
右美托咪定对腹腔镜供肝获取术供者
苏醒期恢复质量的影响*

崔凌利， 邹    毅， 张    梁， 刘    珅， 薛富善△

首都医科大学附属北京友谊医院 麻醉科 （北京 100050）
 

【摘要】  目的　观察术中输注右美托咪定（dexmedetomidine, DEX）对行活体肝移植腹腔镜供肝获取术供者术后苏醒

质量的影响。方法　前瞻性纳入择期行活体肝移植腹腔镜供肝切取术供肝脏者56例，随机分为两组（n=28）：DEX组和对

照组。DEX组患者入室后静脉泵注DEX 1 μg/kg 15 min，随后以0.4 μg/（kg·h）输注至供肝肝门静脉阻断后停止；对照组患

者采用等容积0.9%生理盐水，输注速度和停药时间同DEX组。主要观察指标为苏醒期躁动（emergence agitation, EA）的发

生率，苏醒期躁动依据AFPS（Aono's four-point scale）评分进行评估。次要观察指标包括术中麻醉和手术情况、术后自主呼

吸恢复时间、苏醒时间、拔管时间、Ramsay镇静评分、寒战发生率、数字评分法（numeric rating scale, NRS）疼痛评分、拔

管期血压以及心率等。结果　DEX组和对照组术后苏醒期躁动发生率分别为10.7%和39.3%，DEX组躁动发生率低于对照

组（P=0.014）。DEX组供者APFS躁动评分〔中位数（四分位间距）〕较对照组更低〔1（1，1）分vs. 2（1，3）分，P=0.005〕。

DEX组术中丙泊酚和瑞芬太尼的用量明显减少（P<0.05），DEX组苏醒期需追加镇痛的人数更少，血压和心率更低

（P<0.05）。两组供体术后自主呼吸恢复时间、苏醒时间、拔管时间、寒战发生率、Ramsay评分、NRS评分、麻醉后监测治

疗室（postanesthesia care unit, PACU）停留时间差异无统计学意义（P>0.05）。结论　DEX能够降低活体肝移植供者苏醒期

躁动发生率，改善苏醒期恢复质量，且不影响术后苏醒和拔管时间。
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【Abstract】   Objective　To  investigate  the  effects  of  intraoperative  intravenous  administration  of
dexmedetomidine  (DEX)  on  the  recovery  quality  of  donors  undergoing  pure  laparoscopic  donor  hepatectomy.
Methods　A total of 56 liver donors who were going to undergo scheduled pure laparoscopic donor hepatectomy were
enrolled  and  randomly  assigned  to  two  groups,  a  DEX  group  (n=28)  and  a  control  group  (n=28).  Donors  in  the  DEX
group received DEX infusion at a dose of 1 μg/kg over 15 minutes through a continuous pump, which was followed by
DEX  at  0.4  μg/(kg·h)  until  the  disconnection  of  the  portal  branch.  Donors  in  the  control  group  were  given  an  equal
volume of 0.9% normal saline at the same infusion rate and over the same period of time as those of the dex infusion in
the  DEX  group.  The  primary  outcome  was  the  incidence  of  emergence  agitation  (EA).  The  Aono's  Four-point  Scale
(AFPS) score was used to assess EA. The secondary observation indicators included intraoperative anesthesia and surgery
conditions, spontaneous respiration recovery time, recovery time, extubation time, scores for the Ramsay Sedation Scale,
the  incidence  of  chills,  numeric  rating  scale  (NRS)  score  for  pain,  and  blood  pressure  and  heart  rate  after  extubation.
Results　The  incidence  of  EA  was  10.7% and  39.3% in  the  DEX  group  and  the  control  group,  respectively,  and  the
incidence of EA was significantly lower in the DEX group than that in the control group (P=0.014). The APFS scores after
extubation in the DEX group were lower than those in the control group (1 [1, 1] vs. 2 [1, 3], P=0.005). Compared to the
control  group,  the  dosages  of  intraoperative  propofol  and  remifentanil  were  significantly  reduced  in  the  DEX  group
(P<0.05). During the recovery period, the number of donors requiring additional boluses of analgesia, the blood pressure,
and the heart rate were all  lower in the DEX group than those in the control group (P<0.05).  No significant differences
between the two groups were observed in the spontaneous respiration recovery time, recovery time, extubation time, the
incidence  of  chills,  NRS  score,  scores  for  the  Ramsay  Sedation  Scale,  and  the  length-of-stay  in  postanesthesia  care  unit
(PACU)  (P>0.05). Conclusion　DEX  can  reduce  the  incidence  of  EA  after  pure  laparoscopic  donor  hepatectomy  and
improve the quality of recovery without prolonging postoperative recovery time or extubation time. 
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全麻苏醒期躁动（emergence agitation, EA）是麻醉恢

