
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.3 JAN.2014

术中不同速率输注右美托咪定在全凭静脉麻醉中的量效关系研究
孙静涛 1 程 磊 1 于洪志 2 邵贵骞 1Δ
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摘要 目的：以脑电双频指数(bispectral index，BIS)作为麻醉镇静程度指标,探讨不同速率输注右美托咪定（dexmedetomidine，DEX）

对全凭静脉麻醉中丙泊酚用量，术中重要时点血液动力学及麻醉恢复质量的影响。方法：选择拟于全麻下行妇科腹腔镜手术的患

者 60例（ASA I～ II级），根据 DEX输注速率不同随机分为四组，即 D1、D2、D3和 D4组，每组 15例，麻醉诱导前四组均给予负荷剂

量 DEX0.5 滋g·kg-1，10 min输注完毕，继而四组分别以 0.2、0.4、0.6和 0.8 滋g·kg-1·h-1输注速度持续输注至冲洗腹腔。四组麻醉诱

导方法相同，术中以 BIS作为麻醉深度指标，根据 BIS值调节丙泊酚血浆靶浓度维持麻醉。记录入室用药前（T0）、DEX负荷量输

注后（T1）、气腹即刻（T2）、气腹后 5 min（T3）、气腹后 30 min（T4）、解除气腹后 5 min（T5）、拔喉罩即刻（T6）、拔喉罩后 1 min（T7）时收

缩压（SBP）、舒张压（DBP）、心率（HR）、丙泊酚平均用量、苏醒时间、拔喉罩时间、拔喉罩后 15 min OAA / S评分、术中及术后 24

小时内不良反应的发生情况。结果：①D2、D3、D4组丙泊酚平均用量较 D1组明显减少（P<0.05），D3、D4组丙泊酚平均用量较 D2组

明显减少（P<0.05），D3、D4组间差异无统计学意义（P>0.05）。②与 T0比较，T1～ T2时四组 SBP、DBP、HR降低（P<0.05），T3～ T4时

D3、D4组 SBP、DBP、HR降低（P<0.05），D1、D2组 SBP、DBP无明显变化（P>0.05），T5～T7时四组 SBP、DBP、HR降低（P<0.05）；D3、

D4组在 T3～T5时 SBP、DBP较 D1、D2组明显降低（P<0.05），D1、D2两组间差异无统计学意义（P>0.05），D3、D4两组间差异无统计

学意义（P>0.05）。③D4组苏醒时间、拔喉罩时间、较 D1~3组明显延长（P<0.05），D4组 OAA／S评分较 D1~3组明显降低（P<0.05）。④

D4组使用阿托品次数较 D1~3组明显增多（P<0.05），四组术中使用麻黄碱次数和术后 24小时内恶心、呕吐、寒战差异无统计学差异

（P>0.05）。结论：在妇科腹腔镜手术中，DEX作为全身麻醉辅助用药，负荷剂量 0.5 滋g·kg-1，术中持续输注速率 0.4 滋g·kg-1·h-1可以

有效降低丙泊酚用量，使围手术期的血流动力学保持平稳，不延长苏醒时间和拔喉罩时间，且不良反应更少，值得临床推广应用。
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Dose-effect Relationship of the Dexmedetomidine at Different Infusing Rates
in the Total Intravenous Anesthesia

To investigate the effect of different doses of dexmedetomidine (Dex) on propofol dosage and

hemodynamics during important time points and anesthesia recovery quality in total intravenous anesthesia. 60 patients(ASA

I～ II) who were scheduled for elective through gynecologic laparoscopic surgery in general anaesthesia were randomly divided into four

groups by the infusion rate of Dex:Group D1, D2, D3, D4, 15 cases were in each group. All the groups were received DEX 0.5 滋g·kg-1

bolus 10 minutes before the anesthesia induction and then 0.2，0.4，0.6，0.8 滋g·kg-1·h-1 by continuous infusion until flushing abdominal

cavity.The same anesthetic induction method was used in the four groups. BIS was used as the index of depth of anesthesia, by which the

target plasma concentration of propofol was adjusted to maintain the anesthesia. The systolic blood pressure (SBP), diastolic blood

pressure(DBP), heart rate(HR) were recorded at time points pre-administration of Dex (T0)，after Dex infusion (T1), pneumoperitoneum

(T2), pneumoperitoneum after 5 min (T3), pneumoperitoneum after 30min (T4), lifting of pneumoperitoneum after 5min (T5), extubation

