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·临床研究·
小剂量右美托咪定复合氯胺酮麻醉对先天性心脏病介入封堵术

患儿心肌损伤和炎性因子的影响 *
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摘要 目的：观察小剂量右美托咪定复合氯胺酮麻醉对先天性心脏病（CHD）介入封堵术患儿心肌损伤和炎性因子的影响。方法：

纳入我院 2020年 6月 -2021年 6月期间收治的 CHD行介入封堵术的患儿 60例，根据随机数字表法将患儿分为 K组（氯胺酮麻

醉，n=30）和 KD组（小剂量右美托咪定复合氯胺酮麻醉，n=30）。观察两组患儿血流动力学、心肌损伤和炎性因子指标的变化情

况，记录两组患儿围术期间不良反应发生情况。结果：KD组患儿喉罩置入后（T1）~手术结束时（T4）时间点心率（HR）、平均动脉

压（MAP）均低于 K组患儿（P<0.05）。KD组患儿术后 6 h、术后 12 h血清心脏型脂肪酸结合蛋白（H-FABP）、肌酸激酶同工酶

（CK-MB）、心肌肌钙蛋白 I（cTnI）水平低于 K组（P<0.05）。KD组患儿术后 6 h、术后 12 h 血清 C反应蛋白（CRP）、白介素 -6

（IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）水平低于 K组（P<0.05）。两组患儿不良反应发生率组间对比无统计学差异（P>0.05）。结论：小剂
量右美托咪定复合氯胺酮麻醉用于行 CHD介入封堵术患儿，可减轻其血流波动，减少心肌损伤，控制患儿炎症反应，安全可靠。
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Effects of Low-Dose Dexmedetomidine Combined With Ketamine
Anesthesia on Myocardial Injury and Inflammatory Factors in Children
with Congenital Heart Disease Undergoing Interventional Closure*

To observe the effects of low-dose dexmedetomidine combined with ketamine anesthesia on myocardial in-

jury and inflammatory factors in children with congenital heart disease (CHD) undergoing interventional closure. 60 children

with CHD who underwent interventional closure from June 2020 to June 2021 were included. According to the random number table, the

children were divided into group K (ketamine anesthesia, n=30) and group KD (low-dose dexmedetomidine combined with ketamine

anesthesia, n=30). The changes of hemodynamics, myocardial injury and inflammatory factors of the two groups were observed, and the

perioperative adverse reactions of the two groups were recorded. The heart rate (HR) and mean arterial pressure (MAP) in group

KD were lower than those in group K from T1 to T4 after laryngeal mask placement(P<0.05). The levels of serum cardiac fatty acid bind-

ing protein (H-FABP), creatine kinase isoenzyme (CK-MB) and cardiac troponin (cTnI) in group KD were lower than those in group K at

6 h and 12 h after operation (P<0.05). The levels of serum C-reactive protein (CRP), interleukin-6 (IL-6) and tumor necrosis factor-琢
(TNF-琢) in group KD at 6 h and 12 h after operation were lower than those in group K (P<0.05). There was no significant difference in
the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Low-dose dexmedetomidine combined with ketamine

anesthesia for children with CHD undergoing interventional closure can reduce blood flow fluctuation, reduce myocardial injury, and

control inflammatory reaction in children, which is safe and reliable.
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前言

