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【摘要】目的：探究对拟行子宫肌瘤腹腔镜手术患者静脉注射右美托咪定联合舒芬太尼的麻醉效果。方法：实验在2022

年1月开始，在2022年9月结束，按随机数字表法将我院收治的150例拟行子宫肌瘤腹腔镜手术患者分为观察组与对照组，

每组各有75例，对照组患者给予舒芬太尼+丙泊酚麻醉，观察组患者给予舒芬太尼+右美托咪定联合麻醉，比较两组患者的

麻醉效果。结果：麻醉前，两组患者平均动脉压（MAP）以及心率（HP）相近（P>0.05），但是在手术中以及苏醒后，观

察组患者的MAP以及HR值相较于对照组要高（P<0.05）；观察组自主呼吸恢复时间、气管拔除时间以及苏醒时间相较于对

照组要短（P<0.05）；观察组的VAS评分在3个时间段均比对照组低（P<0.05）；两组患者不良反应发生概率无明显差异

（P>0.05）。结论：对拟行子宫肌瘤腹腔镜手术患者静脉注射右美托咪定联合舒芬太尼麻醉效果以及镇痛效果要好，不会

增加不良反应的发生概率。

【关键词】右美托咪定；舒芬太尼；子宫肌瘤腹腔镜手术；麻醉效果

文 /熊晓丹

右美托咪定复合舒芬太尼用于子宫肌瘤腹腔镜
手术的麻醉效果观察 

腹腔镜手术是临床上对于妇科疾病治疗的主要办法之

一，对子宫肌瘤的治疗效果较好，随着医疗事业的不断发

展，腹腔镜手术对患者创伤较小、手术时间短以及手术后

恢复效果较好等优点逐渐被发现，所以现已经逐渐在临床

上推广使用 [1-2]。但是现如今，人们在追求治疗效果的同

时，也在不断追求着手术的舒适度，所以这给腹腔镜手术

麻醉带来了一定的挑战性。以往临床上对于腹腔镜手术的

麻醉办法是采用椎管内麻醉，但是由于该种方法会因为椎

管内穿刺给患者带来并发症，所以医生们经过不断研究，

最终发现静脉麻醉相较于椎管内麻醉效果好，可以消除患

者紧张、焦虑等不良情绪，而且也会降低并发症发生的

概率 [3-4]。目前临床上常使用舒芬太尼进行麻醉，虽然其

效果较好，但是对部分患者而言，会产生呼吸抑制等副反

应，且临床上偶尔也会使用丙泊酚联合舒芬太尼进行，但

是其对于肥胖、高龄患者而言，会增加患者呼吸系统不良

反应的发生概率 [5-6]。而右美托咪定作为新型的麻醉药物，

不仅镇痛、镇静效果好，其对心血管、神经系统等都具有

一定的保护作用 [7]。为了解右美托咪定联合舒芬太尼对于

腹腔镜手术患者的作用，故本文选择了 150 例拟行子宫肌

瘤腹腔镜手术患者进行实验，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料
将我院 2022 年 1 月至 2022 年 9 月期间收治的 150 例

拟行子宫肌瘤腹腔镜手术患者按照随机数字表法分为两

组，每组各有 75 例。观察组中，年龄 30~75（52.50±5.28）

岁，体质量 52~84（68.10 ±5.43）kg，子宫肌瘤有 1~4

（2.50±0.67）个；对照组中，年龄 31~74（52.50±5.30）

岁，体质量为 53~83（68.13±5.46）kg， 子 宫肌瘤有

1~5（3.01±0.67）个。两组患者一般资料上无显著差异

（P<0.05）。本实验已经过本院伦理组织同意。

纳入指标：（1）行子宫肌瘤腹腔镜手术患者；（2）具
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备正常与人进行交流的能力；（3）女性；（4）所有患者及

