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[摘　要]	 目的：探讨右美托咪定对体外循环(card iopulmonar y  by pass，CPB)心脏瓣膜置换术患者血流动

力学、氧化应激及术后认知功能的影响。方法：回顾性分析2016年12月至2020年12月于郑州市

第七人民医院行C P B心脏瓣膜置换术的1 6 0例心脏病患者临床资料，其中使用右美托咪定8 2例 

(A组)，未使用右美托咪定78例(B组)。比较两组术中麻醉药用量，麻醉诱导前(T0)、麻醉诱导后

10 min(T1)、升主动脉阻断后10 min(T2)、降温至30℃平稳后10 min(T3)、复温至37 ℃(T4)及停止

CPB后10 min(T 5)时血流动力学指标，术前1 d、术后1 d及术后3 d氧化应激指标、认知功能，记

录不良反应。结果：A组咪达唑仑、舒芬太尼及丙泊酚用量均少于B组(P<0.05)；A组T5时刻心率

(heart rate，HR)及T2、T3、T5时刻平均动脉压(mean arterial pressure，MAP)均高于B组(P<0.05)；

术后1d、3d，A组丙二醛(malonaldehyde，MDA)水平及蒙特利尔认知功能量表(Montreal Cognitive 

Assessment，MoCA)评分明显高于B组，而超氧化物歧化酶(superoxide dismutase，SOD)水平明显

低于B组(P<0.05)；两组不良反应比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论：右美托咪定能在减少麻

醉药用量且不增加麻醉相关不良反应的基础上降低CPB心脏瓣膜置换术患者术中升高的血压和加

快的心率，稳定血流动力学，减轻氧化应激反应，并改善患者术后认知功能。
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Abstract Objective: To investigate the influence of dexmedetomidine on hemodynamics, oxidative stress and postoperative 
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体外循环(cardiopulmonar y bypass，CPB)心脏