(T6), 1 min after extubation (T7). The average consumption of propofol, recovery time, laryngeal mask extubation time, OAA/S sedation

score 15min after laryngeal mask extubation and intraoperative and postoperative 24hours adverse reactions were recorded. ①

Compared with group D1, the propofol consumption in group D2, D3, D4 were significantly decreased (P＜ 0.05). Compared with group D2,

the propofol consumption in groupD3, D4 were significantly decreased (P＜ 0.05). The difference between group D3 and group D4 was not

statistically significant (P>0.05). ②Compared with T0, the SBP, DBP, HR were lower at T1～T2 in four groups(P＜ 0.05), the SBP, DBP,
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HR were lower at T3～T4 in groupD3, D4(P＜ 0.05), the SBP, DBP were unchanged at T3～T4 in group D1, D2 (P>0.05), the SBP, DBP, HR

were lower at T5～T7 in four groups(P＜ 0.05). The SBP, DBP in group D3, D4 were significantly lower during pneumoperitoneum (T3～

T5) than group D1, D2 (P＜ 0.05), the difference between group D3 and group D4 was not statistically significant (P>0.05), the difference

between group D1 and group D2 was not statistically significant (P>0.05). ③ The recovery time and laryngeal mask extubation time
extended in group D4,which was statistically significant compared with group D1~3 (P＜ 0.05).Compared with group D1~3, OAA/S sedation

score in group D4 significantly decreased(P＜ 0.05).④Compared with groupD1~3,the use of atropinein group D4significantly increased(P＜

0.05).The intraoperative use of ephedrineand,shiver,nausea,vomiting during 24 hours postoperation was not different among the four

groups (P>0.05). When Dex was used as a general anesthesia adjuvant during gynecologic laparoscopc surgery, its loading

dose 0.5 滋g·kg-1, infusion rate of 0.4 滋g·kg-1·h-1 may effectively decrease the dosage of propofol, stabilize hemodynamia during the

perioperative period, not prolong the recovery time and laryngeal mask extubation time, decrease the adverse reactions, which was
worthy of clinical application.

