6.0

中患者心率低于 50 次 /min，静脉注射阿托品 0.3 ～ 

0.5 mg，手术期间维持 Narcotrend 在 D1 ～ D2 水平。

术毕 30 min 前停用 Dex、10 min 前停用七氟醚，缝皮

结束停用瑞芬太尼、追加舒芬太尼 10 µg。视情况拮

抗残余的肌松作用，待患者呼之能睁眼，自主呼吸良

好（频率 >12 次 /min，潮气量 >6 ml/kg），双手握力接

近术前，拔出气管导管，随后给予面罩吸氧，并将患

者送至复苏室观察。

1.3    观察指标

1.3.1      血流动力学参数       记录 5 组在入室时（T0）、

手术开始（T1）及手术结束（T2）3 个时间点的 MAP、

HR。

1.3.2     应激指标       分别在 T0、T2 及离开复苏室（T3）

3 个时间点抽取所有患者静脉血，检测肾上腺素、胰

高血糖素、血糖及皮质醇的血浆浓度水平。

1.3.3    拔管时间    记录 5 组拔除气管导管时间（手术

结束即刻至气管导管拔除）。

1.3.4       躁动评分        记录 5 组进入 PACU 后 5、10、

15、20、25 及 30 min 的躁动评分（sedation agitation 

scale, SAS 方法）：1 分，平静睡眠；2 分，清醒、平静；

3 分，易怒、易激惹、哭喊 ；4 分，难以安慰、无法控

制的哭喊 ；5 分，为无法安静、谵妄。3 分以上判定

为躁动，术后患者未苏醒记为 1 分。

1.3.5    镇痛评分和镇静评分    记录 5 组术后 1 h（Ta）、

2 h（Tb）及 3 h（Tc）的镇痛评分 [脸谱疼痛评分法（facial 

pain score, FPS）]和镇静评分（Ramsay方法）。FPS：0分，

无痛 ；2 分，有点痛 ；4 分，疼痛轻微 ；6 分，疼痛明

显；8 分，疼痛严重；10 分，疼痛剧烈。Ramsay：1 分，

焦虑、烦躁 ；2 分，安静 ；3 分，对指令有反应 ；4 分，

为睡眠状态但可唤醒；5 分，大声刺激反应表现迟钝；

6 分，无反应。

1.3.6    不良反应发生情况    记录 5 组术中知晓、心动

过缓、拔管时心动过速、呛咳、拔管后呼吸抑制、恶

心及寒颤等。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较采用单因素方差分

析或采用重复测量设计的方差分析，两两比较采用

LSD-t 检验，计数资料采用 χ2 检验，P <0.05 为差异

有统计学意义。

2    结果

2.1    5 组各时间点血流动力学比较

5 组 MAP、HR 指标比较，采用重复测量设计的

方差分析，结果 ：①不同时间点 MAP、HR 指标有差

异（F =8.344 和 15.873，均P =0.000）；② 5 组间 MAP、

HR 指标有差异（F =12.856 和 21.349，均P =0.000）；

③ 5 组 MAP、HR 指标变化趋势有差异（F =11.874 和

10.141，P =0.001 和 0.000），C、D 组较 E 组围手术期

MAP和HR较高（P <0.05），相对血流动力学更加稳定。

见表 2 和图 1、2。

2.2    5 组各时间点应激指标比较

5 组肾上腺素、胰高血糖素、血糖及皮质醇指标

比较，采用重复测量设计的方差分析，结果 ：①不同时

间点肾上腺素、胰高血糖素、血糖及皮质醇指标有差

异（F =9.087、4.388、3.756 及 19.383，P =0.000、0.025、0.039

及 0.000）；② 5 组间肾上腺素、胰高血糖素、血糖及皮

质醇指标有差异（F  =6.921、3.119、4.317 及 27.627，

P =0.009、0.041、0.032 及 0.000）；C、D 组较 E 组应激

指标在围手术期更低（P <0.05），相对应激反应更小。

③ 5 组肾上腺素、胰高血糖素、血糖及皮质醇指标变

化趋势有差异（F =7.167，5.6173，9.273 及 12.484，P = 

0.000，0.001，0.000 及 0.000）。见表 3 和图 3 ～ 6。

2.3    5 组拔除气管导管时间比较

A、B、C、D、E 组 拔 管 时 间 分 别 为（19.0± 
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1.5）、（20.0±2.1）、（21.0±1.8）、（42.0±3.2）及（18.0± 

