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右美托咪定复合不同剂量咪达唑仑用于胸腔镜下肺癌根治术中的麻醉效
果分析
李二毛*   郑  宾   范双峰   杨顺利

济源市人民医院手术室(河南 济源 459000)

【摘要】目的 研讨胸腔镜下肺癌根治术中不同机剂量咪达唑仑+右美托咪定应用价值。方法 于2021年3月至2024年3月期间，选济源市人民医院收治的胸腔镜下
肺癌根治术患者为分析对象，共纳选100例。以数字表法随机分为2组，A组[右美托咪定复合高剂量咪达唑仑(0.10mg/kg)]和B组[右美托咪定复合低剂量咪达唑仑
(0.05mg/kg)]各50例，对比分析两组麻醉情况。结果 A组T1、T2时段血流动力学指标低于B组(P<0.05)；与B组T1、T2时的肾上腺素(E)、去甲肾上腺素(NE)水平
相比，A组更低(P<0.05)；A组苏醒后视觉模拟评分法(VAS)评分低于B组，睁眼、拔管及麻醉恢复室(PACU)停留时间短于B组(P<0.05)；与B组术后3d的肿瘤坏死因
子-α(TNF-α)、C反应蛋白(CRP)相比，A组更低(P<0.05)；A组、B组不良反应比较相近(P>0.05)。结论 相较于右美托咪定复合0.05mg/kg咪达唑仑，复合0.10mg/
kg咪达唑仑能提高胸腔镜下肺癌根治术患者的麻醉效果，在减轻血流动力学波动、应激反应、术后炎症反应及提高苏醒质量上有明显优势，且不良反应少。
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Analysis of Anesthesia Effect of Dexmedetomidine Combined 
with Different Doses of Midazolam in Thoracoscopic Radical 
Surgery for Lung Cancer
LI Er-mao*, ZHENG Bin, FAN Shuang-feng, YANG Shun-li.
Operating Room, Jiyuan People's Hospital, Jiyuan 459000, Henan Province, China

Abstract: Objective Discuss the application value of different machine doses of midazolam and dexmedetomidine in thoracoscopic radical resection of lung 
cancer. Methods From March 2021 to March 2024, 100 patients undergoing thoracoscopic radical resection of lung cancer admitted to Jiyuan People's 
Hospital were selected as the analysis subjects. Randomly divided into two groups using a numerical table method, group A [dexmedetomidine combined 
with high-dose midazolam (0.10mg/kg)] and group B [dexmedetomidine combined with low-dose midazolam (0.05mg/kg)], with 50 cases in each group, 
and the anesthesia situation of the two groups was compared and analyzed. Results The hemodynamic indicators of Group A during T1 and T2 were lower 
than those of Group B (P<0.05); compared with the levels of adrenaline (E) and norepinephrine (NE) in group B at T1 and T2, group A had lower levels (P<0.05); 
the Visual Analog Scale (VAS) score of Group A was lower than that of Group B after awakening, and the duration of eye opening, extubation, and PACU 
stay was shorter in Group A than in Group B (P<0.05); compared with group B, group A had lower levels of tumor necrosis factor - α (TNF - α) and C-reactive 
protein (CRP) 3 days after surgery (P<0.05); the adverse reactions of Group A and Group B were relatively similar (P>0.05). Conclusion Compared with 
dexmedetomidine combined with 0.05mg/kg midazolam, 0.10mg/kg midazolam combined with 0.10mg/kg midazolam can improve the anesthetic effect 
of patients undergoing thoracoscopic radical lung cancer surgery, and has obvious advantages in reducing hemodynamic fluctuations, stress response, 
postoperative inflammatory response and improving the quality of recovery, with fewer adverse reactions.
Keywords: Dexmetomidine; Midazolam; Thoracoscopic Radical Resection of Lung Cancer; Anesthetic Effect