其亲属对本次实验均已知情并签订同意书。

排除标准：（1）有交流沟通能力障碍；（2）无法遵守

实验人员的要求；（3）对实验中使用的药物过敏者；（4）在

实验前已接受过相应治疗者。

1.2 方法

所有患者均在术前 8h 禁止饮食，以及术前 4h 禁止饮

水等，将患者上肢静脉通道开放，准备好相应的麻醉药物，

将多功能监护仪打开，实时监测患者的心率、平均动脉压

以及血氧饱和度等血流动力学指标，将患者的面罩吸氧设

置为 3l/min。两组均有同一麻醉师和手术团队完成。

对照组给予舒芬太尼 +丙泊酚治疗：舒芬太尼是产自

宜昌人福药业有限责任公司，国药准字为H20054171，规

格为 1ml ：50μg，取 1支舒芬太尼注射液放置生理盐水中

并稀释至 50ml 的注射器中，在以上操作之后，将 0.2μg/

kg 的舒芬太尼负荷剂量通过静脉泵注入 10min，在注入之

后 2min，同时给予患者产自重庆佳一医药有限公司的丙泊

酚注射液，国药准字为H20123138，规格为 20ml×5支×1

盒，以 2~3mg/kg、1 次 /h 速率进行麻醉，而后开始进行腹

腔镜手术。

观察组在对照组注射舒芬太尼基础上加用右美托咪定

治疗：右美托咪定产自江苏恒瑞药业有限公司，生产批号

为 190413BP，规格为 200μg，取 1 支右美托咪定放置在

生理盐水中并稀释至 50ml 的注射器中，在以上操作之后，

将右美托咪定 0.75μg/kg+0.2μg/kg 的舒芬太尼的负荷剂量

通过静脉泵注入 10min，在注入完成 2min 后进行腹腔镜手

术，并且使右美托咪定保持每小时 0.3μg/kg 直至静脉注射

结束。

表 1 比较两组患者血流动力学指标（n=75）

组别
MAP（mmHg） HR（次 /min）

麻醉前 手术中 苏醒后 麻醉前 手术中 苏醒后

对照组 88.14±9.45 70.34±8.23* 78.12±7.76* 85.98±9.45 70.49±5.98* 75.23±13.98*

观察组 88.10±9.40 86.98±8.20* 85.89±7.80* 85.99±9.47 75.80±5.89* 80.34±13.78*

t 0.026 12.404 6.116 0.006 5.479 2.254

P 0.979 0.001 0.001 0.995 0.001 0.026

注：与麻醉前对比，*P<0.05。

表 2 比较两组患者的麻醉恢复时间（n=75，min）

组别 自主呼吸恢复时间 气管拔除时间 苏醒时间

对照组 12.78±1.76 14.28±1.98 38.89±2.43

观察组 8.76±1.67 8.64±1.25 27.12±1.65

t 14.349 20.860 34.703

P 0.001 0.001 0.001

表 3 比较两组患者的疼痛状况（n=75，例）

组别
VAS 评分

术后 2h 术后 12h 术后 24h

对照组 4.34±1.10 3.01±0.79* 1.98±0.43*

观察组 4.01±0.78 2.56±0.49* 0.67±0.13*

t 2.119 4.192 25.255

P 0.036 0.001 0.001

注：与术后 2h 相比，*P<0.05。
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1.3 指标
比较两组患者血流动力学指标水平。其包括平均动脉

压（MAP）以及心率（HR）等。分别在患者麻醉前、手术

中以及苏醒后 3个时间段检测患者相关指标。

比较两组患者的麻醉恢复时间。其主要包括患者自主

呼吸恢复时间、气管拔除时间、苏醒时间等。

比较两组患者的疼痛状况。分别在手术后 2h、12h、

24h 用视觉模拟评分量表（Visual Analogue Scale，VAS）对

患者的疼痛程度进行评估，其中满分为 10 分，最低分为 0

分，分数与患者的疼痛程度成正比，分数越高，其疼痛程

度越严重。

比较两组患者不良反应发生概率。不良反应包括心动

过缓、恶心、头晕以及皮肤瘙痒等。

1.4 统计学处理
采用 SPSS 23.0 软件分析及处理数据，计数资料采用

百分比表示，采用 x2检验；计量资料以（x±s）表示，采

用 t 检验，以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 比较两组患者血流动力学指标水平
两组患者手术中以及苏醒后的MAP 以及 HR 值均比