瓣膜置换术是治疗心脏瓣膜病的常用治疗手段，

其通过先建立CP B，替代心脏的泵血功能，再利

用人工瓣膜置换已损伤的瓣膜，能从根本上缓解

患者因瓣膜损伤而出现的呼吸困难、心悸、阵发

性心房颤动、肺动脉高压等症状，达到降低患者

病死率、改善患者生存质量的目的 [1-2]。但近年来

的临床报道 [ 3 ]显示： C P B 期间机体内环境暴露于

氧合器和管道等异物表面，可引起炎症细胞因子

的大量产生和瀑布样释放，加上心肺转流期间的

缺血再灌注，可直接或间接损伤多脏器功能，严

重影响患者预后。此外，手术创伤引起的高应激

反应以及麻醉药物的不良使用会增加患者术后认

知功能障碍(postoperative cognitive dysfunction，

P O C D ) 的 发 生 率 ， 延 长 患 者 住 院 时 间 ， 延 迟 患

者功能康复 [ 4 ]。因此，通过合理应用麻醉药物来

减轻手术对机体造成的过度应激反应，减少术中

血流动力学的剧烈波动是CP B心脏瓣膜置换手术

麻醉成功与否的关键。右美托咪定是一种新型高

选择性α 2肾上腺素受体激动药，除具有镇静、镇

痛、抗焦虑、抗交感、降低应激反应等作用外，

其神经保护作用目前亦得到大量研究 [5-6]的广泛支

持。另有研究[7]证实：右美托咪定用于心脏手术麻

醉可稳定患者术中血流动力学指标，具有较高的

实用性及安全性。目前临床关于右美托咪定用于

成人瓣膜置换术的研究报道较多，但结果不尽相

同。本研究观察右美托咪定对CPB心脏瓣膜置换术

患者血流动力学、氧化应激及术后认知功能的影

响，以期为右美托咪定在围麻醉诱导期的应用提

供理论依据。

1  对象与方法

1.1  对象

本 研 究 为 回 顾 性 研 究 。 收 集 2 0 1 6 年 1 2 月 至

2020年12月在郑州市第七人民医院拟在全身麻醉

下 行 C P B 心 脏 瓣 膜 置 换 术 的 心 脏 病 患 者 1 6 0 例 。

纳 入 标 准 ： 1 ) 择 期 行 瓣 膜 置 换 的 风 湿 性 和 退 化

性瓣膜疾病者；2 )初次换瓣，左室射血分数( l e f t 
ventricular ejection fraction，LVEF)≥45%；3)美国

麻醉协会(American Society of Anesthesiologists，

ASA)分级为II~IV级，NYHA心功能II~III级；4)术

前简易智能量表(Mini-Mental State Examination，

M MSE) [8]评分≥25；5)签订手术治疗同意书。排

除 标 准 ： 1 ) 年 龄 > 7 5 岁 或 < 1 8 岁 ； 2 ) 既 往 有 中 枢

神经系统和心理疾病病史，近期有服用精神类药

cognitive function in patients undergoing cardiac valve replacement under cardiopulmonary bypass (CPB). 

Methods: This study retrospectively reviewed 160 patients with heart disease who underwent cardiac valve 

replacement under CPB at Zhengzhou Seventh People's Hospital from December 2016 to December 2020. Among 

them, 82 patients were treated with dexmedetomidine were included in group A, and 78 patients not treated with 

dexmedetomidine were included in group B. The two groups were compared in terms of intraoperative dosage of 

anesthetics, hemodynamic indicators before induction of anesthesia (T0), at 10 min after induction of anesthesia 

(T1), 10 min after ascending aorta block (T2), 10 min after the temperature dropped to 30 ℃ and became stable 

(T3), temperature back to 37 ℃ (T4) and 10 min after the end of CPB (T5), oxidative stress indicators and 

cognitive function at 1 day before operation, on day 1 and day 3 after operation. Adverse reactions were recorded. 

Results: The dosages of midazolam, sufentanil and propofol in group A were lower than those in group B (P<0.05). 

Heart rate (HR) of group A at T5 and mean arterial pressure (MAP) at T2, T3 and T5 were higher than those of 

group B (P<0.05). On day 1 and day 3 after operation, malonaldehyde (MDA) levels and the Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) scores of group A were significantly higher than those of group B, and superoxide dismutase 

(SOD) levels were significantly lower than those in group B (P<0.05). There was no statistically significant 

difference in adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion: Dexmedetomidine can reduce 

increases in blood pressure and heart rate of patients during cardiac valve replacement under CPB, stabilize 

hemodynamics, reduce oxidative stress, and improve cognitive function in the patients after operation while 

reducing the dosage of anesthetic, without increasing anesthesia-associated adverse reactions.

Keywords dexmedetomidine; cardiac valve replacement; cardiopulmonary bypass; hemodynamics; oxidative stress; cognitive 

function
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物；3)严重肝肾功能障碍；4)严重精神疾病或认知

