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右美托咪啶在全麻下胰腺癌高强度聚焦超声治疗中的作用
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摘   要 目的：探讨全麻下行胰腺癌高强度聚焦超声（HIFU）治疗中应用右美托咪啶的临床价值。

方法：选取 2014 年 4 月—2015 年 12 月行 HIFU 手术治疗的 87 例胰腺癌患者采用抽签法随机分为观察

组 43 例和对照组 44 例，两组均采用芬太尼 2~3 μg/kg、顺阿曲库铵 0.2 mg/kg、丙泊酚 1.5~2.0 mg/kg 进

行麻醉诱导，采用丙泊酚、雷米芬太尼、顺阿曲库铵、七氟烷进行维持麻醉，观察组于麻醉诱导前 

15 min 静脉输注右美托咪啶负荷量 0.7 μg/kg，之后以 0.2 μg/（kg·h）静脉输注至术毕，对照组麻醉

诱导前给予等量生理盐水。比较两组患者麻醉诱导完毕（T0）、麻醉 30 min（T1）、麻醉 90 min（T2）、

麻醉 180 min（T3）时刻的平均动脉压（MAP）、心率（HR）、动脉血氧饱和度（SpO2）水平，以及

麻醉前、手术后 90 min 的血清炎症因子的变化。

结果：观察组的丙泊酚用量、七氟烷用量、雷米芬太尼用量均明显低于对照组（均 P<0.05）；观察组

和对照组的手术时间、麻醉时间、拔管时间差异均无统计学意义（均 P>0.05）；在 T0~T3 时刻，两组

患者的 MAP 值差异均无统计学意义（P>0.05）；在 T1~T3 时刻，观察组的 HR 值明显低于对照组，而

SpO2 值明显高于对照组（均 P<0.05）；术前两组各炎症因子水平差异均无统计学意义（均 P>0.05）；

术毕 90 min，观察组各炎症因子水平均明显低于对照组（均 P<0.05）。

结论：全麻下行胰腺癌 HIFU 治疗中应用右美托咪啶可以减少麻醉药物的用量、稳定术中心率、降低

炎症因子水平。
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胰腺癌是临床常见消化系统恶性肿瘤，具有发

病率高、恶性程度高、病死率高等特点[1]。高强度

聚焦超声（HIFU）是一种无侵入性局部消融技术，

在实体肿瘤治疗中发挥重要作用，在胰腺癌治疗中

已经得到广泛应用[2]。但由于肿瘤患者多存在不同

程度器官功能下降，对麻醉药物耐药性较差，麻醉

苏醒过程中并发症较多，影响患者治疗效果[3]。右

美托咪啶是高选择性α2肾上腺素受体激动剂，有研

究[4]表明，其在患者麻醉期具有稳定血流、减少麻

醉剂用量等特点。为探讨全麻下行胰腺癌HIFU治

疗中应用右美托咪啶的临床价值，本研究将在我院

行HIFU手术治疗麻醉诱导情况进行分析。 

1　资料与方法

1.1  一般资料

选 取 2 0 1 4 年 4 月 — 2 0 1 5 年 1 2 月 在 本 院 进 行

HIFU手术治疗的胰腺癌患者87例，采用抽签法进

行随机分为观察组43例、对照组44例。

观察组43例，男27例，女16例；年龄44~76岁，

平均（58.1±9.8）岁；ASA分级：I级22例，II级

21例；根据国际抗癌联盟（UICC）分期标准[5-7]：

I 期 1 3 例 ， I I 期 1 8 例 ， I I I 期 1 2 例 ； 分 化 程 度 ： 低

分 化 1 7 例 ， 中 分 化 1 4 例 ， 高 分 化 1 2 例 。 对 照 组

4 4 例 ， 男 2 9 例 ， 女 1 5 例 ； 年 龄 4 4 ~ 7 8 岁 ， 平 均

（60.2±10.5）岁；ASA分级：I级26例，II级18例；

UICC分期标准：I期11例，II期22例，III期11例；

分 化 程 度 ： 低 分 化 2 0 例 ， 中 分 化 1 4 例 ， 高 分 化 

10例。两组患者的年龄、性别、ASA分级等指标
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比较差异均无统计学意义（P>0.05）。

