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右美托咪定对冠状动脉旁路移植术老年患者心脑功能的影响
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【摘要】目的 探讨不同剂量右美托咪定对接受体外循环下冠状动脉旁路移植术治疗的老年患者的心脑功

能保护作用。方法 收集2018年1月至2020年12月在河北省唐山市工人医院接受体外循环下冠状动脉旁路

移植术治疗的 199例老年患者，随机分为高剂量组（n=67）、低剂量组（n=66）和对照组（n=66）。比较 3组患者

术前、术中和术后的血清心肌肌钙蛋白 I（cTnI）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）、脑组织氧饱和度（SctO2）变化情况

及术后1年内桥血管通畅率的差异。结果 3组患者术前基线资料差异无统计学意义（均P>0. 05）。机械通气

30 min时高剂量组患者 SctO2（65. 46%±3. 18%）高于低剂量组（58. 35%±2. 83 %）和对照组（50. 52%±
2. 35 %）（P<0. 05）；术后24 h高剂量组尿量［（1597. 76±469. 18）mL］最多（P<0. 05）。术后48 h，高剂量组的

cTnI［（1. 58±0. 43）ng/mL］和CK-MB水平［（17. 36±2. 45）ng/mL］低于其他两组［分别为（2. 41±0. 55）ng/mL
和（2. 62±0. 52）ng/mL，（22. 84±3. 18）ng/mL和（25. 42±3. 84）ng/mL，P<0. 05］，尽管高剂量组拔管时间和重

症监护病房住院时间延长，但总住院时间3组患者间差异无统计学意义（P>0. 05）。术后1年内高剂量组、低剂

量组、对照组桥血管通畅率分别为89. 55%、87. 36%和83. 33%，差异无统计学意义（P>0. 05）。结论 高剂量

右美托咪定可减少术后心肌损伤，防止术中SctO2降低，值得临床推广。

【关键词】 右美托咪定；老年；冠状动脉旁路移植术；心功能；氧饱和度

【中图分类号】 R971. 1 【文献标识码】A 【文章编号】 1672-3384（2022）07-0080-06
Doi：10. 3969/j. issn. 1672-3384. 2022. 07. 014

Effect of Dexmedetomidine on cardiac and cerebral function in elderly patients undergoing coronary artery
by pass grafting
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【Abstract】 Objective To investigate the protective effects of different doses of Dexmedetomidine on cardiac and brain
function in elderly patients undergoing coronary artery bypass grafting with cardiopulmonary bypass（CABG-CBP）. Methods
A total of 199 elderly patients who underwent CABG-CBP in Tangshan Workers' Hospital from January 2018 to December
2020 were prospectively selected. They were randomly divided into high-dose group（n=67），low-dose group（n=66）and
control group（n=67）. The preoperative，intraoperative and postoperative clinical data were compared. The changes of cardi⁃
ac troponin I（cTnI），creatine kinase isoenzyme MB（CK-MB）and cerebral tissue oxygen saturation（SctO2）were analyzed to
evaluate the function of cardiac and brain. Results There was no significant difference in preoperative baseline data among the
3 groups（all P> 0. 05）. After 30 min of mechanical ventilation，the level of SctO2 in high-dose group was higher（65. 46% ±
3. 18%）than that in low-dose group（58. 35% ± 2. 83%）and control group（50. 52% ± 2. 35%）. The highest urine volume
was found in high-dose group（1597. 76 ± 469. 18 mL）24 h after surgery（P<0. 05）. Forty-eight hours after operation，the
levels of serum cTnI（1. 58 ± 0. 43 ng/mL）and CK-MB（17. 36 ± 2. 45 ng/mL）in high-dose group were lower than those in
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the other two groups（2. 41 ± 0. 55 ng/mL and 2. 62 ± 0. 52 ng/mL，22. 84± 3. 18 ng/mL and 25. 42 ± 3. 84 ng/mL，P< 0. 05）.
Although the extubation time and ICU hospitalized duration in high-dose group were prolonged，there was no significant differ⁃
ence in the total hospitalized duration among the three groups（P>0. 05）. There was no significant difference in the patency of
the bridging vessels among the three groups 1 year after surgery（89. 55%，87. 36%，83. 33%，P>0. 05）. Conclusion The
high dose dexmedetomidine can reduce myocardial injury and prevent the decrease of SctO2，which is worthy of clinical pro⁃
motion.