障碍；5)非CPB心脏手术。将麻醉过程中使用右美

托咪定的82例患者设为A组，其余未使用右美托咪

定的78例患者设为B组。本研究符合《符合赫尔辛

基宣言》相关规定。

1.2  方法

患者入手术室后开放静脉通道，予以气管插

管全身麻醉，监测患者心率(hear t rate，HR)、血

氧饱和度(blood oxygen saturation，SPO2)、无创血

压、平均动脉压(mean ar ter ial  pressure，MAP)、

心 电 图 等 。 静 脉 注 射 咪 达 唑 仑 注 射 液 ( 江 苏 恩 华

药业股份有限公司，国药准字H 1 0 9 8 0 0 2 5，规格 
2 mL:10 mg)1 mg/kg+枸橼酸舒芬太尼注射液(宜昌

人福药业有限责任公司，国药准字H20054171，规

格1 mL:50 μg)2 μg/kg+依托咪酯乳状注射液(江苏恩

华药业股份有限公司，国药准字H20020511，规格

10 mL:20 mg)0.3 mg/kg+注射用苯磺顺阿曲库铵(江

苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字H20060869，

规格20 mg/支)0.15 mg/kg行麻醉诱导，术中靶控

输注丙泊酚注射液 ( 得普利麻 A S P E N 公司，进口

药品注册证号 H 2 0 1 7 1 2 7 5 ，规格 5 0  m L : 5 0 0  m g ) 
4 mg/kg+盐酸瑞芬太尼[宜昌人福药业有限责任公

司，国药准字H20030197，规格1 mg(以瑞芬太尼

计) ]维持血浆靶浓度2 ~ 3  n g / m L以维持麻醉，同

时 予 吸 入 用 七 氟 烷 ( 上 海 恒 瑞 医 药 有 限 公 司 ， 国

药准字H20070172，规格120 mL/盒)1.0%~3.0%，

间 断 静 脉 注 射 注 射 用 苯 磺 顺 阿 曲 库 铵 0 . 1  m g / k g
维持肌松，维持电脑双频指数( bispectral  index，

B I S ) 为 4 5 ~ 6 0 。 A 组 予 以 静 脉 泵 注 盐 酸 右 美 托 咪

定 注 射 液 ( 江 苏 恒 瑞 医 药 股 份 有 限 公 司 ， 国 药

准 字 H 2 0 1 3 0 0 9 3 ， 规 格 2  m L : 2 0 0  μ g ) 负 荷 剂 量 
1 μg/kg，后以0.5 μg/(kg·h)静脉输注至术毕；B组

予以等容量和等速率的0.9%氯化钠注射液(四川科

伦药业股份有限公司，国药准字H51021158，规格 
500 mL:4.5 g)静脉输注。术毕，两组送入麻醉苏醒

室，常规静脉镇痛。

1.3  观察指标

一 般 资 料 包 括 性 别 、 年 龄 、 体 重 指 数

( b o d y  m a s s  i n d e x， B M I )、受教育年限、A S A分

级 、 N Y H A 心 功 能 分 级 、 病 因 、 病 程 、 合 并 基

础 病 、 手 术 相 关 指 标 等 。 血 流 动 力 学 指 标 ： 于

麻 醉 诱 导 前 ( T 0 ) 、 麻 醉 诱 导 后 1 0  m i n ( T 1 ) 、 升

主 动 脉 阻 断 后 1 0  m i n ( T 2 ) 、 降 温 至 3 0  ℃ 平 稳 后 

1 0  m i n ( T 3 ) 、 复 温 至 3 7  ℃ ( T 4 ) 及 停 止 C P B 后 
10 min(T 5)时，记录HR、MAP。氧化应激指标：

于术前、术后1  d及术后3  d抽取患者肘静脉血，

以含5%浓度乙二胺四乙酸二钾(EDTA-2K)抗凝剂

的抗凝管制成静脉血标本，采用硫代巴比妥酸法

测定丙二醛(malondialdehyde，MDA)含量，采用

黄嘌呤氧化酶法测定超氧化物歧化酶(su perox ide 
d i s m u t a s e ， S O D) 活力，检测均按照南京建成生

物 工 程 研 究 所 提 供 的 试 剂 盒 说 明 书 严 格 进 行 。

认知功能指标：于术前、术后1  d、术后3  d分别

采用蒙特利尔认知功能量表( Mo n t rea l  Co g n i t i v e 
A ssessment，MoC A)对患者进行认知功能评价。

该量表包括视空间与执行能力(5分)、命名(3分)、

注 意 力 与 计 算 力 ( 6 分 ) 、 语 言 ( 3 分 ) 、 抽 象 能 力

( 2分)、延迟回忆( 5分)、定向力( 6分) 7个版块共

1 0 个 子 条 目 ， 各 条 目 相 加 即 为 总 分 ， 评 分 范 围

0 ~ 3 0，≥2 6分为正常，< 2 6分为存在认知功能障

碍 [ 9 ]。不良反应：主要包括呕吐、心动过缓、眩

晕、呼吸抑制、嗜睡。

1.4  统计学处理

采 用 S P S S  2 0 . 0 软 件 处 理 数 据 ， 符 合 正 态 分

布 的 计 量 资 料 用 均 数 ± 标 准 差 (x± s)描 述 ， 2 组 间

比较采用独立 t 检验，组内比较采用配对 t 检验，

组 内 不 同 时 间 点 比 较 重 复 测 量 方 差 分 析 ， 不 符

合 正 态 分 布 者 转 换 为 正 态 分 布 后 进 行 统 计 学 分

析 ； 计 数 资 料 用 例 ( % ) 描 述 ， 采 用 χ 2或 连 续 性 χ 2

检验；检验水准α = 0 . 0 5。P < 0 . 0 5为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  一般资料

