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摘  要 

目的：比较不同剂量右美托咪定对慢性吸烟患者行腹腔镜手术术中、术后呼吸功能的影响。方法：选择

普外科择期拟行腹腔镜手术的慢性吸烟患者60例，随机分为3组，0.5 ug∙kg−1右美托咪定组(D1)和1.0 
ug∙kg−1右美托咪定组(D2)在诱导前分别泵注相应剂量的右美托咪定，空白对照组(D0)泵注相同体积生理

盐水。麻醉诱导完毕后泵注相应浓度及速度的试验药物，分别于麻醉诱导后(T0)、气腹60 min (T1)、气

腹120 min (T2)、气腹结束(T3)、术后6 h (T4)、术后24 h (T5)、术后48 h (T6)抽取桡动脉血2 ml行血

气分析，计算氧合指数(OI)、呼吸指数(RI)。计算T0~T3时间点的肺动态顺应性(Cdyn)。记录手术时间、

出入量、苏醒时间，随访术后肺部并发症(PPCS)发生情况和住院时间。结果：由于低血压反复使用血管

活性药物、及腹腔镜中转为开腹手术，D0及D1组均有一例患者被排除在研究之外。D0组患者在气腹过

程中OI逐渐降低、RI逐渐增加(p < 0.05)，D1、D2组患者气腹过程中及术后较术前OI增加、RI降低(p＜
0.05)。组间对比，与DO组比较，D1、D2组在气腹过程中及术后氧合指数(OI)增加、呼吸指数(RI)降低

(p < 0.05)，与D1组比较，D2组患者术后呼吸指数(RI)降低(p < 0.05)。D1组、D2组术后发生低氧血症

患者明显少于D0组(p < 0.05)，D2组苏醒时间显著延长(p < 0.05)。结论：0.5 μg∙kg−1、1.0 μg∙kg−1的右

美托咪定均能有效改善慢性吸烟患者气腹手术的呼吸水平，进而改善肺功能，而1.0 μg∙kg−1的右美托咪

定会延长患者苏醒时间。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the effects of different doses of dexmedetomidine on respiration function 
during and after laparoscopic surgery in chronic smoking patients. Methods: Sixty chronic smoke-
rs who were scheduled to undergo laparoscopic surgery in general surgery were randomly di-
vided into 3 groups. 0.5 ug∙kg−1 dexmedetomidine group (D1) and 1.0 ug∙kg−1 dexmedetomidine 
group (D2) were injected with corresponding doses, Control group (D0) was injected with the 
same volume of saline to pump the experimental drugs with the corresponding concentration and 
speed after the induction of anesthesia. 2 ml of radial artery blood was extracted for blood gas 
analysis, and calculation of oxygenation index (OI), Respiratory index (RI) respectively after in-
duction of anesthesia (T0), 60 minutes of pneumoperitoneum (T1), 120 minutes of pneumoperi-
toneum (T2), end of pneumoperitoneum (T3), 6 h after operation (T4), 24 h after operation (T5), 
48 h after operation (T6). The lung dynamic compliance (Cdyn) at T0~T3 time points is calculated. 
Operation time, intake and output, recovery time, follow-up postoperative pulmonary complica-
tions (PPCS) occurrence and hospital stay are recorded. Results: Due to the repeated use of va-
soactive drugs for hypotension and laparoscopic conversion to open surgery, one patient in each 
of the D0 and D1 groups was excluded from the study. In Group D0, OI gradually decreased and RI 
gradually increased during the pneumoperitoneum (p < 0.05). During and after the pneumoperi-
toneum in the D1 and D2 groups, OI increased and RI decreased compared with preoperative (p < 
0.05). Compared with the DO group, the oxygenation index (OI) increased during and postopera-
tive pneumoperitoneum, respiratory index (RI) decreased in D1 and D2 groups (p < 0.05). Com-
pared with the D1 group, the postoperative respiratory index (RI) was lower in D2 group (p < 
0.05). patients with postoperative hypoxemia in D1 and D2 groups were significantly less than 
those in D0 group (p < 0.05), and the recovery time in D2 group was significantly prolonged (p < 
0.05). 0.5 μg∙kg−1 and 1.0 μg∙kg−1 dexmedetomidine can effectively improve the breathing level of 
pneumoperitoneum surgery in chronic smoking patients, thereby improving lung function,but 1.0 
μg∙kg−1 dexmedetomidine prolongs the patient’s recovery time. 
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1. 引言 

