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摘 要 目的 考察不同剂量右美托咪定对妇科腹腔镜手术患者颅内压的影响。方法 将择期行妇科头低脚高体位腹腔镜手术的

90例患者按照随机数字表法分为低剂量试验组（D1组）、高剂量试验组（D2组）与对照组（C组），每组各30例。患者入室后，D1、

D2组患者均先按1.0 μg/kg的剂量静脉泵注右美托咪定10 min进行麻醉诱导，之后分别以0.4 μg/（kg·h）和0.6 μg/（kg·h）的速率继

续静脉泵注；C组患者持续泵注等容量氯化钠注射液。3组患者均于手术结束前30 min停止泵注。观察患者入室时（T0）、静脉泵

注右美托咪定10 min时（T1）、气腹10 min时（T2）、气腹30 min时（T3）、气腹60 min时（T4）、关闭气腹恢复平卧位10 min时（T5）的心

率（HR）、平均动脉压（MAP），同时超声测量各时间点患者双眼视神经鞘直径（ONSD），并记录术中发生心动过缓及使用阿托品的

情况。结果 3组患者在T0的ONSD、HR、MAP比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。与T0比较，3组患者在T1的ONSD均显著减

小（C 组除外），在 T2～T5的 ONSD 均显著增大且 MAP 和 HR 均显著降低（P＜0.05）；D2组患者在 T1的 HR 也显著降低（P＜0.05）。

与C组比较，D1、D2组患者在T1～T5的ONSD均显著减小，HR均显著降低（P＜0.05）。与C组比较，D1、D2组发生心动过缓和使

用阿托品的患者数量明显增加（P＜0.05）。结论 在妇科腹腔镜手术中持续静脉泵注右美托咪定可以减少患者颅内压的增加，且泵

注速率0.4 μg/（kg·h）较0.6 μg/（kg·h）更能使患者HR的变化趋于稳定。
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ABSTRACT OBJECTIVE To investigate the effects of different doses of dexmedetomidine on intracranial pressure in patients

undergoing gynecological laparoscopic surgery. METHODS Ninety patients undergoing selective gynecological laparoscopic surgery

in trendelenburg position were divided into low-dose experimental group（group D1），high-dose experimental group（group D2）

and control group（group C）according to random number table，with 30 cases in each group. Group D1 and group D2 received

continuous intravenous infusion of dexmedetomidine 1.0 μ g/kg for 10 min for induction of anesthesia，and then continued

intravenous infusion at the rate of 0.4 μg/（kg·h）and 0.6 μg/（kg·h） respectively. Group C was continuously pumped with the

constant volume of Sodium chloride injection. Three groups stopped pumping 30 minutes before the end of the operation. The heart

rate（HR） and mean arterial pressure（MAP）were recorded when entering the room（T0），10 min after intravenous pump of

dexmedetomidine（T1），10 min（T2），30 min（T3），60 min（T4）after pneumoperitoneum，10 min after pneumoperitoneum was

closed to restore the supine position（T5）. At the same time，optic nerve sheath diameter（ONSD）in both eyes was measured by

ultrasound，and the occurrence of intraoperative bradycardia and the use of atropine were recorded. RESULTS There was no

statistical significance in ONSD，HR or MAP among 3 groups at T0 （P＞0.05）. Compared with T0，ONSD of 3 groups were

decreased significantly at T1（except for group C）；ONSD of 3 groups were increased significantly at T2-T5，while MAP and HR

were all decreased significantly（P＜0.05）. HR of group D2 was decreased significantly at T1（P＜0.05）. Compared with group C，

ONSD and HR of group D1 and D2 were all decreased significantly at T1-T5（P＜0.05）. Compared with group C，the number of

patients with bradycardia and those who used atropine in group D1 and D2 were increased significantly （P＜0.05）.

CONCLUSIONS Continuous pumping of dexmedetomidine during gynecologic laparoscopic surgery can reduce the increase of

intracranial pressure in patients；compared with pumping rate of 0.6 μg/（kg·h），the change of patient’s HR tends to be more stable

with a pumping rate of 0.4 μg/（kg·h）.

