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右美托咪定对肺癌术后患者微循环的影响

臧宝赫 1，赵文静 2，李雪 1，张玉凤 1

（1.徐州医科大学 江苏省麻醉学重点实验室，江苏 徐州 221004；

2.徐州医科大学附属医院 重症医学科，江苏 徐州 221006）

摘要：目的 观察 2种剂量右美托咪定（Dex）对肺癌根治术后机械通气患者微循环的影响。方法 选取肺癌

术后入重症监护室行机械通气的患者 60例，按随机数字表法分为 A、B两组，每组 30例，分别静脉微泵 0.6和

0.8μg/（kg·h）剂量的 Dex。观察并记录给药前（T0）和给药后 15 min（T1）、30 min（T2）、1 h（T3）、2 h（T4）的心率

（HR）、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、心输出量（CO）、经皮氧分压（TcPO2）、经皮二氧化碳分压（TcPCO2）、氧分

压（PaO2）、二氧化碳分压（PaCO2）及血乳酸（Lac）值。记录心血管不良事件的发生情况。结果 两组不同时间血流

动力学指标有差异，均呈下降趋势，以 B组更明显，两组组间各指标比较，差异无统计学意义（ >0.05）；两组不

同时间 PaO2、PaCO2及 TcPCO2比较，差异无统计学意义（ >0.05）；两组不同时间 Lac比较，差异有统计学意

义（ <0.05），呈上升趋势。两组不同时间 TcPO2比较，差异有统计学意义（ <0.05），两组给药后变化趋势比较，

差异有统计学意义（ <0.05），两组 TcPO2均较用药前升高。结论 0.6μg/（kg·h）Dex泵注肺癌术后机械通气

患者，血流动力学更稳定，微循环改善更显著。
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Effect of Dexmedetomidine on microcirculation of
lung cancer patients after operation

Bao-he Zang1, Wen-jing Zhao2, Xue Li1, Yu-feng Zhang1

(1. Jiangsu Provincial Key Laboratory of Anesthesiology, Xuzhou Medical University, Xuzhou,
Jiangsu 221004, China; 2. Department of Intensive Care Medicine, the A ffiliated Hosptial

of Xuzhou Medical University, Xuzhou, Jiangsu 221006, China)

Abstract: Objective To investigate effect of two doses of Dexmedetomidine (Dex) on cardiac output and
microcirculation in patients with mechanical ventilation after radical resection of lung cancer. Methods A total
of 60 patients who were treated in the Intensive Care Unit after lung surgery were included. The patients
were randomly devided into two groups with 30 people in each. Dex was infused in a dose of 0.6 滋g/(kg·h)
(group A) or 0.8 滋g/(kg·h) (group B). The values of heart rate (HR), systolic blood pressure (SBP), diastolic
blood pressure (DBP), cardiac output (CO), transcutaneous oxygen pressure (TcPO2), transcutaneous carbon
dioxide pressure (TcPCO2), PaO2, PaCO2 and Lac were recorded before (T0), 15 min (T1), 30 min (T2), 1 h (T3),
and 2 h (T4) after continuous intravenous infusion of the drugs. Cardiovascular adverse events were recorded.
Results There were significant differences in the hemodynamic indexes at different time points in both groups,
the indices showed descending trends which were more obvious in the group B. However, there were no
significant differences in the indexes between the two groups. There were no significant differences in PaO2,
PaCO2 or TcPCO2 between the two groups at different time points. There were differeces in Lac between the
two groups at different time points ( < 0.05) with an upward trend in each group. There were differeces in
TcPO2 between the groups A and B at different time points ( < 0.05) and the change trends of the two
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胸科手术使患者处于高应激状态，为降低术后

肺水肿发生率，严格控制液体量是术中管理的重要

内容，而这些因素可能导致微循环灌注不足，甚至围

术期死亡率增加[1-2]。右美托咪定（Dexmedetomidine，

Dex）是 α2- 肾上腺素受体（α2-adrenergic recept，

α2-AR）激动剂，具有镇静、镇痛及抑制交感神经活

性等作用[3]。有研究表明，术中静脉注射右美托咪定

可通过降低交感神经张力，改善开胸手术患者术中

微循环[4]。本研究旨在比较 2种剂量右美托咪定对

肺癌术后机械通气患者微循环的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015 年 11 月 -2016 年 5 月在徐州医科

