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【摘要】目的：对腹腔镜下子宫肌瘤切除术患者应用环泊酚联合小剂量右美托咪定复合麻醉的效果，对于术后应激反应的

影响进行分析。方法：实验对象为我院收治的腹腔镜下子宫肌瘤切除术患者中的66例患者，实验时间为2021年12月至2022

年12月，借助随机投硬币的方式分为参照组（33例，丙泊酚联合小剂量右美托咪定麻醉）和观察组（33例，环泊酚联合小

剂量右美托咪定复合麻醉）。对比两组的麻醉效果、应激反应。结果：观察组疼痛程度、应激反应等指标均优于参照组，

差异有意义（P<0.05）；观察组的麻醉效果和认知情况等指标均优于参照组；观察组的血流动力学指标优于参照组；上述

指标对比均存在差异，有意义（P<0.05）。结论：当把环泊酚联合小剂量右美托咪定麻醉的方式应用腹腔镜下子宫肌瘤切

除患者身上时，具备显著的麻醉效果，可以有效改善患者的术后应激反应，更好地维护患者的治疗效果，值得在临床治疗

中推广。

【关键词】环泊酚；腹腔镜下子宫肌瘤切除术；小剂量右美托咪定；麻醉效果；术后应激反应

文 / 蒋敏敏

腹腔镜下子宫肌瘤切除术采用环泊酚与小剂量右美托咪定
复合麻醉的效果及对其术后应激反应的影响

子宫肌瘤是女性最为常见的一种生殖系统肿瘤，属于

良性肿瘤的范围，会对女性的身体健康、正常生活与工作

等造成严重的影响。在这种情况下，就要重视治疗工作的

开展，其中随着医疗技术的发展，推动了腹腔镜的出现，

并且被应用在子宫肌瘤治疗的过程中，具备显著的效果，

并且拥有较高的安全性。但是在进行腹腔镜手术治疗的

时候，会因为手术创伤的影响，导致患者出现相应的应激

反应与血流动力学指标异常，甚至在患者麻醉苏醒期的时

候，出现躁动的问题，影响患者的治疗效果，不利于患者

预后的保证。因此，要为患者选择科学合理的麻醉与镇静

药物。常规以右美托咪定药物进行麻醉，这是新型麻醉药

物的一种，具备高选择和强效等特点，拥有较好的镇静与

镇痛的作用，但是单一用药的效果并不理想。所以，受到

医疗水平发展的影响，需要为患者寻找更优的麻醉的方

式。其中环泊酚是一种新的短效 GABA 受体激动剂，它可

以通过激活 GABA 受体介导的离子通道，促进氯离子内

流，导致神经细胞膜的超量化，产生中枢神经抑制作用。

目前，它已逐步被应用于成人手术麻醉诱导和麻醉维持、

重症加强护理病房（ICU）镇静、纤维支气管镜和胃道内

镜等方面，并取得了良好的疗效。我们选择 66 例腹腔镜

子宫肌瘤手术患者为对象，观察其在手术中联合低剂量右

美托咪啶的疗效及其对患者的应激反应。

1 资料和方法
1.1 资料

实验对象为我院收治的腹腔镜下子宫肌瘤切除术患者

中的 66 例患者，实验时间为 2021 年 12 月至 2022 年 12

月，借助随机投硬币的方式分为参照组（33 例）和观察组

（33 例）。实验涉及的全部患者均为女性。观察组 33 例患

者，年龄范围在 24~64 岁之间，平均为（44.63±5.81）岁；

ASA 等级Ⅰ级与Ⅱ级分别为 20 ∶ 13。参照组 33 例患者，

年龄范围在 25~45 岁之间，平均为（45.81±5.82）岁；SA

等级Ⅰ级与Ⅱ级分别为 19 ∶ 14。经比较两组一般资料，
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无显著差异性（P>0.05）。

