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右美托咪定联合芬太尼对心脏瓣膜置换术后
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摘要：目的 探讨右美托咪定联合芬太尼对心脏瓣膜置换术后心肌和肾功能的影响。方法 选取 2017 年

1月—2020年12月阜阳市人民医院择期行体外循环（CPB）下心脏瓣膜置换术的患者作为研究对象，共86例。按照

随机数字表法分为观察组和对照组，每组43例。两组患者均以芬太尼进行麻醉诱导及麻醉维持。观察组在麻醉诱

导前10 min予以静脉泵注右美托咪定0.4 μg/（kg·h）维持至手术结束。采集两组患者外周静脉血标本，检测并比

较两组患者用药前（T0）、术中（T1）、术后24 h（T2）的平均动脉压（MAP）、氧饱和度（SpO2）、心率（HR）、

肌酸激酶同工酶（CK-MB）、血清胱抑素C（CysC）及尿素氮（BUN）水平。采用视觉模拟评分（VAS）判定两组患

者不同时间点的疼痛程度。比较两组患者术后14 d内不良反应发生率。结果 两组患者不同时间点MAP、SpO2、

HR和VAS评分比较：①不同时间点的MAP、SpO2、HR和VAS评分有差异（P <0.05）；②两组患者MAP、

SpO2、HR和VAS评分有差异（P <0.05）；③两组患者MAP、SpO2、HR和VAS评分随时间变化趋势有差异（P <

0.05）；两组患者不同时间点CK-MB、CysC和BUN水平比较：①不同时间点的CK-MB、CysC和BUN有差异

（P <0.05）；②两组患者CK-MB、CysC和BUN无差异（P >0.05）；③两组患者CK-MB、CysC和BUN随时间

变化趋势有差异（P <0.05）。两组呼吸抑制、剧烈疼痛及不良反应总发生率比较，差异有统计学意义（P <0.05），观

察组低于对照组。两组恶心呕吐、低血压发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论 右美托咪定联合芬太

尼对心脏瓣膜置换术患者镇痛效果显著，不良反应发生率低，且不会对血流动力学、心、肾功能产生额外负担，

值得临床推广。
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Abstract: Objective To investigate the effects of dexmedetomidine combined with fentanyl on myocardial

injury and renal function after heart valve replacement. Methods From January 2017 to December 2020, 86 patients

with heart valve replacement under CPB in our hospital were selected as the research subjects. By random number

table method, they were divided into experimental group and control group, with 43 patients in each group. Fentanyl

was used for anesthesia induction and maintenance in both groups. The observation group was given
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dexmedetomidine 0.4 μg/(kg·h) by intravenous pump 10 min before anesthesia induction until the end of operation.

Peripheral venous blood samples were collected from patients in the two groups to detect and compare levels of

MAP, SpO2, HR, CK-MB, Cystatin C (CysC), and BUN before treatment (T0), during surgery (T1), and 24 h after

surgery (T2). Visual analogue pain scale (VAS) was used to evaluate the pain degree in two groups at different time

points. The incidence of adverse reactions within 14 days after operation was compared. Results The scores of

MAP, SpO2, HR, and VAS at different time points were different (P < 0.05). Among them, the scores of map, SpO2,

HR, and VAS were different at different time points (P < 0.05); there were differences in MAP, SpO2, HR, and VAS

scores between the two groups (P < 0.05); there were differences in the trend of MAP, SpO2, HR, and VAS scores

between the two groups with time (P < 0.05); Comparison of CK-MB, CysC and BUN levels between the two

groups at different time points: there were differences in CK-MB, CysC, and BUN at different time points (P <

0.05); there was no difference in CK-MB, CysC, and BUN between the two groups (P > 0.05); there was significant

difference in the change trend of CK-MB, CysC, and BUN with time between the two groups (P < 0.05). There was

significant difference in the total incidence of respiratory depression, severe pain, and adverse reactions between the

two groups (P < 0.05), which was lower in the observation group than in the control group. There was no significant

difference in the incidence of nausea, vomiting, and hypotension between the two groups (P > 0.05). Conclusion

Dexmedetomidine combined with fentanyl has a significant analgesic effect on heart valve replacement, with a low

incidence of adverse reactions and no additional burden on hemodynamics, cardiac and renal functions, which is

worthy of clinical promotion.
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体外循环（cardiopukmonary bypass, CPB）下心脏