Dexmedetomidine; Total intravenous anesthesia; Dose-effect relationship

前言

右美托咪定（dexmedetomidine，DEX）是一种新型高选择性
琢2肾上腺素受体激动剂，具有抗交感、镇静、催眠和镇痛作用，

可维持血流动力学稳定、抑制全麻插管和拔管应激反应，且对

呼吸功能无抑制作用[1]-[3]，因此其临床应用日益受到重视。DEX

能够减少丙泊酚、麻醉性镇痛药、吸入性麻醉药的用量，在麻醉

领域亦有较多文献报道，但大多数研究只是在不同时间点如麻

醉诱导期或麻醉恢复期单次给药的方法进行研究，关于麻醉全

程持续输注不同剂量的 DEX对丙泊酚用量、术中血液动力学

的影响以及对麻醉恢复期的影响鲜有文献报道。本研究旨在以

脑电双频指数（BIS）作为麻醉深度监测指标，探讨麻醉全程输

注不同剂量的 DEX对全凭静脉麻醉的量效关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料与分组

经哈尔滨医科大学附属第一医院伦理委员会批准，患者签

署知情同意书，选择择期行妇科腹腔镜手术患者 60例，ASAⅠ

～Ⅱ级，年龄 21 岁～ 50 岁，体重指数（body mass index，BMI）
18.5～ 28 kg·m-2。合并有循环及呼吸系统疾病、肝肾功能不全、

药物或酒精滥用史、过敏史、贫血的患者均被排除在本研究之

外。根据 DEX输注速率不同随机分为四组，每组 15例，即 D1

组、D2组、D3组和 D4组。

1.2 麻醉方法

术前 30 min肌肉注射阿托品 0.5 mg，地西泮 10 mg。入手

术室后开放上肢静脉，连接 BIS监测仪（Aspect医学系统公司，

美国），在麻醉诱导前，所有患者均用静脉工作站（B.BraunMel-

sungen AG静脉工作站，德国）给予 0.5 滋g·kg-1负荷剂量的

DEX，10min输毕，而后 D1、D2、D3和 D4组分别以 0.2、0.4、0.6

和 0.8 滋g·kg-1·h-1的输注速度持续输注。麻醉诱导：四组均给

予咪达唑仑 0.04 mg·kg-1；舒芬太尼 0.3 滋g·kg-1，注射时间为 1

分钟；维库溴铵 0.1 mg·kg-1；丙泊酚 TCI，初始血浆靶浓度（CP）

设为 2.5 滋g·ml-1，以 0.5 滋g·ml-1的幅度增加 CP，待 BIS小于 50

经口置入喉罩，置入成功后连接麻醉机行机械通气，使呼气末

二氧化碳分压（PETCO2）维持在 35～ 45 mmHg。麻醉维持：四组

均持续输注舒芬太尼 0.003 滋g·kg-1·min-1，术中以 0.5 滋g·ml -1

幅度增减丙泊酚 Cp，使 BIS值维持在 45± 5。全程监测无创血
压（NBP）、心电图（ECG）、心率（HR）、脉搏血氧饱和度（SpO2）、

PETCO2。当手术进行至冲洗腹腔时停止输注舒芬太尼和 DEX，

手术缝皮时停止输注丙泊酚。手术结束后，待自主呼吸恢复后，

呼之睁眼，潮气量潮气量 >5 mL·kg-1，停止吸氧气后 5 min

SpO2>95%，呼吸频率 >10 bpm时拔除喉罩。
1.3 术中不良反应的定义标准及处理方法

当 BIS值维持在 45± 5，出现以下循环变化时进行相应处

理：①高血压（血压的增加幅度超过基础值 30 %）：给予盐酸乌

拉地尔 10 mg静脉注射；②低血压（血压的降低幅度超过基础

值 30 %）：给予盐酸麻黄碱 5 mg 静脉注射；③心动过缓
（HR<50 bpm）：给予阿托品 0.3 mg 静脉注射；④心动过速

（HR>100 bpm）：给予盐酸艾司洛尔 10 mg静脉注射。
1.4 观察指标
1.4.1 血流动力学变化 记录入室用药前（T0）、DEX负荷量输

注后（T1）、气腹即刻（T2）、气腹后 5 min（T3）、气腹后 30 min

（T4）、解除气腹后 5 min（T5）、拔喉罩即刻（T6）、拔喉罩后 1 min

（T7）时收缩压（SBP）、舒张压（DBP）和心率（HR）。
1.4.2 丙泊酚用量 记录在麻醉期间丙泊酚的总用量及输注时

间，并计算出丙泊酚的平均用量（总用量 /体重 /输注时间）。
1.4.3 麻醉恢复期指标 ①苏醒时间：术毕停止丙泊酚 TCI至

患者能被唤醒睁眼的时间；②拔喉罩时间：术毕停止丙泊酚

TCI至喉罩被拔出的时间。③拔喉罩后 15 min的警觉／镇静评

分(OAA／S)。(OAA／ S)评分标准为：5分对正常语调呼名反应

迅速；4分对正常语调呼名反应迟钝；3分仅对大声或反复呼名

有反应；2分仅对轻推或轻摇有反应；1分对推动或摇动无反

应；0分对挤捏耳垂无反应。
1.4.4 不良反应的发生情况 记录术中血管活性药物使用次数

和术后 24小时内寒战、恶心、呕吐次数。
1.5 统计学分析

采用 SPSS17.0统计软件进行统计学分析，计量资料以均

数± 标准差(x± S)表示，组内比较采用配对 t检验，组间比较采

用单因素方差分析，计数资料比较采用 x2检验，P<0.05为差异

有统计学意义。
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2.3 四组患者血流动力学的变化

如表 3所示，①组内比较：与 T0比较，T1～T2时四组 SBP、
DBP、HR明显降低（P<0.05），T3～T4时 D3、D4组 SBP、DBP、HR

明显降低（P<0.05），D1、D2组 SBP、DBP无明显变化（P>0.05），
T5～T7时四组 SBP、DBP、HR明显降低（P<0.05）；②组间比较：

D3、D4 组在 T3～T5 时 SBP、DBP 较 D1、D2 组明显降低（P<0.

05），D1、D2两组间差异无统计学意义（P>0.05），D3、D4两组间

差异无统计学意义（P>0.05）；四组在 T6～T7时 SBP、DBP，HR

差异无统计学意义（P>0.05）。

2 结果

2.1 四组患者一般情况的比较

如表 1所示，四组患者的年龄、BMI、基础心率、基础血压

及手术时间差异均无统计学意义（P>0.05）。

表 1 四组患者的一般情况比较(x± S, n=15)

Table 1 The comparison of base-line information among four groups(x± S, n=15)

Group Age（year） BMI (kg·m-2) HR(bpm) SBP(mmHg) DBP(mmHg) Time(min)