【Key words】Dexmedetomidine；old age；coronary artery bypass grafting；cardiac function；oxygen saturation

随着外科技术的进步，老年患者心脏手术比例逐

年增加［1］。体外循环下冠状动脉旁路移植术是冠状

动脉主干或多支血供病变老年患者的重要选择。该

方法通过血管移植以重建心肌血供，可有效改善患者

预后［2］。但手术应激、缺血再灌注等问题会增加血浆

儿茶酚胺类水平，增加患者并发症风险、影响预后［3］。

右美托咪定是一种高度选择性的α2肾上腺素受体激

动剂，可抑制去甲肾上腺素释放，调节交感神经系统

活性［4］。目前，右美托咪定已广泛用于辅助麻醉以减

少围手术期血流动力学异常。右美托咪定对不同患

者心、脑、肾的保护作用已被多项研究验证［5-7］。但对

接受体外循环下冠状动脉旁路移植术的老年患者心、

脑保护方面仍需要进一步明确。基于此，本研究分析

了不同剂量右美托咪定对老年患者的心、脑功能的保

护作用，以期为临床应用提供更多证据。

1 资料与方法

1. 1 资料

收集 2018年 1月至 2020年 12月在河北省唐山

市工人医院接受体外循环下冠状动脉旁路移植术的老

年患者。纳入标准：①年龄>65岁；②术前美国麻醉医

师协会（American Society of Anesthesiologists，ASA）
分级Ⅱ或Ⅲ级；③纽约心脏病协会（New York Heart
Association，NYHA）心功能分级Ⅱ或Ⅲ级，左室射血

分数（left ventricular ejection fractions，LVEF）>40%。

排除标准：①严重肝肾功能异常，服用镇静剂或抗抑郁

剂，药物滥用史；②病态窦房结综合征、严重左束支传

导阻滞；③严重心脏瓣膜疾病，合并脑外伤、脑血管意

外或精神疾病。研究获得唐山市工人医院伦理委员会

批准（伦理批号：GRYY-LL-2020-57）及患者知情

同意。

1. 2 方法

1. 2. 1 抽样与分组方法 使用非劣性检验评估样本

量。检验水准 α为 0. 05，把握度（1-β）=0. 2。使用

G Power样本量计算软件得每组最小样本量为 32
例。全部患者根据随机数字表法分为高剂量组、低剂

量组和对照组。

1. 2. 2 麻醉方法 高剂量组及低剂量患者麻醉诱导

前 10 min静脉负荷剂量右美托咪定。其中，高剂量

组：先给予 1 μg/kg负荷剂量，后以 0. 6 μg/（kg·h）维

持；低剂量组：给予负荷剂量 0. 6 μg/kg，后 0. 3 μg/
（kg·h）维持剂，手术结束时停止输注［5-7］；对照组：给予

等量0. 9%氯化钠注射液。3组患者均使用舒芬太尼

（1. 0～1. 5 μg/kg）、依托咪酯（0. 3～0. 4 mg/kg）、咪

达唑仑（0. 050～0. 075 mg/kg）和罗库溴铵（0. 6～
0. 9 mg/kg）诱导麻醉。以舒芬太尼［0. 3～0. 6 μg/
（kg·h）］、罗库溴铵［0. 3～0. 4 mg/（kg·h）］、咪达唑

仑［0. 2～0. 4 mg/（kg·h）］及七氟醚吸入维持麻醉。

1. 2. 3 观察指标 收集患者年龄、性别、体质量、糖

尿病史和高血压史，LVEF、左室内径、心功能NYHA分

级、ASA分级。记录术中总输液量、药物使用、术前及

术后24 h尿量、七氟烷呼气末浓度、拔管时间、重症监

护病房（intensive care unit，ICU）住院时间和总住院

时间。使用脑组织氧饱和度（cerebral tissue oxygen
saturation，SctO2）监测仪，测量麻醉诱导前、诱导后、

机械通气30 min和手术结束时患者SctO2。

记录术前、术后24、48 h血清心肌肌钙蛋白 I（car⁃
diac troponin I，cTnI）、肌酸激酶同工酶（creatine ki⁃
nase isoenzyme-MB，CK-MB）水平，术前、术后24 h
的血肌酐和尿素氮。记录患者术后1年随访时的LVEF
水平和桥血管的CT复查情况。按照Fitz Gibbon分级

