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右美托咪定联合布托啡诺在经皮椎间孔镜手术中的
清醒镇静镇痛效果评价

石小桥, 肖　 继, 刘志文∗

(南华大学附属第二医院麻醉科,湖南 衡阳 421001)

摘　 要:　 经皮椎间孔镜手术(PELD)目前多采用局部麻醉,该方式需要提供良好的清醒镇静镇痛才能更好的

满足手术要求。 本研究在常规局麻下行 PELD 中联合泵注右美托咪定及布托啡诺,旨在观察两者在 PELD 中的清

醒镇静镇痛效果及安全性。 结果显示,右美托咪定联合布托啡诺静脉泵注可为 PELD 提供满意的清醒镇静镇痛,
安全可靠,值得推广。
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Evaluation of conscious sedation and analgesic effect of dexmedetomidine
combined with butorphanol in percutaneous endoscopic

transforaminal lumbar discectomy
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Abstract: 　 Local anesthesia is commonly used in percutaneous endoscopic transforaminal lumbar discectomy
(PELD), which requires good conscious sedation and analgesia to better meet the requirements of such surgery. In this
study, dexmedetomidine and butorphanol were injected intravenously during PELD under routine local anesthesia, which is
to observe the effect and safety of conscious sedation and analgesia in PELD. The results showed that dexmedetomidine
combined with butorphanol intravenous pump could provide satisfactory awake sedation and analgesia for PELD, which was
safe and reliable and worthy of promotion.
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　 　 经皮椎间孔镜手术 ( percutaneous endoscopic
transforaminal lumbar discectomy,PELD)已成为脊柱

外科治疗椎间盘突出症 ( lumbar disc herniation,
LDH)的常用手术方式[1],该手术需要病人术中保

持清醒并保留下肢运动功能来预防神经损伤,因此

目前的麻醉方式多采局部麻醉。 局部麻醉虽能达

到前述要求,但不能完全消除患者手术过程中的疼

痛[2],大部分病人在手术过程中特别是神经根刺激

时存在中到重度的疼痛。 疼痛使患者术中发生心

血管意外的可能性增加[3],也使患者对麻醉及手术

的评价降低,因此提供良好的清醒镇静镇痛,十分

必要。 本研究拟在常规局麻下行 PELD 中联合泵注

右美托咪定及布托啡诺,观察其在 PELD 中清醒镇

静镇痛的效果及安全性。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

本研究在实施前已取得医院伦理委员会的批

准,并与患者或家属签署知情同意书。 选择 2017 年

11 月至 2018 年 11 月在本院行椎间孔镜下髓核摘
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除手术的腰椎间盘突出患者 90 例,其中男 56 例,女
34 例,年龄 39 ~ 65 岁,平均(57. 31±5. 77)岁,美国

麻醉医师协会 ( american society of anesthesiology,
ASA)分级Ⅰ ~ Ⅱ级。 排除标准:凝血功能障碍;体
重指数(body mass index,BMI) >30 kg / m2 者;患严

重高血压及心血管疾病、糖尿病等合并症;对局麻

药、右美托咪定、布托啡诺之一过敏者;有严重心动

过缓和传导阻滞者;有语言及交流障碍者。 采用前

瞻性研究的方法,把入选病例分为局麻组(常规局

麻)、右美组(右美托咪定+常规局麻)和右-布联合

组(右美托咪定联合布托啡诺+常规局麻),每组 30
例。 入选病例均顺利完成手术,且患者术中均能与

医生进行有效沟通。 三组患者性别、年龄、BMI、手
术时间等比较,差异无统计学意义(P>0. 05),具有

可比性。 详见表 1。

表 1　 三组病人一般情况比较

组别
男 / 女
(例) 年龄(岁) BMI(kg / m2)

手术时间
(min)

局麻组 19 / 11 56. 67±5. 74 23. 7±2. 49 107. 77±11. 54

右美组 19 / 11 57. 47±5. 78 24. 64±1. 87 113. 03±16. 33

右-布联合组 18 / 12 57. 80±5. 92 24. 20±2. 44 111. 07±13. 99

χ2 / F 0. 095 0. 301 1. 261 1. 070

P 0. 954 0. 741 0. 288 0. 347

　 　 (n=30)

1. 2　 方法

(1)麻醉前准备:术前所有患者均禁食 8 h、禁
饮 4 h,无术前用药,患者入室后,开放静脉通路,吸
氧并监测心率 ( heart rate,HR)、无创平均动脉压

(mean arterial pressure,MAP)和脉搏氧饱和度(satu-
ration of pulse oximetry,SpO2)。 (2)麻醉方法:局麻

