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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨右美托咪定对开腹胃肠手术患者术后睡眠质量与心理状态的影响。 方

法　 择期行胃肠肿瘤手术患者 ５０ 例，男 ２５ 例，女 ２５ 例，年龄＞５０ 岁，ＢＭＩ １８～ ３０ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ
级，将患者随机分为两组，分别从麻醉诱导前 １５ ｍｉｎ 开始持续泵注生理盐水（Ｃ 组）或右美托咪定

０􀆰 ２ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１（Ｄ 组），直至手术结束前 ３０ ｍｉｎ。 术中采用丙泊酚和瑞芬太尼全凭静脉麻醉，术后行

舒芬太尼 ＰＣＩＡ。 记录术前及术后阿森斯睡眠量表（ＡＩＳ）评分、广泛性焦虑障碍量表（ＧＡＤ⁃７）评分和

抑郁症筛查量表（ＰＨＱ⁃９）评分；记录术后 ＰＣＡ 按压次数以及术后相关并发症等。 结果　 Ｄ 组术后第

１ 天［１１􀆰 ０（１０􀆰 ０～１３􀆰 ０）分 ｖｓ １５􀆰 ０（１３􀆰 ５～ １６􀆰 ０）分］、第 ３ 天［７􀆰 ０（６􀆰 ５ ～ ８􀆰 ０）分 ｖｓ ９􀆰 ０（８􀆰 ０ ～ １０􀆰 ０）
分］和第 ７ 天［５􀆰 ０（５􀆰 ０～６􀆰 ０）分 ｖｓ ６􀆰 ０（５􀆰 ０ ～ ６􀆰 ０）分］ＡＩＳ 评分均明显低于 Ｃ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｄ 组术

后第 ７ 天［６􀆰 ０（５􀆰 ５～６􀆰 ５）分 ｖｓ ７􀆰 ０（６􀆰 ０ ～ ７􀆰 ０）分］和第 ３０ 天［６􀆰 ０（５􀆰 ０ ～ ６􀆰 ０）分 ｖｓ ７􀆰 ０（６􀆰 ０ ～ ７􀆰 ０）
分］ＧＡＤ⁃７ 评分明显低于 Ｃ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｄ 组术后第 ３０ 天 ＰＨＱ⁃９ 评分明显低于 Ｃ 组［７􀆰 ０（７􀆰 ０ ～
８􀆰 ０）分 ｖｓ ８􀆰 ０（８􀆰 ０～９􀆰 ０）分，Ｐ＜０􀆰 ０５］。 Ｄ 组术后 ＰＣＡ 按压次数明显少于 Ｃ 组［（３􀆰 ６±１􀆰 ７）次 ｖｓ
（６􀆰 １±１􀆰 ９）次， Ｐ＜０􀆰 ０５］。 两组患者术后并发症差异无统计学意义。 结论　 右美托咪定能改善开腹

胃肠手术患者术后睡眠质量和心理健康，可能有利于促进术后恢复。
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　 　 目前，胃肠肿瘤的主要手术方式包括开腹、腔 镜和机器人辅助手术。 其中，开腹手术仍是治疗胃

肠肿瘤的主要治疗手段［１］，我院 ２０１７ 年开腹胃肠肿

瘤手术的比例仍高达 ５２􀆰 ３％。 然而，开腹手术创伤

大，应激反应相对较大，通常需要使用较大剂量的
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镇静镇痛药物。 此外，患者术后多有睡眠功能紊

乱，且癌症患者多因躯体及心理因素的影响出现焦

虑或抑郁状态［２］，影响患者的康复。 右美托咪定作

为高选择性 α２ 受体激动药，具有镇静、镇痛、抗焦

虑、抗交感、拟自然睡眠等作用［３］。 目前，缓解肿瘤

患者围术期心理情绪障碍主要采用心理干预，但临

床效果并不显著。 本研究旨在探讨小剂量右美托

咪定在开腹胃肠肿瘤手术患者的应用效果，及其对

围术期睡眠质量和心理状态的影响。

资料与方法

一般资料 　 本研究经中南大学湘雅二医院伦

理委员会批准（２０１８０１９），患者均知情并签署知情

同意书。 选择 ２０１８ 年 ３—９ 月我院择期行开腹胃肠

肿瘤手术患者，性别不限，年龄＞５０ 岁，ＢＭＩ １８ ～ ３０
ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ级。 排除标准： 正参加其他临床

