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右美托咪定术中镇静Narcotrend值与警觉/镇静评分相关性

陈碧芸1，刘吉平1，何菁2

(1. 佛山市妇幼保健院麻醉科，广东 佛山 528000；2. 中国人民解放军南部战区总医院麻醉科，广州 510010)

[摘　要]	 目的：分 析 单 次 静 脉 泵 注 右 美 托 咪 定 用 于 术 中 镇 静 时 N a r c o t r e n d 值 与 警 觉 / 镇 静 (o b s e r v e r ’ s 

assessment of alertness/sedation，OA A/S)评分的相关性。方法：选择在腰硬联合麻醉下行下肢手

术的60例患者，随机分为3组，每组各20例。椎管内麻醉效果稳定后，各组分别单次静脉泵注右美

托咪定0.8，1.0和1.2 μg/kg，泵注15 min。每5 min记录一次脉搏氧饱和度(pulse oxygen saturation，

SpO2)、心率(heart rate，HR)、平均动脉压(mean arterial pressure，MAP)、Narcotrend值和OAA/S

评分，直至给药后30 min。通过受试者工作特征(receiver operating characteristic，ROC)曲线分析得

出OAA/S≥3分和OAA/S≤4分时的Narcotrend最佳截断值。使用Spearman等级相关分析Narcotrend

值与 O A A / S 评分之间的相关性。结果：通过 R O C 曲线分析得出 O A A / S ≥ 3 分时最佳截断点的

Narcotrend值为45.50[敏感性为0.87，特异性为0.98，曲线下面积为0.95(P<0.05)]和OAA/S≤4分时

最佳截断点的Narcotrend值为86.50[敏感性为0.87，特异性为0.93，曲线下面积为0.96(P<0.05)]。

通过Spearman分析计算Narcotrend值和OAA/S评分相关系数为0.89(P<0.05)。结论：右美托咪定达

到适宜镇静深度时所对应的Narcotrend值为46.50~86.50。Narcotrend值和OAA/S评分具有良好相关

性，两者联合使用较单独使用其中一项更能够提供不同和互补的信息。
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Abstract Objective: To explore the correlation of Narcotrend and observer’s assessment of alertness/sedation (OAA/S) 

scale in monitoring dexmedetomidine sedation. Methods: Sixty patients scheduled for elective lower limb surgery 

under combined spinal-epidural anesthesia were randomly divided into three groups, group D1 (n=20), group D2 
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在临床麻醉中， Na r c o t r e n d 作为一种新型的

麻 醉 意 识 深 度 监 测 系 统 ， 为 临 床 麻 醉 深 度 监 测

提供可靠的脑电监测指标 [ 1 ]。目前研究发现使用

异丙酚镇静时Narcotrend与警觉/镇静(obser ver ’s 
assessment of alertness/sedation，OAA/S)评分存在

良好的相关性[2]。与作用于γ-氨基丁酸受体而产生

镇静效果的异丙酚不同，右美托咪定作为一种新

型的高选择性α 2肾上腺素能受体激动剂，主要通

过作用于脑干的蓝斑核而产生“可唤醒镇静”效

应[3-4]。目前关于Narcotrend和OAA/S评分用于评估

右美托咪定镇静深度的研究相对较少。因此，本

研究旨在探讨右美托咪定术中镇静时Narcotrend与

OAA/S评分的相关性。

1  对象与方法

1.1  对象

经医学伦理委员会审核批准后，术前与患者

签署书面知情同意书。选取择期在腰硬联合麻醉

下行下肢手术患者60例，  美国麻醉医师协会分级

I ~ I I级，年龄2 0 ~ 6 0岁，B M I为1 8 ~ 2 5  k g / m 2，采

用电脑随机数字法随机分为 3 组， D 1组 ( n = 2 0 ) 、  
D 2组( n = 2 0 )和D 3组( n = 2 0 )。术前排除标准 :  神经