Group D1

Group D2

Group D3

Group D4

37± 9

37± 7

35± 9

34± 7

23.99± 3.23

22.79± 3.25

22.64± 2.74

22.02± 2.08

76± 11

79± 11

78± 7

81± 11

124± 15

125± 9

124± 15

121± 10

74± 12

72± 8

76± 10

74± 9

79.47± 10.02

75.53± 10.65

79.60± 13.65

77.27± 10.94

表 2 四组患者 TCI丙泊酚用量的比较(x± S, n=15)

Table 2 The comparison of propofol dosage of TCI among four groups(x± S, n=15)

Group
Total amount of propofol Infusion time of propofol Average bolus of propofol

(mg) (h) (mg·kg-1·h-1)

Group D1

Group D2

Group D3

Group D4

530.87± 177.59

436.90± 224.20

406.73± 113.27

323.80± 89.23

1.39± 0.46

1.27± 0.52

1.42± 0.37

1.37± 0.37

6.44± 0.86

5.69± 0.95a

4.99± 0.98ab

4.36± 0.82ab

注：与 D1组比较，aP<0.05；与 D2组比较，bP<0.05。

Note: compared with Group D1: aP<0.05;compared with Group D2, bP<0.05.

2.2 四组患者丙泊酚用量的比较

如表 2所示，D2、D3、D4组患者丙泊酚平均用量较 D1组明

显减少（P<0.05），D3、D4组患者丙泊酚平均用量较 D2组明显减

少（P<0.05），D3、D4两组间比较差异无统计学意义（P>0.05）。

表 3 四组患者各时点血流动力学的变化(x± S, n=15)

Table 3 The changes of hemodynamics among four groups(x± S, n=15)

Index Group T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7

SBP

（mm Hg）

DBP

（mm Hg）

HR

（bpm）

GroupD1

GroupD2

GroupD3

GroupD4

GroupD1

GroupD2

GroupD3

GroupD4

GroupD1

GroupD2

GroupD3

GroupD4

124± 15

125± 9

124± 15

121± 10

74± 12

72± 8

76± 10

74± 9

76± 11

79± 11

78± 7

81± 11

116± 11a

115± 10a

119± 13a

111± 9a

69± 11a

66± 9a

67± 10a

66± 8a

64± 11a

66± 10a

63± 5a

69± 8a

116± 12a

116± 11a

115± 9a

112± 9a

64± 14a

63± 12a

68± 7a

62± 10a

63± 10a

67± 9a

63± 8a

64± 7a

124± 11

123± 8

115± 10abc

115± 5abc

72± 8

70± 8

64± 4abc

64± 6abc

64± 12a

66± 10a

63± 10a

64± 8a

122± 10

122± 11

113± 10abc

113± 8abc

69± 11

67± 11

61± 5abc

61± 5abc

65± 11a

66± 13a

63± 9a

63± 7a

114± 12a

113± 11a

105± 9abc

105± 7abc

67± 10a

64± 7a

57± 6abc

58± 5abc

67± 7a

70± 13a

69± 8a

66± 6a

112± 9a

116± 9a

111± 11a

113± 10a

63± 11a

61± 9a

60± 10a

59± 6a

68± 8a

73± 12a

71± 10a

71± 7a

110± 10a

113± 11a

108± 12a

107± 7a

61± 13a

59± 9a

58± 11a

60± 8a

69± 7a

71± 10a

70± 10a

71± 6a

注：与 T0比较，aP<0.05;与 D1组比较，bP<0.05；与 D2组比较，cP<0.05。

Note: compared with T0: aP<0.05; compared with Group D1: bP <0.05; compared with Group D2: cP<0.05.
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表 4 四组患者麻醉恢复指标的比较(x± S, n=15)

Table 4 The comparison of anesthesia recovery index among four groups(x± S, n=15)

Group
Recovery time Extubation time OAA/S sedation score

(min) (min) (point)

Group D1

Group D2

Group D3

Group D4

9.36± 1.36

9.91± 1.38

10.00± 1.29

12.58± 2.99abc

11.19± 1.17

11.54± 1.04

11.54± 1.33

14.29± 3.71abc

4.00± 0.53

4.07± 0.46

3.87± 0.52

3.47± 0.52abc

2.4 四组患者麻醉恢复指标的比较

如表 4所示, D4组苏醒时间、拔喉罩时间与 D1、D2、D3组比

较明显延长（P<0.05），D1、D2、D3组相互比较差异无统计学意义

（P>0.05）；D4组拔喉罩后 15 min的(OAA/S)评分与 D1、D2、D3比

较明显降低（P<0.05），D1、D2、D3组间相互比较差异无统计学意

义（P>0.05）。

注：与 D1组比较，aP<0.05；与 D2组比较，bP<0.05；与 D3组比较，cP<0.05。

Note: compared with D1: aP<0.05; compared with Group D2: bP <0.05; compared with Group D3: cP<0.05.