吸烟是慢性阻塞性肺疾病发生及发展最大的危险因素之一，香烟烟雾中的尼古丁、焦油和一氧化碳

等大量颗粒物和有害气体会导致并加剧肺部的氧化应激、炎症反应和肺血管重构[1]。这些炎性介质可破

坏肺和气道的弹性纤维，导致其顺应性下降、气道分泌增加和呼吸道不可逆性受限[2]。腹腔镜手术以其

创口小、术后恢复快等优势更易被病人接受，然而气腹后腹内压升高、膈肌上抬，再加之头高脚低位的
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影响，均会对患者的呼吸功能产生影响[3]。先前的研究已证实右美托咪定可通过调节炎症反应、抑制氧

化应激、缓解缺血再灌注等多种途径产生肺保护作用[4] [5] [6]，而能否缓解香烟烟雾引起的肺损伤则少

见报道。因此，本研究探讨右美托咪定对慢性吸烟患者行腹腔镜手术的肺保护作用。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选择青岛大学附属医院2020年10月至2021年5月普外科择期拟行腹腔镜手术的慢性吸烟患者60例，

采用随机数字表法分为 3 组，空白对照组(D0)、0.5 ug∙kg−1右美托咪定组(D1)和 1.0 ug∙kg−1右美托咪定组(D2)
各 20 例。本研究经青岛大学附属医院医学伦理委员会审核同意，患者及其家属签署知情同意书。入选标准：

①慢性吸烟患者(烟龄 ≥ 5 年，吸烟量 ≥ 10 支/天)；②术前肺功能检查一秒用力呼气容积(FEV1)/预计值百

分比 ≥ 80%，FEV1/FVC > 70%，每分钟最大通气量(MVV) > 80 L/min；③ASA 分级 I~II 级；④BMI < 28 kg/m
−2；⑤年龄 25~65 岁；⑥均由同一医生团队进行手术。排除标准：①术前 2 周内急性上呼吸道感；②既往

哮喘、肺间质纤维化等肺部疾病史；③长期应用镇静催眠类药物；④严重精神或神经疾病病史。剔除标准：

①术中 SpO2 < 95%；②术中低血压需反复应用血管活性药物；③由腹腔镜中转为开腹手术。 

2.2. 麻醉方法 

所有患者术前常规戒烟 3 天。患者均无术前用药，常规禁饮食 8 h。入室后开放上肢静脉通路，输注

乳酸钠林格液 6 ml∙kg−1。局麻下行左桡动脉穿刺置管，连接 IntelliVue MP 80 多功能监测系统(Philips 公
司，荷兰)，及该系统配备的脑电双频谱指数 M1034A 模块和 ASPECT 标准四电极传感器(Aspect 公司，

美国)常规监测心电图(ECG)、心率(HR)、平均动脉压(MAP)、脉搏血氧饱和度(SpO2)及脑电双频指数(BIS)。
由非参与试验观察的麻醉科护士查看随机数字表，按照分组配置药物。D1、D2 组分别将右美托咪定(商
品名佑必妥，江苏恒瑞医药公司，规格为 2 mL：200 μg，批号：21011531) 0.5 μg∙kg−1、1.0 μg∙kg−1用氯

化钠注射液稀释成 20 mL 泵注，D0 组泵注同等容量生理盐水，三组均使用 Graseby3100 微量泵(Graseby
公司，英国)以 120 mL∙h−1的泵速静脉泵注 10 min。随后三组均以 20 mL∙h−1泵注至腹腔冲洗。麻醉诱导：