入组标准：（1）选择符合《子宫肌瘤的诊治中国专家

共识》中关于子宫肌瘤诊断标准；（2）选择具备手术适应

证，ASA 等级在Ⅰ ~Ⅱ级之间的患者；（3）选择精神正常，

依从性较高的患者；（4）选择家属同意，自愿签订知情同

书的患者；（5）选择临床资料较为完整的患者。

排除标准：（1）排除存在心肝肾疾病、凝血功能异常、

其他恶性肿瘤的患者；（2）排除药物过敏的患者；（3）排

除处于妊娠期与哺乳期的患者；（4）排除同时参与其他临

床研究的患者；（5）排除家属不同意，中途退出的患者。

1.2 方法

1.2.1 参照组
使用丙泊酚联合小剂量右美托咪定麻醉的方式。首

先，为患者做无创血压、血氧饱和度和心电监护 +麻醉诱

导前，局麻下桡动脉穿刺置管，监测患者的脑电双频指数。

其次，为患者进行麻醉前，先为患者提供小剂量的右美托

咪定（生产厂家为江苏恩华药业股份有限公司；批准文

号为国药准字 H20110085 ；规格为 2ml ∶ 0.2 ㎎），用法

用量：0.4 ㎎ /kg 与 50ml 的氯化钠注射液（含量为 0.9%）

进行融合，摇匀输注。同时，联用丙泊酚（生产厂家为河

北一品制药有限公司；批准文号为国药准字H20093542），

用法用量：4ml/10s。此外，在插管之前，要为患者增加 0.1

㎎的瑞芬太尼，借助可视喉镜的帮助进行气管导管插入与

固定等工作。最后，在手术过程中，为患者应用七氟烷 +

瑞芬太尼 +罗库溴铵的方式进行麻醉维持。

1.2.2 观察组
使用环泊酚联合小剂量右美托咪定符复合麻醉的方

式。首先，为患者进行常规的心电图监护，最好桡动脉穿

刺置管的工作，监测患者的脑电双频指数。其次，为患者

进行麻醉，先为患者提供小剂量的右美托咪定（生产厂

家为江苏恩华药业股份有限公司；批准文号为国药准字

H20110085；规格为 2ml ∶ 0.2 ㎎），用法用量为 24 ㎎，0.4

㎎ / ㎏。当患者首次麻醉诱导效果不理想或者不成功时，

需要增加环泊酚（生产厂家为辽宁海思恩科制药有限公司；

批准文号为国药准字 H20200013 ；规格为 20ml ∶ 50 ㎎）

进行麻醉，每次增加剂量要在 0.2 ㎎ / ㎏。

在上述的两组的治疗过程中，应该结合患者的实际情

况，为患者注射罗库溴铵，以此达到肌松的目标，保证腹

腔镜手术得以顺利进行。并且，也要为患者提供适当的镇

痛药物，比如舒芬太尼，以缓解术后伤口疼痛的影响。

1.3 观察指标
1.3.1 疼痛程度
对比两组患者的疼痛程度，主要对比术后 1h 与 24h

等阶段的疼痛程度，数值越低，麻醉效果越好。

1.3.2 术后应激反应

表 1 两组疼痛程度的比较（n，x±s）

组别 n
VAS 评分

术后 1h 术后 24h

观察组 33 4.23±1.14 1.53±0.39

参照组 33 5.91±1.53 1.86±0.52

t 5.058 2.916

P 0.000 0.005

表 2 两组术后应激反应的对比表（n，x±s）

组别 例数 皮质醇（nmol/L） 促肾上腺皮质激素（pg/ml）

麻醉诱导前

参照组 33 235.84±35.41 42.92±6.83

观察组 33 235.89±36.26 42.95±5.68

t - 0.006 0.019

P - 0.996 0.985

拔管即刻

参照组 33 435.61±81.67 69.32±8.85

观察组 33 369.85±71.25 56.93±7.12

t - 3.485 6.266

P - 0.000 0.000

术后 1h

参照组 33 327.15±49.85 59.63±5.98

观察组 33 256.39±35.69 40.28±6.03

t - 6.630 12.866

P - 0.000 0.000

表 3 组间麻醉效果的比较表（n，x±s）