先天性心脏病（CHD）是胎儿时期心脏血管发育异常或出

生后应自动关闭的通道未能闭合所致的血管畸形[1]。该病的临

床表现主要取决于畸形的大小和复杂程度，多数患儿可出现生

长发育差、反复上呼吸道感染及肺炎、胸闷、心悸、气喘等症状，

危及患儿性命[2,3]。介入封堵术是治疗 CHD的常用方案，具有创

伤小、恢复快、并发症少等优点。但 CHD患儿生理、心理均未发

育成熟，无法在清醒状态下配合手术，需在全麻下完成手术[4,5]。

氯胺酮是介入封堵术中常用的麻醉药物，具有良好的镇静、镇

痛效果，但也存在增加呼吸道负担、兴奋心血管致使心脏负荷

加重等不足[6,7]。右美托咪定是一种琢2肾上腺素能受体激动剂，
因其良好的抗交感神经活性、镇痛、镇静作用而广泛用于临床

麻醉中[8]。基于以上研究背景，本次研究探讨小剂量右美托咪定

复合氯胺酮麻醉在 CHD介入封堵术患儿的应用效果，旨在为

临床该术式麻醉方案选择提供数据参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

纳入我院 2020年 6月 -2021年 6月期间收治的 CHD行

介入封堵术的患儿 60例，纳入标准：（1）经心脏彩超检查确诊

CHD；（2）患儿监护人签署研究知情同意书；（3）美国麻醉医师

协会（ASA）分级Ⅰ~Ⅱ级 [9]；（4）术前美国纽约心脏病学会

（NYHA）分级Ⅰ~Ⅱ级[10]；（5）入院后经手术医师查看病例各项

资料确定符合介入封堵术适应证。排除标准：（1）心脏彩超提示

肺动脉高压的患儿；（2）肝肾功能异常的患儿；（3）存在心衰史

的患儿；（4）合并凝血功能障碍的患儿；（5）有过敏史或对研究

中所用麻醉药物存在禁忌症的患儿。根据随机数字表法将患儿

分为 K组（氯胺酮麻醉，n=30）和 KD组（小剂量右美托咪定复

合氯胺酮麻醉，n=30），两组一般资料经统计学对比，无明显差

异（P>0.05），具体见表 1。

表 1 两组一般资料

Table 1 General information of the two groups

General information Group K（n=30） Group KD（n=30） x2/t P

Male/female 17/13 18/12 0.069 0.793

Age（years） 1.22± 0.39 1.26± 0.34 -0.423 0.674

Weight（kg） 10.41± 1.08 10.49± 0.96 -0.303 0.763

ASA classification

ClassⅠ 18 20 0.287 0.592

ClassⅡ 12 10

NYHAclassification

ClassⅠ 19 18 0.071 0.971

ClassⅡ 11 12

Disease type

Ventricular septal defect 12 13 0.321 0.852

Atrial septal defect 10 8

Pulmonary stenosis 8 9

1.2 麻醉方案

所有患儿无术前用药，术前常规禁食禁饮并备好静脉穿刺

留置针。术前 0.5 h静脉注射盐酸戊乙奎醚注射液（江苏恩华药

业股份有限公司，规格：2 mL:2 mg，国药准字 H20203005）

0.01 mg/kg，若有不合作的患儿静脉注射盐酸氯胺酮注射液[山

西太原药业有限公司，规格：2 mL:0.1 g(按 C18H34N2O6S计)，国

药准字 H14022824]1 mg/kg使其安静入睡。采用荷兰皇家菲利

普公司生产的 QCPR3535型多功能监护仪常规监测两组患儿

心率（HR）、平均动脉压（MAP）。两组患儿均采用不插管全麻、保

留自主呼吸的方式进行麻醉，面罩给氧 2~3 L/min。随后两组均

采用 1mg/kg的氯胺酮进行麻醉诱导，术中以 10~30滋g/（kg·min）
的速率维持。而 KD组患儿在此基础上给予小剂量盐酸右美托

咪定注射液[（扬子江药业集团有限公司，规格：2 mL:0.2 mg(按右

美托咪定计)，国药准字 H20183219]，先给予 0.2~0.5 滋g/kg的

负荷剂量，再进行术中泵注维持，速率为 0.05~0.1 滋g /(kg·h) 。
所有患儿均由同一组麻醉医师完成麻醉并记录相关数据。

1.3 观察指标

（1）记录两组患儿入室时（T0）、喉罩置入后（T1）、穿刺即

刻（T2）、置封堵器即刻（T3）和手术结束时（T4）的MAP和 HR。

（2）抽取两组患儿术毕、术后 6 h、术后 12 h肘静脉血约 6 mL，

经离心半径 12 cm、离心速率 3400 r/min、离心时间 12 min处

理，离心完毕后取上清液保存待测。采用酶联免疫吸附法检测

血清心脏型脂肪酸结合蛋白（H-FABP）水平，采用 AU2700全

自动生化分析仪（日本奥林巴斯株式会社生产）检测肌酸激酶

同工酶（CK-MB）水平，采用胶乳增强免疫比浊法检测血清心

肌肌钙蛋白 I（cTnI）水平。采用酶联免疫吸附法检测炎性因子：

C 反应蛋白（CRP）、白介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢
（TNF-琢），检测所用试剂盒均源自无锡云萃生物科技有限公
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Note: a was the comparison with group K, and t was the comparison with the end of operation, indicating that the difference was statistically significant.

