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摘要：目的　观察右美托咪定注射液复合艾司氯胺酮注射液用于口腔鳞状细胞
癌根治术患者的临床疗效及安全性。方法　将拟行口腔鳞状细胞癌根治术患者
随机分为试验组和对照组。试验组于麻醉诱导前１０ｍｉｎ静脉注射０６μｇ·ｋｇ－１

右美托咪定，然后静脉注射０５ｍｇ·ｋｇ－１艾司氯胺酮进行麻醉诱导，静脉泵注
０２５ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１艾司氯胺酮 ＋０３μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１右美托咪定进行麻醉维
持。对照组于麻醉诱导前１０ｍｉｎ静脉注射等体积 ０９％ＮａＣｌ，然后静脉注射
２５～５０μｇ· ｋｇ－１芬 太 尼 进 行 麻 醉 诱 导，静 脉 泵 注 ０１０～０２５
μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１瑞芬太尼定进行麻醉维持。比较２组患者的麻醉效果、镇痛效
果、血流动力学，以及安全性。结果　试验组入组６２例，脱落１例，最终有６１例
纳入统计学分析；对照组入组６１例，脱落１例，最终有６０例纳入统计学分析。
试验组和对照组的麻醉后恢复室停留时间分别为（２５９７±４５２）和
（１８３９±３６４）ｍｉｎ，拔管时间分别为（１６７５±４８４）和（１０１６±３１８）ｍｉｎ，在统
计学上差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）。术后２４ｈ，试验组和对照组的视觉
模拟评分分别为（０８５±０１７）和（１３９±０２５）分，促肾上腺皮质激素水平分别
为（６００７±７１３）和 （７２６４±９８１）ｐｇ· ｍＬ－１，皮 质 醇 水 平 分 别 为
（４８１２０±４９１５）和（５３９９４±５７７７）ｎｍｏｌ·Ｌ－１，在统计学上差异均有统计学意
义（均Ｐ＜００５）。试验组麻醉诱导后３０ｍｉｎ（Ｔ１）、手术结束（Ｔ２）时的平均动脉
压分别为（８２３４±４９８）和（８６５７±４１８）ｍｍＨｇ，对照组分别为（７７２５±７１６）
和（７６０２±６２９）ｍｍＨｇ，试验组 Ｔ１、Ｔ２时的心率分别为（６４０８±４１９）和
（６６４５±４８３）ｔｉｍｅ·ｍｉｎ－１，对照组分别为（６８４４±６０２）和（７２０８±７２７）
ｔｉｍｅ·ｍｉｎ－１，在统计学上差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。２组患者的药物
不良反应均以恶心呕吐、心动过缓、头晕等为主。试验组和对照组的总药物不良

反应发生率分别为 ８２０％和 １５００％，在统计学上差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。结论　右美托咪定注射液复合艾司氯胺酮注射液用于口腔鳞状细
胞癌根治术患者的镇痛效果确切，其能够显著减轻患者的应激反应，维持血流动

力学稳定，且不增加药物不良反应的发生率。
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ａｎｄ（７２０８±７２７）ｔｉｍｅ·ｍｉｎ－１；ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（ａｌｌＰ＜００５）Ｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇ
ｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｎａｕｓｅａ，ｖｏｍｉｔｉｎｇ，ｂｒａｄｙｃａｒｄｉａａｎｄｄｉｚｚｉｎｅｓｓＴｈｅｔｏｔａｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓ
ｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅ８２０％ ａｎｄ１５００％，ｗｉｔｈｏｕｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞００５）Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　
Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｅｓｋｅｔａｍｉｎｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｈａｓａｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅａｎａｌｇｅｓｉａｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｒａｄｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅｓ，ｍａｉｎｔａｉｎ
ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｔａｂｉｌｉｔｙ，ｗｉｔｈｏｕｔｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓ
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｅｓｋｅｔａｍｉｎｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｏｒａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ；ｓａｆｅｔｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

　　目前，外科手术仍然是口腔鳞状细胞癌患者的首
选方案之一，但此类手术创伤大、对麻醉要求高，其用

药方案及麻醉药物的选择尚无统一标准［１－２］。阿片

类药物作为强效镇痛药，可以稳定血流动力学，抑制

交感神经，但易出现呼吸抑制、恶心呕吐等多种药物

不良反应［３］。近年来，无阿片麻醉方案逐渐在全球麻

醉实践中开展［４］。右美托咪定是一种高选择性α２肾
上腺素能受体激动药，艾司氯胺酮是一种非选择性

Ｎ－甲基－Ｄ－天冬氨酸（Ｎ－ｍｅｔｈｙｌ－Ｄ－ａｓｐａｒｔａｔｅ，
ＮＭＤＡ）受体抑制药，二者均为无阿片麻醉方案中常用
药物，均具有良好的镇痛、镇静作用［５］。本研究旨在