　　肺癌是吸烟、肺部病史、遗传等因素引起的肺部恶性肿
瘤，其发病率、病死率在所有恶性肿瘤类型中位居前列[1]。目
前肺癌根治术是治疗肺癌的主要手段，能有效将癌灶切除，使
患者获得长期生存的机会，且随着医疗技术的快速发展，胸腔
镜下肺癌根治术的应用使肺癌的手术治疗安全性得到进一步提
升，已成为肺癌的首选治疗方法[2]。不过要保证胸腔镜下肺癌根
治术顺利完成，予以患者安全有效的麻醉十分重要，研究表明
理想的麻醉方案可减轻气管插管、手术创伤、人工气腹建立等
因素引起的应激反应，而且还能稳定术中血流动力学，对术后
苏醒质量提升有重要作用[3-4]。咪达唑仑、右美托咪定均是临床
常见麻醉药物，该两种药物复合应用于胸腔镜下肺癌根治术中

的效果已得到证实，但关于咪达唑仑的最佳使用剂量尚无统一
标准[5]。基于此，本研究探讨分析胸腔镜下肺癌根治术中应用右
美托咪定复合不同剂量咪达唑仑的麻醉效果，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  于2021年3月至2024年3月期间，选济源市人
民医院收治的胸腔镜下肺癌根治术患者为分析对象，共纳选
100例。按照随机数字表法平均分设两组，分别为50例。A
组中，男28/女22；年龄43~70(62.37±5.68)岁；体质量指
数18~27(22.95±1.89)kg/m²；病症类型：鳞状细胞癌18/腺
癌32；美国麻醉医师协会(ASA)分级：Ⅰ级20/Ⅱ级30。B组
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中，男29/女21；年龄41~70(61.98±6.23)岁；体质量指数
18~26(22.73±2.18)kg/m²；病症类型：鳞状细胞癌17/腺癌
33；ASA分级：Ⅰ级22/Ⅱ级28。两组基础信息资料比较相接
近(P>0.05)。研究开展已征得医院伦理委员会批准。
　　纳入标准：参照《中华医学会肺癌临床诊疗指南(2019
版)》[6]，均确诊；具有良好手术治疗指征；年龄≥18岁；ASA
分级Ⅰ~Ⅱ级；耐受手术；预计生存期不低于3个月；对同意
书均自愿签署。排除标准：对本研究药物过敏；免疫系统病
症；血液系统病症；既往酗酒史、药物滥用史；合并肝肾等重
要器官严重疾患；严重心脑血管疾病；恶性肿瘤；存在胸腔镜
手术禁忌证；合并精神疾病等无法配合者。
1.2 方法  于手术治疗前，对患者禁饮4小时、禁食6小时，将
其推送至手术室后，密切监测患者生命体征，即心率(HR)、平
均动脉压(MAP)。麻醉诱导：分别取0.2mg/kg苯磺顺阿曲库
铵、0.5μg/kg枸橼酸舒芬太尼注射液和0.3mg/kg依托咪酯乳
状注射液，将其混合充分后以静脉推注形式注入患者体内，同
时A组予以盐酸右美托咪定注射液0.5μg/kg+咪达唑仑注射液
0.1mg/kg，B组则予以盐酸右美托咪定注射液0.5μg/kg+咪达
唑仑注射液0.05mg/kg。麻醉维持：1％~2％吸入用七氟烷吸
入，随后取0.3μg/(kg·h)盐酸瑞芬太尼、4~12mg/(kg·h)1％
丙泊酚乳状注射液，将其混合后以静脉泵注方式注入患者体
内，0.1~0.2mg/kg顺阿曲库铵间断静脉滴注。在手术结束前
半小时，对七氟烷停用，术后后将静脉麻醉药物停用，于手术
治疗期间，对脑点双频指数维持，控制在40~60范围。
1.3 观察指标  (1)分别在麻醉诱导前(T0)、手术30min(T1)、拔
管后5min(T2)对两组患者平均动脉压(MAP)、心率(HR)水平进
行监测记录，仪器为多功能监护仪(深圳迈瑞生物医疗电子股
份有限公司，BeneVision N22型)。(2)分别在T0~T2时采集两