组:采用 0. 5%利多卡因+0. 25%罗哌卡因混合局麻

液 30 mL 在穿刺部位逐层浸润阻滞,在到达耙位上

关节突处再给予上述局麻药 5 mL;右美组:局麻操

作如局麻组,并在局麻开始前 10 min 以每小时 0. 4
μg / kg 的速度静脉泵注右美托咪定,手术结束前 15
min 停止泵药;右-布联合组:局麻操作如局麻组,并
在局麻开始前 10 min 分别以每小时 0. 4 μg / kg 和每

小时 0. 01 mg / kg 的速度静脉泵注右美托咪定和布

托啡诺,手术结束前 15 min 停止泵药。 术中根据拉

姆齐镇静评分(Ramsay scores,Ramsay 评分) (维持

Ramsay 评分≤4 分)适当调整所泵注的药物速度。
1. 3　 观察指标

(1)麻醉效果评价指标:记录麻醉前(T0),穿刺

定位时(T1),神经根刺激时(T2),摘取髓核时(T3),
手术结束时(T4)各时段患者的 HR、MAP、SPO2;记
录 T1、 T2、 T3、 T4 各 时 段 视 觉 模 拟 评 分 ( visual
analogue score,VAS)镇痛评分和 Ramsay 评分。 VAS
镇痛评分法:用 0 ~ 10 分制,0 分无痛,1 ~ 3 分轻度

疼痛,4 ~ 6 分中度疼痛,7 ~ 10 分重度疼痛;Ramsay
评分:1 分:病人焦虑,烦躁不安;2 分:病人配合,有
定向力,安静;3 分:病人对指令有反应;4 分:嗜睡,
对轻叩眉间或大声听觉刺激反应敏捷;5 分:对轻叩

眉间或大声听觉刺激反应迟钝;6 分:对上述刺激无

反应。 1 分镇静不足,2 ~ 4 分镇静满意,5 ~ 6 分镇

静过度。
(2)麻醉安全性指标:不良反应发生率:记录术

中恶心、呕吐、低血压、心动过缓、术中躁动等不良

反应的发生率。
(3)患者对麻醉的满意度:术后 2 h 采用视觉满

意度评分(visual satisfaction score,VSS)来调查患者

对麻醉的满意度。 VSS 评分法:方法同 VAS,采用 10
cm 尺子,尺子两端标为“0” 和“100”,背面相应画

好“0 ~ 100”的刻度,“0”代表一点也不满意,“100”
代表完全满意,让患者指出与自己满意度相符的地

方,记录尺子背面的刻度。
1. 4　 统计学方法

应用 SPSS20. 0 统计学软件包进行分析,计量

资料以均数±标准差表示,组内比较采用重复测量

设计的方差分析,同一时间不同组间比较采用单因

素方差分析,计数资料用率(% )表示,采用 χ2 检

验;P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 生命体征比较

三组病人 SPO2 在 T0、T1、T2、T3、T4 时刻比较差

异无统计学意义(P>0. 05);T0 时刻,三组病人 HR
和 MAP 比较差异无统计学意义(P>0. 05);右美组

和右-布联合组 HR 和 MAP 在 T1、T2、T3、T4 时刻均

明显低于局麻组 (P < 0. 05);右-布联合组 HR 和

MAP 在 T2、T3 时刻低于右美组(P<0. 05)。 见表 2。
2. 2　 VAS 评分及 Ramsay 评分比较

右美组和右-布联合组 VAS 评分在 T1、T2、T3、
T4 时刻均明显低于局麻组(P<0. 05);右-布联合组

VAS 评分在 T1、T2、T3、T4 时刻明显低于右美组(P<
0. 05);Ramsay 评分右美组和右-布联合组在 T1、T2、
T3、T4 时刻明显高于局麻组(P<0. 05),与右美组相
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比,右-布联合组 Ramsay 评分虽然高于右美组,但两