大学附属医院择期行胸腔镜下肺癌根治术后需入重

症加强护理病房（intensive care unit，ICU）进行机械

通气的患者 60例，美国标准协会Ⅰ、Ⅱ级，年龄 40～

59岁，结合病史及化验检查结果，所有患者术前意

识状态正常，无肝肾功能异常，无心血管疾病史，无

房室传导阻滞和窦性心动过缓，无放疗或化疗史。本

研究经医院伦理委员会批准，由患者家属签署知情同

意书。

1.2 方法

本研究在 ICU 进行，采用随机数字表法，将患

者分为两组：0.6μg/（kg·h）剂量组（A 组）和 0.8μg/

（kg·h）剂量组（B组），每组 30例。两组均采用静脉

吸入复合全身麻醉，全身麻醉诱导方法相同，依次静

脉注射咪达唑仑 0.05 mg/kg，依托咪酯 0.3 mg/kg，舒

芬太尼 0.5μg/kg和顺式阿曲库铵 0.3 mg/kg。气管插

管后控制呼吸，潮气量 8～10 ml/kg，呼吸频率 10～

15次 /min，吸：呼比为 1∶1.5～1∶2.0，呼气末二氧

化碳分压（partial pressure of carbon dioxide，PaCO2）

维持在 35～45 mmHg，吸入纯氧。麻醉维持：术中经

微量泵连续静脉输注丙泊酚 3～8 mg/（kg·h），瑞芬

太尼 0.1～0.3μg/（kg·min），顺式阿曲库铵 0.10～

0.12 mg/（kg·h），持续吸入 1%～2%七氟烷。所有患

者入室后连接呼吸机，通气模式选择同步间歇指令通

气 +容量控制通气，潮气量 8～10 ml/kg，呼吸频率

10～15次 /min，吸呼比 1∶2，呼气末正压 5 cmH2O，

吸入氧浓度 40%，维持呼气末 PaCO2 35～45mmHg，

行心电监护、氧饱和度监测，桡动脉动脉测压导管连

接 Flotrac TM / Vigileo TM流量压力传感器系统，测定前

先进行标准气体校正，再将右前臂内侧经生理盐水

及酒精消毒后贴电极片连接雷度持续经皮血气监测

系统。入室后两组患者给予静注芬太尼行术后镇痛，

芬太尼剂量为 1.0 μg/kg。研究期间患者保持仰卧

平卧位，按生理需要量[60+10×（体重 kg-20）]ml/h

输入复方氯化钠注射液。将右美托咪定 200μg用

生理盐水稀释至 20ml，分别进行持续静脉泵入。通

气过程中，如患者躁动，静脉单次给予吗啡 10 mg。

1.3 观察指标

观察并记录给药前（T0）和给药后 15 min（T1）、

30 min（T2）、1 h（T3）、2 h（T4）各时间心率（heart rate，

HR）、收缩压（systolic blood pressure，SBP）、舒张压

（diastolic blood pressure，DBP）、心排量（cardiac

output，CO）、氧分压（partial pressure of oxygen，PaO2）、

PaCO2、经皮氧分压（transcutaneous oxygen pressure，

TcPO2）、经皮二氧化碳分压（transcutaneous carbon

dioxidepressure，TcPCO2）、血乳酸（Lactate，Lac）数值。

同时记录心血管不良事件的发生情况。观察各时间

的镇静情况（Rass分级法），记录各组吗啡的用量。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 13.0统计软件，计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，用重复测量设计的方差

分析，计数资料用率表示，用χ2检验，检验水准α=

0.05， <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料比较

两组年龄、身高、体重、术中输液量、术中出血量

及 APACHEⅡ评分等一般资料比较，差异无统计学

意义（ >0.05）；两组术中麻醉药物用量比较，差异

无统计学意义（ >0.05），见表 1、2。

2.2 观测指标比较

两组 T0、T1、T2、T3和 T4 的 HR、SBP、DBP、CO 比

较，采用重复测量设计的方差分析，结果：①不同时

groups after drug administration were different ( < 0.05). TcPO2 increased in the two groups after infusion.
Conclusions In the dose of 0.6 滋g/(kg·h) Dexmedetomidine infusion, hemodynamics change little while
microcirculation is effectively improved in the mechanically ventilated patients after radical resection of lung
cancer.

