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麻醉诱导前泵注右美托咪定对室性心律失常患者
围术期左心室功能、血流动力学的影响*
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摘要 ：目的 探讨麻醉诱导前泵注右美托咪定对室性心律失常患者围术期左心室功能、血流动力学的

影响。方法 选取2020年7月—2022年2月赣南医学院第一附属医院收治的120例室性心律失常患者，根据不同

方法分为对照组和观察组，各60例。对照组采用常规麻醉诱导、维持及术后镇痛，观察组则在麻醉诱导前泵注右

美托咪定。比较两组手术相关指标、血流动力学指标、室性心律失常不良事件发生率、左心室心功能、不良事件

等。结果 观察组苏醒时间较对照组长（P <0.05）。两组患者术后机械通气时间、ICU时间、住院时间比较，差

异无统计学意义（P >0.05）。两组患者不同时间点MAP、SBP、HR、室性心律失常不良事件发生数比较，经重复

测量设计的方差分析，结果：①不同时间点MAP、SBP、HR、室性心律失常不良事件发生数有差异（F =42.653、

71.521、32.845 和 21.584，均 P <0.05）；②两组患者MAP、SBP、HR、室性心律失常不良事件发生数有差异（F =

31.568、67.152、33.685 和 19.635，均 P <0.05）。③两组患者MAP、SBP、HR、室性心律失常不良事件发生数变

化趋势有差异（F =100.365、312.652、98.563 和 142.512，均 P <0.05）。两组患者不同时间点LVEF、LVFS、E/A比

较，经重复测量设计的方差分析，结果：①不同时间点 LVEF、LVFS、E/A 有差异（F =51.632、89.521 和

100.245，均 P <0.05）。②两组患者LVEF、LVFS、E/A有差异（F =26.325、62.521 和 79.632，均 P <0.05）。③两

组患者LVEF、LVFS、E/A变化趋势有差异（F =263.512、415.321 和 492.321，均 P <0.05）。结论 麻醉诱导前泵

注右美托咪定有助于改善室性心律失常患者围术期左心室功能和血流动力学，避免围术期发生不良事件。
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Abstract: Objective To investigate the effect of dexmedetomidine infusion before induction of anesthesia

on perioperative left ventricular function and hemodynamics in patients with ventricular arrhythmia. Methods A

total of 120 patients with ventricular arrhythmia admitted to our hospital from July 2020 to February 2022 were

selected and divided into control group (n = 60) and observation group (n = 60). The control group was given routine

induction of anesthesia, maintenance of anesthesia and postoperative analgesia, while the observation group was

additionally given dexmedetomidine before induction of anesthesia. The surgical-associated indices, hemodynamics

临床研究·论著

DOI: 10.3969/j.issn.1005-8982.2022.22.014

文章编号：1005-8982（2022）22-0075-05

收稿日期 ：2022-07-12

* 基金项目 ：江西省卫生健康委科技计划项目（No：202130687）

[ 通信作者 ] 李盈，E-mail：hgkfgjyghjfg@163.com

·· 75



中国现代医学杂志 第 32 卷

indices, incidence of ventricular arrhythmia-related adverse events, and left ventricular function were compared

between the two groups. Results The recovery time of the observation group was shorter than that of the control

group (P < 0.05). There was no difference in the duration of postoperative mechanical ventilation, length of intensive

care unit stay, or the length of hospital stay between the two groups (P > 0.05). The MAP, SBP, HR and the incidence

of ventricular arrhythmia-related adverse events at distinct time points in the two group were compared via the

repeated measures analysis of variance, and the results revealed that they were different among the time points (F =

42.653, 71.521, 32.845 and 21.584, all P < 0.05) and between the groups (F = 31.568, 67.152, 33.685 and 19.635, all

P < 0.05), and that the change trends of them were also different between the two groups (F = 100.365, 312.652,

98.563 and 142.512, all P < 0.05). The LVEF, LVFS and E/A at distinct time points in the two group were also

compared via the repeated measures analysis of variance, and the results revealed that they were different among the

time points (F =51.632, 89.521 and 100.245, all P < 0.05) and between the groups (F =26.325, 62.521 and 79.632,

all P < 0.05), and that the change trends of them were different between the two groups as well (F =263.512, 415.321

and 492.321, all P < 0.05). Conclusions Dexmedetomidine infusion before the induction of anesthesia can improve

perioperative left ventricular function and hemodynamics in patients with ventricular arrhythmias, and reduce the

risk of perioperative adverse events.

