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Abstract
誗 AIM: To investigate the effect of dexmedetomidine
hydrochloride on hemodynamics, sedation and analgesia
effect during cataract surgery for senile patients with
hypertension.
誗METHODS: Totally 90 senile patients with hypertension
receiving cataract surgery were randomly divided into two
groups, 45 cases in study group during the surgery by
intravenous infusion of dexmedetomidine hydrochloride,
45 cases in control group were given normal saline for
intravenous infusion. Blood flow dynamics index level
were detected in two groups at five time points of before
surgery (T0), beginning of the surgery (T1), 10 min after
beginning (T2), 20 min after beginning (T3), the end of
surgery ( T4 ) . Analgesia and sedation scores were
compared in two groups, the incidence of adverse
reactions and complications were recorded in two groups.
誗RESULTS: Heart rate (HR), diastolic blood pressure
( DBP ), systolic blood pressure ( SBP ) increased
significantly at the time points of T1, T2, T3, T4 compared
with T0 time point in the control group (P < 0. 05) . HR,
DBP, SBP decreased significantly at the time points of T1,
T2, T3, T4 compared with T0 time point in the study group
(P < 0. 05), which of the study group were significantly

lower than the control group at the same time (P<0. 05) .
Analgesia scores at the time points of T1, T2, T3, T4were
showed different degrees of decline in the two groups,
and analgesia scores in the study group were significantly
lower than that of the control group at the same time (P<
0. 05) . Sedation scores at the time points of T1, T2, T3, T4

were showed different degrees of decline compared with
T0 time point in the control group ( P < 0. 05) . Sedation
scores at the time points of T1, T2, T3, T4 were showed
different degrees of rise compared with T0 time point in
the study group (P> 0. 05) . Sedation scores in the study
group were significantly higher than that of the control
group at the same time ( P < 0. 05 ) . The incidence of
adverse reactions and complications in the study group
was significantly lower than that of the control group (P<
0. 05) .
誗 CONCLUSION: Application of dexmedetomidine
hydrochloride to monitoring anesthesia during senile
cataract patients with hypertension surgery, can stabilize
the hemodynamics and has obvious sedation and
analgesia effect.
誗KEYWORDS:dexmedetomidine hydrochloride; cataract;
hypertension; hemodynamics; sedation and analgesia
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摘要
目的:探讨盐酸右美托咪定对老年白内障合并高血压手术

患者血流动力学和镇痛镇静效果的影响。
方法:将 90 例老年白内障合并高血压手术患者随机分为
两组,研究组 45 例在手术过程中应用静脉输注盐酸右美
托咪定,对照组 45 例给予生理盐水静脉输注。 检测两组

手术前(T0)、手术开始(T1 )、手术中 10min(T2 )、手术中

20min(T3)、手术结束(T4)五个时间点的血流动力学指标

水平,比较两组患者镇痛和镇静评分,记录两组患者不良
反应和并发症发生情况。
结果:对照组 T1、 T2、 T3、 T4 时间点心率 ( HR)、舒张压
( diastolic blood pressure, DBP )、 收 缩 压 ( systolic blood
pressure,SBP)较 T0时间点呈现不同程度升高(P<0. 05);
研究组 T1、T2、T3、T4时间点 HR、DBP、SBP 较 T0时间点呈
现不同程度下降(P<0. 05),且显著低于同时间对照组

(P<0. 05)。 两组患者 T1、T2、T3、T4 时间点镇痛评分呈现
不同程度下降,且研究组镇痛评分显著低于同时间对照组
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(P<0. 05);对照组 T1、T2、T3、T4时间点镇静评分较 T0时间
点呈现不同程度下降(P<0. 05),研究组 T1、T2、T3、T4时间
点镇静评分较 T0时间点呈现不同程度升高,但差异无统

计学意义 ( P > 0. 05),且显著高于同时间对照组 ( P <
0郾 05)。 研究组不良反应和并发症发生率显著低于对照
组(P<0. 05)。
结论:应用盐酸右美托咪定在老年白内障合并高血压患者
手术中行监护麻醉,能够稳定血流动力学,具有明显镇痛
镇静效果。
关键词:盐酸右美托咪定;白内障;高血压;血流动力学;镇
痛镇静
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0 引言
白内障是老年人常见致盲眼病之一,其发病率随着年

