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摘要：目的：探讨右美托咪定对全麻患者i-gel喉罩插入时应激反应的影响。方法：择期行腹腔镜下手术患者120例根据随机抽签原则分为治疗组与对照组各60例，两组都给予喉罩插入下全麻，在麻醉诱导与维持期，治疗组给予右美托咪定辅助干预，对照给予同剂量生理盐水辅助干预。结果：两组的麻醉时间、呼吸恢复时间、呼之睁眼时间和拔出喉罩时间对比差异都无统计学意义(P>0.05)。T1时间点治疗组的OAA/S评分与NI指数明显下降，与对照组对比差异明显(P<0.05)，与TO时间点对比差异也有统计学意义(P<0.05)，T2时间点及其以后两组NI值及OAA/S评分对比差异无统计学意义。治疗组的喉罩插入应激反应发生率为1.3%，对照组为10.0%，治疗组的喉罩插入应激反应发生率明显低于对照组(P<0.05)。结论：腹腔镜下全麻患者采用i-gel喉罩插入具有很好的麻醉效果，而右美托咪定的应用能增强镇静作用，减少应激反应的发生，为患者提供安全有效舒适的麻醉。
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The stress response effects in the i-gel anesthesia laryngeal mask insertion on the anesthesia patients by the dexmedetomidine

Abstract: Objective: To investigate the stress response effects in the i-gel anesthesia laryngeal mask insertion on the anesthesia patients by the dexmedetomidine. Methods: 120 elective laparoscopic surgery patients based on the principle of a random draw were equally divided into the treatment group and the control group, both groups were given laryngeal mask insertion under general anesthesia, In the induction and maintenance of anesthesia, the treatment group were given the dexmedetomidine aid intervention, and the control group were given the same dose of saline aid intervention. Results: The anesthesia time, recovery time breathing, eye opening and pull out the laryngeal mask and call time in the two groups compared the differences were not statistically significant (P>0.05). In the T1 time, the OAA/ S scores and NI index in the treatment group were decreased significantly different compared with the control group (P<0.05), and compared with the TO time were also statistically significant differences (P<0.05), In the T2 time point, the OAA/ S scores and NI index in the two groups compared difference were not statistically significant. The laryngeal mask insertion stress response rate in the treatment group were 1.3%, so that were 10.0% in the control group, and the laryngeal mask insertion stress response rate in the treatment group were significantly lower than the control group (P<0.05). Conclusion: Laparoscopic anesthesia patients with i-gel insertion of laryngeal mask has good anesthesia results, dexmedetomidine application can enhance the sedative effect, reduce the incidence of stress response, and provide patients with safe, effective and comfortable anesthesia .
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    随着微创外科的不断发展，腹腔镜手术(Laparoscopic cholecystectomy，LC)以不开腹、恢复快、手术野清晰、损伤小、疼痛轻等特点已被临床广泛采用【1】，但腹腔镜手术所采用的CO2人工气腹可激活机体的应激系统，导致患者出现应激反应，出现心率增快，血压升高【2-3-4】。i-gel喉罩既可保持有效通气又可引导盲探气管插管的喉罩通气道，正常和异常气道均可应用，而比传统喉罩具有更好的插管特性【5-6】。右美托咪定(Dexmedetomidine，Dex)是一种新型高选择性的α2-肾上腺素能受体激动剂，右美托咪定选择性地与α2、α1 肾上腺受体结合，具有更好的抗焦虑、抗交感、抗呕吐、镇静、镇痛、催眠等作用【7】。右美托咪定也可以明显减少诱导麻醉和维持麻醉所需的麻醉剂用量，促进儿茶酚胺血流动力学的稳定性，有效减轻麻醉与手术相关应激，恢复早期血流动力学应答，在全身麻醉的应用越来越受到关注【8-9】。但是当前有关右美托咪定对于喉罩插入时的应激作用影响还不太明确，特别是在腹腔镜中的应用也比较少。本文为此具体探讨了右美托咪定对腹腔镜下全麻患者i-gel喉罩插入时应激反应的影响，现报告如下。