两 组 患 者 各 项 基 线 资 料 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)，具有可比性(表1)。

2.2  麻醉药物用量

A组术中咪达唑仑、舒芬太尼及丙泊酚用量均

少于B组(P<0.05，表2)。

2.3  血流动力学

两 组 T 1、 T 4、 T 5时 ， H R 显 著 低 于 同 组 T 0时

刻，A组T5时HR显著高于B组(P<0.05)；两组T1~T3

时，M A P显著高于同组T 0时，T 4时显著低于T 0时

(P<0.05)，A组在T5时MAP恢复至T0水平，而B组T5
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时MAP仍低于T0时水平(P<0.05，表3)。

2.4  氧化应激

两 组 术 后 1  d 时 M A D 水 平 均 显 著 高 于 术 前 
1 d(P<0.05)，术后3 d时A组基本恢复至术前1 d水

平，而B组仍高于术前1 d时的水平(P<0.05)；两组

术后1 d时SOD水平均显著低于术前1 d(P<0.05)，

A组在术后3 d时基本恢复至术前1 d水平，而B组术

后3 d时仍高于术前1 d时水平(P<0.05，表4)。

2.5  认知功能

两组术后1 d时MoCA评分较术前1 d时显著降

低 ( P < 0 . 0 5 ) ，术后 3  d 时基本恢复至术前 1  d 时水

平，且A组术后1 d及术后3 d时MoCA评分显著高于

B组(P<0.05，表5)。

2.6  不良反应

两 组 不 良 反 应 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义

(P>0.05，表6)。

表2 两组麻醉药物用量比较

Table 2 Comparison of the dosage of anesthetics between the two groups

组别 n 咪达唑仑/mg 舒芬太尼/mg 丙泊酚/mg

A组 82 15.28±1.23 0.24±0.02 746.97±70.89

B组 78 15.89±1.37 0.26±0.02 775.27±77.39

t 2.966 6.323 2.414

P 0.004 <0.001 0.017

表1 两组一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别 n
性别 

(男/女)/例
年龄/岁 BMI/(kg·m−2)

受教育 

年限

ASA分级/[例(%)]

II III IV

A组 82 46/36 62.13±5.90 22.25±1.03 9.33±2.18 37 (45.12) 29 (35.37) 16 (19.51)

B组 78 49/38 61.95±6.07 22.31±1.12 9.26±2.37 40 (51.28) 26 (33.33) 21 (26.92)

χ2/t 0.001 0.190 0.353 0.195 0.809

P 0.976 0.849 0.725 0.846 0.667

组别
NYHA分级/[例(%)] 病因/[例(%)]

病程/年
II III 风湿性瓣膜病 退行性瓣膜病

A组 40 (48.78) 42 (51.22) 67 (81.71) 15 (18.29) 5.18±1.23

B组 44 (56.41) 34 (43.59) 68 (87.18) 10 (12.82) 5.45±1.20

χ2/t 0.933 0.908 1.404

P 0.334 0.341 0.162

组别
合并基础病/[例(%)] 主动脉阻断 

时间/min

CPB流转 

时间/min

手术 

时间/min冠心病 高血压 其他

A组 30 (36.59) 16 (19.51) 9 (10.98) 31.24±3.28 64.03±5.29 168.35±10.58

B组 26 (33.33) 12 (15.38) 11 (14.10) 30.58±3.05 65.37±5.51 170.21±11.59

χ2/t 0.186 0.200 0.357 1.316 1.569 1.061

P 0.666 0.655 0.550 0.190 0.119 0.290



右美托咪定对体外循环心脏瓣膜置换术患者血流动力学、氧化应激及术后认知功能的影响    刘金帅，等 1647

表3 两组不同时点血流动力学指标比较

Table 3 Comparison of hemodynamic indexes between the two groups at different time points