组间差异无统计学意义(P>0. 05)。 见表 3。
2. 3　 不良反应比较

局麻组不良反应发生率为 20. 00% ,右美组为

23. 33% ,布联合组为 26. 67% ;三组比较差异无统

计学意义(χ2 =0. 373,P>0. 05)。 见表 4。

表 2　 三组病人生命体征比较

指标 组别 T0 T1 T2 T3 T4

HR(次 / min) 局麻组 80. 13±8. 53 85. 63±6. 63 95. 90±7. 36 89. 20±6. 30 83. 30±5. 53

右美组 78. 97±7. 63 81. 37±5. 34a 88. 63±5. 88a 83. 53±5. 29a 79. 87±5. 14a

右-布联合组 78. 23±7. 08 80. 00±6. 48a 83. 63±7. 15ab 79. 03±6. 88ab 78. 00±6. 71a

MAP(mmHg) 局麻组 82. 40±5. 02 87. 80±5. 33 96. 10±7. 17 91. 27±4. 67 86. 57±4. 11

右美组 83. 10±8. 96 84. 30±6. 26a 91. 87±5. 67a 87. 80±5. 66a 83. 60±3. 88a

右-布联合组 83. 37±6. 77 84. 00±5. 89a 85. 77±6. 43ab 84. 80±5. 79ab 83. 27±4. 87a

SPO2(% ) 局麻组 98. 90±0. 76 98. 70±0. 79 98. 60±0. 97 98. 50±1. 04 98. 63±1. 07

右美组 99. 30±0. 75 98. 93±0. 94 98. 90±0. 99 98. 70±1. 06 99. 03±1. 07

右-布联合组 99. 03±0. 96 98. 97±0. 89 98. 97±0. 96 98. 30±1. 21 98. 97±1. 03

　 　 与局麻组比较,aP<0. 05;与右美组比较,bP<0. 05 (n=30)

表 3　 三组病人术中 VAS 镇痛评分、Ramsay 镇静评分比较 (x±s)

指标 组别 T1 T2 T3 T4

VAS 评分 局麻组 2. 57±0. 77 5. 60±1. 16 3. 80±0. 89 1. 50±0. 78

右美组 1. 93±0. 64a 4. 20±1. 03a 2. 97±0. 72a 0. 83±0. 87a

右-布联合组 1. 47±0. 73ab 3. 50±1. 04ab 2. 40±0. 72ab 0. 40±0. 67ab

Ramsay 评分 局麻组 1. 73±0. 45 1. 43±0. 50 1. 77±0. 43 1. 90±0. 55

右美组 2. 53±0. 57a 2. 63±0. 76a 2. 77±0. 68a 2. 27±0. 52a

右-布联合组 2. 67±0. 55a 3. 183±0. 79a 2. 93±0. 74a 2. 43±0. 57a

　 　 与局麻组比较,aP<0. 05;与右美组比较,bP<0. 05 (n=30)

表 4　 不良反应发生率的比较 (例,% )

组别 低血压 心动过缓 呼吸抑制 恶心呕吐 术中躁动 不良反应发生

局麻组 0(0. 00) 1(3. 33) 0(0. 00) 1(3. 33) 4(13. 33) 6(20. 00)

右美组 1(3. 33) 2(6. 67) 1(3. 33) 1(3. 33) 2(6. 67) 7(23. 33)

右-布联合组 1(3. 33) 3(10. 00) 2(6. 67) 2(6. 67) 0(0. 00) 8(26. 67)

　 　 (n=30)

2. 4　 VSS 比较

局麻组 VSS 评分(65. 63±5. 15),右美组 VSS 评

分(73. 30 ±5. 09),右-布联合组 VSS 评分(86. 17 ±
4. 11);其中,右-布联合组病人 VSS 最高,明显高于

右美组和局麻组,差异有统计学意义(P<0. 05),右
美组病人亦高于局麻组病人,差异有统计学意义(P
<0. 05)。

3　 讨　 　 论

PELD 是通过椎间孔内安全三角区,置入工作

套管和内窥镜,在直视下进行髓核摘除,并对椎管

内的神经根进行松解和减压[4] 的微创技术。 由于

内镜靠近脊髓和神经,操作空间狭窄,极易发生不

可逆的脊髓神经损伤[5],因此需要病人在术中保持

清醒并保留下肢运动功能,以便术中进行医患配合

来预防神经损伤。 为满足此要求,目前国内多采用

局部麻醉。 由于穿刺点局部除了由相应节段脊神

经纤维支配外,还有上下相邻两个节段脊神经纤维

的参与,同时椎管内壁也有多种神经纤维支配,包
括脊神经的脊膜支、交感神经分支以及两者的交通

支,这种节段分布重叠性以及椎管内壁神经分布复

杂性的特点,导致局部阻滞难以完善,在刺激强烈

时会产生较强的疼痛,并产生焦虑情绪。 疼痛和焦
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虑易导致病人心率增快,血压升高,从而增加心脑