Keywords: ventricular arrhythmia; induction of anesthesia; dexmedetomidine; left ventricular function; he‐

modynamics

心血管不良事件是接受全麻手术患者围术期

死亡的主要原因之一，其中室性心律失常是风险较

高的不良事件之一[1]。围术期室性心律失常的发生

与患者麻醉、手术刺激、自身疾病等多种因素有关，

患者在围术期由于手术刺激、疼痛、气管插管、紧张

恐慌等应激反应，对交感神经产生刺激，促进儿茶

酚胺的释放，致使心肌氧供需平衡被打破，进而引

发心律失常、心肌缺血等不良事件[2]。以往临床常

规治疗无法完全纠正围术期心律失常，且此类药物

常伴有明显的不良反应[3]。近年来，有学者指出，右

美托咪定具有一定的抗心律失常的作用，其机制尚

未完全明确，可能与该药物可增加迷走神经张力、

提高压力感受器敏感性有关[4]。有动物实验结果证

实，早期应用右美托咪定可有效改善交感神经重

构，对室性心律失常具有预防作用[5]。基于此，本研

究将120例择期手术前心电图诊断室性心律失常患

者纳入研究并分组麻醉，探讨麻醉诱导前泵注右美

托咪定对室性心律失常患者围术期左心室功能、血

流动力学的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年7月—2022年2月赣南医学院第一

附属医院收治的120例室性心律失常患者，根据不

同方法分为对照组和观察组，每组 60 例。纳入标

准：①择期接受髋关节置换术；②术前心电图诊断

室性心律失常；③美国麻醉医师协会（American

Society of Anesthesiologists, ASA）分级Ⅰ～Ⅲ级；④年

龄 18～80 岁 ；⑤左 心 室 射 血 分 数（left ventricular

ejection fraction, LVEF）< 50%。排除标准：①对右美

托咪定过敏；②合并心力衰竭；③合并结构性心脏

病等心脏疾病；④植入永久或临时起搏器；⑤术前

接受过抗心律失常药物治疗；⑥合并肝、肾等重要

器官恶性肿瘤。对照组患者中男性32例，女性28例；

年龄 19～77 岁，平均（55.24±5.05）岁；平均体质量

指数（body mass index, BMI）（23.18±1.37）kg/m2；ASA

分级：Ⅰ级18例，Ⅱ级25例，Ⅲ级17例。研究组患

者中男性 33 例，女性 27 例；年龄 18～77 岁，平均

（54.87±5.12）岁；平均 BMI（23.12±1.42）kg/m2；ASA

分级：Ⅰ级19例，Ⅱ级26例，Ⅲ级15例。两组患者

一般资料比较，差异无统计学意义（P >0.05），可对

比。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者或其

家属签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 常规麻醉 对照组采用常规麻醉诱导、维持

和术后镇痛，方法如下：建立患者外周静脉输液通

道，常规监测心电图、体温等生命体征。麻醉诱导

药物选择咪达唑仑 0.05 mg/kg、芬太尼 4 μg/kg 及依

托米脂 0.2 mg/kg，待入睡后缓慢注射罗库溴铵

0.9 mg/kg，3 min 后行气管插管，连接麻醉机行机械

通气，麻醉维持采用0.1～0.3 μg/（kg·h）瑞芬太尼复

合4～6 mg/（kg·h）丙泊酚，药物剂量根据手术刺激
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和麻醉深度调整，每隔30 min追加罗库溴铵0.2 mg/kg

以维持骨骼肌松弛。术后患者均采用静脉自控镇

痛，镇痛泵药物选择芬太尼0.2 μg/kg、昂丹司琼16 mg，

输注速度2 mL/h。

1.2.2 麻醉诱导前泵注右美托咪定 观察组麻醉

诱导前泵注2 mL右美托咪定（扬子江药业集团有限

公司，国药准字 H20183219）+ 48 mL 生理盐水，输

注速度 0.4 μg/（kg·min），至手术结束前 30 min 截

止。麻醉诱导、维持和术后镇痛同对照组。

1.3 评价指标

①手术相关指标：比较两组患者苏醒时间、术

后机械通气时间、ICU 时间、住院时间等手术相关

指标。②血流动力学指标：术前24 h、术中（手术开

始30 min）、术后24 h采用艾瑞康M-9000E心电监护

仪（徐州中长医疗器械有限公司）对患者平均动脉

压（mean arterial pressure, MAP）、收 缩 压（systolic

blood pressure, SBP）、心率（heart rate, HR）进行测定。

③室性心律失常不良事件：通过心电监护仪观察并

比较两组患者术前24 h、术中、术后24 h的室性期前

收缩、室性心动过速、心室颤动等室性心律失常不

良事件发生次数。④左心室心功能：通过彩色多普

勒超声诊断系统（GE VIVID E9，上海涵飞医疗器械

有限公司）评估患者左心室心功能，包括 LVEF、左

心 室 缩 短 分 数（left ventricular fractional shortening,

LVFS）、E峰与A峰比值（E/A）。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 24.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或重复

