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丙泊酚联合右美托咪啶对肺癌根治术患者镇痛及应激反应的影响 *
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摘要 目的：研究丙泊酚联合右美托咪啶用于肺癌根治术患者中的镇痛效果及对应激反应的影响。方法：选取 2014年 8月至 2016

年 7月本院收治的肺癌根治术患者 78例，根据患者入院顺序分为观察组和对照组，39例每组。对照组采取咪达唑仑联合右美托

咪啶进行麻醉，观察组采取丙泊酚联合右美托咪啶进行麻醉，两组均复合使用瑞芬太尼维持。比较两组患者镇痛效果、平均动脉

压、心率、血糖、血清白介素 -6(IL-6)、白介素 -10(IL-10)、肿瘤坏死因子 -琢(TNF-琢)及白细胞总数(WBC)水平。结果：观察组患者在苏

醒即刻、苏醒后 10 min、苏醒后 30 min的视觉模拟(VAS)评分显著低于对照组(P<0.05)，治疗后 24小时血清 IL-6、TNF-琢、WBC、

心率、平均动脉压、血糖水平均显著低于对照组(P<0.05)，血清白介素(IL-10)水平显著高于对照组(P<0.05)。观察组和对照组的不良

反应发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论：丙泊酚联合右美托咪啶用于肺癌根治术患者中具有较好的镇痛效果，并能有

效抑制应激反应，安全性高。
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Analgesic Effects of Propofol Combined with Dexmedetomidine on the
Patients Undergoing Radical Resection of Lung Cancer and Its Effect on the

Stress Response*

To investigate the effects of propofol combined with dexmedetomidine on the analgesia in patients under-

going radical resection of lung cancer and its effect on stress response. 78 patients with radical resection of lung cancer from

August 2014 to July 2016 were divided into the observation group and the control group according to the order of admission. The control

group was given midazolam and dexmedetomidine for anesthesia. The observation group was treated with propofol combined with

dexmedetomidine. The analgesic effect, mean arterial pressure, heart rate, blood glucose, interleukin-6(IL-6), interleukin-10 (IL-10), tu-

mor necrosis factor-琢 (TNF-琢) and total white blood cell count (WBC) levels in the two groups were compared. The visual ana-

logue (VAS) scores of patients in the observation group were significantly lower than those of the control group on waking up, at 10min

and 30min after waking up (P<0.05), the levels of serum IL-6, TNF-琢, WBC, heart rate, mean arterial blood pressure and blood glucose

were significantly lower than those of the control group at 24 hours after treatment(P<0.05), and serum interleukin(IL-10) level was sig-

nificantly higher than that of the control group <0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between

the observation group and the control group (P>0.05). Propofol combined with dexmedetomidine had good anal- gesic effect

in the radical resection of lung cancer, and could effectively relieve the stress reaction with high safety.
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前言