依次缓慢静脉注射利多卡因 1.5 mg/kg、依托咪酯 0.2 mg/kg、丙泊酚 1.0 mg/kg、枸橼酸舒芬太尼 0.3 μg/kg、
维库溴铵 0.12 mg/kg。托下颌扣紧面罩纯氧加压通气，待 BIS < 50 时行气管插管。确认导管位置无误后

连接麻醉呼吸机，吸入氧流量 1.5 L/min，潮气量 8 ml/kg、调整通气频率维持呼气末 CO2为 35~45 mmHg。
术中使用 Diprifusor 靶控输注系统(Graseby 3500 注射泵和 TCI 软件，Graseby 公司，英国)输注 1%丙泊酚

(商品名：得普利麻，规格为 50 mL：500 mg，意大利 AstraZeneca 公司，批号：RL584)维持麻醉，根据

患者 BIS 值调整靶控浓度，根据手术需要追加舒芬太尼和维库溴铵。术中出现心动过缓(HR < 50 次/min)，
静注阿托品 0.2 mg；出现低血压(MAP下降幅度超过基础值的 30%)时，给予麻黄碱 6 mg；出现高血压(MAP
升高幅度超过基础值的 30%)时，单次静注硝酸异山梨酯注射液(商品名：爱倍) 1 mg。 

2.3. 观察指标 

分别于麻醉诱导后(T0)、气腹 60 min (T1)、气腹 120 min (T2)、气腹结束(T3)、术后 6 h (T4)、术后 24 h 
(T5)、术后 48 h (T6)抽取桡动脉血 2 ml 行血气分析，计算氧合指数(OI)、呼吸指数(RI)。计算 T0~T3 时间

点的肺动态顺应性(Cdyn)。记录术中资料，包括手术时间(开始切皮至缝皮结束时间)、出入量、苏醒时间(缝
皮结束至患者呼之能应的时间)。术后对患者进行随访记录术后肺部并发症(PPCS)发生情况和住院时间。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计软件处理数据。计量资料以 X s± 描述，组间比较采用单因素方差分析，组内比较采
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用重复测量方差分析，两两比较采用 LSD 检验；计数资料比较采用χ2 检验。以 p < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

试验共入选了 58 例普外科择期行腹腔镜手术的患者。D0 组一例患者由于低血压反复使用血管活性

药物、D1 组一例患者由腹腔镜中转为开腹手术被排除在研究之外。 

3.1. 一般情况和术中情况的比较 

3 组患者年龄、体重指数、手术时间、出入量、每日吸烟量、烟龄等方面差异无统计学意义(p > 0.05)，
苏醒时间 D2 组明显长于 D0 与 D1 组(p < 0.05)，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of 3 groups who in general condition and intraoperative condition 
表 1. 3 组患者一般情况和术中情况的比较 x S±  

指标 D0 组(n = 19) D1 组(n = 19) D2 组(n = 20) 

年龄/岁 55.7 ± 7.2 55.9 ± 10.0 56.1 ± 9.4 

体重指数/kg∙m−2 23.6 ± 4.0  22.7 ± 3.6 22.3 ± 4.1 

手术时间/min 179.8 ± 15.1 173.2 ± 16.8 180.0 ± 20.5 

入量/ml 1884.6 ± 206.4 1934.2 ± 196.7 1927.0 ± 146.9 

出量/ml 887.3 ± 230.1 914.3 ± 250.0 906.3 ± 194.2 

每日吸烟/支 25.7 ± 7.2 24.0 ± 5.5 24.5 ± 6.3 

烟龄/年 28.2 ± 4.5 27.6 ± 8.0 27.2 ± 6.5 

苏醒时间/min 15.8 ± 7.1 16.8 ± 6.9 23.8 ± 4.3ab 

D0：生理盐水组；D1：0.5 μg∙kg−1 右美托咪定组；D2：1.0 μg∙kg−1 右美托咪定组，经单因素方差分析，两两比较，与 D0 组比较，ap < 0.05；
与 D1 组比较 bp < 0.05。 