观察右美托咪定注射液复合艾司氯胺酮注射液用于

口腔鳞状细胞癌术患者的临床疗效及安全性。

材料、对象与方法

１　研究设计
本研究按照前瞻性、随机、开放、对照、单中心临

床试验研究方法设计。

２　病例选择
２０２１年５月至２０２３年９月以本院就诊的拟行口

腔鳞状细胞癌术患者入选为研究对象。本研究经福

建医科大学附属第一医院医学伦理委员会批准（伦理

批号：闽医大附一伦理医研［２０２１］４４２）。所有患者均
签署知情同意书。

诊断与入选标准　符合《口腔颌面部恶性肿瘤治
疗指南》［６］中关于口腔鳞状细胞癌的诊断标准。美国

麻醉师协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，
ＡＳＡ）分级Ⅰ～Ⅱ级，肿瘤原发灶 －淋巴结 －远处转
移（ｔｕｍｏｒｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓ，ＴＮＭ）分级Ⅰ～Ⅱ级，年龄≥
１８岁，均接受游离皮瓣修复与口腔鳞状细胞癌根
治术。

排除标准　①术前接受免疫治疗者；②合并其他
类型恶性肿瘤者；③合并循环或内分泌系统疾病者；
④合并全身炎症反应综合征者；⑤凝血功能障碍者；
⑥认知功能严重不全者；⑦对本研究麻醉药物过敏
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者；⑧肝、肾功能严重不全者。
３　药品、试剂和仪器

右美托咪定，规格：每支 ２ｍＬ／０２ｍｇ，批号：
２１０９２７１７、２２１２０４２７，批准文号：国药准字Ｈ２０２１３５３３，
四川美大康华康药业股份有限公司生产；艾司氯胺

酮，规 格：每 支 ２ ｍＬ／５０ ｍｇ，批 号：２１１００４ＢＬ、
２２１２０５ＢＬ，批准文号：国药准字 Ｈ２０１９３３３６，江苏恒瑞
医药股份有限公司生产；芬太尼，规格：每支０１ｍｇ／
２ｍＬ，批号：ＡＢ１０３０２３２１、ＡＢ２０９０２５３１，批准文号：国
药准字 Ｈ４２０２２０７６，宜昌人福药业有限责任公司生
产；瑞芬太尼，规格：每支 ２ｍｇ，批号：２０２１１２０６、
２０２２１２１１，批准文号：国药准字 Ｈ２０１２３４２１，国药集团
工业有限公司廊坊分公司生产。皮质醇（ｃｏｒｔｉｓｏｌ，
Ｃｏｒ）、促肾上腺皮质激素（ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｃｈｏｒｍｏｎｅ，
ＡＣＴＨ）试剂盒，均由上海瑞番生物科技有限公司生产。

ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ流式细胞仪，购自美国ＢＤ公司。
４　分组与治疗方法

将拟行口腔鳞状细胞癌术患者按随机数字表法

分为对照组和试验组。

麻醉诱导　入室后，常规监测２组患者的生命体
征，麻醉诱导前１０ｍｉｎ，试验组静脉注射０６μｇ·ｋｇ－１

右美托咪定，对照组静脉注射等体积０９％ＮａＣｌ。对
照组静脉注射２５～５０μｇ·ｋｇ－１芬太尼进行麻醉诱
导，试验组静脉注射０５ｍｇ·ｋｇ－１艾司氯胺酮进行麻
醉诱导。２组患者均静脉注射０１５ｍｇ·ｋｇ－１顺式阿
曲库铵、２０～２５ｍｇ·ｋｇ－１丙泊酚和咪达唑仑
１～２ｍｇ。喉镜气管插管后，实施机械通气，维持呼气
末二氧化碳分压为 ４６７～５９９ｋＰａ、呼吸频率为
１２ｂｅａｔ·ｍｉｎ－１、潮气量为６～８ｍＬ·ｋｇ－１。

麻醉维持　２组患者均吸入３％七氟烷，在此基
础上，对照组静脉泵注０１０～０２５μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１