血管意外风险。 部分病人因此放弃手术治疗。 因

此通过静脉途径提供良好的镇静镇痛,显得尤为重

要。 而一般的静脉药物易致呼吸抑制,或抑制病人

意识,往往无法满足手术要求。
右美托咪定是一种新型的 α2 受体激动剂,通

过作用于中枢神经系统的蓝斑核 α2 受体而产生镇

静作用,其镇静作用类似于自然睡眠状态[6-7],不仅

呼吸抑制轻微还能被语言刺激唤醒,与医务人员进

行交流,适合于术中需要医患配合的手术病人的清

醒镇静[8]。 右美托咪定的镇痛作用机制相对比较

复杂,主要通过脊髓上水平和脊髓水平两条途径产

生镇痛[9]。 在脊髓上水平,右美托咪定通过影响下

行去甲肾上腺素神经元通路,抑制脊髓背角的神经

元 P 物质和谷氨酸等的释放,从而进一步抑制疼痛

的上行传导通路[10];在脊髓水平,则主要是通过作

用于脊髓背角的 α2C 和 α2A 受体而抑制痛觉信息的

传导。 右美托咪定的镇痛效能较低,仅相当于轻中

度镇痛[11-12],在刺激强烈时(如神经根刺激),仍会

有较强的痛感并伴随心血管反应。 本研究结果亦

表明,右美组患者在 T1 时刻 VAS 评分显著升高,
HR 及MAP 较 T0 时刻也有明显增加,提示患者在此

时镇痛仍不完全。 因此,想要获得满意的镇痛,还
需联合其他镇痛药物。

布托啡诺是一种阿片类受体激动-拮抗剂,主要

通过激动 κ 受体而产生较强的镇痛作用,镇痛效价

是吗啡的 5 ~ 8 倍,同时具有一定的镇静效应[13];此
外布托啡诺还具有 μ 受体部分拮抗作用,呼吸抑制

作用较轻,因此适合于清醒非全麻病人术中术后的

镇静镇痛。
布托啡诺作用位点和作用机制与右美托咪定

不同,其镇静和镇痛效果能与右美托咪定产生协同

或相加作用。 将两者联合起来,能产生更好的清醒

镇静镇痛效果[14],可有效的弥补常规局麻的缺陷。
研究结果显示,在 T1、T2、T3、T4 时刻,HR、MAP、VAS
评分右-布联合组和右美组均要低于局麻组,而右-
布联合组则比右美组还要低,特别是在疼痛刺激强

烈的 T2、T3 时刻,右-布联合组与右美组之间差异尤

其明显(P<0. 05),这表明三组之中右-布联合组镇

痛效果最好,右美托咪定联合布托啡诺镇痛优势显

著。 在清醒镇静上,右-布联合组和右美组病人的

Ramsay 评分均高于局麻组,差异有统计学意义,右-
布联合组 Ramsay 评分在各个时刻虽然高于右美

组,但差异无统计学意义,三组病人均顺利完成了

手术,无一例患者因镇静过度而影响术中交流,这

表明右-布联合组和右美组病人都取得了良好的清

醒镇静。
疼痛和恐惧是病人术中不适体验的主要因素。

良好的镇静镇痛,有助于提高病人的舒适度。 本研

究中,右-布联合组病人的满意度明显要高于右美组

和局麻组,这是由于布托啡诺联合右美托咪定,较
之单用右美托咪定,其镇静镇痛效果更好,提高了

病人术中的舒适度,因此病人的满意度相应提高。
同时研究结果还表明,两组病人在不良反应发生率

上差异无统计学意义,说明布托啡诺与右美托咪定

联合用药是相对安全的,兰英等[15] 的研究亦证明了

此点。
综上所述,右美托咪定以及“布托啡诺联合右

美托咪定”均能为 PELD 提供良好的清醒镇静镇痛,
增加病人术中舒适度;相较于单用右美托咪定,“布
托啡诺联合右美托咪定”效果更佳,且不增加不良

反应发生率,值得推广。
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用有关[11-13]:(1)神经节苷酯的治疗能够通过抑制

神经元细胞的程序性凋亡,提高对于自由基的清除

能力,进而降低神经元损伤标志物的释放;(2)神经

节苷酯能够通过减轻钙离子超载导致的神经元细

胞的损伤,进而避免过度的囊泡机制激活导致的

NSE、Caspase3、MBP 的释放。 梁格等[14] 研究者也

发现,神经节苷酯治疗后,HIE 患者的 NGF 可平均

上升 30%以上,同时神经节苷酯治疗后的患者脑功

能评分也明显的改善。 治疗后的观察组患者的脑

动脉血流收缩期及舒张期峰值流速明显高于对照

组,提示了神经节苷酯对于患者脑动脉血流动力学

的改善作用,这主要由于神经节苷酯能够减轻氧化

资自由基对于脑血管的痉挛作用,稳定脑血管的动

力学指标。 治疗后的观察组患者的新生儿神经行

为(NBNA)评分明显高于对照组,提示了观察组患

儿新生儿神经行为的改善,进一步提示了神经节苷

酯的辅助治疗价值。
综上所述,神经节苷酯能够有效辅助治疗新生

儿 HIE 患者,其能够抑制神经损伤标志物 NSE、
Caspase3、MBP 的表达,改善患者的脑血流动力学,
并改善患儿的神经行为功能。 而对于神经节苷酯

治疗后的临床安全性的分析不足,是本次研究的局

限所在。
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