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效果
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【摘　 要】 　 目的　 评价右美托咪定复合地佐辛用于老年高血压患者胸腔镜手术的预防性镇痛效果。 方法　 选择河北省人民

医院行胸腔镜下肺叶切除术的老年高血压患者 80 例,性别不限,年龄 65~ 80 岁,采用随机数字表法分为 4 组(n= 20):右美托

咪定组(DEX 组)、地佐辛组(DEZ 组)、右美托咪定+地佐辛组(DD 组)、对照组( C 组)。 DEX 组:从手术开始至缝皮时静脉输

注右美托咪定 0. 4
 

μg / (kg·h);DEZ 组:麻醉诱导前 15
 

min 及缝皮时静脉注射地佐辛 0. 1
 

mg / kg;DD 组:麻醉诱导前 15
 

min
静脉注射地佐辛 0. 1

 

mg / kg,继从手术开始至缝皮时静脉输注右美托咪定 0. 4
 

μg / ( kg·h),同时缝皮时静脉注射地佐辛

0. 1
 

mg / kg;C 组:给予等容量的生理盐水。 4 组患者均于入麻醉恢复室( PACU)时开启经静脉患者自控镇痛( PCIA)泵。 于麻

醉诱导前 20
 

min(T1 ),缝皮时(T2 ),拔除气管导管后即刻(T3 )、5
 

min(T4 )、30
 

min(T5 )时抽取肘静脉血测定患者血浆中去甲

肾上腺素(NE)浓度。 记录患者 T4 、T5 、拔除气管导管后 60
 

min(T6 )各时点的 Ramsay 镇静评分及苏醒期躁动程度。 记录患者

术后 1
 

h(T7 )、4
 

h(T8 )、12
 

h(T9 )、24
 

h(T10 )视觉模拟评分(VAS)及术后 24
 

h
 

PCIA 泵按压次数和背景输注总量。 观察 4 组患

者术后不良反应发生情况。 应用 SPSS
 

21. 0 统计软件对数据进行分析。 结果　 与 DEX 组和 DEZ 组比较,DD 组患者在 T2 ~ T5

时血浆中 NE 浓度明显降低(P<0. 05)。 与 DEX 组和 DEZ 组比较,DD 组患者在 T4 ~ T6 时 Ramsay 镇静评分明显升高,苏醒期

躁动程度降低(P<0. 05)。 与 DEX 组和 DEZ 组比较,DD 组患者在 T7 ~ T10 时 VAS 明显降低,术后 24
 

h
 

PCIA 泵按压次数和背

景输注总量明显减少(P<0. 05)。 与 DEX 组和 DEZ 组比较,DD 组患者高血压和恶心呕吐发生率降低(P<0. 05)。 结论　 右美

托咪定复合地佐辛用于老年高血压患者胸腔镜手术可产生良好的预防性镇痛效果,有助于减轻应激反应,减少苏醒期躁动,
降低术后疼痛程度。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

assess
 

the
 

prophylactic
 

analgesic
 

effects
 

of
 

dexmedetomidine
 

in
 

combination
 

with
 

dezocine
 

in
 

the
 

hyper-
tensive

 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

thoracoscopic
 

surgery.
 

Methods　 Eighty
 

patients
 

of
 

both
 

genders
 

( age,
 

65-80
 

years)
 

scheduled
 

for
 

elective
 

thoracoscopic
 

lobectomy
 

under
 

general
 

anesthesia
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

4
 

groups:
 

dexmedetomidine
 

group
 

( DEX
 

group),
 

dezocine
 

group
 

( DEZ
 

group),
 

dexmedetomidine+dezocine
 

group
 

( DD
 

group),
 

and
 

control
 

group
 

( C
 

group).
 

Patients
 

in
 

DEX
 

group
 

received
 

intraoperative
 

intravenous
 

infusion
 

of
 

dexmedetomidine
 

at
 

0. 4
 

μg / (kg·h).
 

In
 

DEZ
 

group,
 

dezocine
 

0. 1
 

mg / kg
 

was
 

injected
 

intravenously
 

15
 

min
 

prior
 

to
 

the
 

induction
 

of
 

anesthesia
 

and
 

at
 

the
 

time
 

of
 

suturing.
 