3.2. 呼吸指标的比较 

三组患者诱导后 OI、RI 无显著差异(p > 0.05)。与诱导后基础值相比，在气腹 120 min (T2)、气腹结

束(T3)时 D0 组患者氧合指数(OI)降低、呼吸指数(RI)增高(p < 0.05)。与诱导后基础值相比，在气腹 120 min 
(T2)、气腹结束(T3)、术后 24 h (T5)、术后 48 h 时(T6) D1、D2 组患者氧合指数(OI)增加，呼吸指数(RI)
降低(p < 0.05)。组间对比，与 DO 组比较，D1、D2 组在气腹过程中及术后氧合指数(OI)增加，呼吸指数

(RI)降低(p < 0.05)。与 D1 组比较，D2 组患者术后呼吸指数(RI)降低(p < 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of the respiratory indexes of the 3 groups of patients 
表 2. 3 组患者呼吸指标的比较 X S±  

组别 时间 氧合指数(OI) 呼吸指数(RI) 

D0 组(n = 19) 

T0 367.16 ± 56.84 0.75 ± 0.13 

T1 380.82 ± 76.86 0.69 ± 0.17 

T2 310.74 ± 46.48a 1.26 ± 0.13a 

T3 304.48 ± 59.83a 1.28 ± 0.15a 

T4 319.49 ± 82.25a 0.88 ± 0.17a 

T5 392.21 ± 76.34 0.89 ± 0.25a 

T6 379.32 ± 95.44 0.80 ± 0.29 
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Continued 

D1 组(n = 19) 

T0 359.02 ± 63.64 0.71 ± 0.15 

T1 389.74 ± 43.02 0.72 ± 0.20 

T2 458.37 ± 74.35ab 0.82 ± 0.24ab 

T3 401.26 ± 46.76ab 0.88 ± 0.16ab 

T4 474.81 ± 37.87ab 0.79 ± 0.19 

T5 470.19 ± 73.24ab 0.77 ± 0.20b 

T6 412.63 ± 92.43a 0.60 ± 0.21ab 

D2 组(n = 20) 

T0 362.36 ± 62.23 0.69 ± 0.11 

T1 389.48 ± 93.86 0.72 ± 0.15 

T2 489.54 ± 85.92ab 0.74 ± 0.27b 

T3 450.87 ± 62.04ab 0.84 ± 0.13ab 

T4 480.59 ± 82.42ab 0.75 ± 0.14b 

T5 449.25 ± 73.49ab 0.66 ± 0.20bc 

T6 437.77 ± 60.37ab 0.47 ± 0.18abc 

D0：生理盐水组；D1：0.5 μg∙kg−1右美托咪定组；D2：1.0 μg∙kg−1 右美托咪定组，T0 麻醉诱导后、T1：气腹 60 min、T2：气腹 120 min、
T3：气腹结束、T4：术后 6 h、T5：术后 24 h、T6：术后 48 h。经重复测量的方差分析，与 T0 比较，ap < 0.05；经单因素方差分析，与

D0 组比较，bp < 0.05，与 D1 组比 cp < 0.05。 

3.3. 术后肺部并发症及住院时间比较 

三组患者住院时间及肺部感染比例无显著差异(p > 0.05)。D1 组、D2 组术后发生低氧血症患者明显

少于 D0 组(p < 0.05)，见表 3。 
 
Table 3. Comparison of the postoperative conditions of the 3 groups of patients 
表 3. 3 组患者术后情况比较 

组别 肺部感染[例(%)] 低氧血症[例(%)] 住院时间(d, x ± s) 

D0 组(n = 19) 1 (5.3%) 6 (31.6%) 7.2 ± 2.6 

D1 组(n = 19) 0 (0.0%) 1 (5.3%)a 6.5 ± 2.3 

D2 组(n = 20) 1 (5.0%) 1 (5.3%)a 6.7 ± 3.1 

D0：生理盐水组；D1：0.5 μg∙kg−1 右美托咪定组；D2：1.0 μg∙kg−1 右美托咪定组，经 χ2 检验，与 D0 组比较，ap < 0.05，与 D1 组比较，bp 
< 0.05。 