瑞芬太尼进行麻醉维持，试验组静脉泵注 ０２５
ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１艾司氯胺酮和０３μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１右
美托咪定进行麻醉维持。

自控镇痛　术毕，２组患者均实施自控静脉镇痛，
舒芬太尼５０μｇ溶于０９％ＮａＣｌ至１００ｍＬ，自控剂量
为每次４ｍＬ，背景剂量为 ２ｍＬ·ｈ－１，锁定时间为
１５ｍｉｎ。持续泵注至术后４８ｈ。
５　观察指标

麻醉质量　观察并记录２组患者麻醉后恢复室
（ｐｏｓｔａｎｅｓｔｈｅｓｉａｃａｒｅｕｎｉｔ，ＰＡＣＵ）停留时间、拔管时间
和手术时间。

镇痛评价　于术后２、１２和２４ｈ，用视觉模拟评
分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［７］评估２组患者的疼

痛情况，分值越高（分值０～１０分）表示患者疼痛程度
越明显。

应激反应　于术前和术后２４ｈ，分别抽取２组患
者静脉血４ｍＬ，以３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心１５ｍｉｎ，用酶联
免疫吸附试验法检测ＡＣＴＨ和Ｃｏｒ水平。

免疫功能　于麻醉诱导前和术后即刻，采集２组
患者静脉血３ｍＬ，用流式细胞仪进行检测 ＣＤ＋３、ＣＤ

＋
４

和ＣＤ＋８水平。
血流动力学　观察并记录２组患者麻醉诱导前

（Ｔ０）、麻醉诱导后３０ｍｉｎ（Ｔ１）、手术结束（Ｔ２）时的平
均动脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）与心率（ｈｅａｒｔ
ｒａｔｅ，ＨＲ）。

安全性评价　观察并记录２组患者恶心呕吐、呼
吸抑制、心动过缓等药物不良反应的发生情况。

６　统计学处理
用 ＳＰＳＳ２６０软件进行统计分析。计量资料用

珋ｘ±ｓ表示，组间比较用独立样本ｔ检验，组内比较用配
对样本ｔ检验或重复测量方差分析；计数资料用率表
示，比较用χ２检验。

结　　果

１　一般资料
本研究共筛选２７５例，入组１２７例，其中，对照组

６１例、试验组 ６２例。试验组因改变治疗方案脱落
１例，最终有６１例纳入统计分析；对照组因中途转院
脱落１例，最终有６０例纳入统计分析。２组患者的年
龄、体质量指数、ＴＮＭ、ＡＳＡ分级、心率、血压等一般资
料比较，在统计学上差异均无统计学意义 （均

Ｐ＞００５），组间具有可比性，见表１。

表１　２组患者的一般资料比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝６０） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝６１）

Ｓｅｘ（Ｍ／Ｆ） ５０／１０ ４６／１５
Ａｇｅ（ｙｅａｒ，珋ｘ±ｓ） ５２４３±７８１ ５４６２±７０４
ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２，珋ｘ±ｓ） ２６５７±２８３ ２６０１±２６５
ＴＮＭ（Ⅰ／Ⅱ） ３６／２４ ３９／２２
ＡＳＡ（Ⅰ／Ⅱ） ３５／２５ ３１／３０
ＨＲ（ｂｅａｔ·ｍｉｎ－１） ７６２８±４５１ ７７３４±４９７
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １１５２６±９４２ １１６５３±９８５
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ７２７４±７６５ ７３６１±７１０

ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＴＮＭ：Ｔｕｍｏｒ－ｎｏｄｅ－ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ；ＡＳＡ：ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏ

ｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ；ＨＲ：Ｈｅａｒｔｒａｔｅ；ＳＢＰ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；

ＤＢＰ：Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ａｆｅｎｔａｎｉｌ＋ ｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌ；

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ＋ｅｓｋｅｔａｍｉｎｅ
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ２Ｊａｎｕａｒｙ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４２４）

２　２组患者麻醉效果的比较
试 验 组 和 对 照 组 的 手 术 时 间 分 别 为

（９１０４±１１３２）和（９５２０±１２６８）ｍｉｎ，在统计学上
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。试验组和对照组的
ＰＡＣＵ 停 留 时 间 分 别 为 （２５９７ ±４５２）和
（１８３９±３６４）ｍｉｎ，拔管时间分别为（１６７５±４８４）
和（１０１６±３１８）ｍｉｎ，在统计学上差异均有统计学意
义（均Ｐ＜００５）。
３　２组患者术后疼痛情况的比较