肺癌患者在进行肺癌根治术后会因为疼痛刺激性影响而

导致机体释放出大量的炎症因子以及儿茶酚胺等物质[1]。患者

首先会发生一定的血压波动，在术后患者会因为疼痛而难以排

痰及咳嗽，给肺部造成严重影响，进而出现感染及其他有关并

发症，影响手术效果以及临床疗效[2,3]。右美托咪啶具备催眠止

痉、镇静镇痛功效，相关研究者提出使用右美托咪啶可有效保

护患者肺部功能，并能有效调节免疫功能，并且不会产生抑制、

呼吸作用，在镇静药物中属于可唤醒患者的药物，安全性较好
[4,5]。为降低肺癌根治术患者的应激反应及缓解镇痛感，本研究

就丙泊酚联合右美托咪啶在肺癌根治术患者中的应用进行探

讨，报道如下。
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1 资料与方法

1.1 临床资料

选取本院收治的肺癌根治术患者 78例进行研究。纳入标

准：① 患者自愿加入本次试验研究；② 依从性较好者，可配合医

护人员完成本次研究；③ 当前未参与其他项目研究者。排除标

准：① 临床资料缺失者；② 精神疾病史，意识障碍者；③ 肝肾功

能严重障碍者。整个研究均在患者及其家属的知情同意下完

成，并通过本院伦理委员会的批准。根据患者入院顺序分为两

组，每组 39例。其中观察组中有 24例男性，女性 15例；年龄为

53~77岁，平均 (62.32± 1.25) 岁；BMI为 23~26 kg/m2，平均

(24.87± 0.22)kg/m2。对照组中男性 26例，女性 13例；年龄为

55~79岁，平均 (62.29± 1.28) 岁；BMI为 22~25 kg/m2，平均

(24.81± 0.24)kg/m2。两组患者在性别、年龄等临床资料方面比

较无明显差异性(P>0.05)。

1.2 处理方法

入选患者均给予右美托咪啶进行镇静处理，在 0.9%氯化

钠 50 mL中和右美托咪啶 200 滋g进行混合，并通过缓慢输注
的方式给药，最初负荷量为 1 滋g/kg/h，随之泵入的速度为 0.5

滋g/kg/h。对照组和咪达唑仑进行联合，最初泵入速度为 0.1

mg/kg/h，随之以 0.2 mg/kg/h的速度进行缓慢泵入。观察组和丙

泊酚进行联合，最初泵入速度为 0.2 mg/kg/h，随之将速度调整

为 0.4 mg/kg/h。两组均复合使用瑞芬太尼维持，速度为 0.1-0.2

滋g/kg/min。
1.3 观察指标

比较两组患者在苏醒即刻、苏醒后 10 min、苏醒后 30 min

疼痛情况，采取视觉模拟评分(VAS)法进行测定，其中极度难以

忍受的疼痛感使用 100分表现，无痛使用 0分表示。比较两组

患者在治疗前、治疗后 24 h平均动脉压、心率、血糖水平变化。

分析两组患者在治疗后 24 h 白介素 -6 (IL-6)、白介素 -10

(IL-10)、肿瘤坏死因子 -琢(TNF-琢)及白细胞总数(WBC)水平，在

治疗 24 h后抽取两组患者外周血，离心 10 min，收集血清后使

用酶联免疫吸附法检测 IL-6、IL-10、TNF-琢。分析两组患者的不
良反应率。

1.4 统计学处理

本次实验数据处理选择 spss11.5软件包进行，计量资料用

(x± s)来表示，采用 t检验，计数资料用[n(%)]来表示，采取 x2检

验，其 P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者不同时间点疼痛情况分析

观察组患者在苏醒即刻、苏醒后 10 min、苏醒后 30 min的

VAS评分显著低于对照组(P<0.05)，见表 1。

Groups Wake up instantly Wake up after 10 min Wake up after 30 min

Observation group(n=39) 9.54± 0.54* 13.21± 1.32* 10.32± 1.43*

Control group(n=39) 14.32± 1.32 18.78± 2.42 14.87± 2.09

Note: Compared with control group, *P<0.05.

表 1 两组患者不同时间点疼痛情况比较(x± s)

Table 1 Comparison of the pain conditions between two groups at different time points(x± s)

2.2 两组患者治疗后血清 IL-6、IL-10、TNF-琢 水平 WBC 计数

的比较

治疗后 24 小时时，观察组的血清 IL-6、TNF-琢 水平及

WBC计数均显著低于对照组(P<0.05)，血清 IL-10水平显著高

于对照组(P<0.05)，见表 2。

Note: Compared with control group, *P<0.05.

表 2 两组患者治疗后血清 IL-6、IL-10、TNF-琢水平和WBC计数的比较(x± s)

Table 2 Comparison of the serum levels of IL-6, IL-10, TNF-琢, WBC count between two groups after treatment(x± s)

Groups IL-6(ng/L) IL-10(ng/L) TNF-琢(ng/L) WBC(109/L)

Observation group(n=39) 191.21± 12.33* 48.32± 3.21* 19.43± 2.32* 8.87± 0.87*

Control group(n=39) 214.32± 14.54 38.84± 2.94 25.94± 3.02 9.89± 1.32

2.3 两组患者治疗前后生命体征比较

治疗前，两组患者的心率、平均动脉压、血糖水平比较无显

著性差异(P>0.05)。治疗后，两组患者的心率、平均动脉压、血糖

水平较治疗前显著升高(P<0.05)，但观察组升高的幅度要明显

比对照组低(P<0.05)，见表 3。

HR: heart rate; MAP: Mean arterial pressure

Note: Compared with before treatment,*P<0.05; Compared with control group after treatment, #P<0.05.

表 3 两组患者治疗前后生命体征比较(x± s)

Table 3 Comparison of the vital signs between two groups before ans after treatment(x± s)

Groups Time HR(time/min) MAP(mmHg) Blood sugar(mmol/L)

Observation group(n=39)
Before treatment 75.32± 2.55 81.24± 2.41 5.08± 0.45

After treatment 81.42± 3.11*# 84.45± 2.87*# 5.24± 0.67*#

Control group(n=39)
Before treatment 75.35± 2.58 81.26± 2.45 5.09± 0.46

After treatment 84.87± 3.16* 87.96± 3.02* 5.44± 0.73*
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2.4 两组患者的不良反应发生情况的比较