组患者静脉血4mL，离心分离血清保存待检。测定肾上腺素
(E)、去甲肾上腺素(NE)水平，检测方法为酶联免疫吸附法，
仪器为全自动生化分析仪(上海德孚生物医疗科技有限公司，
AS-690型)，试剂盒为配套试剂盒。(3)记录两组患者睁眼、拔
管及麻醉恢复室(PACU)停留时间，并在其苏醒后采用视觉模
拟评分法(VAS)评估患者疼痛程度，评分范围0~10分，评分与
疼痛呈正相关。(4)分别在术前、术后3d采集两组患者静脉血
4mL离心分离血清测定肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、C反应蛋白
(CRP)水平，检测方法为酶联免疫吸附法，仪器为全自动生化
分析仪，血液处理方法、仪器厂家和型号、试剂盒厂家同上。
(5)观察统计两组不良反应发生情况。
1.4 统计学方法  研究中所有数据在SPSS 27.0系统中分析，计
量资料以(χ- ±s)描述，t检验；计数资料以“n(%)”描述，
χ

2检验；检验水平P<0.05。

2  结　果
2.1 两组血流动力学对比  T0时两组MAP、HR水平无明显差异
(P>0.05)，与B组T1、T2时的MAP、HR水平相比，A组更低
(P<0.05)，见表1。
2 . 2  两 组 应 激 反 应 对 比   T0时两组E、NE水平无明显差异
(P >0.05)，与B组T1、T2时的E、NE水平相比，A组更低
(P<0.05)，见表2。
2.3 两组苏醒质量对比  与B组相比，A组苏醒后VAS评分更
低，睁眼、拔管及PACU停留时间更短(P<0.05)，见表3。
2.4 两组炎症反应对比  与B组术后3d的TNF-α、CRP相比，A
组更低(P<0.05)，见表4。
2 . 5  两 组 不 良 反 应 对 比   A 组 、 B 组 不 良 反 应 相 比 相 接 近
(P>0.05)，见表5。

表1 两组血流动力学指标对比
组别	 n	           MAP(mmHg)	                                                             HR(次/min)

	            T0	                     T1	            T2                        T0	          T1	                     T2

A组	 50      92.07±5.83	 98.36±8.75*       95.71±6.64*	 70.18±5.72      74.26±5.83*	 72.57±3.86*

B组	 50      91.89±6.14	 104.92±7.93*     99.86±5.37*	 69.93±7.54      78.61±6.62*	 74.89±4.37*

t	 -         0.150	 3.928	             3.436	 0.187	          3.487                     2.814

P	 -         0.881	 0.000	             0.001	 0.852	          0.001                     0.006
注：与本组T0时相比，*P<0.05。

表2 两组应激反应指标对比
组别	 n	               NE(ng/mL)	                                                                            E(ng/L)

	           T0	                       T1	                 T2	           T0	                     T1	            T2

A组	 50     254.96±25.38	   271.68±28.71*     264.89±24.76*     45.37±5.62	 57.92±6.84*      51.56±6.13*

B组	 50     255.37±23.62	   288.54±27.43*     279.57±26.68*     44.98±5.91	 64.58±7.33*      58.81±5.76*

t	 -        0.084	   3.002	                 2.852	           0.338	 4.697	            6.095