1.7）min，D 组拔管时间长于其余各组（F =15.387，P = 

0.000）。

2.4    5 组躁动评分比较

5 组 SAS 躁动评分比较，采用重复测量设计的方

差分析，结果：①不同时间点 SAS 躁动评分有差异（F = 

3.914，P =0.015）；② 5 组间 SAS 躁动评分有差异（F = 

10.113，P =0.000）；C、D 组与 E 组比较在进入 PACU

拔管后 25 min 内躁动评分较低（P <0.05），相对躁

动更少 ；③ 5 组 SAS 躁动评分变化趋势有差异（F  = 

16.321，P =0.000）。见表 4 和图 7。

2.5    5 组镇痛和镇静评分比较

5 组 FPS、Ramsay 指标比较，采用重复测量设计

的方差分析，结果 ：①不同时间点 FPS、Ramsay 指标

有差异（F =9.139 和 5.153，P =0.000 和 0.006）；② 5 组

间有 FPS、Ramsay 指标有差异（F =20.357 和 6.224，P = 

0.000 和 0.001）；B、C、D 组与 E 组比较镇痛和镇静

评分较低（均P <0.05），相对镇痛和镇静效果较好 ；

表 3    5 组各时间点应激指标比较    （n =15，x±s）

组别 T0 T2 T3

肾上腺素 /（ng/ml）

    A 组 116.3±10.3 141.4±10.1 131.8±10.1

    B 组 118.3±8.3 131.4±10.0 124.9±10.6

    C 组 117.3±9.4 122.4±10.1 121.1±9.5

    D 组 116.3±10.4 118.0±10.0 119.1±9.4

    E 组 119.3±10.5 151.8±10.7 141.5±10.6

胰高血糖素 /（ng/ml）

    A 组 9.1±1.1 11.2±1.1 10.6±1.2

    B 组 9.1±1.2 10.2±1.1 10.5±1.1

    C 组 9.2±1.1 9.1±1.1 9.5±1.1

    D 组 9.5±1.3 9.4±1.1 9.1±1.4

    E 组 9.7±1.1 12.5±1.1 11.8±1.1

血糖 /（mmol/L）

    A 组 6..0±0.5 7.5±0.5 7.2±0.5

    B 组 6.1±0.4 7.6±0.4 6.6±0.1

    C 组 6.1±0.3 6.5±0.4 5.9±0.1

    D 组 6.2±0.2 6.5±0.4 5.7±0.2

    E 组 5.9±0.5 8.5±0.3 7.0±0.5

皮质醇 /（µg/dl）

    A 组 20.6±8.9 42.6±10.0 41.3±10.1

    B 组 20.7±8.6 40.6±10.0 39.3±10.1

    C 组 20.6±8.9 22.5±10.2 21.7±10.3

    D 组 21.6±7.9 22.5±10.2 21.8±9.3

    E 组 19.6±7.1 67.6±21.4 56.7±20.9

图 1     5 组不同时间 MAP 变化趋势
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图 2    5 组不同时间 HR 变化趋势
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图 3    5 组不同时间肾上腺素变化趋势 图 4    5 组不同时间胰高血糖素变化趋势
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图 5    5 组不同时间血糖变化趋势
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图 6    5 组不同时间皮质醇变化趋势
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表 4    5 组各时间点 SAS 躁动评分比较  （n =15，x±s）