组别 例数 麻醉前 麻醉后 10min 麻醉后 0.5h 手术完成时

参照组 33 1.28±0.34 3.28±0.27 4.08±0.45 2.12±0.28

观察组 33 1.29±0.35 4.16±0.43 4.43±0.39 1.79±0.26

t - 0.118 9.956 3.376 4.961

P - 0.907 0.000 0.001 0.000



135

影像学

Baojian Wenhui

对比两组术后应激反应。主要比较麻醉诱导前、拔管

即刻和术后 1h 等阶段的皮质醇、促肾上腺皮质激素等指

标数值，数值越低，应激反应越轻。

1.3.3 麻醉效果
对患者的麻醉效果进行对比，借助 Ramsay 评分的方

式，对此麻醉前、麻醉后 10min、麻醉后 0.5h、手术完成

时等阶段的评分，数值越低，麻醉效果越好。

1.3.4 认知功能
比较患者的认知功能，借助MMSE（简易智能精神状

态检查）量表开展评分工作，从计算和余元以及记忆等能

力，还有基本功能等方面入手，对患者术后 180min、术后

6h 和术后 12h 等时间段的指标，数值较高，认知功能越好。

1.3.5 血流动力学指标
比较两组患者的血流动学指标，主要比较心率、血氧

饱和度、呼吸频率等指标在T0、T1、T2、T3等时间段的数值。

1.4 统计学分析
采用 SPSS18.00 软件对本次研究数据进行分析，计量

资料用（x±s）表示，行 t 检验，计数资料用百分比表示，

采用 x2检验，当 P<0.05 时，差异有统计学意义。

2 结果
2.1 疼痛程度对比
观察组的疼痛程度更优，（P<0.05），见表 1。

2.2 术后应激反应对比
观察组的术后应激反应更轻，其中观察组术后 1h

的皮质醇为（256.39±35.69）、术后促肾上腺皮质激

素为（40.28±6.03），均较参照组术后 1h 的皮质醇为

（327.15±49.85）、术后促肾上腺皮质激素为（59.63±5.98）

等存在显著差异（P<0.05），具体内容如表 2所示。

2.3 麻醉效果对比
观察组的麻醉效果较参照组更优，差异存在，对比有

意义（P<0.05），见表 3。

2.4 认知功能对比
观察组较参照组的认知功能更优，差异存在，有统计

学意义（P<0.05），如表 4所示。

2.5 血流动力学指标对比
观察组的血流动力学的各项指标均优于参照组，差异

存在，有意义（P<0.05），具体内容如表 5所示。

表 5 组间血流动力学指标比较表（n，x±s）

组别 例数 T0 T1 T2 T3

心率（次 /min）

参照组 33 20.52±1.65 20.33±2.54 23.54±1.35 19.36±1.34

观察组 33 23.36±1.52 24.35±2.23 26.53±1.87 22.25±1.54

t - 7.272 6.832 7.447 8.133

P - 0.000 0.000 0.000 0.000

血氧饱和度（%）

参照组 33 94.56±1.25 97.41±1.45 94.55±1.87 95.17±1.43

观察组 33 98.65±1.94 99.43±1.52 98.43±1.34 99.22±1.19

t - 10.181 5.524 9.689 12.815

P - 0.000 0.000 0.000 0.000

呼吸频率（次 /min）

参照组 33 3.69±0.72 3.34±0.45 4.98±0.87 3.23±0.42

观察组 33 4.75±0.76 4.42±0.67 5.91±0.72 4.43±0.33

t - 5.816 7.687 5.189 12.906

P - 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论
子宫肌瘤是一种常见的妇科恶性肿瘤，多数是良性肿