司。（3）观察两组患儿围术期间不良反应（躁动不安、低血压等）

发生情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS21.0软件行数据分析。ASA分级、不良反应发生

率等计数资料以率（%）表示，组间比较行 x2检验。血流动力学、
IL-6、TNF-琢等计量资料使用（x± s）表示，组间比较采用 t检验

或校正 t检验，重复观测资料行两因素重复测量方差分析(整体

分析)。所有数据均为双侧检验，统计检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 血流动力学指标对比

两组患儿 T0 时间点 HR、MAP 组间对比无统计学差异

（P>0.05），两组患儿 T1~T4时间点 HR、MAP均高于 T0时间

点（P<0.05），KD组患儿 T1~T4时间点 HR、MAP均低于 K组

患儿（P<0.05），见表 2。

Note: a was the comparison with group K, and t was the comparison with T0, indicating that the difference was statistically significant.

表 2 血流动力学指标对比（x± s）
Table 2 Comparison of hemodynamic indexes（x± s）

Groups Time points HR（beats/min） MAP（mmHg）

Group K（n=30） T0 90.35± 6.26 79.15± 7.63

T1 121.46± 7.41t 106.76± 8.34t

T2 115.28± 9.38t 101.77± 7.21t

T3 109.26± 8.41t 95.39± 6.72t

T4 103.18± 7.32t 91.02± 5.34t

Group KD（n=30） T0 90.17± 6.35 79.08± 6.51

T1 114.89± 7.15at 98.52± 7.06at

T2 108.31± 10.14at 93.39± 6.79at

T3 103.99± 8.43at 87.79± 5.23at

T4 95.02± 6.36at 84.13± 6.38at

Overall analysis HF coefficient 1.0006 1.0251

Group comparison F, P 29.048, 0.000 51.654, 0.000

Intra group comparison F, P 123.707, 0.000 115.398, 0.000

Interaction F, P 2.608, 0.036 3.866, 0.005

2.2 心肌损伤指标对比

两组患儿术毕血清 H-FABP、CK-MB、cTnI水平对比无统

计学差异（P>0.05），两组患儿术后 6 h、术后 12 h 血清

H-FABP、CK-MB、cTnI水平均高于术毕（P<0.05），KD组患儿
术后 6 h、术后 12 h血清 H-FABP、CK-MB、cTnI水平低于 K组

（P<0.05），详见表 3。

表 3 心肌损伤指标对比（x± s）
Table 3 Comparison of myocardial injury indexes（x± s）

Groups Time H-FABP（滋g/L） CK-MB（U/L） cTnI（滋g/mL）

Group K（n=30） End of operation 4.32± 0.71 5.22± 0.74 2.25± 0.34

Group KD（n=30） 6 h after operation 7.94± 0.89t 7.82± 0.61t 4.68± 0.48t

Overall analysis 12 h after operation 6.48± 0.72t 7.21± 0.75t 4.06± 0.42t

Group comparison End of operation 4.38± 0.66 5.28± 0.68 2.31± 0.28

Intra group comparison 6 h after operation 7.12± 0.76at 6.95± 0.72at 4.24± 0.36at

Interaction 12 h after operation 5.86± 0.65at 3.57± 0.39at 3.57± 0.39at

Groups HF coefficient 1.0319 0.6787 0.9973

Group K（n=30） F, P 16.727, 0.000 197.536, 0.000 20.054, 0.000

Group KD（n=30） F, P 286.317, 0.000 211.612, 0.000 590.645, 0.000

Overall analysis F, P 6.032, 0.003 137.950, 0.000 10.680, 0.001
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2.3 炎性因子指标对比

两组患儿术毕血清 CRP、IL-6、TNF-琢 水平对比无差异
（P>0.05）。与术毕相比，两组患儿术后 6 h、术后 12 h 血清

CRP、IL-6、TNF-琢升高（P<0.05）。术后 6 h、术后 12 h，KD组患

儿血清 CRP、IL-6、TNF-琢水平低于 K组（P<0.05），详见表 4。

Note: a was the comparison with group K, and t was the comparison with the end of operation, indicating that the difference was statistically significant.

表 4 炎性因子指标对比（pg/mL，x± s）
Table 4 Comparison of inflammatory factors（pg/mL, x± s）

Groups Time CRP IL-6 TNF-琢

Group K（n=30） End of operation 21.83± 5.22 26.06± 5.58 18.31± 3.91

Group KD（n=30） 6 h after operation 62.60± 6.25t 59.15± 5.94t 50.61± 4.85t

Overall analysis 12 h after operation 45.68± 5.81t 42.29± 6.89t 39.31± 5.21t

Group comparison End of operation 21.23± 4.21 26.14± 4.48 18.77± 3.87

Intra group comparison 6 h after operation 49.67± 5.17at 45.18± 6.85at 39.81± 4.71at