组别 n
HR/min−1

T0 T1 T2 T3 T4 T5

A组 82 75.16±4.15 70.50±3.47* 0±0 0±0 68.87±3.09* 71.26±3.37*

B组 78 75.59±4.60 71.39±4.12 0±0 0±0 69.32±4.29* 72.80±4.27*

t 0.621 1.481 — — 0.764 4.187

P 0.535 0.141 — — 0.446 <0.001

组别
MAP/mmHg

T0 T1 T2 T3 T4 T5

A组 71.45±10.29 76.58±11.26* 83.23±10.51* 82.35±9.80* 68.46±8.57* 72.12±10.94

B组 71.04±9.88 75.24±10.50* 79.10±8.32* 87.35±8.17* 65.42±11.00* 67.27±11.25*

t 0.257 0.778 2.747 3.496 1.955 2.765

P 0.798 0.438 0.007 0.001 0.052 0.006

与同组T0比较，*P<0.05。

Compared with that at T0 in the same group, *P<0.05.

表5 两组MoCA评分比较

Table 5 Comparison of MoCA scores between the two groups

组别 n
MoCA评分

术前1 d 术后1 d 术后3 d

A组 82 26.73±0.58 24.27±0.61* 26.13±0.57

B组 78 26.77±0.60 24.03±0.64* 25.17±0.49

t 0.429 2.429 11.398

P 0.669 0.016 <0.001

与同组术前1 d比较，*P<0.05。

Compared with that at 1 day before operation in the same group, *P<0.05.

表4 两组氧化应激指标比较

Table 4 Comparison of oxidative stress indicators between the two groups

组别 n
MDA/(U·mL−1) SOD/(U·mL−1)

术前1 d 术后1 d 术后3 d 术前1 d 术后1 d 术后3 d

A组 82 3.98±1.10 5.27±0.80* 4.08±0.70 95.94±11.98 78.56±10.91* 94.79±11.44

B组 78 4.02±1.14 6.13±0.92* 6.02±0.89* 96.26±13.60 69.43±11.28* 85.88±12.97*

t 0.226 6.318 15.366 0.158 5.204 4.621

P 0.822 <0.001 <0.001 0.875 <0.001 <0.001

与同组术前1 d比较，*P<0.05。

Compared with that at 1 day before operation in the same group, *P<0.05.
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3  讨论