组别 5 min 10 min 15 min 20 min 25 min 30 min

A 组 2.6±0.7 3.0±0.5 4.1±0.4 3.8±0.7 3.2±0.2 3.0±0.5

B 组 2.1±0.3 2.9±0.2 3.3±0.8 3.1±0.4 2.8±0.2 2.3±0.5

C 组 2.0±0.3 1.6±0.3 2.5±0.2 2.4±0.6 2.6±0.7 2.5±0.3

D 组 1.8±0.4 1.9±0.8 1.7±0.1 1.6±0.4 3.0±0.3 2.7±0.2

E 组 3.6±0.9 3.8±0.5 5.1±0.2 5.2±1.2 4.2±0.7 3.6±0.8

③ 5 组 FPS、Ramsay 指标变化趋势有差异（F  =16.172

和 11.117，均P =0.000）。见表 5 和图 8、9。

2.6    5 组不良反应发生率比较

5 组不同不良反应发生率比较，差异有统计学意

义（P <0.05）。与 E 组比较，D 组术中心动过缓的发

生率增加（P <0.05）；与 E 组比较，C、D 组拔管时心

动过速、拔管时呛咳、拔管后恶心及拔管后寒战的发

生率降低（P <0.05）；与 D 组比较，C 组患者术中心

动过缓发生率降低（P <0.05）。见表 6。

表 5    5 组各时间点镇痛和镇静评分比较    （n =15，x±s）

组别
镇痛评分（FPS） 镇静评分（Ramsay）

Ta Tb Tc Ta Tb Tc

A 组 6.0±0.4 4.5±0.6 4.2±1.4 1.9±0.1 2.3±0.8 2.4±0.7

B 组 0.9±0.1 2.3±0.3 0.9±0.2 2.3±0.7 2.4±0.3 2.3±0.4

C 组 0.7±0.1 0.5±0.1 1.1±0.1 2.7±0.5 2.6±0.8 2.7±0.7

D 组 0.6±0.1 0.4±0.1 0.9±0.2 2.8±1.1 2.7±0.4 2.8±0.5

E 组 8.1±1.2 6.1±1.5 6.7±1.5 1.0±0.6 1.3±0.2 1.5±0.2
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图 7    5 组不同时间 SAS 躁动评分变化趋势
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3    讨论