测量设计的方差分析；计数资料以率（%）表示，比

较用 χ2检验。P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术相关指标比较

两组患者苏醒时间比较，差异有统计学意义

（P <0.05），观察组较对照组长。两组患者术后机械

通气时间、ICU时间、住院时间比较，差异无统计学

意义（P >0.05）。见表1。

2.2 两组患者不同时间点的血流动力学指标、室性

心律失常不良事件发生数比较

两组患者不同时间点的MAP、SBP、HR、室性心

律失常不良事件发生数比较，经重复测量设计的方

差分析，结果：①不同时间点MAP、SBP、HR、室性心

律失常不良事件发生数有差异（F =42.653、71.521、

32.845 和 21.584，均 P =0.000）；②两组患者 MAP、

SBP、HR、室性心律失常不良事件发生数有差异（F =

31.568、67.152、33.685 和 19.635，均 P =0.000）。③两

组患者MAP、SBP、HR、室性心律失常不良事件发生

数变化趋势有差异（F =100.365、312.652、98.563 和

142.512，均P =0.000）。见表2。

2.3 两组患者不同时间点的 LVEF、LVFS、E/A

比较

两组患者不同时间点LVEF、LVFS、E/A比较，

表1 两组患者手术相关指标比较 （n =60，x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

苏醒时间/

h

4.21±0.68

4.64±0.73

3.339

0.001

术后机械通

气时间/h

9.13±1.07

9.26±1.20

0.626

0.533

ICU时间/

h

23.07±3.08

23.46±3.29

0.670

0.504

住院时间/

d

11.26±3.44

11.15±3.51

0.173

0.863

表2 两组患者不同时间点的血流动力学指标、室性心律失常不良事件发生数比较 （n =60，x±s）

组别

对照组

观察组

术前24 h

MAP/mmHg

80.85±3.57

81.11±3.63

SBP/mmHg

128.45±10.24

129.36±10.35

HR/（次/min）

76.41±3.14

77.03±3.21

室性心律失常不良事件发生数/（次/h）

235.15±67.18

237.61±68.54

组别

对照组

观察组

术中

MAP/mmHg

74.25±3.04①

76.06±3.09①②

SBP/mmHg

109.65±9.07①

114.27±9.11①②

HR/（次/min）

71.27±2.89①

73.04±2.92①②

室性心律失常不良事件发生数/（次/h）

153.61±40.47①

115.89±37.18①②
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经重复测量设计的方差分析，结果：①不同时间点