1资料与方法
1.1研究对象
    2011年9月到2014年5月选择在我院进行择期行腹腔镜下手术患者120例，纳入标准：年龄20-60岁；ASAⅠ或Ⅱ级；经本院伦理委员会批准，患者签署知情同意书；手术前1月未使用右美托咪定等α2-受体激动药及其他影响研究结果的药物。排除标准：心肺及肝肾功能异常；食管反流史；脑外伤或脑手术史；哮喘、慢性支气管炎及其他呼吸系统疾病；高血压、糖尿病及心脏病。根据随机抽签原则分为治疗组与对照组各60例患者，两组的体重指数、性别、年龄、补液量、尿量与失血量对比差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 麻醉方法
    所有患者术前常规用东莨菪碱0.3 mg肌注；入手术室后开放上肢静脉与监测生命体征，持续输注乳酸林格氏液(8ml·kg-1·h-1) ，并行桡动脉穿剌置管直接测血压。选择麻醉/脑电意识深度监测系统监测Narcotrend分级和NI指数。治疗组给予1μg/kg右美托咪定(江苏恒瑞公司，批号：H20110409)缓慢静注，对照给予同剂量生理盐水静注。在麻醉诱导期，设定异丙酚(阿斯利康公司，批号：JC517)效应室靶浓度为3.0μg/ml，瑞芬太尼泵注1μg/kg，患者NI指数降至37-64后静注顺苯阿曲库铵0.1mg/kg，插入i-gel喉罩(均由同一个熟练掌握插喉罩技术的麻醉医师操作，在插入前检查气囊是否漏气，抽尽气囊内空气， 在插入后给气囊充气约20-25ml)。连接呼吸机开始机械通气，呼吸参数：PETCO2于35-45 mmHg，呼吸频率10-14次/min，潮气量8-10 ml/kg。在麻醉维持中，治疗组右美托咪定 0.5μg·kg-1·h-1，对照组给予同剂量的生理盐水；两组均采用异丙酚效应室靶浓度均为3.0μg/ml，瑞芬太尼(宜昌人福公司，批号：1110515)泵速0.2μg·kg-1·min-1，积极根据NI指数调整用药量。手术缝合皮下时停止静脉注射药物，同时给昂丹司琼8 mg静注。术毕给予阿托品0.5mg、新斯的明lmg静注拮抗肌松残留作用。

1.3 观察指标

    基础资料：观察与计算两组的体重指数、性别、年龄、补液量、尿量与失血量。

    呼吸和意识恢复时间：观察两组的麻醉时间、呼吸恢复时间、呼之睁眼时间和拔出喉罩时间。

    镇静效果：监测与记录两组患者给药前(T0)、给药后1 min(T1)、插入喉罩前(T2)、插入喉罩成功后即刻(T3)、插入喉罩后1 min(T4)患者的NI值与OAA/S镇静评分。警觉/镇静评分(observer’s assessment of alertness/sedation，OAA/S评分)：摇动头部无反应需疼痛刺激才有反应=1分，对大声呼唤无反应需摇动头部有反应=2分，仅对大声呼唤名字有应答=3分，对呼唤名字反应迟钝=4分，患者对呼唤名字应答自如(清醒)=5分。

    应激反应：有下列一项即可定为喉罩插入应激反应：喉罩插入后其他有创操作之前收缩压高于T1时间点的15%；喉罩插入后其他有创操作之前心率高于T1时间点的15%；有体动或吞咽、呛咳；出现流泪反应。

1.4 统计方法
    采用SPSS19.0统计软件进行数据分析，计量资料以均数±标准差(x±s)表示，两两对比采用t分析或者单因素方差分析，而计数数据两两对比采用x2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基础资料对比

    经过观察，两组的体重指数、性别、年龄、补液量、尿量与失血量对比差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1：两组基础资料对比

	组别
	例数(n)
	体重指数(kg/m2)
	性别 (男/女)
	年龄(岁)
	补液量(ml)
	尿量(ml)
	失血量(ml)

	治疗组
	60
	22.34±4.19
	32/28
	43.82±9.37
	800.34±56.38
	300.28±199.74
	114.77±14.28

	对照组
	60
	22.45±3.98
	30/30
	44.09±8.65
	809.67±66.31
	309.48±145.87
	116.39±16.38

	X2或t
	
	0.089
	0.103
	0.193
	0.299
	0.313
	0.213

	P
	
	>0.05
	>0.05
	>0.05
	>0.05
	>0.05
	>0.05


2.2 呼吸和意识恢复时间对比

    经过观察，两组的麻醉时间、呼吸恢复时间、呼之睁眼时间和拔出喉罩时间对比差异都无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表2：两组呼吸和意识恢复时间对比(min, x±s)

	组别
	例数(n)
	麻醉时间
	呼吸恢复时间
	呼之睁眼时间
	拔出喉罩时间

	治疗组
	60
	81.29±10.45
	4.27±0.39
	11.63±4.78
	13.59±5.82

	对照组
	60
	83.65±11.23
	4.30±1.09
	11.48±4.23
	14.02±4.98

	t
	
	0.482
	0.028
	0.281
	0.482

	P
	
	>0.05
	>0.05
	>0.05
	>0.05


2.3 镇静效果对比

    经过观察，T1时间点治疗组的OAA/S评分与NI指数明显下降，与对照组对比差异明显(P<0.05)，与TO时间点对比差异也有统计学意义(P<0.05)，T2时间点及其以后两组NI值及OAA/S评分对比差异无统计学意义。见表3。

表3：两组不同时间点的镇静情况变化比较(x±s)