瘤，其发病机制并不清楚，与激素、遗传和生活方式等因

素相关，严重影响了患者的身体健康和生活质量 [1]。由于

肌瘤体积大，有生育需求，且生长迅速，所以外科手术是

目前最常用的一种方法。通过阴道和宫颈置入宫腔镜，可

以清楚地看到肌瘤的位置、大小和血供，可以完全地去除

病灶，而且手术时间短、创伤小、并发症少。宫腔镜下子

宫肌瘤切除术的疗效得到了广泛的认同，但是在操作过程

中，由于宫颈的牵拉和扩张，会产生强烈的痛觉和应激反

应，使患者的血流动力学出现明显的变化，从而增加了术

后并发症的发生率，严重影响了手术的安全性和疗效 [2]。

此外，在患者接受手术治疗之后，会导致应激反应的出现，

而应激反应的程度和手术创伤的大小有着直接关系。其中

应激反应是身体因为各种内外环境刺激的影响，而出现的

表 4  组间认知功能对比表（n，x±s）

组别 例数 术后 180min 术后 6h 术后 12h

参照组 33 5.43±1.37 4.06±1.08 4.16±1.47

观察组 33 4.97±1.22 4.73±1.21 4.88±1.35

t - 1.440 2.373 2.072

P - 0.155 0.021 0.042



136

影像学

Baojian Wenhui

一种非特异性全身反应。在过度应激反应出现之后，会对

身体产生损害，影响患者手术的恢复效果。并且，在应激

源作用的影响下，使得身体出现相应的神经内分泌反应。

其中最为明显的就是交感 -肾上腺髓质系统出现兴奋的状

态，进而促使儿茶酚胺大量地释放，同时伴随丘脑 -垂体 -

肾上腺皮质系统分泌的肾上腺糖皮质激素等示范和促肾上

腺皮质激素释放。在上述因素的影响下，导致患者的手术

治疗效果受到影响，不利于患者身心健康。又因为宫腔镜

下子宫肌瘤切除术需要极高的麻醉效果，如何在术中合理

使用麻醉药，控制麻醉药的剂量，保持镇静和止痛作用，

减少迷走神经的反射，是当前麻醉医生迫切需要解决的难

题 [3]。异丙酚是目前临床上最常见的一种麻醉剂，其起效

快，无蓄积，术后清除迅速，可控，被广泛用于小手术、

内镜等。然而，由于环泊酚镇痛作用有限，传统的单用止

痛药难以满足临床应用的需求，因此，其副作用也相应增

多，严重时可导致呼吸和循环功能的丧失，从而威胁到患

者手术的安全。

为了确保手术的顺利进行，就要重视新型麻醉方式的

寻找，尝试为患者应用联合药物麻醉的方式。目前临床上

常联合异丙酚与其他麻醉剂联合使用，以提高止痛效果，

降低异丙酚的使用量，以满足临床的止痛需求。不过，这

种方法并不能保证麻醉剂的有效性，而且还会导致患者

术后的应激反应。因此，在此基础上，国家还研发了环泊

酚，并且被应用在实际的手术治疗的过程中，进一步提升

患者的麻醉效果。但是单独为患者应用环泊酚的方式进行

麻醉，效果依然不理想，导致患者腹腔镜手术治疗效果大

打折扣。因此，在医学水平提升背景下，就要重视环泊酚

与其他麻醉药物的联用，以此提升患者腹腔镜手术麻醉的

效果，保证手术顺利地完成，减低术后并发症和应激反应

的出现与影响，最大限度地保障患者的治疗效果。在上述

情况下，我们采用了低剂量的右美托咪啶配合环泊酚来进

行麻醉 [4]。其中，美托咪定具有良好的抗 NE 分泌能力，

主要作用于蓝斑，可有效地抑制交感神经的活性，进而发

挥镇痛的功效，并可起到镇静和催眠的作用，但对患者的

呼吸无明显影响，但不同剂量的药物对患者的影响也不一

样。其中经过研究发现，小剂量的右美托咪定的应用既可

以发挥麻醉镇痛的效果，还可以把呼吸抑制的风险控制在

最低的范围，以此达到控制患者在术后出现并发症与应激

反应的目标。同时，环泊酚是国家药监局于 2020 年批准

上市的一类新型静脉麻醉剂，已被证明是一类拥有自主知

识产权的新型静脉麻醉剂。我们前期研究发现，环泊酚与

异丙酚相比，其诱发的局部镇痛率显著降低，且环泊酚在

全身麻醉中起到了快速、更好的作用，且完全依赖于静脉

麻醉，故无须气道介入，能更好地保障手术的顺利进行，

降低了术后的应激反应 [5]。因此，本研究对腹腔镜子宫肌

瘤手术患者接受单一药物麻醉与低剂量的右美托咪定联合

环泊酚麻醉的效果进行对比与分析，研究结果发现，当患

者接受联合麻醉的方式，患者的疼痛程度轻于单一用药的

患者；研究组患者的麻醉效果、应激反应、认知情况、血

流动力学指标、不良反应发生率等诸多指标均较单一麻醉

的患者，对比存在差异，有意义（P<0.05）。所以，在临床

中，为了保证手术治疗的顺利进行，就要结合患者的实际

情况，尽量为患者应用联合麻醉的方式，发挥显著的麻醉

效果，提升患者手术治疗的效果，保证患者的身心健康。

综上所述，在腹腔镜子宫肌瘤手术中，使用低剂量的

右美托咪定联合环泊酚治疗，可以有效地缓解术后疼痛，

减少术后应激反应，减少副作用的发生，具有一定的推广

价值。汇
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