龄增大而升高。 近年来,应用白内障超声乳化术治疗合并
有心血管疾病的老年白内障患者日趋增多,但在眼科手术

过程中高血压会造成术中眼压增高、出血等意外,从而降
低了手术成功率[1]。 因此,在眼科手术过程中应采取相应
措施来针对不同程度高血压,以控制血压稳定、保证手术
顺利进行[2-3]。 本研究观察了盐酸右美托咪定对老年白

内障合并高血压手术患者血流动力学及镇痛镇静效果的
影响,旨在指导临床科学用药,现将结果报告如下。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选取 2015-02 / 2016-03 我院收治的老年白内
障合并高血压手术患者 90 例 90 眼。 采用随机数字表法

将其分为两组,对照组 45 例 45 眼和研究组 45 例 45 眼。
1. 1. 1 纳入标准摇 (1)所有患者均行超声乳化手术;(2)
入院前均有高血压病史,并经内科会诊确定为高血压病;
(3)手术前均经心电图检查无明显功能性异常;(4)均经
药物控制高血压基本达到正常水平;(5)患者及家属均自
愿签署知情同意书,并经医院伦理委员会同意。
1. 1. 2 排除标准 摇 (1)患有传染性、先天性眼部疾病者;
(2)肥胖(体重指数>30kg / m2)、肝肾功能不全、房室传导
阻滞以及心动过缓者;(3)严重呼吸道疾病者,如哮喘、鼾
症、急性支气管炎等者。
1. 2 方法

1. 2. 1 治疗方法摇 两组患者均行无创血压和常规心电图
检查,术中监测呼吸频率,建立静脉通路,均采取局部麻醉
方式,应用消毒铺巾进行消毒处理,并且吸氧面罩低流量
持续给氧以营造适宜氧环境。 研究组经静脉输注泵于手
术前 15min 给予盐酸右美托咪定(每剂 2mL,内含盐酸右
美托咪定 0. 2mg),0. 6 ~ 0. 8滋g / kg 的负荷剂量,输注
10min,然后以每小时 0. 3 ~ 0. 4滋g / kg 的速度直至手术结

束;对照组患者给予等量 9g / L 氯化钠溶液进行静脉输注,
负荷剂量结束后,进行消毒、铺巾,20mL / L 利多卡因作球
后阻滞麻醉,10mL / (kg·h)复方乳酸钠作为手术中补液。
在静脉输注过程中,如患者出现打鼾、脉搏氧饱和度
<92% 、呼气末二氧化碳分压(PaCO2) >45mmHg 或者语言

交流无反应、意识模糊时应立即停止输注,并提高面罩吸
氧流量。 手术过程中,心率(HR) >100 次 / min 时需静脉
给予爱司洛尔;HR<50 次 / min 时需静脉给予阿托品;舒张
压( diastolic blood pressure, DBP) > 100mmHg 或收缩压
(systolic blood pressure,SBP) >180mmHg 时应及时行降压
处理,且静脉给予乌拉地尔; DBP < 60mmHg 或 SBP <
90mmHg 时采用麻黄碱提高血压。
1. 2. 2 观察指标摇 (1)血流动力学指标:检测两组患者手
术前(T0 )、手术开始 ( T1 )、手术中 10min ( T2 )、手术中
20min(T3)、手术结束(T4)五个时间点的 HR、DBP 和 SBP
指标水平。 (2)镇痛评分:应用视觉模拟评分法对两组患
者进行镇痛评分[4]:0 ~ 10 表示不同程度的疼痛,分数越
低代表镇痛效果越好。 (3)镇静评分:应用 Ramsay 镇静
评分法标准对两组患者进行镇静效果评分[5],总分 1 ~ 6
分,分数越高表示镇静效果越好。 (4)不良反应和并发
症:记录两组患者爱司洛尔、阿托品、乌拉地尔、麻黄碱的
使用情况。