试验，严重心律失常（窦性心动过缓、房室传导阻滞

等），严重肝肾功能异常，严重精神或神经方面疾病

史，急性上呼吸道感染，２４ ｈ 内使用阿片类镇痛药

物，有代谢性疾病史（代谢综合征等），有右美托咪

定等药物过敏史，其他原因不适合本研究。
分组与处理 　 根据随机数字表将患者分为两

组，生理盐水组（Ｃ 组）和右美托咪定组（Ｄ 组）。 麻

醉诱导前 １５ ｍｉｎ 持续泵入生理盐水 ５０ ｍｌ（Ｃ 组）或
右美托咪定 ０􀆰 ２ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１ 直至手术结束前 ３０
ｍｉｎ。 试验用药由非实施麻醉者配制。

麻醉方法　 患者入室后建立静脉通路，局麻下

行桡动脉穿刺监测有创血压，预先输注羟乙基淀粉

１３０ ／ ０􀆰 ４ ５００ ｍｌ，监测 ＥＣＧ、ＨＲ、ＳｐＯ２ 和 ＭＡＰ。 静注

丙泊酚 ２ ｍｇ ／ ｋｇ、咪达唑仑 ０􀆰 ０５ ｍｇ ／ ｋｇ 和舒芬太尼

０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ 行麻醉诱导，给予维库溴铵 ０􀆰 １ ｍｇ ／ ｋｇ 后

气管插管机械通气，调整 ＶＴ 和 ＲＲ，维持ＰＥＴＣＯ２ 在

３５～４５ ｍｍＨｇ。
术中静脉泵注丙泊酚 ４ ～ １２ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、瑞

芬太尼 ０􀆰 １ ～ ０􀆰 ３ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１和顺式阿曲库铵

０􀆰 １ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，维持 ＢＩＳ 值在 ４０ ～ ６０。 晶体和

胶体以 ２ ∶１比例行容量治疗使患者保持液体平衡。
术中维持 ＭＡＰ 波动幅度不超过基础值的 ２０％，
ＭＡＰ 升高幅度超过 ２０％使用硝酸甘油 ０􀆰 １ ｍｇ，ＭＡＰ
降低幅度超过 ２０％使用多巴胺 １ ｍｇ；ＨＲ＜５０ 次 ／分
用阿托品 ０􀆰 ５ ｍｇ，ＨＲ＞１２０ 次 ／分用艾司洛尔 １０ ｍｇ。

术后行 ＰＣＩＡ： 舒芬太尼 ２ μｇ ／ ｋｇ＋昂丹司琼 １６
ｍｇ 用生理盐水配成 １００ ｍｌ，泵速 ２ ｍｌ ／ ｈ，手控追加

剂量每次 １􀆰 ５ ｍｌ，锁定时间 １５ ｍｉｎ。 在整个过程中，

用加热毯和液体加温仪将体温保持在 ３６～３７ ℃。
观察指标　 主要指标：术前、术后 ６ ｈ、第 １、３、７

天的阿森斯睡眠量表（ＡＩＳ）评分（小于 ４ 分无睡眠

障碍，４～６ 分可疑睡眠障碍，大于 ６ 分睡眠障碍），
术后第 ７、３０ 天广泛性焦虑障碍量表评分（ＧＡＤ⁃７
评分≥５ 分为焦虑）及第 ３０ 天抑郁症筛查量表评分

（ＰＨＱ⁃９ 评分≥８ 分为抑郁） ［２，４］。
次要指标： 术中麻醉药物和血管活性药物使用

情况，术后 ＰＣＡ 按压次数、使用补救镇痛药（即连续

两次镇痛泵按压后静态 ＶＡＳ≥４ 分时静脉予以曲马

多 １００ ｍｇ）、住院时间以及术后患者肠蠕动恢复时

间、下床活动时间、术后并发症及住院天数等。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 软件分析处理。 正