表 5 四组患者不良反应的比较（例）

Table 5 The comparison of adverse reactions among four groups(n)

Group Cases Atropine Ephedrine Shiver Nausea Vomiting

Group D1

Group D2

Group D3

Group D4

15

15

15

15

0

1

1

6abc

1

2

2

2

1

1

2

1

4

5

4

4

2

3

2

3

3 讨论

DEX是一种新型、高选择性 琢2肾上腺素受体激动剂，可

选择性与 琢1、琢2肾上腺素受体结合，结合比例为 1:1620，远高

于可乐定（1:220），且与 琢2肾上腺素受体的亲和力是可乐定的
8倍，其分布半衰期大约 6 min，消除半衰期大约 2 h[4]，具有催

眠、抗焦虑、镇静、镇痛、抗交感、无呼吸抑制等多种效应[1-3]，作

为一种良好的全身麻醉辅助用药，目前已广泛应用于临床麻醉

中。

目前，已有较多的研究证实 DEX能减少全身麻醉药和阿

片类药物用量。Arcangeli等[5]研究发现：DEX可以减少术中阿

片类药物和丙泊酚的用量，抑制术中应激反应，维持血流动力

学稳定，降低不良事件的发生率。Ebert等[6]发现 DEX血浆浓度
在 0.7～ 14.7 ng·mL-1内呈现浓度依赖性的镇静效应。仲吉英等
[7]研究发现单次静脉输注 0.3、0.6、0.9 滋g·kg-1的 DEX，降低了

暴露宫颈和宫颈锥形切除时丙泊酚半数有效血浆浓度

（EC50），同时丙泊酚 EC50的降低与 DEX有剂量依赖性。相关

研究证实[8-9]：脑干蓝斑核含有脑组织中最大的去甲肾上腺素细

胞群，是中枢神经系统重要的觉醒调节功能区，是发挥催眠、镇

静、抗焦虑作用的主要场所。DEX作用于脑干蓝斑核内 琢2肾

上腺素受体，可能通过以下四种机制发挥作用[10]：①抑制腺苷

酸环化酶活性，降低细胞内 cAMP水平；②抑制蛋白激酶 A及

其所调控的蛋白质磷酸化；③激活钾离子通道，使细胞膜超极

化，减少神经元放电；④抑制电压门控钙离子通道等。

BIS是目前比较公认的的麻醉深度监测方法，Ibrahim等[11]

研究发现 BIS值与丙泊酚镇静水平具有良好的相关性，可以准

确反应丙泊酚镇静的程度。本研究应用 BIS监测麻醉深度，使

术中 BIS值维持在 45± 5，从而可以准确指导术中丙泊酚用

量。结果显示：术中持续输注 0.2、0.4、0.6 滋g·kg-1·h-1DEX，丙泊
酚用量逐渐减少，与以往的研究结果一致。当进一步增加输注

速率达到 0.8 滋g·kg-1·h-1，并未进一步减少丙泊酚用量，提示丙

泊酚用量减少与 DEX在一定范围内有剂量依赖性，但这也可

能与本研究所选择的手术种类有关。

DEX 对血流动力学的影响受剂量和给药速度的影响。
Bloor等[12]研究发现：健康男性志愿者单次静脉输注（2 min 注

射完毕）DEX 1或 2 滋g·kg-1，BP出现短时间升高，HR减慢，单

次静脉输注 DEX0.25～ 0.5 滋g·kg-1时 BP下降，HR减慢。其可

能的原因[10]为大剂量快速静脉输注 DEX，直接激活血管平滑肌

琢2B肾上腺素受体，血管收缩导致血压升高，心率反射性降低，

而小剂量缓慢静脉输注 DEX，通过中枢抗交感作用和迷走神
经张力的增加抑制这种高血压反应，导致血压下降，心率降低。

本研究选择负荷剂量为 0.5 滋g·kg-1，10 min输注完毕，结果发

现 DEX负荷量输注后并未出现血压短暂升高的现象，可能与

负荷剂量偏小、给药速度较慢有关。

注：与 D1组比较，aP<0.05；与 D2组比较，bP<0.05；与 D3组比较，cP<0.05。

Note: compared with D1: aP<0.05; compared with Group D2: bP <0.05;compared with Group D3: cP<0.05.