统计学分析:利用统计学软件 SPSS 20. 0 进行统计分
析。 计数资料行卡方或采用 Fisher 确切概率法检验。 计

量资料采用均数依标准差(軃x依s)描述,组内比较采用配对
样本 t 检验,组间比较采用独立样本 t 检验;多个时间点比
较采用重复测量方差分析,先通过球形检验,判断组内重
复测量数据之间是否存在相关性,满足球形假设后采用单
因素方差分析,不满足者对单因素方差进行矫正。 当方差
分析有统计学意义时,进一步采用 LSD-t 或 Bonferroni 校
正法进行检验。 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组患者一般情况比较摇 两组患者性别、年龄、体质
量等一般资料比较差异无统计学意义(P>0. 05,表 1),具
有可比性。
2. 2 两组患者血流动力学指标比较摇 采用多元差异检验
进行重复测量方差分析,两组患者 HR、DBP、SBP 指标时
间、组间和交互均存在显著差异。 T0 时间点,两组患者
HR、DBP、SBP 指标水平比较,差异无统计学意义 ( P >
0郾 05)。 对照组 T1、T2、T3、T4时间点 HR、DBP、SBP 较 T0时
间点呈现不同程度升高,差异有统计学意义(P<0. 05);研
究组 T1、T2、T3、T4时间点 HR、DBP、SBP 较 T0时间点呈现
不同程度下降,差异有统计学意义(P<0郾 05),且显著低于
同时间对照组,差异有统计学意义(P<0. 05,表 2)。
2. 3 两组患者镇痛评分比较摇 采用多元差异检验进行重
复测量方差分析,两组患者镇痛评分时间、组间和交互均
存在显著差异。 两组患者在 T1、T2、T3、T4时间点镇痛评分
呈现不同程度下降,且研究组镇痛评分显著低于同时间对
照组,差异有统计学意义(P<0. 05,表 3)。
2. 4 两组患者镇静评分比较摇 采用多元差异检验进行重复
测量方差分析,两组患者镇静评分时间、组间和交互均存在
显著差异。 T0时间点,两组患者镇静评分比较,差异无统计
学意义(P>0. 05)。 对照组 T1、T2、T3、T4时间点镇静评分较
T0时间点呈现不同程度下降,差异有统计学意义 ( P <
0郾 05);研究组 T1、T2、T3、T4时间点镇静评分较 T0时间点呈
现不同程度升高,但差异无统计学意义(P>0. 05),且显著
高于同时间对照组,差异有统计学意义(P<0. 05,表 4)。
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表 1摇 两组患者一般情况比较

组别 眼数 性别(男 /女) 年龄(軃x依s,岁) 体质量(軃x依s,kg)
对照组 45 19 / 26 71. 68依8. 92 52. 43依7. 59
研究组 45 21 / 24 70. 73依9. 14 54. 02依8. 31

注:研究组经静脉输注泵于手术前 15min 给予盐酸右美托咪定;对照组给予等量 9g / L 氯化钠溶液进行静脉输注。

表 2摇 两组患者血流动力学指标水平比较 軃x依s
指标 组别 眼数 T0 T1 T2 T3 T4

HR(次 / min)
对照组 45 78. 04依6. 24 94. 21依5. 49a 99. 47依6. 16a 85. 36依5. 67a 83. 45依5. 48a

研究组 45 79. 84依4. 57 73. 63依4. 33a,c 67. 20依5. 19a,c 64. 57依4. 66a,c 71. 83依5. 59a,c

DBP(mmHg)
对照组 45 88. 52依6. 73 93. 29依6. 57a 98. 44依7. 23a 89. 32依6. 54a 88. 14依7. 38a

研究组 45 89. 07依6. 14 81. 82依7. 26a,c 72. 56依5. 48a,c 70. 43依7. 22a,c 79. 49依5. 28a,c

SBP(mmHg)
对照组 45 142. 03依9. 54 158. 10依9. 79a 165. 43依9. 17a 148. 62依9. 63a 146. 28依9. 61a

研究组 45 145. 26依9. 47 138. 86依8. 01a,c 124. 28依9. 29a,c 121. 53依8. 46a,c 136. 29依9. 42a,c

注:研究组经静脉输注泵于手术前 15min 给予盐酸右美托咪定;对照组给予等量 9g / L 氯化钠溶液进行静脉输注。aP<0. 05 vs 同组

T0;cP<0. 05 vs 同时间对照组。

表 3摇 两组患者镇痛评分比较 (軃x依s,分)

组别 眼数 T1 T2 T3 T4

对照组 45 4. 69依1. 38 4. 37依1. 24 4. 16依1. 09 3. 12依0. 86
研究组 45 2. 28依0. 91a 2. 13依0. 84a 2. 08依0. 73a 2. 01依0. 58a

注:研究组经静脉输注泵于手术前 15min 给予盐酸右美托咪定;对照组给予等量 9g / L 氯化钠溶液进行静脉输注。aP<0. 05 vs 同时间

对照组。

表 4摇 两组患者镇静评分比较 (軃x依s,分)