KEYWORDS dexmedetomidine； laparoscopic surgery； optic nerve sheath diameter； intracranial pressure； trendelenburg

position；gynaecology

妇科腹腔镜手术需要 CO2气腹和患者头低脚高体

位的配合来满足手术视野和操作空间需求，而两者均可

能引起患者颅内压增高，进而导致相关并发症，影响患
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者预后[1－2]。右美托咪定是一种选择性α2受体激动剂，具

有镇静、抗焦虑、镇痛等作用[3－4]。大量文献表明，右美

托咪定具有神经保护作用[5－7]，但其对颅内压影响的报

道较少。有研究表明，右美托咪定可以在减少循环中儿

茶酚胺浓度的同时直接刺激大脑血管上的α2受体，从而

引起脑血管收缩，减少脑血流量，降低氧消耗和脑代谢

率，进而降低颅内压[8]。目前尚未在妇科腹腔镜手术中

评估过右美托咪定对患者颅内压的影响，尤其是在使用

不同剂量的前提下。鉴于此，本研究参考相关文献[9－10]，

采用视神经鞘直径（optic nerve sheath diameter，ONSD）

作为反映颅内压的指标，通过观察妇科腹腔镜手术中持

续泵注不同剂量右美托咪定对患者ONSD的影响来了

解该药对患者颅内压的影响，为此类手术术中监测和患

者颅内压管理提供更多的思路和参考。

1 资料与方法
1.1 纳入、排除与脱落标准

本研究的纳入标准为：（1）择期行妇科头低脚高体

位腹腔镜手术者，手术类型包括腹腔镜下附件切除术、

腹腔镜下子宫肌瘤切除术和腹腔镜下全子宫切除术；

（2）年龄为18～60周岁，身体质量指数（body mass index，

BMI）为 18～25 kg/m2；（3）美国麻醉医师协会分级为

Ⅰ～Ⅱ级；（4）无眼部疾病史，如眼部外伤、视神经炎、视

神经肿瘤、青光眼等；（5）无颅脑疾病史，如颅脑外伤、颅

内感染、脑梗死、脑出血、脑肿瘤等；（6）近期未服用影响

脑脊液压力的药物，如利尿剂、糖皮质激素等。

本研究的排除标准为：（1）对右美托咪定有药物过

敏史者；（2）手术时间小于 1 h或大于 3 h者；（3）既往有

腹腔镜手术、眼科手术或神经外科手术史者。

本研究的脱落标准为：（1）超声测量过程中视神经

鞘边界模糊、显示不清者；（2）术中中断气腹或头低脚高

体位状态者；（3）术中出血量大于0.8 L者；（4）术中或术

后发生肺气肿、皮下气肿者。

1.2 研究对象

将山西医科大学附属第二医院2021年5－9月择期

行妇科腹腔镜手术的 90例患者按照随机数字表法分为

3组：低剂量试验组（D1组）、高剂量试验组（D2组）与对

照组（C组），每组各30例。本研究已通过医院伦理委员

会审核[批件号：（2021）YX第（094）号]，所有患者或其家

属均签署知情同意书。

1.3 试验方法

1.3.1 麻醉方法 所有患者均于术前完善相关检查，禁

食8 h，禁饮4 h。患者入室后开放外周静脉，常规监测平

均动脉压（mean arterial pressure，MAP）、心率（heart rate，

HR）、心电图和血氧饱和度并记录基础值。D1、D2组患

者静脉泵注盐酸右美托咪定注射液（江苏恒瑞医药股份

有限公司，国药准字H20090248，规格 2 mL ∶ 200 μg）1.0

μg/kg，持续 10 min后进行麻醉诱导；C组患者静脉泵注

等容量氯化钠注射液（上海百特医疗用品有限公司，国

药准字H19994067，规格 100 mL ∶ 0.9 g），持续 10 min后

进行麻醉诱导。3组患者均采用丙泊酚乳状注射液（爱

尔 兰 Aspen Pharma Trading Limited，注 册 证 号

H20171275，规格 50 mL ∶ 500 mg）1.0～2.0 mg/kg+苯磺

顺阿曲库铵注射液（南京健友生化制药股份有限公司，

国药准字H20203700，规格 5 mL ∶ 10 mg）0.15 mg/kg+枸

橼酸舒芬太尼注射液（宜昌人福药业有限责任公司，国

药准字 H20054171，规格 1 mL ∶ 50 μg）0.5 μg/kg 进行静

脉麻醉诱导；在可视喉镜下行气管插管，完成后行机械

通气。通气模式设置为容量控制模式：潮气量为 6～8

mL/kg，呼吸频率为12～20次/min，使呼气末CO2分压维