观察组中发生呼吸抑制、嗜睡、恶心呕吐的患者分别为 1

例；对照组中发生呼吸抑制的患者为 1例，2例患者发生嗜睡，

3例患者发生恶心呕吐，4例患者发生低血压。观察组和对照组

的不良反应率比较无显著性差异[7.69%(3/39)比 25.64%(10/39)

](P>0.05)。

3 讨论

肺癌根治术常因为损伤大而导致机体神经内分泌反应，增

加机体皮质醇、儿茶酚胺的分泌量，进而使得血流动力学发生

距离波动，出现血糖、血压升高及心率增加的现象[6,7]。在麻醉过

程中，特别是气管插管刺激性影响会导致心率、血压发生波动。

围术期出现剧烈的血流动力学波动及应激反应会降低患者治

疗效果，使心脑血管并发症增多，不利于围术期患者的预后。因

此，在手术中若能有效避免伤害性刺激所导致的过度反应及确

保心脑血管功能处于稳定状态显得颇为关键[8,9]。

咪达唑仑在强镇静药物中被归纳为苯二氮卓类，发挥着抗

焦虑、抗惊厥、肌松、镇静的功效，尽管此药已在临床中得到广

泛应用，然而在给药方式中需加以注意，经静脉注射会导致患

者发生血压降低、呼吸抑制等不良反应，而且患者自身情况有

着较高的要求，在危重症、年龄较大、及肝肾功能异常患者中使

用，会延长机体代谢本药物的半衰期，引发苏醒后出现一系列

不良反应[10,11]。在临床中使用得较为广泛的异丙酚也是一种镇

静药物，不但具备镇静功效，还能降低应激状态下所发生的肝

脏损伤概率，并且抗氧化作用较强，对机体重要脏器发挥着保

护作用[12]。相关研究者提出并不需要长时间注射丙泊酚，对于

丙泊酚和咪达唑仑的用药时间、用量需加以控制[13]。

右美托咪啶在 琢2肾上腺能受体激动剂中属于较为新型的

一种，琢2/琢1的受体活性比为 1600:1，有着较短的半衰期，在 琢2

受体激动剂中被称之为完全激动剂[14]。右美托咪啶经兴奋突触

前膜 琢2受体降低去甲肾上腺素的分泌，对交感神经系统兴奋

发挥着抑制作用，具备抗焦虑、催眠、镇静功效，能让患者发生

非眼动自然睡眠，在发挥镇静作用的同时能将患者唤醒[15,16]。右美

托咪啶具备起效快、半衰期短，不会产生蓄积，可调节镇静水

平，也不会发生呼吸抑制，并且右美托咪啶具有镇痛作用[17]。相

关研究表明经右美托咪啶对机体应激状态下所释放的炎症因

子能发挥抑制作用，能有效保护机体，并且提出丙泊酚、阿片类

药物和右美托咪啶联合使用能减少药物的使用量，也相应的会

降低不良反应的发生率[18]。

本次研究结果显示患者经丙泊酚联合右美托咪啶麻醉后

WBC计数、血清 TNF-琢、IL-6水平均显著低于右美托咪啶联合
咪达唑仑麻醉者，血清 IL-10水平明显比右美托咪啶联合咪达

唑仑麻醉者高，究其原因可能是因为右美托咪啶对机体应激状

态下所释放的炎症因子能发挥抑制作用，能有效保护机体。并

且患者在苏醒即刻、苏醒后 10 min、苏醒后 30 min的 VAS评

分显著比右美托咪啶联合咪达唑仑麻醉者低，提示丙泊酚联合

右美托咪定在肺癌根治术患者中具有较好的镇痛作用。本次研

究中，肺癌根治术患者经丙泊酚联合右美托咪啶麻醉后，虽然

心率、平均动脉压、血糖水平有所升高，但升高的幅度明显比右

美托咪啶联合咪达唑仑麻醉的患者低。究其原因主要是因为右

美托咪啶联合丙泊酚能抑制交感神经的兴奋性，对患者在术中

的心血管功能稳定性起着维持作用；在缓慢给予负荷量中能缓

解血压升高所带来的反应，但血压依然有所上升，也相应的缓

解了麻醉诱导药物而引发的血压降低，有利于麻醉诱导期的血

流动力学处于相对较为稳定的状态[19,20]。本次研究结果还显示肺

癌根治术患者经丙泊酚联合右美托咪啶麻醉后，其不良反应率

较低，究其原因主要是因为丙泊酚、阿片类药物和右美托咪啶

联合使用能减少药物的使用量，因此相应的会降低不良反应率。

总之，丙泊酚联合右美托咪啶用于肺癌根治术患者具有较

好的镇痛效果，并能有效抑制应激反应，安全性高。
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