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右美托咪定辅助全身麻醉对子宫切除术患者

血流动力学和BIS指数的影响
韩银锋

武安市中医院麻醉科  河北  武安  056300

[摘　要]目的：回顾性总结子宫切除术中右美托咪定与全身麻醉结合方式的麻醉效果，同时总结麻醉期间血流动力学与

BIS指数情况。方法：2019年1月至2020年1月我院接受子宫切除术治疗的78例患者进行研究。结合不同麻醉方式进行分组。常

规组应用全身麻醉，实验组在全身麻醉的基础上辅助使用右美托咪定。回顾性分析躯体反应、心率血压指标、血流动力学指标

以及BIS指数情况。结果：实验组的躯体反应效果明显优于常规组，P＜0.05；实验组在麻醉诱导和停药拔管期间的心率血压指

标明显优于常规组，P＜0.05；实验组血流动力学指标以及BIS指数显著优于常规组，P＜0.05。结论：子宫切除术治疗期间右

美托咪定与全身麻醉可以发挥显著的麻醉作用，能够促使患者在手术期间保持体征稳定，有利于手术的顺利进行，同时血流动

力学与BIS指数较好，对于患者的术后恢复有明显的促进作用，值得推广。
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腹腔镜子宫切除术属于临床中一种微创、术后快速恢复

以及手术安全可靠的治疗方式，其属于大子宫腺瘤、多发性

肌瘤、子宫肌瘤合并癌前病变等多种疾病的常规手术治疗方

式，但是在临床实施期间会因为麻醉、气腹以及子宫切除操

作等方面导致手术效果遭受影响，手术期间患者可能会出现

较为明显的应激反应，导致血流动力学的波动，从而间接提

升患者的手术风险。右美托咪定属于高选择性肾上腺素受体

激动剂，其可以促使交感神经活性被抑制，并发挥镇静、镇

痛以及催眠等治疗作用，在麻醉科有着相对广泛的应用。有

研究证明，右美托咪定辅助麻醉能够更好的减轻手术期间患

者的应激反应，可以实现对患者手术期间疼痛感的控制，可

以促使患者更快康复。近些年有许多研究认为，在子宫切除

手术期间采用右美托咪定辅助全身麻醉可以发挥更加显著的

麻醉效果，特别是对于血流动力学、BIS等指标有明显的维护

优势。对此，本文基于论著对比研究，探讨子宫切除术患者

接受不同麻醉干预措施及其对于患者的预后影响。具体研究

如下。

1.资料与方法

1一般资料

2019年1月至2020年1月我院接受子宫切除术治疗的78例

患者进行研究。结合不同麻醉方式进行分组。实验组39例，

年龄（28.46±3.61）岁，体重（51.11±3.51）kg，ASAI至

II级，疾病类型大子宫腺瘤10例、多发性肌瘤10例、肌瘤合

并癌前病变11例、功能失调性子宫出血8例；常规组39例，年

龄（28.50±3.97）岁，体重（51.34±3.40）kg，ASAI至II

级，疾病类型大子宫腺瘤11例、多发性肌瘤10例、肌瘤合并

癌前病变10例、功能失调性子宫出血8例。基础信息无明显差

异，P＞0.05。

入选标准：满足子宫切除术手术治疗适应症；术前认知

功能正常可以保持有效交流；对手术与麻醉方案认可；自愿

参与本次研究。

排除标准：存在手术或麻醉禁忌症；存在心脑血管疾病

病症；存在认知功能障碍；存在脏器功能损伤症状。

1.2方法

常规组应用全身麻醉。术前采取常规禁水禁食，在进

入手术室后开放静脉通路，监测心电图、脉搏、血氧饱和

度，基于静脉方式进行麻醉。诱导插管时采用丙泊酚、维库

溴铵以及芬太尼进行麻醉，用量分别为每千克2mg、0.1mg、

2μg。麻醉维持方面基于泵入瑞芬太尼、丙泊酚以及苯磺顺

阿曲库铵，用量分别为0.15μg/kg·min与0.2mg/kg·min。

在皮肤缝合操作时停止麻醉药物使用。

实验组辅助使用右美托咪定，在麻醉诱导开始之前采用

静脉泵注方式用药，用药量为每千克0.5μg，在10分钟内完

成注射，诱导插管与麻醉维持方式与常规组相同，手术期间

持续泵注0.3μg/kg·h右美托咪定，在子宫标本切下后停止

用药。

1.3观察指标

回顾性分析躯体反应、心率血压指标、血流动力学指标

以及BIS指数情况。

躯体反应根据安静、呻吟、肢体活动进行评价，在安全

安静时评价为优，在存在一定程度呻吟和较为轻微的肢体活

动则为良，在存在明显呻吟表现或肢体明显异常时为差。

1.4统计学方法

本次研究中所有数据处理采用SPSS25.0版本软件，P

＜0.05代表该数据组间满足统计学意义。

2.结果

2.1躯体反应优良率对比

实验组的躯体反应效果明显优于常规组，P＜0.05，详情

见表1。

表1 躯体反应优良率对比

组别 优 良 差 优良率

实验组（n=39） 10 9 1 95.00%

常规组（n=39） 3 11 6 70.00%

P值 - - - ＜0.05

2.2心率血压指标对比

实验组在麻醉诱导和停药拔管期间的心率血压指标明显

优于常规组，P＜0.05，详情见表2。

2.3血流动力学指标对比

实验组血流动力学指标在插管后优于常规组，P＜0.05，

详情见表3。

2.4BIS指数对比
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实验组BI S指数在麻醉插管后明显优于常规组，P

