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右美托咪定对老年高血压患者免疫功能
及血流动力学参数的影响

刘冬子,陈志强,徐江叶,郑　 博,赵建明,朱德文

(新疆生产建设兵团第五师医院手术麻醉科,新疆 博乐 833400)

摘　 要:　 分析右美托咪定对老年高血压患者免疫功能及血流动力学参数的影响,为临床合理应用提供参考。
以本院行胃癌根治术合并高血压患者为研究对象。 将 80 例患者按麻醉方法分为两组:对照组 40 例和右美托咪定

组 40 例。 两组患者均采用舒芬太尼、依托咪酯和罗库溴铵诱导麻醉,右美托咪定组患者诱导前 15 min 静脉持续泵

入右美托咪定 0. 5 μg / kg。 分析两组患者免疫功能及血流动力学参数变化。 结果显示:与对照组相比,右美托咪定

组患者在拔管前、拔管时、拔管后 5 min 及拔管后 10 min 的平均动脉压(MAP)及心率(HR)均明显降低(P<0. 05);
右美托咪定组患者的拔管时间、免疫功能分子 CD4 和 CD8 及 CD4 / CD8 水平与对照组无明显差异(P>0. 05),而拉

姆齐评分(Ramsay 评分)明显升高、舒芬太尼泵入量明显减少(P<0. 05)。 因此,右美托咪定对老年高血压患者血

流动力学参数及免疫功能有一定影响,需引起临床关注。
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Effects of dexmedetomidine on immune function and hemodynamic
parameters in elderly patients with essential hypertension

LIU Dongzi,CHEN Zhiqiang,XU Jiangye,ZHENG Bo,ZHAO Jianming,ZHU Dewen
(Surgical Department of Anesthesia, Fifth Division Hospital of Xinjiang Production and

Construction Corps, Bole 833400,Xinjiang,China)

Abstract:　 The aim of this study was to analyze the effects of dexmedetomidine on immune function and hemodynamic
parameters in elderly patients with hypertension. The clinical data of patients undergoing radical gastrectomy combined with
hypertension were retrospectively analyzed. 80 patients were randomly divided into two groups according to anesthesia: con-
trol group (n= 40) and dexmedetomidine group (n = 40). The two groups were anesthetized with sufentanil, etomidate,
and rocuronium. The patients in the right metoimidin group were continuously pumped into right metoomidil 0. 5 g / kg
before induction in the right metoimidin group. The changes of immune function and hemodynamic parameters of the two
groups were analyzed. Compared with the control group, the MAP and HR of 10min after extubation, 5min and extubation
after extubation, extubation and extubation were significantly lower in right metoimidin group, and the difference was statis-
tically significant (P<0. 05). There was no significant difference in extubation time, immune function molecules CD4+ and
CD8+ and CD4+ / CD8+ levels between the dexmedetomidine group and the control group (P>0. 05). The Ramsay score of
the dexmedetomidine group increased significantly, and the remifentanil infusion volume decreased significantly, and the
difference was statistically significant (P < 0. 05). Dexmedetomidine has certain effect on hemodynamic parameters in
elderly patients with hypertension, which needs clinical attention.

Key words:　 dexmedetomidine;　 elderly hypertension;　 immune function;　 hemodynamic parameters;　 mean ar-
terial pressure;　 heart rate

　 　 随着人口老龄化的加剧及医疗技术的进步,临
床上接受手术治疗的老年患者呈明显升高的趋势。

老年患者由于代谢机能的降低和器官功能的衰退,
手术的风险也明显增加。 已有的证据显示合并高

血压的患者在围术期容易出现血流动力学的明显

变化而容易诱导患者发生脑梗死、脑出血及心肌缺
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血等心脑血管异常事件,甚至会危及患者的生

命[1-2]。 因此,对麻醉患者血流动力学参数的监测

分析对减少患者并发症的发生具有重要的价

值[3-4]。 右美托咪定是高选择性的新型 α2 肾上腺

素能受体激动剂,其镇静和抗焦虑作用较强,可明

显减少丙泊酚及阿片类药物的临床用量,且对呼吸

的抑制作用较轻,对血流动力学影响小[5-6]。 本文

分析右美托咪定对老年高血压患者免疫功能及血

流动力学参数的影响,为临床合理应用提供参考。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

以本院行胃癌根治术合并高血压患者为研究

对象。 80 例患者中男性 41 例,女性 39 例,年龄 64
~ 77 岁,平均(71. 6±8. 6)岁,分级为 ASA Ⅱ级,所
有患者均诊断为老年高血压患者[7],其中Ⅰ期 20
例,Ⅱ期 26 例,Ⅲ期 34 例,且行胃癌根治术。 排除