瓣膜置换术是治疗二尖瓣狭窄、主动脉瓣关闭不全

等严重心脏瓣膜疾病的常用术式，可有效恢复心脏

功能，提高患者生存质量[1-3]。心脏瓣膜置换患者血

流动力学及全身调节因子的改变易产生心肌损伤、

肾功能减退、肾小球过滤能力下降等，严重影响心

脏瓣膜置换患者预后[4]，因此维持有效的血流灌注，

抑制炎症因子的大量释放是预防心脏瓣膜置换术

相关心、肾等脏器功能及免疫功能损伤的有效措施

之一[5]。右美托咪定是一种新型的、高选择性的 α2-

肾上腺素受体激动剂，镇痛及抗焦虑、降低心率作

用明显[6]。有研究报道[7-9]，右美托咪定可扩张血管，

增加血流量，减轻缺血/再灌注损伤，同时右美托咪

定对心脏瓣膜置换术产生的大量炎症因子起抑制

作用，右美托咪定应用于围手术期麻醉可减轻CPB

和麻醉对机体重要器官的损伤。此外作用于中枢

神经系统的亲脂性阿片类激动剂镇痛药芬太尼可

在术中及术后更长时间内发挥更强的镇痛作用，并

且可以减少不良反应的发生[10]。本文选取CPB下心

脏瓣膜置换患者进行随机对照研究，旨在为临床选

择安全有效的心脏瓣膜置换麻醉方案提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年1月—2020年12月阜阳市人民医院

收治的择期行CPB下心脏瓣膜置换术的患者86例作

为研究对象。纳入标准：①符合心脏瓣膜疾病手术

治疗指征者；②年龄20～70岁；③择期行单瓣置换

的风湿性、退行性心脏瓣膜病患者均为初次换瓣，

左室射血分数（LVEF）> 40%；④纽约心脏病协会

（NYHA）心功能分级为Ⅱ级或Ⅲ级；⑤美国麻醉医

师协会（ASA）麻醉分级为Ⅱ或Ⅲ级；⑥术前血流动

力学稳定。排除标准：①合并严重凝血功能障碍

者；②既往有中枢神经系统和心理疾病病史；③既

往有严重心脏衰竭、恶性心律失常发生史；④合并

严重肝肾疾病者；⑤术前蒙特利尔认知评估（MoCA）

量表评分< 26分或简易精神状态检查（MMSE）量表

评分< 25分；⑥既往有麻醉药物过敏史；⑦近期服

用精神类药物者；⑧术前存在窦性心动过缓、心

脏房室传导阻滞和急性心肌梗死者。将符合纳入

标准的86例患者按照随机数字表法分为观察组和

对照组，每组43例。本研究经医院医学伦理委员

会批准，患者及家属签署知情同意书。

1.2 麻醉方法

所有患者术前均常规禁饮禁食，患者入手术

室后立即行心电监护和面罩吸氧，开放静脉通路，

行左侧桡动脉有创血压监测，同时常规监测平

均动脉压（MAP）、血氧饱和度（SpO2）、心电图、心

率（HR）、有创动脉血压、呼气末二氧化碳分压等。
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观察组在麻醉诱导前10 min予以静脉泵注右美托咪