In
 

DD
 

group,
 

dezocine
 

0. 1
 

mg / kg
 

was
 

injected
 

intravenously
 

15
 

min
 

prior
 

to
 

the
 

induction
 

of
 

anesthesia,
 

followed
 

by
 

intraoperative
 

intravenous
 

infusion
 

of
 

dexmedetomi-
dine

 

0. 4
 

μg / (kg·h)
 

and
 

subsequent
 

intravenous
 

injection
 

of
 

dezocine
 

at
 

the
 

time
 

of
 

suturing.
 

Normal
 

saline
 

of
 

equal
 

volume
 

was
 

administered
 

in
 

C
 

group.
 

Patient-controlled
 

intravenous
 

analgesia
 

(PCIA)
 

was
 

started
 

for
 

all
 

patients
 

when
 

they
 

were
 

transferred
 

to
 

the
 

Post-anesthesia
 

Care
 

Unit
 

(PACU).
 

Venous
 

blood
 

samples
 

were
 

collected
 

for
 

measuring
 

the
 

plasma
 

norepinephrine
 

(NE)
 

20
 

min
 

prior
 

to
 

the
 

induction
 

of
 

anesthesia
 

(T1 ),
 

at
 

the
 

time
 

of
 

suturing
 

(T2 ),
 

immediately
 

post-extubation
 

(T3 ),
 

5
 

min
 

post-extubation(T4)
 

and
 

30
 

min
 

post-extubation
 

(T5).
 

The
 

Ramsay
 

scores
 

at
 

T4,
 

T5
 and

 

60
 

min
 

post-extubation
 

and
 

degree
 

of
 

emergence
 

agitation
 

were
 

recorded.
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Resting
 

visual
 

analogue
 

score
 

( VAS)
 

at
 

postoperative
 

1
 

h
 

( T7 ),
 

4
 

h
 

( T8 ),
 

12
 

h
 

( T9 ),
 

and
 

24
 

h
 

( T10 ),
 

and
 

frequency
 

of
 

PCIA
 

button
 

pressing
 

and
 

consumption
 

of
 

analgesics
 

during
 

postoperative
 

24
 

hours
 

were
 

also
 

recorded.
 

The
 

postoperative
 

adverse
 

reactions
 

were
 

observed
 

for
 

all
 

the
 

patients.
 

SPSS
 

statistics
 

21. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

Results 　 The
 

plasma
 

NE
 

was
 

significantly
 

decreased
 

in
 

DD
 

group
 

than
 

DEX
 

group
 

and
 

DEZ
 

group
 

from
 

T2
 to

 

T5
 (P<0. 05).

 

Ramsay
 

scores
 

at
 

T4 -T6
 were

 

significantly
 

higher
 

and
 

the
 

emergence
 

agitation
 

during
 

recovery
 

period
 

significantly
 

lower
 

in
 

DD
 

group
 

than
 

DEX
 

group
 

and
 

DEZ
 

group
 

(P<0. 05).
 

VAS
 

at
 

T7

-T10 ,
 

frequency
 

of
 

PCIA
 

button
 

pressing
 

and
 

consumption
 

of
 

analgesics
 

during
 

postoperative
 

24
 

hours
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

DD
 

group
 

than
 

DEX
 

group
 

and
 

DEZ
 

group
 

(P<0. 05).
 

The
 

incidences
 

of
 

hypertension,
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

DD
 

group
 

than
 

DEX
 

group
 

and
 

DEZ
 

group
 

(P<0. 05).
 

Conclusion　 Dexmedetomidine
 

in
 

combination
 

with
 

dezocine
 

exerts
 

satisfactory
 

prophylactic
 

analgesic
 

effects
 

in
 

the
 

hypertensive
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

thoracoscopic
 

surgery,
 

relieving
 

the
 

stress
 

reaction,
 

decreasing
 

the
 

emergence
 

agitation
 

and
 

reducing
 

the
 

postoperative
 

pain.
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　 　 预防性镇痛与其他的镇痛方式相比,是通过联