1.2  纳入排除标准

纳入标准：⑴ 胰腺癌的诊断以病理学作为诊

断依据；⑵ 年龄≤79 岁；⑶ ASA分级I~I I级； 

⑷  术 前 与 患 者 均 签 署 知 情 同 意 书 ， 研 究 方 案 报

医 学 伦 理 委 员 会 批 准 后 实 施 。 排 除 标 准 为 [ 8 - 1 0 ]： 

⑴ 合并精神性疾病、老年痴呆、认知功能障碍的

患者；⑵ 既往具有成瘾性药物病史的患者；⑶ 伴

有心、肺、肝、肾功能障碍患者。

1.3  麻醉方法

两 组 患 者 均 行 局 麻 下 桡 动 脉 穿 刺 置 管 ， 观 察

组患者于麻醉诱导前15 min静脉输注右美托咪啶

（国药准字H20090248，江苏恒瑞医药股份有限

公司）负荷量0.7 μg/kg，之后以0.2 μg/（kg·h）

静 脉 输 注 至 术 毕 ， 对 照 组 麻 醉 诱 导 前 给 予 等 量 生

理 盐 水 。 5  m i n 后 两 组 患 者 均 给 予 芬 太 尼 （ 国 药

准字H42022076，宜昌人福药业有限责任公司） 

2 ~ 3  μ g / k g 静 脉 注 射 、 丙 泊 酚 （ 国 药 准 字

J20080023，Fresenius Kabi AB）1.5~2 mg/kg和顺

阿曲库铵（国药准字60609280H，江苏恒瑞医药股

份有限公司）0.2 mg/kg进行麻醉诱导。给氧去氮 

3 min后，行气管插管，设置潮气量8 mL/kg，呼吸频

率12次/min。麻醉维持：吸入七氟醚，泵入瑞芬太尼

0.01~0.02 mg/（kg·h）、丙泊酚1.5~2 mg/（kg·h），

根据患者需要追加顺阿曲库铵0.05 mg/kg，BIS值维

持在40~60范围内。

1.4  HIFU 治疗方法

麻 醉 后 患 者 取 俯 卧 位 ， 采 用 J C 2 0 0 型 聚 焦 超

声 肿 瘤 治 疗 仪 （ 重 庆 海 扶 技 术 有 限 公 司 ） ， 脱 气

自 来 水 为 治 疗 介 质 ， 按 照 肿 瘤 大 小 和 形 状 在 机

载 超 声 引 导 和 监 测 下 通 过 由 点 到 线 、 到 面 、 到 体

的 方 法 完 成 整 个 肿 瘤 的 治 疗 。 主 要 治 疗 参 数 ： 频

率0.97  MHz、焦距147 mm、治疗层数5~10层、

治疗层距5 mm、治疗体积2~5 cm 3，治疗总时间 

15 004~150 035 s、功率340~348 W、治疗总能量

506 0004~50 600 080 J [11-13]。

1.5  观察指标

对 比 两 组 患 者 的 手 术 时 间 、 麻 醉 时 间 、 拔

管 时 间 、 丙 泊 酚 用 量 、 七 氟 烷 用 量 、 雷 米 芬 太

尼 用 量 ； 对 比 两 组 患 者 麻 醉 诱 导 完 毕 （ T 0 ） 、

麻 醉 3 0  m i n （ T 1） 、 麻 醉 9 0  m i n （ T 2） 、 麻 醉

180 min（T3）时刻的平均动脉压（MAP）、心率

（HR）、动脉血氧饱和度（SpO 2）的监测水平；

对比两组患者麻醉前、手术后90 min的血清炎症因

子：白细胞介素1β（IL-1β）、肿瘤坏死因子α

（TNF-α）、白细胞介素10（IL-10）的变化。

1.6  统计学处理

数据分析采用SAS 10 .0软件处理，采用均数

±标准差（ x ± s ）表示，两组间比较采用 t 检验；

计数资料组间比较采用χ 2检验；P <0.05为差异具