和精神系统病史，药物酒精依赖史，近期服用惊

厥药、抗抑郁药，严重呼吸心血管系统、内分泌

系统，肝肾功能不全，腰硬联合麻醉禁忌证，手

术时间>2 h者。

1.2  方法

患者术前常规禁饮禁食，无术前用药。入室

后开放外周静脉通道，麻醉前预输乳酸钠林格注

射液8~10 mL/kg，应用MP30监测仪(荷兰Phi l ips
公司)监测脉搏氧饱和度(pulse oxygen saturation，

SpO2)、心率(heart rate，HR)、平均动脉压(mean 
arterial pressure，MAP)，同时使用Narcotrend (德

国 Mo n i t o r  Te c h i n k 公司 ) 监测脑电意识深度。先

使用沾酒精去脂纱布多次搽拭患者额部皮肤，然

后使用磨砂膏再次清洁。待干燥后根据说明书将

Na r c o t r e n d 的 a ， b 及 R 电极置于相应位置。选择

Narcotrend单通道监测，a，b及R电极之间阻抗差

值<2.5 kΩ，电极阻抗<4 kΩ。3组患者于腰2~3或

腰 3 ~ 4 行腰硬联合穿刺，在蛛网膜下腔给予 0 . 5 %
左旋布比卡因 ( 批号： 7 3 1 5 0 7 1 2 ，上海禾丰制药

有 限 公 司 ) 7 ~ 1 0  m g ( 0 . 7 5 % 左 旋 布 比 卡 因 : 1 0 % 葡

萄糖 = 2 : 1 ) ，并行硬膜外腔头侧置管 3 ~ 4  c m ，置

管 后 转 为 仰 卧 位 。 控 制 麻 醉 平 面 在 T 1 0左 右 后 ，

使用Injectomat TIVA Agilia注射泵(Fresenius Kabi 
L aborator ies，法国)静脉泵注右美托咪定(批号：

15092932，江苏恒瑞医药股份有限公司)。D1组、

D2组和D3组分别使用0.8，1.0和1.2 μg/kg进行单次

剂量静脉泵注，泵注时间为15 min。术中常规面罩

吸氧，流量3 L/min。

1.3  观察指标  
记 录 给 药 前 ( T 0 ) 、 给 药 后 5  m i n ( T 1 ) 、 

(n=20) and group D3 (n=20). Patients in three groups were performed combined spinal and epidural anesthesia, 

and a bolus of dexmedetomidine was administered intravenously 15 min after spinal anesthesia. The initial dose 

in group D1, group D2 and group D3 was started from 0.8, 1.0 and 1.2 µg/kg, respectively. Pulse oxygen saturation 

(SpO2), heart rate (HR), mean arterial pressure (MAP), Narcotrend index and the corresponding OAA/S scale 

were recorded at 5-minute intervals until 30 minutes after administration. The cutoff values of Narcotrend index 

for OAA/S ≥3 and OAA/S ≤4 by receiver operating characteristic (ROC) curve and the correlation between 

Narcotrend and OAA/S scale by Spearman analysis were analyzed. Results: The calculated cutoff values for OAA/

S ≥3 and OAA/S ≤4 by ROC curve were 45.50 (sensitivity of 0.87, specificity of 0.98, and area under the curve of 

0.95) and 86.50 (sensitivity of 0.87, specificity of 0.93, and area under the curve of 0.96) for dexmedetomidine, 

respectively (P<0.05). The correlation coefficient between Narcotrend and OAA/S scale were 0.89 (P<0.05) by 

Spearman analysis. Conclusion: When dexmedetomidine reaches a suitable depth of sedation, the corresponding 

Narcotrend index was range between 46.50 and 86.50. The Narcotrend and OAA/S scale are well correlated, and 

the combination of them can provide different and complementary information better than using one of them 

alone.