态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比

较采用两独立样本 ｔ 检验；偏态分布计量资料以中

位数（Ｍ）和四分位数间距（ ＩＱＲ）表示，组间比较采

用秩和检验。 计数资料以例（％）表示，组间比较采

用 χ２ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究初始纳入 ５６ 例患者，有 ６ 例患者拒绝配

合测试被排除，最终 ５０ 例患者完成本研究。 两组患

者性别、年龄、体重、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级以及手术类型和

手术时间等差异无统计学意义（表 １）。

表 １　 两组患者术前一般情况的比较

指标 Ｃ 组（ｎ＝ ２５） Ｄ 组（ｎ＝ ２５）

男 ／女（例） １２ ／ １３ １３ ／ １２

年龄（岁） ５８􀆰 ２±７􀆰 ８ ６０􀆰 ４±８􀆰 １

体重（ｋｇ） ６２􀆰 ６±１０􀆰 ９ ５８􀆰 ５±９􀆰 ５

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ２１􀆰 ２±１􀆰 ８ ２１􀆰 ５±１􀆰 ９

ＡＳＡ Ⅱ／Ⅲ级（例） １２ ／ １３ １２ ／ １３

胃 ／结直肠手术（例） １１ ／ １４ １３ ／ １２

高血压［例（％）］ １７（６８） １８（７２）

糖尿病［例（％）］ １１（４４） ９（３６）

手术时间（ｈ） ４􀆰 １±１􀆰 ３ ３􀆰 ９±１􀆰 ５

与 Ｃ 组比较，Ｄ 组术中瑞芬太尼用量、艾司洛

尔和硝酸甘油使用例数明显减少（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ２）。
与 Ｃ 组比较，Ｄ 组术后第 １ 天、第 ７ 天 ＡＩＳ 评分

明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），术后第 ７ 天、第 ３０ 天 ＧＡＤ⁃７
评分及第 ３０ 天 ＰＨＱ⁃９ 评分明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表
３）。
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表 ２　 两组患者术中麻醉药和血管活性药使用情况的比较