有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者的手术相关指标比较

观 察 组 的 丙 泊 酚 用 量 、 七 氟 烷 用 量 、 雷 米 芬

太尼用量均明显低于对照组（均 P < 0 .05）；观察

组 与 对 照 组 的 手 术 时 间 、 麻 醉 时 间 、 拔 管 时 间 差

异均无统计学意义（均P>0.05）（表1）。

2.2  两组患者的血流动力学比较

在T0~T3时刻，两组患者的MAP值差异均无统

计学意义（P>0.05）；在T1~T3时刻，观察组的HR

值显著的低于对照组（ P < 0.05），观察组的SpO 2

值明显高于对照组（P<0.05）（表2）。

表 1　两组患者的手术相关指标比较（x±s）

组别 n
手术时间

（min）

麻醉时间

（min）

拔管时间

（min）

丙泊酚用量

（mg）

七氟烷用量

（mL）

雷米芬太尼用量

（mg）
观察组 43 200.4±18.9 213.5±13.9 10.8±3.4 351.4±50.8 11.5±2.4 1.7±0.3
对照组 44 198.8±20.7 216.0±15.0 11.2±3.9 519.2±67.8 16.3±3.8 2.3±0.4

t 0.376 0.806 0.509 15.839 7.206 7.901
P 0.633 0.481 0.553 <0.001 <0.001 <0.001
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表 2　两组患者的血流动力学比较（x±s）

观察指标
时间点

T0 T1 T2 T3

MAP（mmHg）
　观察组 79.3±11.2 81.3±12.0 81.0±11.5 80.6±12.0
　对照组 80.2±12.4 83.0±14.2 83.6±12.9 81.5±11.4
HR（次 /min）
　观察组 75.3±6.8 74.2±7.01) 73.9±6.91) 74.0±7.81)

　对照组 76.1±7.4 79.2±7.7 78.0±8.1 78.6±7.4
SpO2（%）
　观察组 98.2±0.9 97.9±1.01) 98.1±0.91) 97.8±0.81)

　对照组 98.4±0.8 96.8±1.1 97.3±1.0 97.1±0.8
注：1）与对照组比较，P<0.05

2.3  两组患者的炎症因子比较

术前，两组患者的IL-1β、TNF-α、IL-10值

差异均无统计学意义（均P>0.05）；术毕90 min，

两组IL-1β、TNF-α、IL-10值均较各自组术前明

显升高（均 P < 0 .05），但观察组各炎症因子水平

均明显低于对照组（均P<0.05）（表3）。

2.4  两组患者的不良反应发生率比较

观 察 组 与 对 照 组 的 不 良 反 应 发 生 率 差 异 无 统

计学意义（P>0.05）（表4）。

表 3　两组患者的炎症因子水平比较（x±s）

组别 n IL-1β（ng/L） TNF-α（ng/L） IL-10（ng/L）
手术前 术后 90 min 手术前 术后 90 min 手术前 术后 90 min

观察组 43 87.1±22.6 183.9±38.41) 6.3±2.5 23.1±3.31) 5.1±2.5 19.4±4.81), 2)

对照组 44 90.2±24.1 251.4±42.01) 5.9±2.6 29.7±4.11) 5.5±2.8 24.7±5.21)