	项目
	组别
	T0
	T1
	T2
	T3
	T4

	NI
	治疗组(n=60)
	98±1
	64±11*#
	47±6#
	47±7#
	46±8#

	
	对照组(n=60)
	98±1
	98±1
	47±8#
	48±9#
	46±7#

	OAA/S评分
	治疗组(n=60)
	5.0±0.2
	2.8±0.7*#
	0
	0
	0

	
	对照组(n=60)
	5.0±0.1
	5.0±0.1
	0
	0
	0


与对照组对比，*P<0.05；与TO相比，# P<0.05。

2.4 应激反应对比

    经过观察，治疗组的喉罩插入应激反应发生率为1.3%，对照组为10.0%，治疗组的喉罩插入应激反应发生率明显低于对照组(P<0.05)。见表4。

表4：两组喉罩插入应激反应发生率对比(n)

	组别
	例数(n)
	喉罩插入应激反应发生率

	治疗组
	60
	1(1.3%)

	对照组
	60
	6(10.0%)

	X2
	
	4.092

	P
	
	<0.05


3 讨论
    随着外科技术的发展，腹腔镜手术较在临床上的应用越来越多，具有创伤小、手术时间短、术后痛苦轻、恢复快等优点【10-11】。随着医学技术的发展，当前喉罩以其插入简单和成功率高等优点已越来越多的用于全身麻醉。特别是在腹腔镜手术过程中，二氧化碳灌注制造气腹后，人工气腹后形成的持续正压引起腹内压升高，肺和气道的顺应性都有所下降。并且气腹后大量二氧化碳通过腹膜吸收入血液循环后，对呼吸系统又产生影响，对血流动力学也造成波动影响【13-14】。本文采用的i-gel喉罩具有插入迅速、操作简单的优点，插入所需要的麻醉深度较浅，麻醉维持中通气阻力较小，明显减轻患者的血流动力学反应【15】。本文两组的麻醉时间、呼吸恢复时间、呼之睁眼时间和拔出喉罩时间对比差异都无统计学意义(P>0.05)，说明i-gel喉罩的麻醉效果比较好。

    右美托咪定是一种高选择性α2 肾上腺素能受体激动药， 同时能产生剂量依赖性的血压降低和心率下降，协同地降低血浆中儿茶酚胺浓度，增加围手术期血流动力学的稳定性。有研究证实术前给予右美托咪定可产生明显的镇静作用和一定的镇痛作用，可以有效地抑制气管插管时诱发的心血管反应【16】；手术结束前30 min 静脉输注右美托咪定能有效减轻围拔管期的心血管反应，提高患者气管导管耐受性，使患者安全平稳舒适地过拔管期。研究表明右美托咪啶产生的镇静类似自然睡眠状态，可以减轻应激反应产生血流动力学波动，减少镇静药和阿片类药的用量【17】。有研究证实，右美托咪定明显增强麻醉药的镇静效应，并使BIS值进一步下降，说明右美托咪定对清醒患者可产生明显镇静效应，并能加深全麻患者的麻醉深度【6】。本文T1时间点治疗组的OAA/S评分与NI指数明显下降，与对照组对比差异明显(P<0.05)，与TO时间点对比差异也有统计学意义(P<0.05)，T2时间点及其以后两组NI值及OAA/S评分对比差异无统计学意义。表明右美托咪啶的应用使喉罩全麻深度更平稳，同时不影响苏醒期患者呼吸恢复时间、呼之睁眼时间及拔出喉罩时间，也显示出NI指数实施精确麻醉，确保手术安全的重要作用。

    在腹腔镜手术中，气腹压可使中心静脉压升高，肺内分流量增大，心排血量下降，可致血压下降，可增加心肺负荷。可继发重要脏器灌注不足，由此可能引起应激反应。虽然i-gel喉罩操作刺激较轻，术中麻醉不需太深即能耐受，术后清醒快，其并发症相对比较少，但是发生应激反应可导致患者产生返流或肺误吸，造成严重的后果。右美托咪啶虽然可以进一步增强抗交感的效果，引起的低血压和心动过缓，可以通过补液、使用阿托品等药物得到纠正【8】。并且只有高浓度右美托咪啶 可激活血管平滑肌细胞突触后肾上腺素受体，诱发血管收缩，外周血管阻力增加，血压升高。而右美托咪啶作为全麻辅助药，可减少全麻药用量，对抗阿片类药物引起的肌肉强直，减轻气管插管时的应激反应【12】。本文治疗组的喉罩插入应激反应发生率为1.3%，对照组为10.0%，治疗组的喉罩插入应激反应发生率明显低于对照组(P<0.05)。

    总之，腹腔镜下全麻患者采用i-gel喉罩插入具有很好的麻醉效果，而右美托咪定的应用能增强镇静作用，减少应激反应的发生，为患者提供安全有效舒适的麻醉，可供临床选用。
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