
甲状旁腺切除术是尿毒症肾功能衰竭继发性

甲状旁腺功能亢进最主要的治疗手段之一［1］。尿毒

症患者血液中代谢毒物的蓄积，以及肾功能衰竭所

继发的高血压、高血糖、贫血等导致心肌细胞受损，

因此患者常伴有心脏功能的异常［2］。右美托咪定具

有稳定血流动力学和抑制应激反应的作用，在老年

患者、高血压以及心脏手术患者中具有一定的心肌

保护作用，但在尿毒症肾功能衰竭患者行甲状旁腺

切除术中的作用研究较少，因此本研究拟探讨右美

托咪定在尿毒症行甲状旁腺切除术患者中的心肌保

护作用，为临床应用提供参考。

1 对象和方法

1.1 对象

2016年3月—2019年6月本院因尿毒症肾功能

衰竭继发性甲状旁腺功能亢进拟行甲状旁腺切除

术的患者 60例，年龄 18~60岁，美国麻醉医师协会

（ASA）分级Ⅱ~Ⅲ 级，预计手术时间在2 h内。排除

标准：严重心动过缓（＜50次/min）、重度贫血、心律

失常、心力衰竭。所有患者随机分为两组：对照组

（C组）和右美托咪定组（D组）。本研究经院伦理委

员会批准，术前均签署知情同意书。

1.2 方法

所有患者术前 1 d进行透析治疗，术前常规禁

食、禁饮，入室后监测心电图（ECG）、心率（heart
rate，HR）和脉氧饱和度（SpO2）、足背动脉穿刺置管监测

有创血压（IBP）。开放静脉通路，面罩吸氧5 L/min。D
组麻醉诱导前静脉泵注右美托咪定 1 μg/kg（10 min
内泵注完毕），后以 0.2 μg/（kg·h）的速度泵注维持

至手术结束前 30 min；C组患者以同样的速度静脉

泵注生理盐水。麻醉诱导采用咪达唑仑0.05 mg/kg，
依托咪酯 0.3 mg/kg，顺式阿曲库铵 0.15 mg/kg，芬太

尼5 μg/kg，患者意识、自主呼吸消失后托下颌辅助通

气 3~5 min，待下颌完全松弛后在可视下行气管插

管，连接呼吸机后将氧流量调整为 1 L/min，空气流

量 1 L/min，设定潮气量为 8 mL/kg，呼吸频率为 12
次/min，维持呼气末 CO2 分压（PETCO2）为 35~45
mmHg；气道峰压＜30 cmH2O。麻醉深度维持采用

丙泊酚、顺式阿曲库铵、瑞芬太尼持续泵注，必要时

间断吸入七氟醚。术毕待患者神志清楚、自主呼吸
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达到6 mL/kg以上的理想潮气量、吞咽反射活跃、肌

力Ⅲ~Ⅳ级，脱氧观察5 min，SpO2维持在95％以上，

拔除气管导管。

分别记录两组患者术前（T0）、手术开始时

（T1）、手术结束时（T2）、手术结束30 min（T3）、术后

（T4）的 HR 和平均动脉压（mean arterial pressure，
MAP）；检测术前和术后 1 d 超敏肌钙蛋白 T（hs⁃
cTNT）；记录术后发生不良反应（恶心和呕吐）的例