组别 眼数 T0 T1 T2 T3 T4

对照组 45 2. 33依0. 67 1. 49依0. 42a 1. 56依0. 45a 1. 61依0. 49a 1. 73依0. 52a

研究组 45 2. 35依0. 71 2. 41依0. 63c 2. 52依0. 73c 2. 56依0. 60c 2. 48依0. 67c

注:研究组经静脉输注泵于手术前 15min 给予盐酸右美托咪定;对照组给予等量 9g / L 氯化钠溶液进行静脉输注。aP<0. 05 vs 同组

T0;cP<0. 05 vs 同时间对照组。

2. 5 两组患者不良反应和并发症摇 对照组出现 3 眼 DBP>
100mmHg 或 SBP>180mmHg,5 眼 HR>100 次 / min,对症处

理后均有效缓解,不良反应发生率为 18% 。 研究组没有

出现严重心动过缓、高血压、低血压病例。 两组患者不良

反应发生率比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。
3 讨论

目前白内障超声乳化术能够明显减少手术创伤、缩短

手术时间,虽具有确切镇痛效果,但常规应用于局部麻醉

仍无法达到完全无痛,且不能完全消除手术过程出现的牵

拉、刺激等因素[6],尤其是对长期合并高血压病的白内障

患者,在进入手术室后紧张、焦虑和不适等情绪的产生会

导致血流动力学变化,甚至造成较为严重的心脑血管事

件[7]。 本研究中,对照组患者手术中血流动力学指标变动

较大,T1、T2、T3、T4时间点 HR、DBP、SBP 较 T0时间点呈现

不同程度升高(P<0. 05),与葛蕾等[8]报道相一致。 因此,
在老年白内障合并高血压患者行超声乳化手术时,应用安

全和有效的围手术期干预措施显得尤为重要。 陈世云

等[9]表明,要应用必要的麻醉监护以确保眼科手术安全进

行,在手术期间的麻醉监护关键在于应用药物使患者保持

镇静清醒、处于合作状态,且生命体征稳定和不抑制反射。
目前临床上有很多镇静药物可用于麻醉监护,包括咪达唑

仑、舒芬太尼、丙泊酚、瑞芬太尼等,但苯二氮卓类药物和

镇痛药物联用会出现协同效应,可使呼吸暂停风险增加,

且随着年龄增大,药效动力学也会改变,老年人需要

慎用[10]。
盐酸右美托咪定属于肾上腺素 琢2受体激动剂,可以

作用于脊髓和脑的 琢2受体,通过使脑干蓝斑核 琢2受体兴

奋,降低交感神经活性,去甲肾上腺素的释放受到抑制,从
而能降低血压与心率[11];同时可以作用于外周血管平滑

肌上的 琢2受体,能收缩血管、造成短暂性减慢反射性心

率、升高血压;也能作用在脊髓及外周的 琢2 受体,可以产

生镇痛效果[12]。 围手术期使用盐酸右美托咪定可以使术

中血流动力学参数得到较好优化,并使缺血区 / 非缺血区

血流比率提高,从而心肌的氧供需平衡得到改善,能减少

围手术期的心脏不良事件发生情况,尤其是对合并心脑血

管等疾病的老年患者[13]。 任燕伶等[14] 研究显示,在老年

手术患 者 中, 盐 酸 右 美 托 咪 定 最 适 宜 负 荷 剂 量 需

<1. 0滋g / kg,窦性心动过缓和高血压发生率随着维持剂量

增大而增高,故本研究负荷剂量应用 0. 6 ~ 0. 8滋g / kg,然
后以 0. 3 ~ 0. 4滋g / (kg·h)的速度直至手术结束,手术过

程中无严重窦性心动过缓和高血压病例出现。 李刚等[15]

研究表明,盐酸右美托咪定对血氧饱和度和呼吸频率无影

响,呼吸抑制作用较小,本研究中研究组在低流量持续吸

氧情况下无呼吸抑制病例出现。
本研究结果显示,研究组 T1、T2、T3、T4 时间点,HR、

DBP、SBP 较 T0时间点呈现不同程度下降,且显著低于同
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时间对照组;镇痛评分显著低于同时间对照组,镇静评分
显著高于同时间对照组;不良反应和并发症发生率显著低
于对照组。 提示应用盐酸右美托咪定在老年白内障合并
高血压手术中行监护麻醉,能够稳定血流动力学,镇痛镇
静明显,减少不良反应和并发症。
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