持在30～35 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa，下同）。术中，

D1、D2组患者分别以 0.4 μg/（kg·h）和 0.6 μg/（kg·h）

的速率继续静脉泵注右美托咪定，C 组患者则按 0.4

μg/（kg·h）的速率继续静脉泵注氯化钠注射液，3组患者

均于手术结束前 30 min停止泵注；3组患者均持续静脉

泵注丙泊酚4～6 mg/（kg·h）+注射用盐酸瑞芬太尼（宜

昌人福药业有限责任公司，国药准字 H20030197，规格

1 mg）0.2～0.3 μg/（kg·min），且均于手术结束前 10 min

停止泵注；3组患者均根据手术情况间断静脉注射阿曲

库铵维持肌松。此外，根据患者的循环情况调整麻醉药

物用量，必要时使用血管活性药物，以维持MAP在术前

基础值的±20％以内，并记录患者术中血管活性药物的

使用情况。患者 HR 低于 60次/min 时使用硫酸阿托品

注射液（天津金耀药业有限公司，国药准字H12020382，规

格 1 mL ∶ 0.5 mg）0.5 mg，必要时重复。建立CO2气腹即

刻将患者由平卧体位转为头低脚高体位，头低倾角为

30°，气腹压力维持在 13～14 mmHg。术中补液以 6～7

mL/（kg·h）的速率输注。

1.3.2 ONSD测量方法 采用超声7.5～10 MHz高频线

阵探头测量 ONSD，用无菌透明敷贴保护患者眼睛，防

止角膜损伤或偶合剂误入。在探头上涂上较厚的偶合

剂以便在无需压迫患者眼睛情况下充分扫描。调整探

头角度，使视神经暗区与晶状体后囊位于图像的正中区

域，观察低回声视神经鞘，在眼球后3 mm处测量ONSD，

测量时需保证ONSD与视神经鞘长轴垂直。扫描方向

分为矢状面与横断面。为减少测量误差，每个扫描方向

均测量 2次，即每位患者双眼共可获得 8个ONSD测量

值，最终取平均值作为统计数据。所有检查持续时间均

小于 3 min，以避免热损伤、空洞损伤和耽误手术进程。

1.4 观察指标

（1）记录患者入室时（T0）、静脉泵注右美托咪定 10

min时（T1）、气腹10 min时（T2）、气腹30 min时（T3）、气腹

60 min时（T4）、关闭气腹恢复平卧体位 10 min时（T5）的

HR 和 MAP。（2）记录上述 6个时间点患者双眼 ONSD。

（3）记录术中患者发生心动过缓及使用阿托品的情况。
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1.5 统计学方法

采用SPSS 22.0软件对数据进行统计分析。计数资

料以例数或率表示，采用χ2检验。符合正态分布的计量

资料以 x±s表示，年龄、BMI、麻醉时间、手术时间、气腹

时间、输液量和出血量的多组间均数比较采用单因素方

差分析，组间两两比较采用LSD-t检验；MAP、HR、ONSD

比较采用重复测量设计的方差分析。检验水准α＝0.05。

2 结果
2.1 3组患者一般资料和手术情况比较

本研究无脱落患者。3组患者的年龄、BMI、麻醉时

间、手术时间、气腹时间、输液量、出血量等比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）。结果见表1。

表1 3组患者一般资料和手术情况比较（x±±s，n＝30）

组别
C组
D1组
D2组

年龄/岁
40.07±8.74

43.27±7.63

42.87±7.24

BMI/（kg/m2）

22.25±1.54

22.92±1.20

22.87±1.18

麻醉时间/min

144.63±25.13

139.60±19.27

135.57±19.06

手术时间/min

105.43±20.83

99.70±20.71

97.23±19.24

气腹时间/min

86.73±21.10

85.10±17.18

79.83±16.31

输液量/L

0.887±0.237

0.977±0.250

0.943±0.231

出血量/L

0.141±0.047

0.136±0.046

0.131±0.034

2.2 3组患者不同时间点的ONSD比较

3组患者在 T0的 ONSD 比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。与T0比较，3组患者在T1的ONSD均显著减