判断桥血管是否通畅，定义A和B级为通畅。

1. 2. 4 统计分析 采用 SPSS 19. 0进行统计分析。
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计量资料使用均数±标准差描述，多组比较采用

ANOVA分析，两两比较使用 SNK法。重复测量数据

采用重复测量方差分析比较差异。计数资料采用例

数（%）描述，差异采用χ2检验。使用Kaplan-Meier法
绘制 3组患者术后桥血管通畅情况，差异以 Log-
Rank检验。P<0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 患者术前基本资料比较

共纳入 199例患者，其中高剂量组 67例，低剂量

组66例，对照组66例。3组患者性别、年龄、体质量、

LVEF、左室内径、NYHA分级、ASA评分、血肌酐、尿素

氮水平、糖尿病史和高血压病史差异均无统计学意义

（均P>0. 05），见表1。
2. 2 3组患者手术时间、术中补液输血及药物使用

情况

患者手术时间、术中出血量、输注悬浮红细胞，药

物使用情况差异无统计学意义（P>0. 05）。与低剂量

组相比，高剂量组患者术中补充晶体液和胶体液的平

均使用量均更高（均P<0. 05）。与对照组和低剂量组

相比，高剂量组患者去甲肾上腺素使用量最多（P<
0. 05），见表2。
2. 3 3组患者术后拔管时间、住院时间和肾脏功能

情况比较

与低剂量组和对照组患者相比，高剂量组患者的

拔管时间和 ICU住院时间更长（P<0. 05），但总住院

时间并未延长。此外，高剂量组术后 1 d尿量显著高

于另外两组（P<0. 05），见表3。
2. 4 手术前后3组患者的心肌酶变化

组间比较，3组患者术前、术后 24 h cTnl和CK-
MB水平差异无统计学意义（P>0. 05）。术后48 h，组
间比较显示，高剂量组的 cTnI和CK-MB水平较低剂

量组和对照组更低（P =0. 001）。组内比较，3组患者

cTnl和CK-MB在术前，术后 24、48 h间差异均有统

计学意义（均P <0. 001），见表4。
2. 5 3组患者脑组织氧饱和度比较

3组患者在同组内的不同时间SctO2存在差异，机

械通气 30 min时 SctO2均降低。组间比较可见，在机

械通气 30 min时，高剂量组患者 SctO2水平高于低剂

量组和对照组（P<0. 05），见表5。

表1 各组患者的术前基本资料

资料

性别［n（%）］
男

女

NYHA分级［n（%）］
Ⅱ
Ⅲ

ASA分级［n（%）］
Ⅱ
Ⅲ

糖尿病史［n（%）］
高血压史［n（%）］
年龄（岁）

体质量（kg）
LVEF（%）
左室内径（mm）
血肌酐（μmol/L）
尿素氮（mmol/L）

高剂量组

（n=67）

44（65.67）
23（34.33）

21（31.34）
46（68.66）

30（44.78）
37（55.22）
16（23.88）
54（80.60）
67.86±7.23
69.15±9.68
56.34±9.22
46.37±6.18
94.76±15.31
5.55±0.76

低剂量组

（n=66）

32（48.48）
34（51.52）

18（27.27）
48（72.73）

32（48.48）
34（51.52）
20（30.30）
49（74.24）
68.07±7.17
71.36±12.32
58.95±6.68
45.02±5. 79
95.36±14.87
5.35±1.12

对照组

（n=66）

44（66.67）
22（33.33）

24（36.36）
42（63.64）

28（42.42）
38（57.58）
24（36.36）
53（80.30）
67.38±7.72
68.87±10.78
56.32±6.79
46.75±6.02
93.23±11.52
5.44±0.97

F/χ2值

5.774

1.265

0.498

2.461
1.006
1.153
0.577
1.708
0.946
0.178
0.477

P值

0.056

0.531

0.780

0.292
0.605
0.421
0.627
0.287
0.486
0.826
0.672

注：NYHA表示纽约心脏病协会心功能分级；ASA表示美国麻醉医师协会分级；LVEF表示左室射血分数
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2. 6 3组患者术后 1年的左室射血分数水平和桥血