Keywords dexmedetomidine; Narcotrend; observational sedation scale; sedation; receiver operating characteristic curve
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10 min(T2)、15 min(T3)、20 min(T4)、25 min(T5)
和30 min(T6)的SpO2，HR，MAP，Narcotrend值和

OAA/S评分(对有害刺激无反应为0分，对针刺或摇

动没有反应为1分，仅对轻度针刺或摇动有反应为

2分，仅在大声或重复喊名字时有反应为3分，对

正常语调呼喊名字嗜睡为4分，对正常语调呼喊名

字反应良好为5分)。同时记录患者恶心、呕吐、

胸闷和寒战等不良反应发生情况。术中患者MAP< 
50 mmHg (1 mmHg= 0.133 kPa)，给予麻黄碱5~15 mg；

HR<50 min−1时，静脉给予阿托品0.1~0.5 mg。若出

现呼吸抑制(SpO2<90%或呼吸频率<10 min−1)则实施

人工辅助通气和/或放置口咽通气管。

1.4  实验终止指标

本实验如出现以下情况则终止实验：1 )腰硬

联 合 麻 醉 平 面 不 佳 或 平 面 超 过 T 6 者 ； 2 ) 实 验 过

程中出现其他人为因素明显干扰患者镇静深度情

况，如需要患者配合而唤醒患者或术者及护士意

外 唤 醒 患 者 ； 3 ) 患 者 出 现 严 重 的 心 动 过 缓 ( H R < 
40 min−1)或麻醉后严重低血压(MAP<50 mmHg)；

4)术中出血量>800 mL或术中出血量>15 mL/kg；

5)手术时间≥2 h。

1.5  统计学处理  
使用S P S S  1 3 . 0软件分析，计量资料以均数±

标准差(x± s)或中位数M和四分位间距(P 25~P 75)表

示。性别和手术类型比较使用χ2检验。组内比较使

用重复测量资料分析。通过右美托咪定的受试者

工作特征(receiver operating characteristic ，ROC)
曲 线 ， 确 定 O A A / S 评 分 ≥ 3 和 O A A / S 评 分 ≤ 4 时

Narcotrend的最佳截断值。使用Spearman等级相关

对Na rco t re n d值和OA A / S评分之间进行相关性分

析。以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

3 组 一 般 资 料 ( 年 龄 、 身 高 、 体 重 、 麻 醉 平

面、术中补液量、手术时间和手术类型)差异无统

计学意义(P>0.05，表1)。

O A A / S 评 分 为 1 ， 2 ， 3 ， 4 ， 5 时 ， 患 者

N a r c o t r e n d 值 分 别 为 3 7 . 0 0 ( 3 4 . 0 0 ~ 3 9 . 0 0 ) ，

4 0 . 0 0 ( 3 6 . 2 5 ~ 4 4 . 0 0 ) ， 4 3 . 5 0 ( 4 0 . 0 0 ~ 4 8 . 0 0 ) ，

7 9 . 0 0 ( 7 5 . 0 0 ~ 8 5 . 0 0 ) 和 9 7 . 0 0 ( 9 1 . 2 5 ~ 9 9 . 7 5 ) 。通

过 R O C 曲 线 分 析 得 出 O A A / S ≥ 3 时 最 佳 截 断 点

的 N a r c o t r e n d 值 为 4 5 . 5 0 ， 敏 感 性 为 0 . 8 7 ， 特 异

性 为 0 . 9 8 ， 曲 线 下 面 积 为 0 . 9 5 ( P < 0 . 0 5 ， 图 1 ) ； 
OA A/S≤4时最佳截断点的Narcotrend值为86.50，

敏 感 性 为 0 . 8 7 ， 特 异 性 为 0 . 9 3 ， 曲 线 下 面 积 为

0.96(P<0.05，图1)。

使 用 S p e a r m a n 分 析 得 出 N a r c o t r e n d 与 
O A A / S 评 分 具 有 良 好 的 正 相 关 性 ， 相 关 系 数 为