合应用不同机制的镇痛药物或镇痛方法为患者进行

全程镇痛,其更强调镇痛措施的实施质量和持续时

间,使患者获得最有效的伤害性应激控制和镇痛。
胸腔镜手术术后常有中度到重度疼痛,考虑到老年

高血压患者心血管系统退行性病变,疼痛会进一步

加重心脑血管意外的发生,因此围术期预防性镇痛

管理显得尤为重要。 右美托咪定作为一种高选择性

的 α2 肾上腺素能受体激动剂,具有镇痛、镇静、抗焦

虑、抗炎的作用[1] 。 大量研究表明术中持续静脉泵

注右美托咪定可以减轻患者应激反应,减少其术后

镇痛需求[2] ,降低其苏醒期躁动的发生率[3] 。 最新

研究证实地佐辛具有独特的分子药理学结构,它是

部分 μ 受体激动剂、κ 受体拮抗剂、去甲肾上腺素及

5-羟色胺再摄取抑制剂[4] 。 本研究拟评价右美托

咪定复合地佐辛用于胸腔镜下肺叶切除术老年高血

压患者的预防性镇痛效果,为临床提供用药参考。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选取河北省人民医院行胸腔镜下肺叶切除术患

者 80 例,性别不限,年龄 65 ~ 80 岁,体质量指数

(body
 

mass
 

index,BMI) 为 18. 5 ~ 23. 9
 

kg / m2,美国

麻醉医师协会(American
 

Society
 

of
 

Anesthesiologist,
ASA)分级Ⅱ或Ⅲ级,既往有高血压病史 5 年以上,
平日正规服用抗高血压药物治疗, 血压控制在

150 / 90
 

mmHg(1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa)以下,未见明显

靶器官损害。 排除标准:(1)心动过缓和病窦综合

征;(2)明显心、脑、肝、肾等重要器官疾患;(3)休克

和电解质紊乱;(4)神经病史、阿片类药物成瘾史。
本研究经本院医学伦理委员会批准,并与患者及家

属均签署知情同意书。

1. 2　 麻醉方法

　 　 患者入室后常规建立上肢静脉通道,右肘静脉

行静脉留置针以备术中采集血样,局麻下行左侧桡

动脉穿刺置管,监测有创动脉压、心电图、血氧饱和

度、呼气末二氧化碳分压及脑电双频指数。 常规麻

醉诱导后插入双腔支气管导管(35 ~ 39
 

F),用纤维

支气管镜确定双腔支气管导管位置正确后,连接麻

醉机行机械通气。 4 组患者均采用静吸复合麻醉方

式。 进入麻醉恢复室(postanesthesia
 

care
 

unit,PACU)
开启经静脉患者自控镇痛( patient

 

controlled
 

intra-
venous

 

analgesia,PCIA)泵,配方为酒石酸布托啡诺

注射液 0. 2
 

mg / kg+盐酸托烷司琼注射液 15
 

mg,加
生理盐水稀释至 100

 

ml,背景剂量 1
 

ml / h,单次自控

剂量 2
 

ml,锁定时间 15
 

min。 患者苏醒期间平均动

脉压波动幅度超过基础值的 20%,心率波动幅度超

过基础值的 30%为发生心血管事件,及时对症处理。
1. 3　 分组

　 　 本研究采用随机数字表法分为 4 组:右美托咪

定组(DEX 组)、地佐辛组( DEZ 组)、右美托咪定+
地佐辛组 ( DD 组)、 对照组 ( C 组), 每组 20 例。
DEX 组于手术开始至缝皮时静脉输注右美托咪定

0. 4
 

μg / (kg·h);DEZ 组于麻醉诱导前 15
 

min 及缝

皮时静脉注射地佐辛 0. 1
 

mg / kg;DD 组于麻醉诱导

前 15
 

min 静脉注射地佐辛 0. 1
 

mg / kg,继从手术开

始至缝皮时静脉输注右美托咪定 0. 4
 

μg / (kg·h),
同时缝皮时静脉注射地佐辛 0. 1

 

mg / kg;C 组给予等

容量的生理盐水。
1. 4　 观察指标

　 　 (1)记录 4 组患者的年龄、性别、BMI、术中出血

量、术中输液量、手术时间、自主呼吸恢复时间、苏醒

时间、拔管时间。 ( 2) 分别于麻醉诱导前 20
 

min
(T1 ),缝皮时 ( T2 ),拔除气管导管后即刻 ( T3 )、
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5
 