术后２、１２和 ２４ｈ，试验组的 ＶＡＳ评分分别为
（２４１±０４８）、（１３７±０３２）和（０８５±０１７）分，均
显著低于对照组的（３７６±０５７）、（２１２±０４３）和
（１３９±０２５）分，在统计学上差异均有统计学意义
（均Ｐ＜００５）。
４　２组患者免疫功能的比较

术后即刻，２组患者的 ＣＤ＋３、ＣＤ
＋
４和 ＣＤ

＋
８水平均

显著低于麻醉诱导前，在统计学上差异均有统计学意

义（均Ｐ＜００５），且试验组术后即刻的 ＣＤ＋３、ＣＤ
＋
４和

ＣＤ＋８水平均显著低于对照组，在统计学上差异均有统

计学意义（均Ｐ＜００５）。结果见表２。
５　２组患者应激反应水平的比较

术后２４ｈ，２组患者的 ＡＣＴＨ和 Ｃｏｒ水平均较术
前显著升高，在统计学上差异均有统计学意义（均

Ｐ＜００５）；且试验组术后２４ｈ的ＡＣＴＨ和Ｃｏｒ水平均
显著低于对照组，在统计学上差异均有统计学意义

（均Ｐ＜００５）。结果见表３。
６　２组患者血流动力学的比较

２组患者在 Ｔ０时的 ＭＡＰ和 ＨＲ比较，在统计学
上差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５）；２组患者在
Ｔ１、Ｔ２时的ＭＡＰ和ＨＲ比较，在统计学上差异均有统
计学意义（均Ｐ＜００５）。结果见表４。
７　安全性评价

对照组发生的药物不良反应有恶心呕吐４例、心
动过缓２例、头晕２例、呼吸抑制１例，试验组发生的
药物不良反应有头晕３例、心动过缓１例、恶心呕吐
１例。试验组和对照组的总药物不良反应发生率分别
为８２０％和１５００％，在统计学上差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。

表２　２组患者免疫功能的比较（珋ｘ±ｓ，％）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ，％）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝６０） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝６１）

Ｐｒｅｉｎｄｕｃｔｉｏｎ Ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ Ｐｒｅｉｎｄｕｃｔｉｏｎ Ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ

ＣＤ＋３ ６９７４±６５８ ５７２４±４３３ ６８１６±６９７ ６４０２±５１１＃

ＣＤ＋４ ４１８６±４５２ ３０３８±２６７ ４１０７±４１８ ３６４５±３３２＃

ＣＤ＋８ ２５９７±４３６ １８１１±２２４ ２５１３±４５９ ２２３７±３４１＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｒｅｉｎｄｕｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５

表３　２组患者应激反应水平的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝６０） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝６１）

Ｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ２４ｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ Ｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ２４ｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ

ＡＣＴＨ（ｐｇ·ｍＬ－１） ２８５３±４６９ ７２６４±９８１ ２９７２±５１８ ６００７±７１３＃

Ｃｏｒ（ｎｍｏｌ·Ｌ－１） ２１０８５±２２９４ ５３９９４±５７７７ ２１７３２±２０６３ ４８１２０±４９１５＃

ＡＣＴＨ：Ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｃｈｏｒｍｏｎｅ；Ｃｏｒ：Ｃｏｒｔｉｓｏｌ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｓａｍｅ

ｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５

表４　２组患者血流动力学的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝６０） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝６１）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） １１８２４±１１５１ ７７２５±７１６ ７６０２±６２９ １２０５３±１１９６ ８２３４±４９８＃ ８６５７±４１８＃

ＨＲ（ｔｉｍｅ·ｍｉｎ－１） ９２５７±８７４ ６８４４±６０２ ７２０８±７２７ ９３６１±８１５ ６４０８±４１９＃ ６６４５±４８３＃

Ｔ０：Ｐｒｅｉｎｄｕｃｔｉｏｎ；Ｔ１：３０ｍｉｎａｆｔｅｒｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉａ；Ｔ２：Ｅｎｄｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ；ＭＡＰ：Ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＨＲ：Ｈｅａｒｔｒａｔｅ；ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＴ０ｉｎｔｈｅｓａｍｅ

ｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５
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讨　　论