P	 -        0.934	   0.003	                 0.005	           0.736	 0.000	            0.000
注：与本组T0时相比，*P<0.05。
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3  讨　论
　　胸腔镜下肺癌根治术手术过程中受到麻醉药物刺激、插
管、手术牵拉操作等因素影响，患者机体会出现强烈的应激
反应，会促使E、NE等应激因子大量分泌，也会增加TNF-α、
CRP等炎症因子分泌量，引起机体内环境紊乱、血流动力学剧
烈波动，对手术及术后恢复不利。有研究证实[7]，术中麻醉用
药对患者术后恢复有重要影响。右美托咪定在多种外科手术麻
醉辅助用药中被广泛应用，是一种具有抑制交感活动、镇痛、
镇静作用的药物[8]。咪达唑仑也是外科手术常用麻醉药物，不
仅具有抗焦虑、抗惊厥、镇静催眠等作用，还能缓解焦虑、
紧张等情绪[9]。右美托咪定与咪达唑仑复合应用能提高麻醉效
果，但关于咪达唑仑的使用剂量尚无统一标准，有学者认为低
剂量咪达唑仑安全性高但可能镇静不足，也有学者认为高剂量
咪达唑仑能保证麻醉效果但可能增加不良反应发生风险[10]。
　　本研究结果显示，与B组T1、T2时的MAP、HR水平相
比，A组更低；与B组T1、T2时的E、NE水平相比，A组更
低；与B组相比，A组苏醒后VAS评分更低，睁眼、拔管及
PACU停留时间更短；与B组术后3d的TNF-α、CRP相比，A组
更低(P<0.05)。提示相较于右美托咪定复合0.05mg/kg咪达唑
仑，复合0.10mg/kg咪达唑仑能提高麻醉效果，维持患者血流
动力学稳定，减轻术中应激反应及术后炎症反应，提高苏醒质
量，这与冯江等人[11]研究结果一致。右美托咪定属高选择性
α2肾上腺能受体激动剂，可通过与脊髓后角α受体结合，抑制
感觉神经递质释放、疼痛信号传导，也可通过结合脑干蓝斑核
的α2受体，发挥良好的镇痛、镇静等作用，改善血流动力学
紊乱状态[12]。有研究发现[13]，右美托咪定可通过降低血液中
E、NE浓度，减少炎性介质的产生。咪达唑仑是苯二氮卓类药
物，主要通过作用于中枢神经系统，抑制1-氨基丁酸的影响，
发挥抗焦虑、抗惊厥、镇静催眠等作用，还可控制手术应激反
应下E、NE的释放量[14]。咪达唑仑也具有一定抗炎作用，且有
一定剂量依赖性[15]。相较于0.05mg/kg咪达唑仑，0.10mg/kg
咪达唑仑在药物剂量上的提升能使麻醉效果得到提升，避免出
现镇痛、镇静不足的情况出现，从而减轻创伤刺激下疼痛信号

传导介导的强烈应激反应及血流动力学波动，下调炎症介质表
达，减轻对术后苏醒造成的不利影响，提高苏醒质量。本研究
发现，两组不良反应相比无明显差异(P>0.05)，提示相较于右
美托咪定复合0.05mg/kg咪达唑仑，复合0.10mg/kg咪达唑仑
并不会增加不良反应。考虑是因为咪达唑仑生物利用度高，使
用后可被机体快速吸收，且半衰期短，0.10mg/kg咪达唑仑也
未见药物蓄积，对人体影响轻微。
　　综上所述，相较于右美托咪定复合0.05mg/kg咪达唑仑，
复合0.10mg/kg咪达唑仑麻醉效果好、安全性高，值得推广。
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表3 两组苏醒质量对比
组别	 n	 苏醒后VAS评分(分)	 睁眼时间(min)	 拔管时间(min)	 PACU停留时间(min)

A组	 50	 2.73±0.41	 7.38±0.89	 10.89±1.27	 39.73±4.82

B组	 50	 3.48±0.52	 9.27±1.34	 14.93±1.86	 46.94±6.21

t	 -	 8.009	                     8.308	                     12.684	                     6.485

P	 -	 0.000	                     0.000	                     0.000	                     0.000

表4 两组炎症反应对比
组别	 n                  TNF-α(mg/L)	                     CRP(mg/L)

	            术前	                    术后3d	           术前            	 术后3d

A组	 50      11.53±3.18	 27.41±4.62      12.48±2.76	 28.94±3.72

B组	 50      11.89±2.94	 35.89±5.76      12.16±2.59	 36.57±4.39

χ2	 -         0.588	 8.121	          0.598                     9.376

P	 -         0.558	 0.000	          0.551                     0.000

表5 两组不良反应对比[n(％)]
组别	 n         胃肠道反应	 嗜睡	 心动过缓	 低血压	 总计

A组	 50       3(4.00)	 1(0.00)	 1(2.00)	 0(2.00)	 5(10.00)

B组	 50       1(2.00)	 2(2.00)	 0(0.00)	 1(2.00)	 4(8.00)

χ2	 -					     0.122

P	 -					     0.727
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