2.5 四组患者不良反应的比较

如表 5所示，D4组阿托品的使用次数较 D1、D2、D3组明显

增多（P<0.05）；麻黄碱使用次数，四组差异无统计学意义

（P>0.05）；术后 24小时内寒战、恶心、呕吐发生例数，四组差异

无统计学意义（P>0.05）。
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妇科腹腔镜的手术时间相对较短，对患者的强刺激主要是

气管插管、CO2气腹和拔管等时段所引起的心血管反应，反应

强烈时会严重干扰机体内环境的稳定，尤其对于心血管耐受能

力降低的患者，可增加围术期心脑血管并发症的发生率，为预

防此类应激反应，临床上常在气管插管及气腹前快速加深麻醉

或联合用药，但有时也难以奏效。DEX可通过脑干蓝斑区的 琢2
受体及血管运动中枢来发挥抗交感作用,其可能机制为[3]: ①激
活神经节突触前膜上肾上腺素能受体，通过负反馈机制抑制节

前神经细胞肾上腺素的释放，避免节后交感神经的兴奋；②激

活神经节突触后膜上 琢2肾上腺素能受体，引起节后交感神经
细胞膜的超极化，抑制节后交感神经释放去甲肾上腺素，降低

交感神经活性。Tufanogullari等[13]研究发现：DEX能够降低交
感神经活性，抑制去甲肾上腺素的释放，降低儿茶酚胺的浓度，

产生降低血压，减慢心率的作用，从而有效的减轻 CO2气腹后

应激反应。斯妍娜等[14]研究发现：DEX能够抑制气管插管和拔
管的应激反应，维持血流动力学稳定，同时发现对麻醉恢复期

没有影响。本研究结果发现：D3、D4组在 CO2气腹期间 SBP、
DBP与基础值比较明显降低，差异有统计学意义，而 D1、D2组

在 CO2气腹期间 SBP、DBP与基础值比较无明显变化，表明持
续输注 DEX0.2、0.4、0.6、0.8 滋g·kg-1·h-1均能抑制 CO2气腹期

间心血管反应，持续输注 DEX0.2、0.4 滋g·kg-1·h-1使血流动力

学更加稳定。D3、D4组在 CO2气腹期间 SBP、DBP与 D1、D2组

比较明显降低，差异有统计学意义，从而可知 DEX减轻 CO2气

腹引起心血管反应与剂量相关，这与 Lawrence等[15]研究发现

DEX产生剂量依赖性抗交感作用相一致。拔喉罩期间，四组
SBP、DBP、HR与基础值比较明显降低，差异有统计学意义，可
能是本实验采用喉罩维持通气，拔喉罩刺激较小，并不会引起

血流动力学巨大波动，也可能与 DEX持续输注有关。
苏醒时间，拔管时间与麻醉药物的半衰期密切相关。陶佳

等 [16] 研究发现：麻醉诱导前单次输注 0.2、0.4、0.8 滋g·kg-1的

DEX，对于拔管时间没有影响，提示 DEX半衰期较短，对苏醒
期没有影响。本研究结果显示：D4组苏醒时间、拔喉罩时间较

其它三组明显延长；D4组(OAA／S)评分较其它三组明显降低，
差异有统计学意义，提示虽然 DEX半衰期很短，但是本研究是
在麻醉全程持续输注 DEX，输注 DEX0.8 滋g·kg-1·h-1剂量偏

大，镇静效应过强，使得苏醒时间、拔喉罩时间明显延长。Mas-
sad等[17]研究发现：DEX较对照组相比能明显减少术后恶心呕
吐发生率，本研究术后 24小时内寒战、恶心、呕吐等不良反应
的发生次数，四组比较差异无统计学意义，可能与术前给予负

荷剂量并且麻醉全程持续输注 DEX有关。D4组阿托品使用次

数较其它三组明显增多，可能是持续输注 DEX0.8 滋g·kg-1·h-1

剂量偏大，抗交感作用过强所致。

综上所述，在妇科腹腔镜手术中，DEX作为全身麻醉辅助
用药，负荷剂量 0.5 滋g·kg-1，术中持续输注速率 0.4 滋g·kg-1·h-1

可以显著减少丙泊酚用量，使围手术期的血流动力学保持平

稳，不延长苏醒时间和拔喉罩时间，且不良反应更少，值得临床

推广应用。
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