0.89(P<0.05)。

与 T 0 比 较 ， 各 组 H R 在 T 1 ~ T 6 时 明 显 下 降

(P<0.05)，3组各时间点HR组间比较均无统计学意

义(P>0.05)；各组MAP在T1时均高于T0(P<0.05)，

而在 T 3时 M A P 均低于 T 0( P < 0 . 0 5 ) ， 3 组各时间点

MAP组间比较均无统计学意义(P>0.05，表2)。3组

均有患者出现心动过缓，D1组出现3例、D2组出现 
4例，D3组出现5例，在给予0.1~0.5 mg阿托品后，

患者心率均恢复至50 min−1以上。

表1 3组一般资料比较(n=20，x±s)

Table 1 General characteristics of patients in three groups (n=20，x±s)

组别 男/女 年龄/岁 身高/cm 体重/kg 麻醉平面/T 术中补液量/mL 手术时间/min 手术类型(G/X)

D1组 6/14 43.45±13.64 161.25±7.89 58.10±7.26 10±2 1 157.65±500.27 63.60±21.69 12/8

D2组 10/10 37.85±10.59 165.65±6.28 60.48±7.77 10±2 1 210.00±373.67 60.80±18.96 9/11

D3组 5/15 37.30±13.87 162.50±7.69 58.53±10.05 10±2 1 175.20±359.34 68.20±18.35 13/7

x2/F 3.077 1.416 1.917 0.450 0.066 0.082 0.718 1.765

P 0.215 0.251 0.156 0.640 0.936 0.921 0.492 0.414

G：下肢骨折内固定取出术；X：下肢膝关节镜术。

G: Internal fixation of lower extremity fracture; X: Lower extremity knee arthroscopy.
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表2 3组各时间点的HR和MAP的变化(x±s)

Table 2 Changes of HR and MAP at different time points between the 3 groups (x±s)

组别
HR/min−1

T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6

D1组 84.35±19.65 70.50±17.52* 62.55±15.73* 61.20±13.07* 60.55±11.90* 59.40±11.68* 58.75±10.88*

D2组 81.10±14.40 64.80±12.45* 60.70±11.50* 59.00±11.66* 58.30±9.84* 57.40±8.49* 56.15±8.05*

D3组 87.60±21.78 72.90±15.96* 62.50±11.06* 59.20±10.47* 57.00±8.00* 55.85±7.17* 54.40±6.60*

组别
MAP/mmHg

T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6

D1组 95.85±11.56 104.95±13.13* 95.05±10.79 91.60±11.37* 88.30±10.84* 85.70±10.93* 83.90±10.20*

D2组 91.75±6.21 100.75±8.70* 90.95±6.84 87.00±6.42* 85.40±6.29* 83.15±6.11* 80.95±6.20*

D3组 90.75±10.40 98.35±10.70* 89.45±10.24 86.00±9.40* 84.85±9.64* 82.20±10.28* 80.40±9.82*

与T0比较，*P<0.05。

Compared with T0, *P<0.05.

图1 OAA/S评分≥3(A)及≤4(B)时受试者工作特征曲线

Figure 1 Receiver operating characteristic curve when OAA/S ≥3 (A) and ≤4 (B)
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3  讨论