小（C 组除外），在 T2～T5 的 ONSD 均显著增大（P＜

0.05）。与C组比较，D1、D2组患者在T1～T5的ONSD均

显著减小（P＜0.05），而D1、D2组之间比较差异无统计

学意义（P＞0.05）。结果见表2。

表 2 3组患者不同时间点的ONSD比较（x±±s，n＝30，

min）

组别
C组
D1组
D2组

T0

4.23±0.29

4.24±0.22

4.24±0.21

T1

4.21±0.24

4.17±0.15ab

4.15±0.16ab

T2

4.58±0.22a

4.44±0.16ab

4.41±0.18ab

T3

4.69±0.20a

4.53±0.17ab

4.50±0.18ab

T4

4.74±0.21a

4.60±0.16ab

4.56±0.20ab

T5

4.40±0.22a

4.35±0.18ab

4.33±0.19ab

a：与T0比较，P＜0.05；b：与C组比较，P＜0.05

2.3 3组患者不同时间点的MAP比较

3组患者在T0、T1的MAP比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。与 T0比较，3组患者在 T2～T5的 MAP 均

显著降低（P＜0.05），但3组之间比较差异均无统计学意

义（P＞0.05）。结果见表3。

表 3 3组患者不同时间点的MAP比较（x±±s，n＝30，

mmHg）

组别
C组
D1组
D2组

T0

90.9±7.0

92.8±8.1

91.0±9.1

T1

90.0±6.6

91.3±8.5

90.5±8.8

T2

85.1±8.2a

84.7±8.8a

84.6±8.9a

T3

83.2±8.9a

83.2±7.0a

82.6±8.1a

T4

82.6±8.6a

82.3±7.8a

81.8±8.2a

T5

88.0±8.9a

88.0±8.6a

87.4±8.0a

a：与T0比较，P＜0.05

2.4 3组患者不同时间点的HR比较

3组患者在T0的HR比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。与T0比较，D1、D2组患者在T1，3组患者在T2～

T5的HR均显著降低（P＜0.05）。与C组比较，D1、D2组

患者在T1～T5的HR均显著降低（P＜0.05），而D1、D2组

之间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结果见表4。

表 4 3组患者不同时间点的 HR 比较（x±±s，n＝30，

次/min）

组别
C组
D1组
D2组

T0

75.8±10.1

76.4±9.8

76.2±8.6

T1

73.1±8.7

70.4±9.8ab

69.1±9.0ab

T2

66.1±8.5a

63.2±9.1ab

62.6±9.0ab

T3

65.0±8.7a

60.1±9.1ab

59.8±8.9ab

T4

64.0±7.8a

58.4±9.3ab

57.0±9.2ab

T5

69.2±9.0a

64.4±9.3ab

63.0±9.3ab

a：与T0比较，P＜0.05；b：与C组比较，P＜0.05

2.5 3组患者术中心动过缓发生及阿托品使用情况

比较

与C组比较，D1、D2组发生心动过缓和使用阿托品

的患者数量均显著增加（P＜0.05），而D1、D2组之间比

较差异无统计学意义（P＞0.05）。结果见表5。

表 5 3组患者术中心动过缓发生及阿托品使用情况比

较[n＝30，例（％％）]