管再狭窄、堵塞情况比较

术后 1年时全部患者均无失访，3组患者的 LVEF

较本组术前均改善（P<0. 001），组间差异无统计学意

义，见表6。术后1年内，高剂量组的桥血管通畅率为

89. 55%（60/67），低剂量组为 87. 36%（57/66），对照

组为 83. 33%（55/66）。3组患者术后 1年内再狭窄、

堵塞发生情况差异无统计学意义（χ2=1. 103，P=
0. 576），见图1。

表2 各组患者术中基本资料

基本资料

手术时间（min）
主动脉阻断时间

手术时间

移植桥血管流量（mL/min）
术中补液和输血量（mL）

晶体液用量

胶体液用量

术中出血量

输注悬浮红细胞

术中药物用量

舒芬太尼（μg）
罗库溴铵（mg）
去甲肾上腺素（mg）
多巴胺（mg）

高剂量组（n=67）

78.26±22.83
284.25±24.35
27.41±7.59

1767.24±297.48*#

1404.90±493.43*#

519.42±133.77
102.83±25.97

170.32±15.61
13.74±3.24
1.91±0.40*#

76.68±12.53

低剂量组（n=66）

79.15±21.47
279.75±26.84
26.75±8.14

1433.81±317.52
1043.83±321.72
487.67±179.35
85.38±50.86

160.93±20.87
12.31±2.72
1.17±0.66
70.24±15.17

对照组（n=66）

77.25±20.28
273.13±23.35
27.66±7.25

1467.68±352.15
1167.93±244.21
463.26±193.46
106.33±25.05

164.00±14.34
14.12±3.96
1.23±0.65
68.43±19.26

F值

0.801
2.811
0.641

5.885
5.492
0.831
0.002

3.354
3.652
6.898
3.057

P值

0.537
0.134
0.641

0.016
0.021
0.526
0.933

0.092
0.075
0.008
0.113

注：*与对照组比较P<0.05；#与低剂量组比较P<0.05

表3 各组患者术后拔管时间、住院时间及肾功能情况

指标

拔管时间（h）
ICU住院时间（h）
住院时间（d）
术后24 h尿量（mL）
术后血肌酐（μmol/L）
术后尿素氮（mmol/L）

高剂量组（n=67）
7.65±0.92*#

53.18±10.41*#

15.67±2.39
1597.76±469.18*#

91.68±13.76
5.76±1.52

低剂量组（n=66）
5.57±0.94
42.39±5.27
15.36±2.03
677.42±217.72
95.42±12.33
5.84±1.26

对照组（n=66）
4.03±1.07
41.95±6.02
16.41±2.18
813.32±191.62
96.27±14.73
5.73±1.38

F值

17.742
12.335
2.669
24.316
1.297
0.024

P值

<0.001
<0.001
0.154
<0.001
0.386
0.943

注：ICU表示重症监护病房；*与对照组比较P<0.05；#与低剂量组比较P<0.05

表4 不同时间各组患者cTnI和CK-MB水平变化情况

指标

cTnl（ng/mL）
术前

术后24 h
术后48 h

CK-MB（ng/mL）
术前

术后24 h
术后48 h

高剂量组（n=67）

0.02±0.01
2.94±0.78
1.58±0.43*#

0.98±0.24
33.68±3.27
17.36±2.45*#

低剂量组（n=66）

0.03±0.01
3.21±0.83
2.41±0.55

1.08±0.31
34.12±4.87
22.84±3.18

对照组（n=66）

0.02±0.01
3.36±0.92
2.62±0.52

1.05±0.29
32.44±4.31
25.42±3.84

F值

0.156
3.902
9.897

1.573
0.274
9.951

P值

0.842
0.063
0.001

0.315
0.775
0.001

注：cTnl表示血清心肌肌钙蛋白 I；CK-MB表示肌酸激酶同工酶；*与对照组比较P<0.05；#与低剂量组比较P<0.05

··83



临床药物治疗杂志

Clinical Medication Journal
Vol.20，No.7
July，2022

第20卷 第7期
2022年7月

3 讨论

3. 1 右美托咪定对体外循环下冠状动脉旁路移植术

围术期的心脏保护作用

血清 cTnI是心肌损伤最特异标志物，术后 12～
24 h血清 cTnI浓度达到峰值［8］。血清 cTnI和CK-MB
可用于预测中、短期心肌损伤，及心脏手术后的长期