Keywords: Dexmedetomidine; lung cancer; cardiac output; microcirculation
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表 1 两组患者一般情况比较 （ =30）

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）

APACHEⅡ评分 /
（分，x±s）

A组 16/14 56±4 165±7 67±9 998±146 128±68 5±1

B组 19/11 54±6 166±7 65±10 993±157 132±59 5±2

/χ2值 0.617 1.519 -0.553 0.814 0.128 -0.203 0.152

值 0.432 0.134 0.582 0.419 0.899 0.840 0.880

表 2 两组患者术中麻醉药物用量比较 （ =30，x±s）

组别 咪达唑仑 /mg 依托咪酯 /mg 舒芬太尼 /μg 丙泊酚 /mg 瑞芬太尼 /μg 顺式阿曲库铵 /mg 七氟烷 /%

A组 3.35±0.46 20.11±2.78 33.52±4.64 982.83±214.71 2755.27±704.28 43.43±7.58 1.60±0.30

B组 3.26±0.50 19.55±2.94 32.58±4.90 965.90±223.71 2 671.37±725.21 40.49±9.41 1.60±0.40

值 0.726 0.758 0.763 0.299 0.455 1.333 -0.219

值 0.471 0.451 0.449 0.766 0.651 0.188 0.827

注：七氟烷数值为手术结束时患者呼气末七氟烷浓度

表 3 两组不同时间 HR、SBP、DBP及 CO的变化 （ =30，x±s）

组别 指标 T0 T1 T2 T3 T4

HR/（次 /min） 67.60±5.99 67.07±5.26 66.83±4.60 66.50±4.55 66.43±4.40

SBP/mmHg 131.30±13.23 131.57±10.98 131.37±11.47 128.87±11.29 128.70±7.65

DBP/mmHg 69.17±7.92 69.43±7.10 69.33±6.60 67.97±6.50 67.13±5.86

CO/（L/min） 5.06±0.96 5.10±0.89 5.07±0.71 4.94±0.82 4.89±0.75

HR/（次 /min） 68.80±6.94 68.30±6.50 68.03±5.41 67.03±5.43 65.13±4.36

SBP/mmHg 133.27±12.43 132.77±12.44 131.93±12.19 130.96±8.48 127.63±9.03

DBP/mmHg 72.07±8.76 71.93±7.86 70.80±6.74 70.37±6.04 67.70±7.28

CO/（L/min） 5.08±0.79 5.08±0.90 4.95±0.90 4.92±0.53 4.71±0.52

A组

B组

间的 HR、SBP、DBP、CO有差异（ =7.392、7.582、7.729

和 12.815，均 =0.000）；②两组 HR、SBP、DBP、CO水

平无差异（ =0.208、0.133、1.480和 0.511， =0.650、

0.717、0.229和 0.478）；③两组 HR、SBP、DBP、CO变

化趋势无差异（ =2.514、1.006、0.930和 2.713， =

0.066、0.397、0.437和 0.053）。见表 3。

两组 T0、T1、T2、T3 和 T4 的 Lac、TcPO2、TcPCO2、

PaO2、PaCO2比较，采用重复测量设计的方差分析，结

果：①不同时间的 Lac、TcPO2有差异（ =27.143 和

52.966，均 =0.000），不同时间的 TcPCO2、PaO2、PaCO2

无差异（ =1.057、0.371 和 0.965， =0.373、0.728 和

0.410）；②两组 Lac、TcPO2、TcPCO2、PaO2、PaCO2水平

无差异（ =0.054、0.165、0.344、0.124和 0.650， =

0.817、0.686、0.560、0.877和 0.424）；③两组 Lac、TcPCO2、

PaO2、PaCO2变化趋势无差异（ =0.771、0.304、0.448

和 1.472， =0.477、0.844、0.675和 0.224），两组 TcPO2

变化趋势有差异（ =15.576， =0.000）。见表 4。

2.3 追加吗啡情况

实验过程中 A 组 2例（6.7%）因躁动各追加吗

啡 1次，B组 1例（3.3%）因躁动追加吗啡 1次，追加

剂量为 10 mg/次，两组吗啡追加情况比较，差异无

统计学意义（χ2=0.351， =0.554）。

2.4 心血管不良事件

A组 1例出现心动过缓，B组 1例出现低血压，

2例出现心动过缓，给予对症处理后好转，两组患者

不良反应发生率比较，差异无统计学意义（χ2=1.071，

=0.301）。见表 5。
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表 4 两组不同时间 Lac、TcPO2、TcPCO2、PaO2、PaCO2的变化 （ =30，x±s）