右美托咪定是一种新型高选择性α2肾上腺素能

受体激动剂，其通过作用于脑干α 2A R最密集区域

的蓝斑，负责调解觉醒与睡眠的关键部位而产生

镇静-催眠、抗焦虑作用，引发并维持自然非动眼

睡眠，具有有效的唤醒系统 [3-5]。右美托咪定不仅

对呼吸抑制作用轻微，且在临床麻醉中可以有效

减少镇痛及镇静药物的需要量，使患者在手术过

程中更加舒适和平稳。然而，右美托咪定也存在

相应的不良反应，它可引起心率明显减慢，甚至

导致心动过缓 [6-7]。基于右美托咪定以上相关作用

机制明确及大量研究数据表明其用于术中镇静具

有良好效果，因此本文进一步开展相关研究。

RO C曲线又名受试者工作特征曲线，常用于

评价诊断技术的诊断价值或者诊断仪器的诊断性

能 [8-9]。ROC曲线下面积越大，说明诊断技术的诊

断价值或诊断仪器的诊断性能就越好，而RO C曲

线最左上方的点所对应的Na rc o t re n d值，即为最

佳截断值，此点的敏感度和特异度均较高。本研

究中以OA A/S评分≥3和OA A/S评分≤4绘制ROC
曲线，R O C曲线下面积分别为0 . 9 5和0 . 9 6，提示

Na rco t re n d对OA A / S评分具有良好的诊断价值。

R O C 曲线上最左方所对应的区分 O A A / S 评分≥ 3
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和OA A/S评分≤4时最佳Narcotrend截断值分别为

45.50和86.50，表明右美托咪定镇静时Narcotrend
值为45.50~86.50时能够很好地诊断OA A/S评分为

3~4，此时亦为患者适宜的镇静状态。有研究证明

无论吸入或静脉麻醉Narcotrend与BIS具有良好的

相关性[10-11]。而Kasuya等[12]研究发现右美托咪定镇

静下，当OA A/S评分≤2时BIS的临界值为46(敏感

度为0.84，特异度为0.97，曲线下面积0.96)，与本

研究结果相类似。

本 研 究 发 现 患 者 使 用 右 美 托 咪 定 镇 静 后 逐

步进入镇静状态，并随着OA A/S评分逐渐下降，

Na rc o t re n d值也随之减低，两者具有良好的相关

性。Na rc o t re n d可以较为准确地反映右美托咪定

的镇静深度，其机制可能是右美托咪定通过作用

于 脑 干 的 蓝 斑 核 ， 影 响 其 发 出 的 去 甲 肾 上 腺 素

背束纤维，从而调节大脑皮质的觉醒反应 [ 1 3 - 1 4 ]，

而Nr a c o t re n d主要监测大脑皮质的兴奋或抑制状

态。另外，当患者在 O A A / S 评分为 1 ， 2 ， 3 时，

Narcotrend值分别为34.00~39.00，36.25~44.00和

40.00~48.00，根据Narcotrend的划分标准，患者

显示达到“常规麻醉”的麻醉深度，但此时患者

并未达到此状态，可能是右美托咪定本身具有类

似生理睡眠的镇静作用，即使在镇静状态下也可

被唤醒，因而达到不可唤醒状态的Narcotrend值可

能会更低。故使用右美托咪定镇静时需联合使用

Narcotrend和OAA/S评分监测患者镇静深度。

除此之外，本实验结果发现给予单次剂量右

美托咪定时各组在给药后5 min出现平均动脉压升

高和心率降低，而在给药后1 0  m i n平均动脉压逐

渐下降，这可能是因为大剂量快速输注右美托咪

定可直接收缩血管引起血压升高和反射性的心率

降低，随后中枢α 2-肾上腺素受体被激活，从而抑

制中枢交感神经冲动的传递和去甲肾上腺素的释

放，使交感神经系统紧张度降低，引起迷走神经

系统活性反射性增强，导致心率和血压下降[3]。因

此本研究采用15 min内单次恒速泵注右美托咪定的

给药方式，不仅可以避免快速推注右美托咪定引

起的严重心动过缓，而且在给药总量相同的条件

下其血流动力学比单次静脉推注给药更平稳[15]。

综上所述，右美托咪定达到适宜镇静深度时

所对应的Narcotrend值为46.50~86.50。Narcotrend
值与OA A/S评分存在良好相关性，两者联合使用

较单独使用其中一项更能够提供不同和互补的信

息，从而准确判断患者的镇静深度。
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