组别
C组
D1组
D2组

发生心动过缓
2（6.7）

10（33.3）a

15（50.0）a

使用阿托品
0（0）

2（6.7）a

4（13.3）a

a：与C组比较，P＜0.05

3 讨论
腹腔镜手术近年来已经发展成为妇科良性疾病的

首选手术方式，其需要采用CO2气腹和头低脚高体位的

结合来满足手术视野和操作需求，但会导致一系列相关

并发症，影响患者预后[1－2]。患者的腹内压升高，会在压

迫下腔静脉的同时使膈肌大幅上抬，使胸膜腔内压及中

心静脉压上升，阻碍静脉回流，导致脑血容量及脑脊液

容量增加，从而使颅内压升高[11]。也有研究指出，腹腔

镜手术期间，患者体内释放的儿茶酚胺会增加其颅内

压[12]。此外，气腹时使用的CO2会持续缓慢地经患者腹

膜吸收入血，从而导致高碳酸血症，并有可能进一步升

高颅内压[13－14]。颅内压的升高会使脑灌注压降低，导致

脑缺血和脑循环受阻，甚至发展成脑疝等严重并发症，

危及患者生命。因此，在此类手术中，需要及时发现患

者颅内压的升高并积极干预。

然而，受限于传统的颅内压测量方法——腰椎穿刺

后使用压力计测量脑脊液压力[15]，腹腔镜手术无法使患

者侧卧且无法避免患者腹部加压问题，故在此类手术中

无法得知患者颅内压情况[16]。本研究参考相关文献[9－10]，

采用ONSD作为反映颅内压的指标，这是因为视神经鞘

内蛛网膜下腔中的脑脊液与颅内脑脊液自由相通，颅内

脑脊液与压力可传导至视神经周围，使视神经鞘产生相

应变化[17]。大量研究证实，ONSD增宽对于诊断颅内压

增高有着很高的灵敏度和特异度[10，17－18] 。本研究中，与

T0比较，3组患者在T2～T5的ONSD均显著增加，提示患

者颅内压显著升高，这与已有的研究结论[19－20]相一致。

本研究结果还显示，与C组比较，D1、D2组患者在

T2～T4的ONSD均显著减小，说明右美托咪定对术中患

者因CO2气腹及头低脚高体位引起的颅内压升高有积

极的保护作用。D1、D2组患者术中发生心动过缓和使
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用阿托品的人数比较差异不大，但均显著高于C组，这

也从侧面证实了右美托咪定可导致心动过缓的不良反

应。右美托咪定能通过激活中枢神经系统突触前膜的

α2肾上腺素能受体，使去甲肾上腺素能神经元超极化[21]，

诱导抑制性反馈环路，降低去甲肾上腺素的浓度，产生

抗交感作用 [22－23]，从而导致 HR 减慢 [24]。本研究发现，

D1、D2组患者心动过缓发生次数的差异虽无统计学意

义，但D2组较D1组呈上升趋势，可认为与高剂量右美

托咪定相比，低剂量右美托咪定在发挥相同作用的同

时，对患者HR的影响更小，更趋于稳定。随着手术的进

展可以发现，C组患者的HR也呈下降趋势，笔者推测这

可能与建立CO2气腹后牵拉患者腹膜引起迷走神经兴

奋有关，对此也有腹腔镜充气后导致心脏骤停的相关报

道 [25]可以佐证。本研究还发现，与 T0时比较，3组患者

T2～T5时的MAP均显著降低，这与麻醉诱导及麻醉维持

期间全麻药物导致患者外周血管扩张有关，但3组间并

未表现出统计学差异。

本研究发现，麻醉诱导前静脉泵注10 min右美托咪

定（1.0 μg/kg）可以减少插管反应，同时也能减少拔管期

间患者的呛咳反应，与文献[26－27]描述一致。这可能

与右美托咪定的镇静、镇痛作用相关：右美托咪定可刺

激蓝斑和脊髓中的α2肾上腺素能受体，抑制过于兴奋的

交感神经[28]，还可抑制脊髓前侧角释放冲动，从而通过

中枢和外周共同发挥作用来减少应激反应[29]。此外，右

美托咪定无抑制呼吸的作用，在减少拔管应激反应的同

时不会增加患者呼吸负担[30]，这对高龄患者，尤其是合并

心脑血管疾病的患者维持血流动力学稳定具有重要意义。

传统非神经外科患者颅内压相关研究因有创性操

作不易开展，本研究采用超声测量ONSD避免了相关伦

理问题，但同时也导致了研究的局限性，即无法直接测

得患者的颅内压。后续可以尝试通过大样本、多中心等

研究方法，同时监测右美托咪定的血药浓度来探讨不同

性别、不同年龄段、不同体质量患者的最佳药物用量。

综上所述，在妇科腹腔镜手术中持续静脉泵注右美

托咪定可以减少患者颅内压的增加，且泵注速率 0.4

μg/（kg·h）较 0.6μg/（kg·h）更能使患者 HR 的变化趋于

稳定。
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