组别 指标 T0 T1 T2 T3 T4

A组 Lac/（mmol/L） 1.00±0.29 1.02±0.32 1.06±0.36 1.10±0.06 1.54±0.52

TcPO2/mmHg 102.60±14.20 103.70±13.84 107.60±14.50 115.43±14.12 121.97±17.13

B组 Lac/（mmol/L） 1.00±0.28 1.03±0.25 1.06±0.28 1.07±0.22 1.65±0.40

PaCO2/mmHg 38.63±1.52 38.50±1.63 38.13±1.50 38.53±1.43 38.70±1.37

PaO2/mmHg 148.30±41.48 147.80±39.10 150.13±37.33 151.13±37.70 148.80±35.17

TcPCO2/mmHg 39.10±1.03 38.90±1.56 38.77±1.14 38.77±1.28 39.00±1.26

TcPO2/mmHg 103.33±8.15 103.97±7.14 109.33±7.88 118.63±7.72 110.27±9.10覮

PaCO2/mmHg

PaO2/mmHg

TcPCO2/mmHg

37.97±1.71

146.77±40.29

39.20±1.32

38.03±1.61

148.43±41.63

39.00±1.31

38.43±1.63

146.80±36.94

39.13±1.25

38.47±1.33

148.17±33.49

38.87±1.14

38.50±1.11

148.63±33.20

38.77±1.28

注：覮与 A组比较， <0.05

组别 低血压 /
例

高血压 /
例

心动过
缓 /例

心动过
速 /例 总例数 发生率 /

%

A组 0 0 1 0 1 3.3

B组 1 0 2 0 3 10

表 5 两组患者心血管不良事件发生情况比较 （ =30）

3 讨论

微循环是连接心血管系统和组织细胞的最后一

个环节[5]。很多学者在麻醉药对微循环的影响方面

进行深入研究[6-7]，但在 Dex对组织微循环灌注影响

的方面研究较少，尤其是对术后入 ICU的患者。有

研究表明，静脉注射右美托咪定可抑制手术应激导

致的肾微动脉血管的收缩，增加围手术期肾血流量，

改善胸外科术后患者的肾功能 [8]。术中静脉注滴

1.0μg/kg右美托咪定对肺癌手术患者微循环有改

善作用[9]。在全身麻醉下行肺癌根治手术后需要转

入 ICU进行监护治疗的患者，入室时已处于镇静镇

痛的状态，继续对机械通气的患者进行一定时间的

镇静十分必要。肺癌根治术导致患者术侧肺的萎陷，

术后一段时间的机械通气有利于肺的膨胀，改善由

于术中单肺通气及手术操作而引起的通气 /血流比

例失调、缺氧及二氧化碳 CO2蓄积等，而机械通气

的过程中必须对患者进行镇静，术后疼痛易导致患

者循环不稳，使用适当镇静有利于减轻患者痛苦，使

患者在适度镇静中拔除气管导管[10-11]。目前，ICU机

械通气患者右美推荐使用方法以 0.2～0.7μg/（kg·h）

持续静脉泵注，亦可调整泵注速率以维持 Ramsay评

分 3～4分[12]。有研究表明，用于 ICU术后机械通气

患者时，同一镇静水平下，较高剂量的右美对镇静效

果、苏醒质量、谵妄发生率可能更有优势[13]。肺癌术

后入 ICU患者由于手术创伤、气管插管、机械通气、

护理操作及 ICU环境嘈杂等因素处于应激状态，本

研究设计两组剂量，通过应用 Flotrac TM/Vigileo TM流

量压力传感器系统和经皮血气监测系统，比较两组

剂量对肺癌术后患者微循环的影响。

心输出量是反映心脏功能最直接的指标之一，

具有重要的临床价值。同血压相比，CO的变化能够

提供机体循环或基础代谢率需求发生重大变化时的