＜0.05，详情见表4。

3.讨论

减轻全身麻醉之下的子宫切除术应激反应，并维持血流

动力学稳定性是保障手术顺利开展以及患者术后有效恢复的

关键。目前来看，关于子宫切除术的麻醉可用方式比较多，

其中不同方式所能够发挥的效果各有不同，近些年有许多研

究提出右美托咪定可辅助结合全身麻醉进行麻醉干预，其能

够有效降低麻醉应激反应，促使患者在手术期间保持血流动

力学的稳定性。右美托咪定属于美托咪定的右旋异构体，该

药物的镇静作用机制主要在于；1、抑制腺苷酸环化酶的活

性，从而降低细胞内环磷腺苷的合成量；2、直接激动下丘脑

和延脑的中枢突出后膜α2瘦腿，从而降低中枢交感神经的冲

动传导作用，从而达到外周交感神经活动的抑制作用；3、激

活外周交感神经突出前膜α2受体的同时可以提升负反馈作

用；4、减少末梢神经释放去甲肾上腺素，从而降低外周血管

的阻力，达到气管插管期间血流动力学波动的抑制作用。整

体来看，右美托咪定辅助全身麻子，可以保障血流动力学的

稳定，并促使肌肉松弛效果得到增强，可以有效规避再灌注

损伤的发生，规避氧自由基损伤，对于患者术后康复有显著

的促进保障作用。

本研究结果显示，实验组的躯体反应效果明显优于常规

组，P＜0.05；实验组主诉中自我感受良好以及愿意接受治疗

的患者比例明显高于常规组，P＜0.05；实验组在麻醉诱导和

停药拔管期间的心率血压指标明显优于常规组，P＜0.05；

实验组血流动力学指标以及BIS指数显著优于常规组，P

＜0.05。本研究结果论证了右美托咪定辅助全身麻醉方式可

更好用于子宫切除术，整个麻醉方案的稳定性较好，更有利

于患者的术后康复，可以作为常规麻醉方案。

综上所述，子宫切除术治疗期间右美托咪定与全身麻醉

可以发挥显著的麻醉作用，能够促使患者在手术期间保持体

征稳定，有利于手术的顺利进行，同时血流动力学与BIS指数

较好，对于患者的术后恢复有明显的促进作用，值得推广。
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表 2 心率血压指标对比

组别
MAP（mmHg） HR（次/min）

麻醉前 麻醉诱导 停药拔管 麻醉前 麻醉诱导 停药拔管

实验组（n=39） 95.31±5.34 91.24±5.34 94.25±4.31 84.24±4.43 83.24±3.51 83.04±3.25

常规组（n=39） 95.01±4.88 82.31±4.25 99.46±3.64 84.36±3.96 89.34±4.21 89.28±3.82

P值 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05

表 4 BIS 指数对比

组别
BIS

诱导前 诱导后 插管时 插管后

实验组（n=39） 43.51±3.51 44.16±3.51 44.58±2.56 47.51±4.61

常规组（n=39） 43.24±3.65 44.25±3.61 44.24±2.44 44.45±3.15

P值 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05

续表 3

组别
SBP（mmHg） DBP（mmHg）

诱导前 诱导后 插管时 插管后 诱导前 诱导后 插管时 插管后

实验组（n=39） 76.24±10.23 63.31±5.64 86.24±20.13 55.34±5.46 103±13.21 94.24±16.24 120.23±16.34 95.13±13.13

常规组（n=39） 73.22±11.2 6.33±5.71 85.34±19.33 69.24±6.24 102.13±12.22 95.2±13.34 119.24±15.24 103.25±13.08

P值 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05

表 3 血流动力学指标对比

组别
SBP（mmHg） DBP（mmHg）

诱导前 诱导后 插管时 插管后 诱导前 诱导后 插管时 插管后

实验组（n=39） 110.23±10.25 96.24±8.24 114.25±18.34 86.23±13.24 57.24±13.24 47.24±8.34 73.24±16.24 38.24±6.24

常规组（n=39） 112.31±10.31 93.25±6.33 126.24±17.64 109.11±13.24 58.24±12.25 47.23±6.34 73.22±15.24 55.23±5.66

P值 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05