全身麻醉下实施腹腔镜胃癌根治术期间，麻醉及

手术多种因素都可能使患者产生应激反应，导致中枢

交感神经系统过度兴奋，引起机体应激激素的分泌 [3-4]。

皮质醇血浆浓度升高、降低与血糖、胰高血糖素水平

升高、降低有直接或间接的直线相关性 [5-6]。本研究

通过检测不同时间点患者的皮质醇、肾上腺素、胰

高血糖素血浆浓度及血糖浓度，来明确不同剂量下的

Dex，对患者应激水平的抑制程度。

过度应激，临床常表现为血压升高、HR 增快 [7-8]。

Dex 是一种高选择性 α2 肾上腺素能受体激动剂，可

以减少神经 - 内分泌反应 ：①降低血浆儿茶酚胺类物

质水平与减少其释放，使血浆去甲肾上腺素浓度、肾

上腺素浓度下降；②降低血浆皮质醇浓度，使血糖下降，

降低血浆胰高血糖素浓度 ；③减轻插管反应、使麻醉

诱导、术中血流动力学更平稳、患者术后恢复质量更

高。然而，不同剂量Dex对围术期稳定患者血流动力学、

降低手术刺激以及改善患者苏醒质量的效果不同 [9]。本

研究结果表明，Dex 0.5 µg/kg 和 Dex 0.6 µg/kg 对围术

期心血管波动有抑制作用。血液生化检测所得的应激

指标也同样提示，说明 5 组在同一麻醉深度（Narcotrend

在 D1～D2水平）下，随着Dex剂量的增大，对手术患

者应激反应抑制程度越大，越利于患者的血流动力学

的稳定。

随着老年患者的手术量不断增大，术后躁动或谵

妄并发症的风险也不断增加 [10]，而围术期患者血流动

力学不平稳、阿片类镇痛药不合理使用等是增加老年

患者术后躁动或谵妄的重要因素，严重影响患者康复

质量，甚至增加术后死亡率。探讨本研究 Dex 使用的

最佳剂量，除对不同剂量 Dex 抑制手术应激程度进行

研究外，也必须对患者的复苏质量进行评价。本研究

中，Dex 对患者术后躁动有改善作用，剂量越大改善

越明显。这与KIM等 [11] 研究结果相似。患者回病房后，

B、C 和 D 组患者术后镇痛评分和镇静评分均优于 A

组和 E 组，进一步证实不同剂量 Dex 对患者术后镇痛

和镇静作用有不同效果，剂量越大、效果越好。从影

响患者术后拔管时间来看，D 组患者的拔管时间长于

其余小组。表明虽然随着 Dex 剂量的增加，虽然可以

获得更好的 SAS 躁动评分，但是却延长患者的苏醒时

间。刘印华等 [12] 研究发现，负荷量 Dex 1.0 µg/kg 静

脉注射时，会严重影响患者苏醒。本研究 D 组同刘印

华等研究结果相似。

表 6    5 组不良反应发生率比较    [n =15，例（%）]

组别 术中知晓 术中心动过缓 拔管时心动过速 拔管时呛咳 拔管后呼吸抑制 拔管后恶心 拔管后寒颤

A 组 0 2（13.33）1） 4（26.67）1） 4（26.67）1） 0 3（20.00）2） 3（20.00）2）

B 组 0 3（20.00）1） 3（20.00）2） 3（20.00）2） 0 2（13.33）2） 1（6.67）2）

C 组 0 2（13.33）1） 0（0.00）2） 0（0.00）2） 0 0（0.00）2） 0（0.00）2）

D 组 0 10（66.67） 0（0.00） 0（0.00） 0 0（0.00） 0（0.00）

E 组 0 3（20.00）1） 9（60.00）1） 8（53.33）1） 0 8（53.33）1） 7（46.67）1）

χ2 值 6.687 7.825 8.256 6.258 6.124

P 值 0.010 0.020 0.030 0.010 0.000

注：1）与 D 组比较，P <0.05；2）与 E 组比较，P <0.05

图 8    5 组不同时间 FPS 评分变化趋势
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从不良反应情况来看，Dex 可减少患者出现拔管

时心动过速、呛咳、拔管后恶心等不良反应发生率，

且有着量效关系，剂量越大、效果越好。但 Dex 随着

剂量增加至本研究 D 组时，患者术中出现心动过缓比

例增加。寒颤是麻醉后一种常见的并发症，其发生率

可高达 45% 左右 [13]。研究显示，Dex 有较好地预防寒

颤作用 [14-16]。本研究结果进一步证实 Dex 可以预防寒

颤的发生，且效果与剂量呈正相关。

皮质醇的分泌有昼夜节律，清晨与晚上人体分泌

的量截然不同，为排除这种因素，笔者采用入选患者

为上午在该院行静吸复合全身麻醉下腹腔镜胃癌根治

术的老年患者。同时，本研究有如下局限性 ：①研究

的样本量相对不足 ；②术后镇痛时间研究不完善（只

对患者离 PACU 后 1、2 及 3 h 进行研究）；③只关

注 Dex 麻醉后患者恢复特征和是否平稳，而没有评估

Dex 对患者术后躁动、谵妄的远期疗效，需要进行长

期随访做进一步评估。

综上所述，老年患者腹腔镜胃癌根治术在麻醉诱

导前给予 Dex 0.5 µg/kg，随后术中以 0.4 µg/（kg·h）

的速率静脉恒速输注为此手术的最佳使用剂量。在该

剂量下，可抑制术中应激反应，避免血流动力学剧烈波

动，提高患者复苏质量，而且患者术后镇痛和镇静效果

改善明显。
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