早期报警。Flotrac TM/Vigileo TM流量压力传感器系统

主要通过分析外周动脉压力波形所蕴含的血流动力

学信息获得心输出量信息，通过与漂浮肺动脉导管、

经食道超声心动图等其他监测手段进行比较，证实

其监测 CO的可靠性[14]。本研究结果发现，用药前后

两组不同时间点 CO有差异，呈下降趋势，以 B组更

明显，表明随着用药时间的延长，剂量的增大，右美

血药浓度的逐渐增高，其交感抑制作用增强，心输

出量随之降低的特性并不改变，但其降低程度与应

用负荷剂量方式相比明显减缓[15-16]。

目前临床上全身循环和灌注指标包括中心静脉

压、血压、氧输送及中心静脉血氧饱和度等。有研究

表明，上述指标达到正常时，组织低灌注和缺氧可能

仍持续存在，全身灌注及氧代谢与局部组织灌注及

氧代谢不一致[17]。因此，把组织灌注与氧合的监测从

整体深入到局部是临床上的迫切需要。研究证实，经

皮血气监测使组织灌注和氧合的监测深入到微循环

和局部组织水平[18]。经皮血气监测主要是皮肤被经

皮监测仪的特殊电极加热，探头所在部位的毛细血

管供血增加，动脉血和表皮下毛细血管发生气体交

换，氧和二氧化碳扩散到皮下组织、皮肤，电极监测
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到 TcPO2和 TcPCO2。有研究表明，在体外循环期间

TcPO2、TcPCO2的动态变化可粗略反映外周末梢微

循环的灌注情况，TcPO2 可以发现组织氧供的减

少 [19-20]。公茂伟等[21]研究也证明，TcPO2监测技术在

麻醉过程中应用的可行性，以及作为组织灌注与氧

合的监测指标具有良好的应用前景。

本研究通过应用血气分析、持续经皮血气监测

装置，监测患者术后组织灌注与氧合情况。乳酸是

机体组织无氧代谢的一个中间产物，乳酸浓度的高

低是反应糖代谢、末梢循环及组织供血供氧情况的

间接指标[22]。HAISJACKL等[23]研究表明，在心脏外科

手术中乳酸的升高与体外循环过程启动全身炎症反

应过程等因素有关。此外，在微循环灌注不足时，乳

酸蓄积在组织中难以进入血液循环，临床表现为血

乳酸含量“正常”，一旦循环改善，血乳酸水平反而增

加，这种效应称为“洗出现象”[24]。通过血气分析乳酸

值可以发现，两组不同时间 Lac有差异，均呈上升趋

势，且两组间比较无差异，故乳酸增高的原因不排

除术后应激反应，炎症介质释放等因素影响，以及

术后继续补液微循环改善而存在“洗出现象”等。

虽然 Dex降低氧供，但研究证实 Dex同时也降

低患者的氧耗，且两者的降低程度基本相当[25]。研究

结果显示，两组不同时间点 PaO2、PaCO2及 TcPCO2

无差别，两组组间各指标比较无差异，两组 TcPO2在

用药后较用药前升高，表明用药后患者微循环得到

改善。肺癌患者肿瘤细胞释放具有凝血纤溶活性物

质，血管直径变细、血流速度减缓、红细胞聚集，血

管情况不佳，早期即可能存在微循环改变，Dex使交

感神经张力降低，同时激动交感神经末梢的突触前

α2A受体，抑制去甲肾上腺素的释放，降低血浆儿

茶酚胺浓度，减轻血管收缩，改善末梢循环。本研究

结果发现，T4时 A组 TcPO2较 B组升高。有研究表

明，TcPO2 和 TcPCO2 对组织血流量有很大的依赖

性，尤其是对心输出量和皮肤灌注的依赖，两者可以

更敏感地发现休克时外周组织的低灌注和缺氧状

态[9，26-28]。本研究结果表明，随着用药剂量增加，用药

时间延长，两组血压、心输出量等各项反应组织灌注

的血流动力学指标随之降低，相比于 B组，A组在用

药过程中更有助于改善肺癌术后患者的微循环。

综上所述，0.6μg/（kg·h）右美托咪定泵注，肺癌

术后机械通气患者血流动力学更稳定，微循环改善

更显著。
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