随着我国心血管疾病的增加，心脏瓣膜病的

病例数不断增长。尽管心脏瓣膜置换术能一定程

度上缓解患者临床症状、延长患者生存时间，但

由于心脏生理功能的特殊性，术中需经历CP B、

降温、复温及再灌注损伤等过程，患者机体可能

产生应激反应，导致多器官功能障碍综合征及术

后P O C D 的发生率很高，对患者造成严重不利影

响 [ 1 0 - 1 1 ]。国外一项研究 [ 1 2 ]显示：在CP B下行冠状

动脉搭桥手术的患者术后1周内POCD的发生率高

达50%~70%，心脏手术后2个月内POCD发生率为

30%~50%。因此，在围手术期选择安全且有效的

麻醉方案显得尤为重要。

右美托咪定是目前临床上常用的麻醉用药，

其应用范围较广，但临床研究多集中在其对患者

术中血流动力学的影响及其镇静、镇痛作用，关

于其对CPB下心脏瓣膜置换术患者氧化应激反应以

及术后认知功能的影响的报道较为少见。既往认

为术中应用右美托咪定静脉输注，能减少麻醉药

用量，减少麻醉相关不良反应 [13]。本研究显示：

A 组术中咪达唑仑、舒芬太尼及丙泊酚用量均少

于 B 组，可见右美托咪定能降低麻醉诱导中咪达

唑仑、舒芬太尼、丙泊酚用量，与既往研究 [14]相

符。究其原因可能是：右美托咪定能明显缩短运

动神经阻滞的起效时间，产生相似的延长运动与

感觉神经阻滞持续时间的作用，这有利于减少多

种镇静药物(丙泊酚、咪达唑仑)联合引起的不良

反应，从而促进患者的恢复。CPB下心脏手术患者

受非生理性灌注、手术创伤、缺血再灌注、术中

体温变化等刺激影响，出现血压升高、心率增加

等情况，引起血流动力学波动，加之CPB下血液和

人工管道接触、血液稀释等会加重机体的不良刺

激，促进炎症细胞因子释放，协同影响术中血流

动力学改变，并引起强烈的氧化应激反应，影响

患者围手术期安全和预后[15]。氧化应激与缺血再灌

注损伤的关系尤为密切，而MDA、SOD是脂质氧

化损伤敏感的指标，其血清水平与心脏手术患者心

肌细胞脂质过氧化损伤的严重程度密切相关[16]。近

年研究 [17]发现：右美托咪定具有镇静、镇痛、稳

定机体血流动力学与抑制交感神经活性等作用，

可维持心肌供氧量，减弱心脏手术引起的血压升

高 和 心 率 增 快 。 另 有 研 究 [ 1 8 ]表 明 ： 右 美 托 咪 定

能通过调节机体内源性儿茶酚胺释放，从而减轻

脑组织损害，降低肺组织炎症抑制氧化应激等作

用，具有潜在器官保护效应。本研究数据显示：A
组术中HR、MAP波动及术后MDA、SOD改善程度

优于B组，提示右美托咪定可稳定术中血流动力学

状态，减少应激损伤。分析可能的原因是右美托咪

定作用于中枢及外周神经系统，能发挥拮抗交感神

经活性效应，产生镇静、镇痛、抗应激反应作用，

并能通过激动α2-肾上腺素能受体来减少血流动力

学波动，减弱手术创伤引起的血压升高和心率增

快，抑制麻醉与手术引起的应激反应[19]。

值得注意的是，C P B心脏手术作为公认的术

后POCD发生率较高的术式之一，其发生与心脏手

术类型、CPB时间、麻醉药物使用、血流动力学变

化等密切相关[20-21]，目前已引起临床医师的高度重

视。本研究显示：两组术后1 d时MoCA评分较术前

1 d时显著降低，术后3 d时基本恢复至术前1 d时水

平，且A组术后1 d及术后3 d时MoCA评分显著高于

B组，提示右美托咪定有助于改善患者术后认知功

能，其作用机制可能与右美托咪定的应用能减少

麻醉药用量、抑制伤害性刺激引起的炎症介质的

释放等有关 [22]。另外，本研究中，两组不良反应

比较差异无统计学意义，说明术中静脉输注右美

托咪定并不会增加患者不良反应，安全性较高。

综上所述，右美托咪定可减少CPB心脏瓣膜置

换术中麻醉药用量，维持术中血流动力学稳定，

减轻氧化应激反应，改善患者术后认知功能，并

表6 两组不良反应比较

Table 6 Comparison of adverse reactions between the two groups

组别 n 呕吐/[例(%)]
心动过缓/ 

[例(%)]
眩晕/[例(%)]

呼吸抑制/ 

[例(%)]
嗜睡/[例(%)]

总发生/ 

[例(%)]

A组 82 1 (1.22) 2 (2.44) 3 (3.66) 0 (0.00) 5 (6.10) 11 (13.41)

B组 78 1 (1.28) 1 (1.28) 2 (2.56) 1 (1.28) 3 (3.85) 8 (10.26)

χ2或连续性χ2 0.457 0.002 0.003 0.001 0.084 0.381

P 0.499 0.965 0.955 0.980 0.772 0.537
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且不会增加术后不良反应发生的风险，值得临床

推广。但本研究作为一项回顾性研究分析，仍存

在以下不足，如部分资料缺失，不可控制的选择

偏移以及缺乏术后长期随访资料等。希望后期开

展多中心、前瞻性随机对照研究对本研究所得结

果进一步验证。
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