麻醉前低（P<0.05），麻醉前，两组患者 MAP 以及 HP 相

近（P>0.05），但是在手术中以及苏醒后，观察组患者的

MAP 以及 HR值相较于对照组要高（P<0.05），见表 1。

2.2 两组患者的麻醉恢复时间比较
观察组自主呼吸恢复时间、气管拔除时间以及苏醒时

间相较于对照组要短（P<0.05），见表 2。

2.3 比较两组患者的疼痛状况
无论是术后 2h，还是术后 12h，抑或术后 24h，观察

组的 VAS 评分均比对照组低，且随着时间的延长，两组患

者的 VAS 评分均下降（P<0.05），见表 3。

2.4 比较两组患者不良反应发生概率
观察组中发生不良反应发生率为 10.67%，对照组中发

生不良反应发生率为 14.67%，两组患者不良反应发生概率

无明显差异（P>0.05），见表 4。

3 讨论

腹腔镜手术因为其手术效果佳、简单易操作等优点逐

渐成为子宫肌瘤的有效治疗办法之一，但是腹腔镜也有一

些问题，如手术中有较小创伤以及麻醉会对患者造成应激

反应，进而会使得患者的交感神经兴奋性发生变化，从而

会影响患者血流动力学的相关指标以及患者的心理状态和

生理状态等，提高了手术以及麻醉的风险概率 [8-9]。此外，

进行腹腔镜手术的患者常会有些许疼痛，这主要是因为手

术中的部分操作会刺激外周感受器，将疼痛信号传入患者

的中枢神经中，之后中枢神经接收到痛觉信号，即产生痛

觉 [10]。有研究表明 [11-12]，痛觉会消耗患者对于氧气的需求，

从而导致各种并发症的发生，严重影响患者的恢复和身体

健康，所以手术中进行镇痛、镇静有其重要意义。故本文

对常用的舒芬太尼以及右美托咪定联合治疗的效果进行探

讨研究。

本文结果发现在手术中以及苏醒后，观察组患者的

MAP 以及 HR值相较于对照组要高；观察组自主呼吸恢复

时间、气管拔除时间以及苏醒时间比对照组短；观察组的

VAS 评分均比对照组低，且随着时间的延长，两组患者的

VAS 评分均下降（P<0.05）；两组患者不良反应发生概率

无明显差异（P>0.05）。这主要是因为：舒芬太尼是芬太尼

的衍生物，具有较强的镇痛作用，且其脂溶性较高，清除

率比较高，在体内残留的剂量较少，半衰期长，对于循环

抑制的效果弱于芬太尼，稳定性较高，但其起效慢 [13]。右

美托咪定是一种肾上腺素受体激动剂，对α2 受体有较高

的选择性，起效时间长，消除半衰期短，无呼吸抑制作用，

表 4 比较两组患者不良反应发生率（n=75，例）

组别 心动过缓 恶心 头晕 皮肤瘙痒 不良反应发生概率（%）

对照组 1（1.32） 3（4.00） 3（4.00） 4（5.35） 11（14.67）

观察组 0（0.00） 4（5.35） 2（2.66） 2（2.66） 8（10.67）

x2 - - - - 0.542

P - - - - 0.461
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其能够作用于患者的大脑中负责睡眠的区域，能够作用于

该区域中的α2 受体而产生镇静催眠的效果，同时，其还

能够降低交感神经张力，可降低儿茶酚胺的水平，进而可

调节心血管系统，稳定血流动力学指标 [14]。右美托咪定可

以通过激动患者脊髓部位α2R 受体来抑制神经递质的表

达，从而使得神经细胞发生超极化，此外，右美托咪定还

会作用于乙酰胆碱、嘌呤等神经递质介导的疼痛系统，从

而使得其镇痛作用具有层次感，进而还能够减少舒芬太尼

的用量，获得更优化的镇痛效果，还能够降低大剂量舒芬

太尼引发的不良反应发生率 [15-16]。在铺巾、手术前的准备

时间与右美托咪定的诱导期相吻合，保证了麻醉的质量，

还不会浪费时间。当它与舒芬太尼进行联合治疗时，会增

强舒芬太尼的镇痛作用，延长镇痛的时间，从而会减轻不

良反应 [17]。但右美托咪定使用过程中需要注意随时关注患

者的呼吸情况，以及用药要有针对性，防止出现心血管不

良反应，同时，腹腔镜手术中患者易造成二氧化碳蓄积，

所以在进行手术过程中应避免其气腹时间过长。

综上所述，对拟行子宫肌瘤腹腔镜手术患者给予右美

托咪定联合舒芬太尼治疗有助于患者快速恢复，镇痛效果

好，且不会增加不良反应的发生概率，但由于本实验中的

样本量较小，仍需要进一步研究，从而完善对麻醉作用的

探讨。汇
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