指标 Ｃ 组（ｎ＝ ２５） Ｄ 组（ｎ＝ ２５）

丙泊酚用量（ｍｇ） １ ２９９􀆰 ６±２７９􀆰 １ １ １５２􀆰 ４±２５９􀆰 ０

瑞芬太尼用量（ｍｇ） １􀆰 ４±０􀆰 ２ １􀆰 ３±０􀆰 ３ａ

艾司洛尔［例（％）］ ７（２８􀆰 ０） １（４􀆰 ０） ａ

阿托品［例（％）］ １（４􀆰 ０） ０（０􀆰 ０）

多巴胺［例（％）］ ７（２８） ５（２０）

硝酸甘油［例（％）］ １５（６０） ５（２０） ａ

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

表 ３　 两组患者术后 ＶＡＳＣ、ＡＩＳ、ＧＡＤ⁃７ 和 ＰＨＱ⁃９ 评分的

比较［分，Ｍ（ＩＱＲ）］

时点 指标 Ｃ 组（ｎ＝ ２５） Ｄ 组（ｎ＝ ２５）

术后第 １ 天

ＶＡＳＣ 评分
５􀆰 ０

（４􀆰 ０～５􀆰 ０）
４􀆰 ０

（３􀆰 ０～４􀆰 ０） ａ

ＡＩＳ 评分
１５􀆰 ０

（１３􀆰 ５～１６􀆰 ０）
１１􀆰 ０

（１０􀆰 ０～１３􀆰 ０） ａ

术后第 ３ 天

ＶＡＳＣ 评分
３􀆰 ０

（２􀆰 ０～３􀆰 ０）
３􀆰 ０

（２􀆰 ０～３􀆰 ０）

ＡＩＳ 评分
９􀆰 ０

（８􀆰 ０～１０􀆰 ０）
７􀆰 ０

（６􀆰 ５～８􀆰 ０） ａ

ＶＡＳＣ 评分
２􀆰 ０

（１􀆰 ０～２􀆰 ０）
１􀆰 ０

（１􀆰 ０～２􀆰 ０） ａ

术后第 ７ 天 ＡＩＳ 评分
６􀆰 ０

（５􀆰 ０～６􀆰 ０）
５􀆰 ０

（５􀆰 ０～６􀆰 ０） ａ

ＧＡＤ⁃７ 评分
７􀆰 ０

（６􀆰 ０～７􀆰 ０）
６􀆰 ０

（５􀆰 ５～６􀆰 ５） ａ

术后第 ３０ 天

ＧＡＤ⁃７ 评分
７􀆰 ０

（６􀆰 ０～７􀆰 ０）
６􀆰 ０

（５􀆰 ０～６􀆰 ０） ａ

ＰＨＱ⁃９ 评分
８􀆰 ０

（８􀆰 ０～９􀆰 ０）
７􀆰 ０

（７􀆰 ０～８􀆰 ０） ａ

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

与 Ｃ 组比较，Ｄ 组术后 ＰＣＡ 按压次数和使用补

救镇痛药明显减少（Ｐ＜０􀆰 ０５），但两组术后并发症、
胃肠蠕动时间和下床活动时间差异无统计学意义

（表 ４）。

讨　 　 论

开腹胃肠肿瘤手术创伤大，对胃肠道功能影响

大，住院时间长。 以往胃肠手术术后通常只关注疼

痛、肠道梗阻、下床活动等。 近年来，由于加速康复

表 ４　 两组患者补救镇痛和术后恢复情况的比较

指标 Ｃ 组（ｎ＝ ２５） Ｄ 组（ｎ＝ ２５）

术后 ＰＣＡ 按压次数 ６􀆰 １±１􀆰 ９ ３􀆰 ６±１􀆰 ７ａ

使用曲马多［例（％）］ １１（４４） ２（８） ａ

恶心呕吐［例（％）］ １（４） ０（０）

胃肠蠕动时间（ｈ） ５４􀆰 ５±５􀆰 ６ ５５􀆰 ２±４􀆰 ３

下床活动时间（ｈ） ４６􀆰 ５±４􀆰 ７ ４６􀆰 ８±４􀆰 ７

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

和舒适化医疗理念的发展，术后的关注点还包括许

多其他方面的内容，如围术期应激反应、患者的心

理以及社会经济学等方面［５］。 本研究结果表明，术
中予以小剂量右美托咪定辅助麻醉，患者术中阿片

类药物和血管活性药物的用量均明显减少，术后

ＰＣＡ 按压次数减少，术后追加镇痛药物几率降低。
这可能与右美托咪定降低围术期应激反应相关。
有文献报道，全凭静脉麻醉联合使用右美托咪定，
且具有相类似于全麻复合硬膜外麻醉等其他联合

麻醉减轻应激反应、围术期炎症反应及术后镇痛的

作用［６］。 此外，胃肠道肿瘤手术应激反应会促使炎

性因子的释放，引起血糖升高，产生免疫抑制，增加

术后感染风险，并影响肿瘤的种植或转移［７］。
本研究表明，患者术后出现不同程度的睡眠障

碍和焦虑等心理障碍。 有研究表明，围术期睡眠和

心理与患者康复密切相关，影响患者的康复速度与

质量［２，４］。 手术创伤大、术后疼痛是术后睡眠障碍

的主要影响因素［８］。 Ｗａｎｇ 等［９］ 研究表明，睡眠障

碍本身会导致痛觉过敏。 因此，有效的镇静镇痛对

术后睡眠障碍的恢复有积极作用。 大多数大手术

患者术后浅睡眠比例高，而深度睡眠（第 ３ 阶段睡

眠） 和快动眼睡眠明显减少，睡眠质量下降［８⁃１０］。
Ｃｈｅｎ 等［１０］研究表明，通过术后输注右美托咪定可

以增加 ２ 期睡眠，减少 １ 期睡眠和睡眠破碎来改善

子宫切除术患者的术后睡眠质量。 而肿瘤患者围

术期易出现焦虑及抑郁等心理障碍，主要与其心理

困扰等各种因素相关，包括疼痛、虚弱、其他症状和

不良状态等［１１］。 本研究显示小剂量右美托咪定能

改善患者的睡眠状态及患者术后第 ７ 天与第 ３０ 天

再评估时的焦虑状态，使患者满意度提升，表明右

美托咪定作为围术期用药，减轻癌症患者焦虑状

态，改善睡眠，提高生活质量。 这可能与右美托咪

定激动大脑蓝斑核 α２ 受体，有拟自然睡眠作用
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相关［３］。
综上所述，术中持续泵注小剂量右美托咪定可

减少术中阿片类药物用量，稳定血流动力学，能改

善患者术后睡眠障碍及焦虑、抑郁等心理障碍，促
进患者术后康复，改善患者生活质量，提高患者满

意度。
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