无阿片麻醉可以降低术后阿片类药物的消耗量，

镇痛效果确切，并能够降低药物不良反应的发生风

险［８－９］。ＨＵＡＮＧ等［１０］研究表明，持续输注右美托咪

定可以发挥长期镇静作用，能够延长患者的拔管时间

与ＰＡＣＵ停留时间，与本研究报道相一致。另外，本
研究结果显示，试验组术后２、１２、２４ｈ的ＶＡＳ评分均
显著低于对照组，分析原因可能为艾司氯胺酮是一种

ＮＭＤＡ受体抑制药，可以降低痛觉过敏，减轻患者的疼
痛情况［５］。

有研究表明，右美托咪定的循环抑制可与艾司氯

胺酮的拟交感活性作用互补，在保证镇痛作用和稳定

血流动力学的同时，可以减轻应激反应［１１－１３］，与本研

究报道相符。应激反应产生的ＡＣＴＨ和Ｃｏｒ可以与免
疫细胞上的肾上腺素与糖皮质激素受体结合，抑制辅

助性Ｔ细胞１分泌大量细胞因子，刺激辅助性 Ｔ细胞
２分泌细胞因子，降低Ｔ细胞与 ＮＫ细胞活性，从而诱
发免疫抑制［１４－１７］。有报道指出，小剂量艾司氯胺酮

与瑞芬太尼结合可以通过作用于不同受体来减轻中

枢敏化，产生超前镇痛作用，改善免疫功能，减轻应激

反应［１８］。王亭等［１９］研究显示，艾司氯胺酮与阿片类

镇痛药相比，可以减轻妇科腹腔镜手术患者免疫功能

的抑制作用。本研究结果显示，右美托咪定复合艾司

氯胺酮无阿片麻醉可以减轻免疫抑制作用。

本研究提示：右美托咪定注射液复合艾司氯胺酮

注射液用于口腔鳞状细胞癌根治术患者的镇痛效果

确切，其能够显著减轻患者的应激反应，维持血流动

力学稳定，且不增加药物不良反应的发生率。

参考文献：

［１］　ＭＡＴＳＵＯＫ，ＡＫＩＢＡＪ，ＫＵＳＵＫＡＷＡＪ，ｅｔａｌＳｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉ

ｎｏｍａｏｆｔｈｅｔｏｎｇｕｅ：Ｓｕｂｔｙｐｅｓａｎｄｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｆｆｅｃｔｉｎｇ

ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］Ａｍ ＪＰｈｙｓｉｏｌＣｅｌｌＰｈｙｓｉｏｌ，２０２２，３２３（６）：

１６１１—１６２３

［２］　ＧＡＷＧ，ＧＲＩＢＢＥＮＭＣａｎｗｅｄｅｔｅｃｔｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｏｆｏｒａｌｓｑｕａｍｏｕｓ

ｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｆｒｏｍｓａｌｉｖａｏｒｍｏｕｔｈｓｗａｂｓ？［Ｊ］ＥｖｉｄＢａｓｅｄＤｅｎｔ，

２０２２，２３（１）：３２—３３

［３］　ＭＡＣＩＮＴＹＲＥＰＥ，ＱＵＩＮＬＡＮＪ，ＬＥＶＹＮ，ｅｔａｌＣｕｒｒｅｎｔｉｓｓｕｅｓｉｎ

ｔｈｅｕｓｅｏｆｏｐｉｏｉｄｓｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎ：Ａｒｅｖｉｅｗ

［Ｊ］ＪＡＭＡＳｕｒｇ，２０２２，１５７（２）：１５８—１６６

［４］　ＨＵＢＬＥＴＳ，ＧＡＬＬＡＮＤＭ，ＮＡＶＥＺＪ，ｅｔａｌＯｐｉｏｉｄ－ｆｒｅｅｖｅｒｓｕｓ

ｏｐｉｏｉｄ－ｂａｓｅｄａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｐａｎｃｒｅａｔｉｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ＢＭＣ

Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０２２，２２（１）：９

［５］　ＺＨＡＮＧＹ，ＣＵＩＦ，ＭＡＪＨ，ｅｔａｌＭｉｎｉ－ｄｏｓｅｅｓｋｅｔａｍｉｎｅ－ｄｅｘｍｅ

ｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｏｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｎａｌｇｅｓｉａｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒ

ｓｃｏｌｉｏｓｉｓｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙ：Ａｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］