LVEF、LVFS、E/A 有 差 异（F =51.632、89.521 和

100.245，均P =0.000）。②两组患者LVEF、LVFS、E/A

有差异（F =26.325、62.521 和 79.632，均 P =0.000）。

③两组患者 LVEF、LVFS、E/A 变化趋势有差异（F =

263.512、415.321和492.321，均P =0.000）。见表3。

3 讨论

交感神经激活是围术期发生心律失常的主要病

理机制，交感神经兴奋致使儿茶酚胺过度分泌释放，

促使心率加快，心肌氧耗增加，导致心肌缺血、心律失

常等[6]。右美托咪定相较于常规抗心律失常药物，不

仅同时可发挥镇静、镇痛、抗心律失常的作用，且右美

托咪定的半衰期较短，在2～3 h内即可完全代谢，安

全性较高，不良反应风险较低[7]。倪婷婷等[8]的研究

指出，体外循环下心脏手术中输注右美托咪定可减少

术后快速型心律失常发生率，不增加缓慢型心律失常

发生率。但目前右美托咪定抗心律失常的研究多针

对心脏手术患者，对非心脏手术患者的抗心律失常作

用尚不明确。

右美托咪定属α2肾上腺素能受体激动剂，具有

高选择性，其选择性是可乐定等同类药物的数倍，可

有效降低α1受体激动带来的不良反应风险[9]。本研

究结果提示麻醉诱导前泵注右美托咪定有助于改善

室性心律失常患者围术期左心室功能，避免围术期发

生不良事件。究其原因在于：①右美托咪定可刺激血

管平滑肌中α2受体，促使外周血管收缩，进而改善血

管低反应性；右美托咪定可对交感神经产生抑制，降

低交感神经亢进，减缓心率和心肌氧耗，增加冠状动

脉灌注时间，进而改善心功能[10]。②右美托咪定可增

加细胞内环磷酸腺苷的浓度，提高冠状动脉舒张效

应，并通过对促存活抗凋亡激酶产生刺激，减少心肌

缺血再灌注损伤，进而起到保护作用[11]。③右美托咪

定可通过结合交感神经末梢的突触前α2肾上腺素能

受体，减少去甲肾上腺素的分泌，降低血浆中儿茶酚

胺水平，降低心动过速的发生风险[12]。④右美托咪定

抗心律失常的作用机制与拟副交感神经作用有关，其

机制与抗心律失常药物相似。右美托咪定可结合延

髓孤束核上α2受体，增强迷走神经活性，抑制环磷酸

腺苷的合成，开放L型Ca2+通道，促使心肌的有效不应

期和复极化延长[13]。⑤右美托咪定的抗心律失常作

用与抗炎效应相关，已由多项研究证实，白细胞介素-

6、肿瘤坏死因子α等促炎因子的高表达可参与心脏

手术围术期房颤，而右美托咪定可提高迷走神经张

力，激活胆碱能抗炎通路，降低全身炎症反应程度，抑

制白细胞介素-6、肿瘤坏死因子 α等促炎因子的

表达[14]。

以往研究证实，冠心病患者如若麻醉诱导期间

血流动力学指标波动幅度较大，则会加剧心肌氧供需

失衡，增加围术期发生心肌梗死、心肌缺血等心血管

不良事件发生风险[15]。麻醉药物的循环抑制作用引

发的低血压可减少心肌血氧供应，气管插管、手术刺

激等引发的心动过速、高血压则可提高心肌血氧消

续表2

组别

对照组

观察组

术后24 h

MAP/mmHg

82.58±3.74

82.71±3.69

SBP/mmHg

127.22±9.97

127.76±10.02

HR/（次/min）

76.60±3.20

77.19±3.22

室性心律失常不良事件发生数/（次/h）

236.49±67.01

231.86±69.48

注 ：①与本组术前24 h比较，P <0.05；②与对照组比较，P <0.05。

表3 两组患者不同时间点的LVEF、LVFS、E/A比较

（n =60，x±s）

组别

对照组

观察组

术前24 h

LVEF/%

55.18±3.58

55.79±3.63

LVFS/%

37.13±4.12

36.69±4.03

E/A

0.72±0.05

0.73±0.04

组别

对照组

观察组

术中

LVEF/%

46.16±2.85①

48.13±2.92①②

LVFS/%

27.59±3.33①

30.48±3.61①②

E/A

0.67±0.03①

0.69±0.03①②

组别

对照组

观察组

术后24 h

LVEF/%

52.34±3.17

52.40±3.22

LVFS/%

36.83±4.15

36.28±4.07

E/A

0.71±0.06

0.72±0.05

注 ：①与本组术前24 h比较，P <0.05；②与对照组比较，P <

0.05。

耗[16]。因此，既要保证一定的麻醉深度，又要充分减

少对血流动力学的影响，是临床麻醉研究的热点问

题。本研究结果提示麻醉诱导前泵注右美托咪定有

助于稳定室性心律失常患者围术期血流动力学。究

其原因在于，右美托咪定具有抗焦虑、镇痛、镇静多重

作用，可对去甲肾上腺素起到抑制作用，降低患者围

术期血浆去甲肾上腺素水平，降低心率增快、血压异

常升高等风险，进而减少手术、麻醉引发的应激反应，

促使血流动力学趋于稳定[17-18]。同时，右美托咪定可

提高脑内蓝斑核内α2肾上腺素能受体兴奋度，对腺

苷酸环化酶起到抑制作用，并可通过减少Ca2+促使K+

外流，进而对血浆肾上腺素、去甲肾上腺素的分泌释

放，拮抗交感神经，促使心率降低，心肌耗氧减少，对

心肌起到保护作用[19-20]。

综上所述，麻醉诱导前泵注右美托咪定有助于

改善室性心律失常患者围术期左心室功能和血流动

力学，避免围术期发生不良事件。
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