Interaction 12 h after operation 33.66± 4.77at 34.38± 6.77at 30.32± 4.96at

Groups HF coefficient 0.9639 1.0200 1.0035

Group K（n=30） F, P 123.678, 0.000 67.143, 0.000 87.380, 0.000

Group KD（n=30） F, P 628.428, 0.000 261.780, 0.000 510.508, 0.000

Overall analysis F, P 24.740, 0.000 19.079, 0.000 25.786, 0.000

2.4 不良反应发生率对比

围术期间，K组出现 1例躁动不安，KD 组出现 1例低血

压、1例躁动不安，K组、KD组不良反应发生率分别为 3.33%、

6.67%，两组组间对比无统计学差异（x2=0.741，P=0.389）。

3 讨论

介入封堵术是目前治疗 CHD患儿的常用方法，但这类手

术对麻醉方案的要求较高[11]，首先 CHD患儿年龄偏小，无法主

动合作，既要求整个手术过程维持一定的麻醉深度，以防患儿

手术过程中体动，又要求术后苏醒快[12]。其次，介入封堵术需在

导管室进行，属于手术室外的麻醉，人员不充足，设备欠缺，配

合欠默契，加之射线的辐射，都会给麻醉带来一定的困难和风

险[13]。此外，这类操作属于有创操作，可能引起血流动力学紊乱

及患儿疼痛等，同时还会诱发全身炎性反应，大量的炎性因子

对自身各脏器系统造成侵害，加重心肌损伤[14,15]。因此，如何优

化麻醉方案，以减轻术中血流波动、心肌损伤和炎性反应，值得

临床重点关注。

氯胺酮一直是小儿麻醉的常用药物，因其对呼吸和循环的

抑制小，可肌注或静注，所以深受临床工作者的青睐[16,17]。但氯

胺酮本身也存在一定的缺点，如可导致机体分泌物增多、血压

升高、HR增快等[18]。尤其针对 CHD患儿，其自身 HR较快，手

术期间 HR增加意味着心脏氧耗也随之增加，不利于患儿术后

恢复。右美托咪定属于咪唑类衍生物，主要通过激活 琢2肾上腺
素受体及其耦联的 G蛋白信号系统来发挥镇静、镇痛和抗焦

虑的作用[19]。李晓松等[20]人的研究报道过右美托咪定有助于控

制小儿术中血流动力学反应。考虑到小儿的麻醉风险较高，故

本研究取小剂量右美托咪定复合氯胺酮麻醉进行研究，观察其

在 CHD介入封堵术中的应用价值。

本次研究结果表明，小剂量右美托咪定复合氯胺酮麻醉用

于 CHD介入封堵术患儿，具有稳定血流动力学的作用，主要是

因为右美托咪定进入人体后可激活血管平滑肌上的 琢2B 受
体，促进血管收缩，加之右美托咪定本身有降压作用，有效缓解

氯胺酮所致的 HR加快、血压过高情况[21,22]。研究结果还显示，

小剂量右美托咪定复合氯胺酮麻醉用于 CHD介入封堵术中，

可减轻心肌损伤。本研究所检测指标包括 H-FABP[23]、CK-MB[24]、

cTnI[25]是与心肌功能关系最为密切的标记物，当心肌细胞损伤

时，脂肪酸载体脂肪酸结合蛋白就会明显升高，经内皮途径到

达循环，致使心肌细胞内的 H-FABP、CK-MB、cTnI快速升高。

现临床有关右美托咪定的心肌保护作用机制尚不明确，既往有

学者认为可能与其抑制交感神经活性有关[26]。此外，介入封堵

术会引起以垂体 -肾上腺素皮质分泌增多为主的一系列的应

激反应，例如 CRP[27]、IL-6[28]、TNF-琢[29]等炎症因子的大量释放，

这些炎性介质可导致机体细胞免疫功能降低，不利于患儿术后

恢复。本次研究结果显示，小剂量右美托咪定复合氯胺酮麻醉

可有效减轻患儿炎症反应。可能是因为右美托咪定可通过介导

阻滞交感神经，减少去甲肾上腺素释放，大大减少血清儿茶酚

胺水平，减轻机体应激刺激，利于控制局部炎症反应[30]。而两组

患儿不良反应发生率组间对比无差异，提示小剂量右美托咪定

复合氯胺酮麻醉较为安全，临床应用价值较好。

综上所述，小剂量右美托咪定复合氯胺酮麻醉用于 CHD

介入封堵术患儿，具有稳定血流动力学，减轻心肌损伤和炎症

反应多重作用，且不增加不良反应发生率，安全可靠。
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