min( T4 )、30
 

min ( T5 ) 采集患者肘静脉血 3
 

ml,
加入含有 EDTA-2K 抗 凝 剂 的 试 管 中, 标 本 以

1000 转 / min
 

离心 30
 

min,取上清液保存于-80℃ 冰

箱备检。 采用酶联免疫吸附实验检测血浆中去甲肾

上腺素( norepinephrine,NE) 的浓度,检测试剂盒购

自苏州卡尔文生物科技有限公司。 ( 3) 分别记录

4 组患者拔除气管导管后 5
 

min( T4 )、30
 

min( T5 )、
60

 

min(T6)各时点的 Ramsay
 

镇静评分(1 分表示患

者不安静,烦躁;2 分表示患者安静合作,可对医务

人员指令做出反应;3 分表示患者嗜睡,可听从医务

人员指令;4 分表示患者处于睡眠状态,可被唤醒;
5 分表示患者入睡,对呼唤反应迟钝;6 分表示患者

处于深睡状态,呼唤不醒。 Ramsay 镇静评分> 5 分

为镇静过度) 及苏醒期躁动程度(无:患者安静合

作;轻度:患者被询问时主述不适但不伴有行为反

应;中度:患者主动表示不适,行为反应偶有;重度:
患者主诉较不适且频繁有行为反应)。 ( 4) 分别

记录 4 组患者术后 1
 

h ( T7 )、4
 

h ( T8 )、12
 

h ( T9 )、
24

 

h(T10)视觉模拟评分(visual
 

analogue
 

score,VAS)
(无痛分值是 0;轻度疼痛分值是 1 ~ 3 分;中度疼痛

分值是 4 ~ 6 分;重度程度疼痛分值是 7 ~ 10 分;VAS
评分<3 分镇痛有效)及术后 24

 

h
 

PCIA 泵按压次数

和背景输注总量。 (5) 记录 4 组患者术后高血压、
低血压、心动过速、心动过缓、恶心、呕吐、呼吸抑制

的不良反应的发生率。

1. 5　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

21. 0 统计软件对数据进行分析。 正

态分布的计量资料用均数±标准差( 􀭰x±s)表示, 组

内比较采用重复测量设计的方差分析, 组间比较采

用单因素方差分析。 计数资料比较采用 χ2 检验,
等级资料比较采用秩和检验。 P<0. 05 为差异有统

计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 4 组患者一般情况比较

　 　 4 组患者年龄、性别、BMI、术中失血量、术中输

液量、手术时间、自主呼吸恢复时间、苏醒时间、拔管

时间比较,差异无统计学意义(P>0. 05;表 1)。
2. 2　 4组患者不同时间点血浆中去甲肾上腺素浓度

比较

　 　 与 C 组比较,DEX、DEZ、DD 组患者在 T2 ~ T5 时

血浆中 NE 浓度均降低(P< 0. 05)。 与 DEX 组和

DEZ 组比较,DD 组患者在 T2 ~ T5 时血浆中 NE 浓度

明显降低(P<0. 05;表 2)。
2. 3　 4 组患者苏醒期躁动发生情况比较

　 　 与 C 组比较,DEX、DEZ、DD 组患者在 T4 ~ T6 时

Ramsay 镇 静 评 分 升 高, 苏 醒 期 躁 动 程 度 降 低

(P<0. 05)。 与 DEX 组和 DEZ 组比较,DD 组患者在

T4 ~ T6 时 Ramsay 镇静评分明显升高,苏醒期躁动程

度降低(P<0. 05;表 3,表 4)。

表 1　 4 组患者一般情况比较

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Table
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

among
 

four
 

groups　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 (n= 20)

Item　 　 　 　 　 　 　 　 Control
 

group DEX
 

group DEZ
 

group DD
 

group

Age(years,
 

􀭰x±s) 71. 2±3. 6 70. 3±4. 2 69. 9±3. 5 70. 9±3. 7
Gender(male / female,

 

n) 12 / 8 13 / 7 12 / 8 14 / 6
BMI(kg / m2 ,

 