ＢｒＪＡｎａｅｓｔｈ，２０２３，１３１（２）：３８５—３９６

［６］　中华口腔医学会口腔颌面外科专业委员会肿瘤学组口腔颌

面部恶性肿瘤治疗指南［Ｊ］中国实用口腔科杂志，２０１０，３

（７）：３９５—４０３

［７］　金平不同剂量氟比洛芬酯注射液对分化型甲状腺癌术后镇

痛效果和炎症因子水平的影响［Ｊ］蚌埠医学院学报，２０１７，４２

（６）：７６１—７６３

［８］　ＤＥＮＧＱ，ＸＵＱＳ，ＺＨＡＮＧＸＨ，ｅｔａｌＣｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｐｅｒｉ－

ｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｆｌａｐｓｆｏｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｄｅｆｅｃｔｓａｆｔｅｒ

ａｂｌａｔｉｏｎｏｆｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｆｌｏｏｒｏｆｔｈｅｍｏｕｔｈ［Ｊ］

ＣｈｉｎＪＤｅｎｔＲｅｓ，２０２３，２６（２）：７７—８２

［９］　丁新耘，陈聪敏，张晓慧，等无阿片麻醉及其在妇科手术中的

研究现状 ［Ｊ］中国临床药理学杂志，２０２３，３９（１０）：

１４９５—１４９９

［１０］　ＨＵＡＮＧＴＹ，ＬＩＮＹＣ，ＷＡＮＧＹＬ，ｅｔａｌＥｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｉｎ

ｔｒａｖｅｎｏｕｓｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅａｓａｎａｄｊｕｖａｎｔｔｏｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎ

ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｒｇｅｒｉｅｓ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］ＴａｉｗａｎＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０２３，６２

（２）：２３９—２５１

［１１］　ＭＯＯＲＥＪ，ＳＨＥＨＡＢＩＹ，ＲＥＡＤＥＭＣ，ｅｔａｌＳｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅｄｕｒｉｎｇ

ｅａｒｌｙｓｅｄａｔｉｏｎｗｉｔｈｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｕｓｕａｌ－ｃａｒｅｉｎ

ｖｅｎｔｉｌａｔｅｄｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ＣｒｉｔＣａｒｅ，２０２２，２６（１）：３５９

［１２］　仇红霞，王灵芝艾司氯胺酮复合右美托咪定用于小儿腹腔镜

疝气手术的临床研究［Ｊ］中国临床药理学杂志，２０２４，４０

（２２）：３２４９—３２５３

［１３］　王亚群，夏西尚，汪东学，等右美托咪定复合艾司氯胺酮用于

老年脊柱手术患者的临床研究［Ｊ］中国临床药理学杂志，

２０２４，４０（１４）：２０１３—２０１７

［１４］　李国芳，宋昱瑞马唑仑与右美托咪定用于老年腰椎手术患者

的临床研究［Ｊ］中国临床药理学杂志，２０２４，４０（７）：

９６８—９７２

［１５］　李森，蓝金辛，杨铎，等艾司氯胺酮对重要器官保护研究现状

［Ｊ］中国临床药理学杂志，２０２３，３９（２４）：３６６９—３６７３

［１６］　ＱＩＡＮＸＬ，ＬＩＰ，ＣＨＥＮＹＪ，ｅｔａｌＯｐｉｏｉｄｆｒｅｅｔｏｔａｌｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎ

ｅｓｔｈｅｓｉａｗｉｔｈｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ－ｅｓｋｅｔａｍｉｎｅ－ｌｉｄｏｃａｉｎｅｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓ

ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｌｕｍｐｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］ＪＣｌｉｎＭｅｄＲｅｓ，２０２３，１５（８—９）：

４１５—４２２

［１７］　尹芳，张铁军，王焱林不同麻醉方法对口腔鳞癌患者免疫功

能的影响［Ｊ］中华麻醉学杂志，２０２２，４２（１０）：１１９２—１１９６

［１８］　魏钱碧，袁茂，刘春梅，等艾司氯胺酮联合瑞芬太尼对老年乳

腺癌手术患者术后应激反应的影响［Ｊ］南昌大学学报（医学

版），２０２３，６３（４）：５３—５８

［１９］　王亭，路瑶，郭庆宏，等艾司氯胺酮与阿片类镇痛药对妇科腹

腔镜手术患者术后细胞免疫功能影响的比较［Ｊ］中华麻醉学

杂志，２０２１，４１（１１）：１３２１—１３２５

（收稿日期２０２４－０７－２４；本文编辑　戴荣源）