数。

1.3 统计学方法

采用SPSS 17.0统计软件处理，正态分布的计量

资料采用均数±标准差（x ± s）表示。计数资料以例数

表示。计量资料采用 t检验，计数资料采用χ2检验或

Fisher确切概率法，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料

两组患者的性别、年龄、体重指数（BMI）、手术

时间及苏醒时间，患有高血压、糖尿病的比例，差异

均无统计学意义（P > 0.05，表1）。
2.2 生命体征的比较

两组患者的HR、MAP在T0、T1、T2、T3、T4均无

显著统计学差异（P > 0.05，表2）。
2.3 hs⁃cTNT和术后不良反应的比较

两组患者术前hs⁃cTNT比较无显著的统计学差

异（P > 0.05），但在术后 1 d D组患者的 hs⁃cTNT明

表1 两组患者一般资料的比较

组别

C组

D组

例数

30
30

性别（男/女）

20/10
18/12

年龄（岁）

50.4 ± 7.3
48.5 ± 7.5

BMI（kg/m2）

23.8 ± 1.9
24.0 ± 2.8

高血压（n）

26
24

糖尿病（n）

12
14

手术时间（min）
67.1 ± 10.9
66.9 ± 11.2

苏醒时间（min）
10.7 ± 4.5
09.9 ± 2.9

显低于C组患者（P＜0.05）；在不良反应方面，两组

患者术后发生恶心和呕吐的比例无显著统计学差

异（P > 0.05，表3）。

3 讨 论

心脏是尿毒症慢性肾衰竭最常累及的靶器官

之一，心血管系统的并发症是血液透析患者的首位

死亡原因［3］。慢性肾功能衰竭的患者多伴有长期的

高血压病史，围术期剧烈的血流动力学波动极易造

成心肌缺血，进而导致心肌损伤，因此麻醉医生在

围术期需高度重视慢性肾功能衰竭患者的心肌保

护。肌钙蛋白T（cTNT）是心脏特异性的蛋白，cTNT
升高往往提示心肌细胞的损伤［4］。由于 cTNT分子量

较大，不易被透析膜滤过透出，因此可以成为慢性

肾功能衰竭患者心肌细胞受损的指标之一。但常

用的检测方法 cTNT 检出率较低，而 hs ⁃ cTNT 比

cTNT的检测更加敏感，其检测下限为 0.003 ng/mL，
对心脏轻度损伤的反应较为敏感［5］，因此本研究选

择hs⁃cTNT作为心肌损伤的指标。

右美托咪定是一种高选择性α2⁃肾上腺素能受

体激动剂，具有镇静、镇痛、抗焦虑、降低交感神经

张力的作用［6］。右美托咪定与同类药物可乐定相

比，选择性激动α2受体是激动α1受体的1 620倍［7］，

因此可有效避免激动α1受体所带来的不良影响。

近年来的一些研究发现右美托咪定对高血压患者

围术期的心肌具有保护作用，可减少炎症因子的释

放，同时可以降低交感神经的活性，减少血液中儿

茶酚胺的释放，维持血流动力学的相对稳定，降低

表2 两组患者一般生命体征的比较

生命体征

HR（次/min）
C组

D组

MAP（mmHg）
C组

D组

T0

81.2 ± 6.5
80.5 ± 8.1

76.6 ± 13.2
78.3 ± 12.5

T1

65.4 ± 7.5
66.1 ± 8.0

72.5 ± 12.3
70.2 ± 11.2

T1

65.4 ± 7.5
66.1 ± 8.0

72.5 ± 12.3
70.2 ± 11.2

T2

62.1 ± 6.7
63.2 ± 5.8

68.2 ± 8.7
68.7 ± 10.0

T3

61.9 ± 6.6
59.3 ± 8.7

73.3 ± 10.3
71.2 ± 11.3

T4

78.3 ± 8.4
77.5 ± 6.9

75.8 ± 14.1
73.4 ± 13.2

（x ± s）

表3 两组患者hs⁃cTNT的值及不良反应的比较

组别

C组

D组

恶心

（n）

12
10

呕吐

（n）

6
3

术后1 d hs⁃cTNT
（ng/mL）
23.8 ± 9.8a

13.9 ± 7.2*

术前hs⁃cTNT
（ng/mL）
22.4 ± 7.1
21.2 ± 7.8

与C组比较，*P＜0.05。
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心脏负荷，使心肌的氧供和氧耗趋于平衡，从而发

挥心肌保护作用［8］。Gong等［9］的Meta分析显示，右

美托咪定可降低患者的HR、收缩压及心律失常的

发生率，维持血流动力学的稳定，是一种有效的心

肌保护药物。本研究也有类似的发现，使用 hs⁃
cTNT作为心肌损伤的标志物，在术前患者就存在一

定程度心肌损伤的情况下，虽然两组患者术后 1 d
的 hs⁃cTNT仍高于正常范围［10］，但右美托咪定组患

者术后的 hs⁃cTNT更低，表明右美托咪定组患者的

心肌损伤较轻，分析其对患者的心肌可能具有一定

的保护作用。

本研究记录了患者围术期生命体征的变化，发

现两组患者HR和MAP的差异并无统计学意义，另

外术后不良反应的发生率两组之间也没有差异，右

美托咪定可以安全地应用于慢性肾功能衰竭患者，

对患者的生命体征及术后恢复无明显的影响。当

然，本研究存在一定的不足之处，没有观察患者的

心脏彩超和心脏核素扫描等评估患者心肌功能的

指标，期待未来更多的实验纳入更多的指标来研究

右美托咪定对患者的围术期心肌保护作用。

综上所述，右美托咪定可安全应用于尿毒症行

甲状旁腺切除术的患者，可以降低患者术后 hs⁃
cTNT的水平，对心肌有一定的保护作用。
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