标准:心脏传导阻滞患者;冠心病患者;术前心电图

检查异常患者;严重的代谢系统疾病患者;精神异

常患者或认知功能障碍患者。 患者按不同麻醉方

法均分为两组:对照组 40 例,男性 21 例,女性 19
例,年龄 64 ~ 76 岁,平均(71. 5±8. 4)岁;右美托咪

定组 40 例,男性 20 例,女性 20 例,年龄 65 ~ 77 岁,
平均(71. 7±8. 9 岁)。 两组研究对象在性别比例、
平均年龄、体重、血压和心率等一般资料方面比较,
差异无统计学意义,见表 1。 本文所有患者均知情

同意,并符合医院伦理委员会要求。

表 1　 两组研究对象一般资料比较

组别 n 男 / 女 平均年龄(岁) 体重(kg) 收缩压 / 舒张压(mmHg) 心率(次 / min)

对照组 40 21 / 19 71. 5±8. 4 68. 6±6. 74 145. 5±6. 5 / 95. 5±5. 2 75. 6±6. 3

右美托咪定组 40 20 / 20 71. 7±8. 9 68. 5±7. 12 145. 7±6. 9 / 95. 4±5. 6 75. 7±7. 2

t 0. 426 0. 254 0. 125 0. 458 0. 412

P >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05

1. 2　 方法

所有患者进入手术室后开放静脉通道,监测常

规的基础生命体征参数(血压、平均动脉压、心率

等)。 对照组患者均采用舒芬太尼(0. 3 μg / kg)、依
托咪酯(0. 3 mg / kg)和罗库溴铵(0. 6 mg / kg)诱导

麻醉;右美托咪定组患者诱导前 15 min 静脉持续泵

入右美托咪定 0. 5 μg / kg(术中根据两组患者的血

流动力学变化调整右美托咪定吸入浓度,手术结束

前 30 min 停止输注右美托咪定),然后采用舒芬太

尼(0. 3 μg / kg)、依托咪酯(0. 3 mg / kg)和罗库溴铵

(0. 6 mg / kg)诱导麻醉。 所有患者拔管后均进入麻

醉后监测治疗室观察 30 min。
1. 3　 观察指标

分析两组患者拔管前、拔管时、拔管后 5 min 及

拔管后 10 min 的平均动脉压(mean arterial pressure,
MAP)及心率(heart rate,HR)变化,统计拔管时间及

拉姆齐评分(Ramsay scores,Ramsay 评分)变化,并
检测麻醉前后免疫功能分子 CD4+和 CD8+及 CD4+ /
CD8+水 平 变 化 ( 抽 取 研 究 对 象 外 周 静 脉 血 5
mL,3 000 r / min 离心后将上层血清保存于-70 ℃冰

箱中。 T 细胞淋巴亚群 CD3+、CD4+、CD8+检测试剂

盒购自中国军事医学科学院,检测按照试剂盒说明

书进行)。 麻醉镇静效果的 Ramsay 评分:1 分:烦躁

不安;2 分:清醒,安静合作;3 分:嗜睡,对指令反应

敏捷;4 分:浅睡眠状态,可迅速唤醒;5 分:入睡,对
呼叫反应迟钝;6 分:深睡。
1. 4　 统计分析

统计采用 SPSS21. 0 统计软件完成,计量资料

用均数±标准差表示,两组间比较采用 t 检验。 P<
0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 右美托咪定对老年高血压患者 MAP 及 HR 的

影响

与对照组相比,右美托咪定组患者在拔管前、拔
管时、拔管后 5 min 及拔管后 10 min 的 MAP 及 HR
均明显降低(P<0. 05),见表 2。
2. 2 　 右美托咪定老年高血压患者拔管时间及

Ramsay 评分分析

右美托咪定组患者的拔管时间与对照组无明

显差异(P>0. 05),而 Ramsay 评分明显升高、舒芬太

尼泵入量明显减少(P<0. 05),见表 3。
2. 3　 右美托咪定对老年高血压患者 CD4+及 CD8+

水平变化分析

右美托咪定组患者的免疫功能分子 CD4+和 CD8+
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及 CD4+ / CD8+与对照组无明显差异(P>0. 05),见表 4。