􀭰x±s) 20. 7±1. 2 21. 0±0. 8 20. 8±0. 7 20. 7±1. 3
Intraoperative

 

blood
 

loss(ml,
 

􀭰x±s) 108±4　 110±5　 111±4　 111±5　
Intraoperative

 

infusion
 

volume(ml,
 

􀭰x±s) 2118±102 2117±103 2121±102 2120±104
Operation

 

time(min,
 

􀭰x±s) 185±20 183±18 186±15 184±16
Spontaneous

 

breathing
 

recovery
 

time(min,
 

􀭰x±s) 3. 5±1. 4 3. 4±1. 3 3. 2±1. 5 3. 3±1. 4
Awakening

 

time(min,
 

􀭰x±s) 9. 5±2. 5 9. 7±2. 7 9. 6±2. 6 9. 9±2. 3
Extubation

 

time(min,
 

􀭰x±s) 12. 0±3. 5 11. 8±3. 2 12. 3±3. 3 11. 7±2. 8

DEX:
 

dexmedetomidine;
 

DEZ:
 

dezocine;
 

DD:
 

dexmedetomidine+dezocine;
 

BMI:
 

body
 

mass
 

index

表 2　 4 组患者不同时间点血浆中去甲肾上腺素浓度比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

the
 

plasma
 

concentration
 

of
 

NE
 

at
 

different
 

time
 

points
 

among
 

four
 

groups　 (pg / ml,
 

n= 20,
 

􀭰x±s)

Group　 T1 T2 T3 T4 T5

Control 247. 0±36. 5 347. 4±36. 4 397. 0±36. 7 387. 0±36. 4 376. 6±36. 5
DEX 251. 0±32. 0 296. 0±32. 1∗ 305. 8±32. 0∗ 291. 3±31. 9∗ 288. 0±31. 9∗

DEZ 252. 0±48. 5 301. 7±48. 6∗ 322. 0±48. 4∗ 311. 8±48. 5∗ 307. 0±48. 6∗

DD 248. 0±39. 4 263. 2±39. 4∗#△ 273. 1±39. 4∗#△ 258. 0±39. 5∗#△ 256. 1±39. 6∗#△

NE:
 

norepinephrine;
 

DEX:
 

dexmedetomidine;
 

DEZ:
 

dezocine;
 

DD:
 

dexmedetomidine+dezocine;
 

T1 :
 

20
 

min
 

prior
 

to
 

the
 

induction
 

of
 

anesthesia;
 

T2 :
 

at
 

the
 

time
 

of
 

suturing;
 

T3 :
 

immediately
 

post-extubation;
 

T4 :
 

5
 

min
 

post-extubation;
 

T5 :
 

30
 

min
 

post-extubation.
 

Compared
 

with
 

control
 

group,
 ∗P<0. 05;

 

compared
 

with
 

DEX
 

group,
 #P<0. 05;

 

compared
 

with
 

DEZ
 

group,
 △P<0. 05
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表 3　 4 组患者不同时间点 Ramsay 镇静评分比较

Table
 

3　 Comparison
 

of
 

the
 

Ramsay
 

scores
 

at
 

different
 

　 　 time
 

points
 

among
 

four
 

groups　 　 (n= 20,
 

􀭰x±s)

Group T4 T5 T6

Control 1. 5±0. 3 1. 6±0. 4 1. 8±0. 4
DEX 2. 7±0. 4∗ 3. 1±0. 5∗ 3. 0±0. 5∗

DEZ 2. 9±0. 3∗ 3. 2±0. 6∗ 3. 1±0. 4∗

DD 4. 3±0. 4∗#△ 3. 9±0. 5∗#△ 3. 5±0. 4∗#△

DEX:
 

dexmedetomidine;
 

DEZ:
 

dezocine;
 

DD:
 

dexmedetomidine +

dezocine;
  

T4 :
 

5
 

min
 

post-extubation;
 

T5 :
 

30
 

min
 

post-extubation;
 

T6 :
 

60
 

min
 

post-extubation.
 

Compared
 

with
 

control
 

group,
 ∗P< 0. 05;

 

com-
pared

 

with
 

DEX
 

group,
 #P<0. 05;

 

compared
 

with
 

DEZ
 

group,△P<0. 05

表 4　 4 组患者苏醒期躁动程度比较

Table
 

4　 Comparison
 

of
 

the
 

emergence
 

agitation
 

degree
 

　 　 　 　 　 　 　 　 among
 

four
 

groups　 　 　 　 (n= 20,
 

n)

Group　 None Mild Moderate Severe

Control 2 6 9 3
DEX∗ 13 4 3 0
DEZ∗ 12 4 4 0
DD∗#△ 19 1 0 0

DEX:
 

dexmedetomidine;
 

DEZ:
 

dezocine;
 

DD:
 

dexmedetomidine + dezo-
cine.