定（江苏恒瑞医药股份有限公司）0.4 μg/（kg·h），维

持至手术结束。对照组麻醉诱导前静脉注射顺苯磺

酸阿曲库铵（江苏恒瑞医药股份有限公司）0.15～

0.30 mg/kg，咪达唑仑（江苏恩华药业有限公司）0.02～

0.05 mg/kg，依托咪酯 （江苏恩华药业有限公司）

0.2～0.3 mg/kg。两组均予以芬太尼（湖北宜昌人福药

业有限公司）5～10 μg/kg，6 min 后在可视咽喉镜辅

助下暴露声门，经口插入气管导管，成功后予以

机械通气，调整吸入氧浓度为50%～80%，氧流量为

1.2 L/min，呼吸频率10～14次/min，诱导成功后予以

右颈内静脉穿刺术，以监测中心静脉压和使用血

管活性药物。麻醉维持：麻醉诱导完成后，以丙

泊酚 3～5 mg/（kg·h）持续 静 脉恒速泵入，顺苯磺

酸阿曲库铵 0.1～0.2mg/（kg·h）泵入，咪达唑仑 0.05～

0.10 mg/（kg·h）泵入，两组患者均予以芬太尼 5～

10 μg/（kg·h）恒速输注以镇痛，术中根据患者生命

体征和BIS值调整具体剂量，维持BIS值为 40～60。

在体外循环期间，采用非搏动性灌注，灌注流量为

2.3～2.8 L/（m2·min），维持MAP为50～80 mmHg，尿量

不低于 1 ml/（kg·h），酸碱平衡及电解质各项指标

正常后平稳停机。

1.3 观察指标

①血流动力学指标：记录并比较两组患者用

药前（T0）、术中（T1），术后24 h（T2）的MAP、SpO2和

HR水平。②疼痛程度：采用视觉模拟评分（VAS）

判定两组患者不同时间点的疼痛程度，分值范围

为0～10分，得分越高提示疼痛越严重；③心肌损

伤：采用免疫抑制速率法检测患者不同时间点的

肌酸激酶同工酶 （CK-MB） 水平，操作严格遵循

试剂盒说明书。④肾功能指标：采集两组患者外

周静脉血标本，采用免疫比浊法检测两组患者不

同时间点的血清胱抑素C（CysC）水平，采用手工酶

法检测不同时间点的尿素氮（BUN）水平。⑤比较两

组患者术后不良反应发生率。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 23.0 统计软件。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差（x±s）表示，比

较用 t检验或重复测量设计的方差分析；计数资料

以构成比表示，比较用 χ2检验。P <0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床资料的比较

两组患者性别构成、年龄、BMI、手术时间、

CPB时间及术中出血量的比较，差异无统计学意义

（P >0.05）。见表1。

2.2 两组患者不同时间点MAP、SpO2、HR和VAS

评分的比较

两组患者不同时间点（T0、T1、T2）MAP、SpO2、

HR和VAS评分的比较，采用重复测量设计的方差分

析。结果：①不同时间点的MAP、SpO2、HR和VAS

评分有差异（F =4.274、20.541、3.560 和 235.914，P =

0.016、0.000、0.031 和 0.000）；②两 组 患 者 MAP、

SpO2、HR和VAS评分有差异（F =3.459、26.856、3.211

和285.423，P =0.034、0.000、0.044和0.000）；两组患者

T2时的VAS评分有差异（t =4.950，P =0.000），观察组

在T2时的VAS评分较对照组低，相对镇痛效果较好；

③两组MAP、SpO2、HR和VAS评分随时间变化趋势

有 差 异（F =4.755、8.654、4.443 和 13.559，均 P =

0.000）。见表2。

2.3 两组患者不同时间点CK-MB、CysC、BUN

比较

两组患者不同时间点（T0、T1、T2）CK-MB、CysC

和 BUN 比较，采用重复测量设计的方差分析。结

果：①不同时间点的CK-MB、CysC和BUN 有差异

（F =319.915、4.771 和 12.877，P =0.000、0.010 和

表1 两组患者临床资料比较 （n =43）

组别

观察组

对照组

χ2 / t 值

P 值

男/女/例

18/25

20/23

0.189

0.664

年龄/（岁，x±s）

58.75±6.55

58.50±6.41

0.179

0.858

BMI/（kg/m2，x±s）

24.30±1.57

24.77±1.75

1.311

0.193

手术时间/（min，x±s）

240.31±40.18

244.38±42.65

0.455

0.650

CPB 时间/（min，x±s）

110.28±19.82

108.76±18.77

0.365

0.716

术中出血量/（ml，x±s）

301.24±58.29

307.77±59.68

0.513

0.609
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0.000）；②两组患者 CK-MB、CysC 和 BUN 无差异

