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右美托咪定在鼻内镜下鼻窦开放手术

控制性降压的应用

周才珺

铜仁市人民医院，贵州 铜仁 554300
【摘 要】： 目的：观察右美托咪定持续静脉泵注对鼻内镜下鼻窦开放手术患者术中控制性降压的效果。 方法：选择 2019年 3月—

2020 年 3月于我院行鼻内镜下鼻窦开放手术的患者 60 例，随机分为两组，每组 30例，对照组采用生理盐水 0.05ml /kg/ h持续静脉

泵注，观察组采用右美托咪定 0.2μg /kg/ h持续静脉泵注，从麻醉诱导开始到手术结束 。观察两组患者麻醉诱导前、手术开始时、

手术开始后 5min、15min、30min及手术结束时血压、心率变化情况及术中失血量。 结果：两组患者手术开始后 5min、15min、30min
及手术结束时血压、心率相比，差异明显（P＜0.05），有统计学意义；观察组术中失血明显少于对照组，差异明显（P＜0.05），有统

计学意义；两组患者麻醉诱导前、手术开始时血压、心率变化不明显（P>0.05），无统计学意义。结论：在鼻内镜下鼻窦开放手术中持

续静脉泵注右美托咪定,可有效控制血压，血流动力学更稳定，术中失血量更少，值得临床推广应用。
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鼻内镜下鼻窦开放手术是治疗慢性鼻窦炎非常有效的一种

治疗方法，手术具有创伤小、手术视野清晰、术后恢复好、疗效

高等优点[1]。但鼻腔内血管丰富，手术操作空间小，手术过程中

容易出血，导致手术野看不清楚，从而影响手术医师进行手术操

作。为了尽可能减少手术过程中出血和维持手术视野清晰，可以

通过各种麻醉药物的应用进行控制性降压，术中在保障患者各个

脏器足够灌注的前提下，维持较低血压，可以明显减少出血量和

保持足够清晰的术野，这样可以为手术者创造良好条件，缩短手

术时间，从而提高患者的安全性。右美托咪定是一种高选择性的

α２肾上腺素能受体激动剂 ，可以阻滞交感神经 ，使周围血管

阻力降低，同时激活周围α２受体，抑制儿茶酚胺释放起降压作

用[2]。本文主要观察右美托咪定持续静脉泵注对鼻内镜下鼻窦开

放手术患者术中控制性降压的效果，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2019年 3月—2020 年 3月于我院行鼻内镜下鼻窦开

放手术的患者 60 例，随机分为两组，每组 30例。ASA I～Ⅱ级，

排除 2级以上高血压患者、严重肝功能及呼吸功能异常、凝血功

能异常的患者；两组患者资料对比无显著差异性（P＞0.05），具

有可比性。基本资料见表 1。

表 1两组患儿资料对比（x±s）

组别
（男/
女）例

年龄

（岁）

体重

（kg）

控制性降

压时间

（min）

手术时间

（min）

观察组

（n=30）
14/16 38±11.3 58±4.3 50±12.5 62.6±3.8

对照组

（n=30）
15/15 40±12.2 60±4.8 52±11.6 64.6±2.7

X值 0.071 0.064 0.689 0.723 0.624

P值 0.336 0.851 0.424 0.312 0.416

1.2 方法

患者术前禁食 12h，禁饮 8h，人手术室后核对患者信息，开

放静脉通路，监测心电图、SPO2、血压，对照组生理盐水 0.05ml
/kg/ h持续静脉泵注，观察组右美托咪定 0.2μg /kg/ h持续静脉

泵注，直到手术结束。麻醉诱导：地佐辛 5 mg+舒芬太尼 0.3μg
/kg+维库溴铵 0．1 mg/kg+丙泊酚 1.5～2.5mg/kg，于可视喉镜

下加强型气管导管插管后容量机械控制通气，吸入 60%混合空氧

2 L/min；麻醉维持：吸人七氟烷 3%。手术结束时停止右美托咪

定输注和关闭七氟烷挥发罐。

1.3 观察指标

观察两组患者麻醉诱导前、手术开始时、手术开始后 5min、
15min、30min及手术结束时血压、心率变化情况及术中失血量。

1.4 统计方法

采取 SPSS22.0 软件处理数据,计数资料用[n(%)]表示，行 χ

2 检验，计量资料用(x±s)表示，行 t 检验。 当 P<0.05 时，

差异有统计学意义。
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2 结果

2.1两组患者血压、心率变化比较

两组患者手术开始后 5min(T3)、15min(T4)、30min(T5)及手

术结束时(T6)血压、心率相比，差异明显（P＜0.05），有统计学

意义；两组患者麻醉诱导前(T1)、手术开始时(T2)血压、心率变化

不明显（P>0.05），无统计学意义。见表 2

组

别
指标 T1 T2 T3 T4 T5 T6

观

察

组

血

压

收

缩

压

122±
12.5

106±
11.2

110±
9.2

99±
5.4

97±
6.2

100±
5.3

舒

张

压

74±
8.6

72±7.
4

66±7.
8

61±3
.4

60±4
.3

59±5.
1

对

照

组

收

缩

压

122±1
2.5

110/6
8

131±
11.2

119±
5.4

117±
6.2

120±
5.3

舒

张

压

75±7.
6

73±7.
4

80±9.
8

77±3
.4

78±4
.3

59±5.
1

观

察

组
心率

81±
3.2

76±
2.4

72±
3.6

70±
2.6

67±
2.2

66±
3.4

对

照

组

80±
2.6

75±
3.2

83±
4.1

71±
4.4

78±
3.9

84±
5.1

P值 >0.05 >0.05
＜

0.05
＜

0.05
＜

0.05
＜

0.05

2.2两组患者术中失血量比较

观察组患者术中失血量 30±4.2ml，对照组患者术中失血量

82±5.4ml，观察组明显少于对照组，差异明显（P＜0.05），有统

计学意义。

3 讨论

鼻内镜下鼻窦开放手术由于鼻腔狭窄 、血供丰富，手术操

作时容易出血，而为了能给术者提供一个清晰的术野，麻醉医师

常常采用控制性降压的措施来减少术野出血[3]。右美托咪定是高

选择性α２肾上腺素能受体激动药 ，通过作用于中枢神经系统

和外周神经系统的α２受体产生相应的药理作用。右美托咪定还

有抗焦虑、降低应激反应、稳定血流动力学、镇痛、抑制唾液腺

分泌、抗寒战和利尿等作用[4]。专家共识推荐负荷剂量 0.5-1 μ

g/kg静脉持续泵注 10min，然后以 0.2-0.7μg /kg/h 连续输注。

笔者采用小剂量右美托咪定0.2μg /kg/h连续静脉泵注用于鼻内

镜下鼻窦开放手术，结果显示，观察组与对照组患者手术开始后

5min、15min、30min及手术结束时血压、心率相比，差异明显

（P＜0.05），有统计学意义；观察组术中失血明显少于对照组，

差异明显（P＜0.05），有统计学意义；这说明观察组患者术中控

制性降压效果更好，血流动力学更稳定，失血量更少。

综上所述，在进行鼻内镜下鼻窦开放手术时，以 0.2μg /kg/h
的右美托咪定连续静脉泵注，可以把血压控制在安全合理的范围，

使术野出血少，更清晰，有利于手术者操作，使手术时间缩短，

失血减少，提高了临床麻醉质量，增加了患者的安全性、舒适性，

值得临床使用。
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