4. 讨论 

右美托咪定作为高选择性 α2 肾上腺素能受体激动剂具有镇静、镇痛、抗交感和维持血流动力学稳定

等多种作用，已经被广泛应用于术中及 ICU 的患者。越来越多的研究表明，右美托咪定可以通过抑制炎

症反应[7] [8] [9]、氧化应激[10] [11]和细胞凋亡[12]产生器官保护作用。动物实验研究表明，强效的 α2
肾上腺素能受体激动剂右美托咪定可以抑制香烟烟雾引起的肺泡和支气管上皮细胞损伤[13] [14] [15]，而
临床研究鲜有发表。 

右美托咪定对慢性吸烟患者产生肺保护的可能机制如下：①可提高肺泡和支气管上皮细胞活力；②

不仅抑制了香烟烟雾引起的 NF-κB 和 COX2 的活化，还可以逆转包括 TNF-α、IL-1β和 IL-6 在内的促炎
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因子的产生；③阻止了氧化应激的发；④降低了凋亡细胞的比例，并恢复了抗凋亡蛋白和促凋亡蛋白(包
括 Bcl-2，Bax 和 caspase-3)之间的平衡。Hong 等人[16]用香烟烟雾提取物(CSE)处理支气管和肺泡上皮细

胞 24 小时，以模拟香烟烟雾引起的肺损伤。结果表明，CSE 诱导的炎症因子 TNF-α、IL-1β和 IL-6 活性

的增加以及细胞凋亡蛋白失衡被 Dex 部分减弱，除此之外 Dex 还可以通过恢复 NF-κB、COX2、mnSOD、

过氧化氢酶和 ROS 的水平减轻肺损伤。 
本研究通过应用不同剂量的右美托咪定及空白对照组对比了慢性吸烟患者腹腔镜手术术中、术后呼

吸相关的指标。氧合指数(OI)通常是用于评价肺换气和氧合的指标，可以反应机体吸氧情况下缺氧的情

况，该数值与肺内分流密切相关，被用作肺损伤严重程度的指标[17]。其正常值为 400~500 mmHg，当

OI < 300 mmHg 时，提示呼吸功能障碍。呼吸指数(RI)是反映肺部氧气交换难易程度的指标，正常值 < 1，
当>1 时，说明氧合功能降低。未使用右美托咪定的患者在气腹过程中氧合指数逐渐降低、呼吸指数逐渐

增加，随着手术结束后患者持续吸氧及 CO2吸收、排出，逐渐恢复到术前水平。持续应用右美托咪定的

两组气腹过程中及术后较术前氧合指数增加、呼吸指数降低，除此之外，应用右美托咪定的患者术后肺

部感染的几率大大下降，这可能与右美托咪定作用于第四脑室旁的蓝斑核产生有效镇静、协助镇痛作用

相关，患者术后因疼痛限制有效咳嗽、排痰的可能下降，使得肺部感染发生率降低。1.0 μg∙kg−1右美托咪

定组在术后 24、48 h 呼吸指数比 0.5 μg∙kg−1右美托咪定组及生理盐水组降低，提示大剂量右美托咪定可

能有长期预后的受益，但该组患者苏醒时间显著延长。 

5. 结论 

综上所述，0.5 μg∙kg−1、1.0 μg∙kg−1的右美托咪定均能有效改善慢性吸烟患者气腹手术的呼吸水平，

进而改善肺功能。笔者认为，若患者术后 48 h 以上的呼吸指数、氧和指数能持续改善，则苏醒时间延长

并不成为此药物的弊端。本研究样本量偏小，下一步研究除扩大样本量外，还需进一步随访观察 1.0 μg∙kg−1

的右美托咪定是否能改善患者的长期预后。 
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