（均P >0.05）；③两组患者CK-MB、CysC和BUN随

时间变化趋势有差异（F =12.635、4.356和 4.448，P =

0.000、0.006和0.002）。见表 3。

2.4 两组患者术后不良反应发生率的比较

两组患者呼吸抑制、剧烈疼痛及不良反应总

发生率比较，差异有统计学意义（P <0.05），观察

组低于对照组。两组恶心呕吐、低血压发生率比

较，差异无统计学意义（P >0.05）。见表4。

3 讨论

心脏瓣膜置换手术是治疗心脏病患者瓣膜病

变的重要措施之一，可有效改善患者心功能，提高

患者的生活质量[11]，但其病死率仍然较高，国内有研

究 报 道 重 症 心 脏 瓣 膜 病 患 者 围 术 期 病 死 率 为

13.6%[12]。心脏瓣膜置换手术对患者的肾功能存在

一定的影响，主要原因是，首先患者在手术期间处于

控制性休克状态，肾组织低灌注易造成肾功能下降；

其次血流通过非生物界面时容易造成患者全身性炎

症反应以及氧化损伤，易引发肾损伤；最后微栓的脱

落也会直接损伤肾脏。因此患者行心脏瓣膜置换手

术时需要采取综合措施以减少脏器的损伤[13-15]。芬

太尼属于强阿片类镇痛药物，常用于术后镇痛，具

有起效快、持续时间短的特点[16]。但是单纯应用芬

太尼容易引发患者呼吸抑制、恶行呕吐等不良反

应[17]。因此芬太尼在临床应用上常与右美托咪定联

合使用，可减少芬太尼的使用剂量，有效避免因芬

太尼剂量过大而引发的不良反应[18]。右美托咪定作

为新型 α2 的肾上腺素受体激动药，具有镇痛、镇静、

抗焦虑而不抑制呼吸的作用，可以抑制手术中和术

后患者的应激以及免疫抑制反应，有稳定血流动力

学的作用[19]。相关研究发现，右美托咪定通过结合

神经元突触前后的 α2 A 受体抑制去甲肾上腺素的

合成和分泌，从而阻断疼痛信号[20]。此外，还有研究

提示右美托咪定可减少心脏外科手术后的并发症，

以及降低肾损伤的发生率[21]。本研究比较患者不同

时间点MAP、SpO2和HR，进一步验证右美托咪定联

合芬太尼对血流动力学不产生影响。与T0比较，两

组T1、T2 VAS评分均升高，但观察组低于对照组。提

示右美托咪定联合芬太尼有明显的镇痛效果。安

全性方面，观察组呼吸抑制、剧烈疼痛和不良反应

总发生率低于对照组，但两组恶心呕吐，低血压发

表2 两组患者不同时间点MAP、SpO2、HR和VAS评分比较 （n =43，x±s）

组别

观察组

T0

T1

T2

对照组

T0

T1

T2

MAP/mmHg

99.79±9.78

94.49±8.57

98.97±8.75

98.98±9.64

94.52±8.29

98.64±8.26

SpO2/%

99.86±0.55

99.81±0.44

99.29±0.36

99.90±0.58

99.18±0.38

99.36±0.44

HR/min

89.24±8.67

84.83±7.14

86.26±7.57

89.58±6.87

86.15±6.03

88.64±6.53

VAS评分

1.15±0.20

2.88±0.44

2.36±0.35†

1.21±0.23

3.01±0.49

2.75±0.38

注 ：† T2时间点与对照组比较，P <0.05。

表3 两组不同时间点CK-MB、CysC、BUN比较

（n =43，x±s）

组别

观察组

T0

T1

T2

对照组

T0

T1

T2

CK-MB/（u/L）

4.37±1.01

18.44±6.57

35.92±7.52

3.98±1.12

19.83±6.51

34.76±6.50

CysC/（mg/L）

0.79±0.12

0.80±0.15

0.88±0.17

0.81±0.14

0.80±0.13

0.92±0.15

BUN/（mmol/L）

6.65±1.52

7.48±2.08

8.77±2.19

6.88±1.44

7.67±2.97

8.59±1.89

表4 两组术后不良反应发生率比较 [n =43，例（%）]

组别

观察组

对照组

χ2值

P 值

呼吸抑制

1（2.33）

6（13.95）

3.888

0.049

剧烈疼痛

0（0.00）

5（11.63）

5.309

0.022

恶心呕吐

2（4.65）

6（13.95）

2.205

0.138

低血压

1（2.33）

3（6.98）

1.409

0.406

合计

4（9.30）

20（46.51）

14.801

0.001
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生率比较差异无统计学意义。提示采用右美托咪

定联合芬太尼镇痛，心脏瓣膜置换术后患者的不良

反应未增加，且有降低不良反应的效果，这可能是

由于右美托咪定联合芬太尼后，芬太尼的剂量减

少，从而减少了患者发生不良反应的概率。CK-MB

可反映患者心肌损伤的严重程度，对心肌损伤的诊

断具有高特异性和高敏感性的特点，本研究结果提

示右美托咪定联合芬太尼对心肌的影响不大；BUN

是国内外广泛使用的筛查肾损伤的生物学指标，本

研究两组BUN水平无明显差异，提示右美托咪定联

合芬太尼未对患者肾功能造成不良影响；CysC作为

一种针对半胱氨酸蛋白的抑制剂，可反映早期肾小

球滤过功能受损的有效指标，结合本研究结果发

现，右美托咪定联合芬太尼未对患者的肾功能产生

额外负担。此外，两组患者的CK-MB、CysC和 BUN

各项指标的变化均在正常范围内，说明该手术对患

者造成的心肌以及肾损伤轻微。

综上所述，右美托咪定联合芬太尼对心脏瓣膜

置换术患者的镇痛效果显著，不良反应发生率低，

且不会对血流动力学、心、肾功能产生额外负担，值

得临床推广。但是本研究纳入的样本量较少，研究

中心单一，因此需要进一步扩大规模以及更具前瞻

性的研究来验证。
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