死亡率［9-10］。本研究发现使用高剂量右美托咪定的患

者术后 cTnI和CK-MB水平相对较低，提示右美托咪

定具有一定心脏保护作用，但其心脏保护具体机制尚

不清。有学者认为，右美托咪定可降低交感神经对刺

激的反应，并降低血清儿茶酚胺浓度，从而改善氧输

送和消耗平衡，理论上可减轻心肌损伤［4-11］。此外，右

美托咪定对缺血再灌注损伤具有剂量依赖的保护作

用，高剂量右美托咪定有利于心内膜下血流稳

定［12-13］。尽管本研究发现，高剂量右美托咪定患者术

后心肌酶水平较低，但高剂量组术中使用了更多的液

体和血管活性药。

3. 2 右美托咪定对术中脑组织氧饱和度影响

右美托咪定使用后 25～30 min体内浓度达到峰

值［14］。本研究重点比较了患者机械通气30 min时的

SctO2差异，结果发现高剂量组患者 SctO2水平显著高

于另外两组，提示高剂量右美托咪定可能具有更好的

脑组织血氧饱和度保护作用。既往研究提示，机械通

气患者在手术期间易出现 SctO2降低［15］，且与患者术

后认知功能障碍的发生密切相关［16］。右美托咪定通

过改善脑氧供应以及其他脑保护机制有益地影响术

后认知状态［17-18］，也可激活肺毛细血管中的 α2受体，

导致缺氧性肺血管收缩增加，肺内分流率降低，这可

能是导致机械通气时SctO2变化因素［13］。

3. 3 右美托咪定对体外循环下冠状动脉旁路移植术

患者围术期相关参数影响

本研究发现高剂量右美托咪定组术后拔管时间

和 ICU住院时间相对延长，既往康于庆等［19］也发现类

似现象，这可能与右美托咪定与舒芬太尼药物相互作

用有关。既往也报道，右美托咪定具有利尿和肾脏保

护作用［20］。α2受体分布肾脏多个位置，本研究证实高

表 5 不同时间各组患者脑组织氧饱合度变化情况（%）

时间

麻醉诱导前

麻醉诱导后

机械通气30 min
手术结束

高剂量组（n=67）
70.26±3.26
69.15±3.25
65.46±3.18*#

67.14±3.27

低剂量组（n=66）
70.26±2.99
69.41±3.25
58.35±2.83
66.71±3.27

对照组（n=66）
71.86±3.04
69.32±3.41
50.52±2.35
66.65±3.33

F值

0.332
0.115
13.464
0.582

P值

0.742
0.863
<0.001
0.625

注：*与对照组比较P<0.05；#与低剂量组比较P<0.05

表6 各组患者术前与术后1年时左室射血分数（%）

时间

术前

术后1年
t值
P值

高剂量组（n=67）
56.34±9.22
62.81±8.36
4.255
<0.001

低剂量组（n=66）
58.95±6.68
63.36±7.09
3.678
<0.001

对照组（n=66）
56.32±6.79
61.38±8.41
3.803
<0.001

F值

1.708
0.166

P值

0.287
0.833

图1 术后 1年内不同剂量组患者发生桥血管再狭窄、堵塞

情况
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剂量组患者尿量显著增加，但术中补液量差异也可能

是造成高剂量组尿量较多的部分原因。因此，在未来

的研究中需要确定右美托咪定的利尿作用。

值得指出的是，本研究也存在一定局限性。①由

于患者基础疾病和不同状态术前术后其他药物的应

用可能存在一定个体差异，且术中液体管理存在差

异，这些都增加了研究混杂因素；②由于桥血管的通

畅率受血管材料、治疗药物等多种因素影响，可能是

导致患者 1年内桥血管通畅率存在差异的混杂影响

因素；③未分析患者术后认知功能障碍、远期并发症、

术后长期生存情况差异。因此，今后仍需要大样本、

长期随访的多中心前瞻性研究进一步验证右美托咪

定的心脑保护作用。综上，在体外循环下冠状动脉旁

路移植术患者中使用 1 μg/kg负荷剂量和 0. 6 μg/
（kg·h）维持剂量右美托咪定可减轻患者术后心肌损

伤，减少机械通气时 SctO2的下降。今后值得进一步

研究和推广。
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