t 0.619 8.005 0.731 8.26 0.702 4.937
P 0.584 <0.001 0.498 <0.001 0.527 <0.001

注：1）与术前比较，P<0.05；2）与对照组比较，P<0.05

表 4　两组患者的不良反应发生率比较
组别 n 躁动 谵妄 恶心 呕吐 嗜睡 总并发症（%）

观察组 43 2 1 2 0 1 6（13.95）
对照组 44 4 3 3 1 2 13（29.55）

t — — — — — — 1.557
P — — — — — — 0.212

3　讨　论

目 前 胰 腺 癌 发 病 原 因 尚 不 明 确 ， 多 认 为 与 吸

烟 、 饮 酒 、 饮 食 、 咖 啡 、 慢 性 胰 腺 炎 及 遗 传 因 素

密 切 相 关 ， 其 发 病 率 近 年 来 呈 现 多 发 趋 势 [ 1 4 - 1 5 ]。

胰 腺 癌 早 期 无 明 显 特 异 性 反 应 ， 临 床 诊 断 较 为 困

难 ， 随 着 病 情 发 展 ， 患 者 常 出 现 黄 疸 、 腹 痛 以 及

消瘦等症状[16]。

H I F U 肿 瘤 治 疗 系 统 主 要 由 功 率 源 、 治 疗 控

制、定位及实时 评估、运动控制等系统组成 [ 17]。

其 利 用 高 强 度 超 声 在 生 物 组 织 中 聚 焦 产 生 的 热 效

应 ， 使 焦 域 处 组 织 瞬 间 凝 固 性 坏 死 ， 凝 固 坏 死 组

织 可 逐 渐 被 吸 收 或 瘢 痕 化 ， 而 对 焦 域 外 组 织 无 显

著损伤 [ 1 8 ]。对中晚期实体肿瘤具有较好的治疗效

果 ， 已 在 肝 癌 、 乳 腺 癌 、 胰 腺 癌 等 恶 性 肿 瘤 中 得

到 广 泛 应 用 。 由 于 中 晚 期 恶 性 肿 瘤 患 者 机 体 状 况

较 差 ， 器 官 功 能 下 降 、 生 理 调 节 功 能 减 退 、 对 药

物耐受性差， 使用大量麻醉药物后，患者血流动力

学变化较大，且易出现躁动、谵妄、恶心、嗜睡等

多种并发症，影响患者治疗效果，预后较差。

右美托咪啶是高选择性α 2肾上腺素受体激动

剂 的 一 种 ， 具 有 镇 静 、 抗 焦 虑 和 镇 痛 的 作 用 ， 常

规剂量下无呼吸抑制作用 [ 19]。其能够激活中 枢和

外周神经系统α 2受体，抑制交感活性，儿茶酚胺

释 放 降 低 ， 血 压 和 心 率 亦 随 之 降 低 ， 有 利 于 机 体

血流动力学稳定 [20]。研究 [21]表明，右美托咪啶在

全 麻 手 术 中 具 有 保 护 脏 器 、 提 高 麻 醉 效 果 和 安 全

性 、 维 持 心 血 管 功 能 稳 定 等 作 用 。 本 研 究 将 右 美

托咪啶用于全麻下胰腺癌HIFU治疗，以探究其对

胰腺癌患者HIFU治疗的作用。通过对两组患者的

手 术 相 关 指 标 比 较 ， 本 研 究 结 果 显 示 ： 观 察 组 的

丙 泊 酚 用 量 、 七 氟 烷 用 量 、 雷 米 芬 太 尼 用 量 均 显

著 低 于 对 照 组 ； 观 察 组 和 对 照 组 的 手 术 时 间 、 麻

醉 时 间 、 拔 管 时 间 差 异 均 无 统 计 学 意 义 。 提 示 右

美 托 咪 啶 能 够 减 少 麻 醉 剂 用 量 ， 减 轻 患 者 对 药 物

的 耐 受 性 ， 有 利 于 减 少 并 发 症 产 生 ， 而 且 其 对 胰
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腺癌HIFU治疗 过程几乎无影响。

MAP指一个心动周期中动脉血压的平均值，

MAP=舒张压+1/3脉压差；动脉血氧分压（PaO2）

指 动 脉 血 中 物 理 溶 解 的 氧 分 子 所 产 生 的 压 力 ， 其

代表与细胞利用 氧的情况 [ 22]。通过对两组患者的

血 流 动 力 学 比 较 ， 本 研 究 结 果 显 示 ： 在 T 0~ T 3时

刻，两组患者的MAP值差异均无统计学意义；在

T1~T3时刻，观察组的HR值显著的低于对照组，观

察组的SpO 2值显著高于对照组。提示右美托咪啶

能 够 降 低 患 者 心 率 ， 提 高 细 胞 用 氧 效 率 ， 对 患 者

血流动力学具有稳定作用。

IL-10是一种内源性抑制炎性细胞因子，由激

活 的 淋 巴 细 胞 及 单 核 细 胞 产 生 ， 对 组 织 器 官 的 损

伤具有保护作用。TNF -α能够诱导急性期蛋白合

成 ， 是 机 体 受 到 创 伤 应 激 后 最 先 生 成 的 炎 细 胞 因

子 ， 具 有 抗 感 染 、 促 进 巨 噬 细 胞 增 殖 和 分 化 的 作

用。IL-1是白细胞介素的一种，在传递信息，激活

与调节免疫细胞中具有重要意义[23-24]。通过对两组

患 者 的 炎 症 因 子 比 较 ， 本 研 究 结 果 显 示 ： 术 前 两

组 患 者 各 炎 性 因 子 指 标 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ； 术

毕90 min，观察组的IL-1β、TNF-α、IL-10水平

显著低于对照组。

综上所述，全麻下行胰腺癌HIFU治疗中应用

右 美 托 咪 啶 可 以 减 少 麻 醉 药 物 的 用 量 、 稳 定 术 中

心率、降低炎症因子水平。
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