 

Compared
 

with
 

control
 

group,
 ∗P < 0. 05;

 

compared
 

with
 

DEX
 

group,
 #P<0. 05;

 

compared
 

with
 

DEZ
 

group,
 △P<0. 05

2. 4　 4 组患者术后镇痛效果比较

　 　 与 C 组比较,DEX、DEZ、DD 组患者在 T7 ~ T10

时 VAS 评分降低,术后 24
 

h
 

PCIA 泵按压次数和背

景输注总量减少(P<0. 05)。 与 DEX 组和 DEZ 组比

较,DD 组患者在 T7 ~ T10 时 VAS 评分明显降低,术后

24
 

h
 

PCIA 泵按压次数和背景输注总量明显减少

(P<0. 05;表 5)。
2. 5　 4 组患者术后不良反应情况比较

　 　 4 组患者无低血压、心动过缓、呼吸抑制发生。
与 C 组比较,DEX、DEZ、DD 组患者高血压、心动过

速、恶心和呕吐发生率降低(P<0. 05)。 与 DEX 组

和 DEZ 组比较,DD 组患者高血压以及恶心和呕吐

发生率降低(P<0. 05;表 6)。

3　 讨　 论

　 　 右美托咪定短时间内大剂量输注可激活血管平

滑肌上的 α2 肾上腺素能受体,导致血管收缩引起血

压升高[5] ,特别是用于老年患者[6] 。 考虑到老年高

血压 患 者 对 于 药 物 的 耐 受 性, 本 试 验 参 考 文

献[7],右美托咪定不给予短时间内的负荷剂量,以
0. 4

 

μg / (kg·h)从手术开始至缝皮时持续静脉泵

注。 本试验参考临床剂量及预试验结果,于麻醉诱

导前 15
 

min 及缝皮时静脉注射地佐辛 0. 1
 

mg / kg。
　 　 手术后疼痛及拔管期的应激反应可使机体发生

一系列神经内分泌变化,主要表现为交感-肾上腺髓

质系统以及下丘脑-垂体-肾上腺皮质系统兴奋,NE
是由肾上腺髓质分泌,

 

其浓度高低可反映机体疼痛应

表 5　 4 组患者不同时间点 VAS 评分及术后 24
 

h
 

PCIA 泵按压次数和背景输注总量比较

Table
 

5　 Comparison
 

of
 

the
 

VAS
 

scores
 

at
 

different
 

time
 

points
 

and
 

the
 

PCIA
 

button
 

pressing
 

frequencies
 

and
 

analgesic
 

volume
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 used

 

during
 

postoperative
 

analgesia
 

24
 

h
 

among
 

four
 

groups　 　 　 　 　 　 　 　 (n= 20,
 

􀭰x±s)

Group　
VAS

 

scores

T7 T8 T9 T10

PCIA
times

Analgesic
 

volume
(ml)

Control 4. 3±0. 7 4. 8±0. 8 4. 1±0. 6 4. 0±0. 5 12. 3±5. 4 51. 9±6. 2
DEX 3. 5±0. 7∗ 3. 8±0. 6∗ 3. 3±0. 5∗ 3. 4±0. 7∗ 8. 1±3. 2∗ 37. 4±5. 1∗

DEZ 3. 7±0. 5∗ 3. 9±0. 8∗ 3. 4±0. 4∗ 3. 5±0. 6∗ 8. 7±3. 6∗ 38. 7±4. 8∗

DD 2. 2±0. 5∗#△ 2. 3±0. 6∗#△ 2. 6±0. 3∗#△ 2. 5±0. 4∗#△ 3. 4±1. 8∗#△ 29. 8±3. 7∗#△

DEX:
 

dexmedetomidine;
 

DEZ:
 

dezocine;
 

DD:
 

dexmedetomidine+dezocine.
 