表 2　 右美托咪定对老年高血压患者 MAP 及 HR 的影响分析

项目 拔管前 拔管时 拔管后 5 min 拔管后 10 min

MAP(mmHg) 对照组 117. 2±8. 5 115. 4±6. 9 111. 1±5. 6 107. 9±5. 4

右美托咪定组 112. 1±4. 3a 109. 9±4. 9a 106. 5±4. 8a 102. 2±3. 2a

HR(次 / min) 对照组 82. 5±4. 3 83. 1±5. 0 82. 2±4. 7 83. 1±5. 4

右美托咪定组 73. 4±4. 3a 74. 8±6. 5a 73. 6±5. 5a 72. 8±6. 0a

　 　 与对照组比较,aP<0. 05

表 3　 右美托咪定老年高血压患者拔管时间及

Ramsay 评分分析

组别
拔管时间
(min) Ramsay 评分

舒芬太尼泵入量
(mL / h)

对照组 9. 56±1. 54 1. 66±0. 54 8. 75±1. 23

右美托咪定组 9. 59±1. 43 1. 98±0. 43 3. 35±0. 45

t 0. 463 2. 434 3. 873

P >0. 05 <0. 05 <0. 05

　 　 (n=40)

表 4　 右美托咪定对老年高血压患者 CD4+及

CD8+水平变化分析

组别 CD4+(% ) CD8+(% ) CD4+ / CD8+

对照组 麻醉前 43. 6±3. 4 26. 5±2. 5 1. 65±0. 43

麻醉后 42. 9±5. 5 26. 9±3. 6 1. 59±0. 32

右美托咪定组 麻醉前 43. 9±5. 9 26. 5±4. 3 1. 64±0. 43

麻醉后 43. 0±6. 9 26. 5±3. 9 1. 61±0. 33

　 　 (n=40)

3　 讨　 　 论

右美托咪定具有镇痛、镇静和抑制交感神经兴

奋的作用,作为麻醉辅助药使用时不良反应的发生

率低。 但麻醉过程会引起机体神经内分泌系统功

能,使血液处于高凝状态,影响患者血流动力学的

稳定。 同时,不同的麻醉方案会对患者产生不同的

神经传导作用,导致患者产生不同的手术应激反

应,并导致患者发生术后免疫抑制,影响患者的免

疫功能。 同时,麻醉药物的残留也会产生强烈的免

疫抑制,抑制免疫因子 CD4+和 CD8+等的产生,导致

患者免疫功能降低,不利于患者的预后。 本文右美

托咪定组患者在拔管前、拔管时、拔管后 5 min 及拔

管后 10 min 的MAP 及 HR 均明显降低;右美托咪定

组患者的拔管时间、免疫功能分子 CD4+和 CD8+及

CD4+ / CD8+水平与对照组无明显差异(P>0. 05),而
Ramsay 评分明显升高、舒芬太尼泵入量明显减少,
表明右美托咪定能明显降低老年高血压患者血流

动力学参数 MAP 及 HR。
已有的证据显示麻醉过程可能会对患者的血

流动力学参数造成明显的影响,且会影响患者的手

术治疗效果[8]。 酮咯酸氨丁三醇能减少七氟烷麻

醉下动脉导管结扎术后患儿苏醒期躁动,改善患儿

血流动力学水平[9],且在全麻的过程中,高剂量舒

芬太尼麻醉诱导可有效地降低麻醉过程对患者血

流动力学的影响,其可能与缓解患者应激反应有

关[10]。 陈冰勇[11]也发现在股骨头骨折患者置换手

术中使用罗哌卡因进行腰硬联合麻醉对血流动力

学产生的影响较小,患者生命体征较为平稳,且不

良反应少。 利多卡因或丁卡因进行表面麻醉复合

全身麻醉有助于维持成人低温等离子扁桃体消融

术患者术中血流动力学的稳定,同时加快术后苏

醒[12]。 以往的研究也发现七氟烷吸入麻醉可有效

维持老年冠心病患者围术期血流动力学稳定,且未

对心肌产生严重不良影响,但术后不良反应发生率

较高[13],且右美托咪定可减慢心脏瓣膜置换术患者

心率,维持其麻醉诱导期血流动力学稳定,可能有

利于降低心脏瓣膜置换术患者心肌缺血、心律失常

的风险[14]。 本文与以往的研究一致[15]。 患者免疫

机能的强弱是术后恢复状况的重要影响因素,已有

的证据显示麻醉术后患者的免疫功能可能会发生

变化[16-17]。 高龄患者髋关节置换术后免疫功能会

受到不同程度的抑制,腰-硬联合麻醉对免疫系统的

影响较全身麻醉小[18]。 以往的研究也证实地佐辛

复合布托啡诺有助于缓解老年腹腔镜胃癌术后患

者疼痛程度,调节免疫功能,降低术后并发症[19]。
本文右美托咪定组患者的免疫功能分子 CD4+ 和

CD8+及 CD4+ / CD8+水平与对照组无明显差异,表明

右美托咪定对老年高血压患者免疫功能影响不

明显。
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