VAS:
 

visual
 

analogue
 

score;
 

PCIA:
 

patient
 

controlled
 

intravenous
 

analgesia;
 

T7 :
 

1
 

h
 

postoperation;
 

T8 :
 

4
 

h
 

postoperation;
  

T9 :
 

12
 

h
 

postoperation;
  

T10 :
 

24
 

h
 

postoperation.
 

Compared
 

with
 

control
 

group,
 ∗P<0. 05;

 

compared
 

with
 

DEX
 

group,
 #P<0. 05;

 

compared
 

with
 

DEZ
 

group,
 △P<0. 05

表 6　 4 组患者术后不良反应比较

　 　 　 　 　 　 　 Table
 

6　 Comparison
 

of
 

the
 

postoperative
 

adverse
 

reactions
 

among
 

four
 

groups　 　 　 　 　 [n= 20,
 

n(%)]

Group　 Hypertension Hypotension Tachycardia Bradycardia Nausea
 

and
 

vomiting Respiratory
 

depression

Control 9(45) 0(0) 10(50) 0(0) 8(40) 0(0)
DEX 4(20) ∗ 0(0) 　 0(0) ∗ 0(0) 　 4(20) ∗ 0(0)
DEZ 3(15) ∗ 0(0) 　 3(15) ∗ 0(0) 　 2(10) ∗ 0(0)
DD 　 0(0) ∗#△ 0(0) 　 0(0) ∗△ 0(0) 　 0(0) ∗#△ 0(0)

DEX:
 

dexmedetomidine;
 

DEZ:
 

dezocine;
 

DD:
 

dexmedetomidine + dezocine.
 

Compared
 

with
 

control
 

group,
 ∗P< 0. 05;

 

compared
 

with
 

DEX
 

group,
 

#P<0. 05;
 

compared
 

with
 

DEZ
 

group,
 △P<0. 05
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激程度。 本研究发现单纯性术中给予右美托咪定、
术前及缝皮时给予地佐辛或复合用药均可降低患者

血浆中 NE 浓度,但二者复合用药较单独用药效果

更佳,其结果进一步证实右美托咪定复合地佐辛可

为老年高血压患者提供更好的伤害性应激控制。
　 　 机体发生应激反应时释放的致痛物质可以使突

触后的背角神经元的敏感性增强,以致形成中枢敏

化,因患者在苏醒期大脑中枢已处于局灶性中枢敏

化状态,影响其感觉判断能力,从而出现苏醒期躁

动[8] 。 本研究发现与 DEX 组和 DEZ 组比较,DD 组

患者在 T4 ~ T6 时 Ramsay 镇静评分明显升高,仅有

1 例患者发生轻度的苏醒期躁动,其结果进一步说

明右美托咪定复合地佐辛可更好地抑制疼痛刺激向

中枢的传导,防止中枢敏化的形成,从而减少老年高

血压患者苏醒期躁动的发生,其相关机制可能与两

种药物复合应用产生的协同作用或相加作用有关。
　 　 另外本研究通过比较患者术后 24

 

h 的镇痛效

果,发现与 DEX 组和 DEZ 组比较,DD 组患者术后

24
 

h 各时间点的 VAS 评分明显降低,术后镇痛药物

的使用量明显减少,且术后高血压、恶心和呕吐的发

生率明显降低,说明右美托咪定复合地佐辛用于老

年高血压患者在产生更好的术后镇痛效果的基础

上,有助于减少术后不良反应的发生,其机制与右美

托咪定增强阿片类药物的镇痛效能、减少阿片类药

物的术后不良反应[9,10] 、同时与激动 α2 肾上腺素能

受体和 μ 受体产生的协同作用有关[11] 。
　 　 综上所述,右美托咪定复合地佐辛用于老年高

血压患者胸腔镜手术可产生良好的预防性镇痛效

果,有助于减轻应激反应,减少苏醒期躁动,降低术

后疼痛程度。 但本研究尚存在一定的局限性:
(1)本试验未能对两种药物不同剂量复合应用的效

果进行比较,两种药物复合应用的适宜剂量仍需进

一步研究;(2)本试验是小样本研究,以后仍需进行

大样本、多中心、前瞻性研究;(3)由于临床工作的

限制和患者术后相关科室的不同管理模式,尚未对

患者术后康复相关指标和总体医疗费用做相

关分析。
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