复期间常遇到的一个临床麻醉问题。严重的EA可能会

导致患者伤口裂开、术后出血、二次插管甚至坠床等严

重的意外伤害，大大增加医护工作量，延长麻醉后监测治

疗室（postanesthesia care unit, PACU）停留时间[1-3]。研究

发现术后肺部并发症与苏醒期躁动评分之间也存在相关

性[4]。活体肝移植肝脏供者多数为健康年轻人群，术前往

往存在焦虑情绪以及对手术疼痛的恐惧[5]，术后更易发生

急性疼痛和严重的EA等。目前供肝获取手术最重要的

目标仍然是以保证供者安全和恢复质量为第一位。因

此，减少供者术后EA发生，提高苏醒期恢复质量，能够更

好地保障供者围术期安全。

高 选 择 性 α 2 受 体 激 动 剂 盐 酸 右 美 托 咪 定

（dexmedetomidine, DEX）具有镇静和镇痛的作用，是临床

麻醉中常用的麻醉佐剂。据报道，DEX能够有效地减少

小儿患者、耳鼻喉手术以及胸科手术等术后躁动发

生[6-8]。然而对于DEX是否能够降低肝脏手术，尤其活体

大肝切除的供者术后躁动的发生，目前相关研究较少。

本研究拟通过在活体肝移植腹腔镜供肝获取术中泵注

DEX，观察DEX是否能够提高供者术后苏醒质量，为优化

活体肝移植供者临床麻醉管理和围术期安全提供参考。 

1     资料与方法
 

1.1    一般资料

本研究已通过首都医科大学附属北京友谊医院伦理

委员会审批（伦理号：2020-P2-208-03），均获得患者或家

属的知情同意书。前瞻性纳入2020年12月–2023年7月择

期行腹腔镜供肝获取活体肝移植供肝脏者。纳入标准：

①年龄18～65岁；② 美国麻醉师协会 （America Society of

Anesthesiologists, ASA）分级Ⅰ～Ⅱ级；③拟行腹腔镜供

肝获取术的肝移植供者。排除标准：①严重心血管疾病

史；②严重精神疾病不能交流配合者；③病窦综合征患

者；④对DEX以及其他麻醉药物过敏者；⑤拒绝参与观察

者。剔除标准：①转开腹手术者; ②手术室内拔除气管导

管失败者; ③失访或死亡。 

1.2    麻醉方法

患者连接常规五导心电监测，开放右上肢静脉通路

和桡动脉有创动脉血压。静脉注射舒芬太尼0 . 3～

0.4  μg/kg、丙泊酚2 mg/kg以及顺式阿曲库铵0.2～

0.25 mg/kg，进行快速序贯麻醉诱导。待声带固定后插入

气管导管，连接麻醉机，调整呼吸参数为呼吸频率12～

15 min−1，潮气量6～8 mL/kg，维持呼气末二氧化碳分压

在35～45 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。超声引导下完

成右侧颈内静脉置管，监测术中中心静脉压（central venous

pressure, CVP）。持续泵注丙泊酚4～8 mg/（kg·h）、瑞芬

太尼0.1～0.3 μg/（kg·min）、顺式阿曲库铵0.1 mg/（kg·h）维

持适度麻醉深度和肌松。在劈离供肝实质的过程中，限

制液体输注速度1～1.5 mL/（kg·h），CVP值控制在5 mmHg

以下。关闭腹膜后给予盐酸曲马多100 mg、托烷司琼

5 mg，由外科医师采用0.5%罗哌卡因20 mL完成切口局部

浸润阻滞。缝皮完成停麻醉维持药物，患者自主呼吸出

现后给予氟马西尼0.5 mg、阿托品0.5 mg和新斯的明

1 mg。达拔管条件后，拔除气管导管并转运至PACU继续

观察。患者达出PACU标准后转送入肝病重症监护室

（intensive care unit, ICU)。如在PACU期间按压镇痛泵后

静息时患者数字评分法（numeric rating scale, NRS）疼痛

评分仍大于3分、AFPS（Aono's four-point scale）躁动评分

大于2分，则给予补救性镇痛（静注舒芬太尼5 μg）。如躁

动仍不能控制则给予丙泊酚（0.5～1 mg/kg）镇静，以防躁

动导致相关意外事件发生。术中收缩压低于90 mmHg或

较入室血压降低20%则给予去氧肾上腺素50 μg，必要时

采用去甲肾上腺素持续泵注纠正低血压。术中心率低于

50 min−1时，立即给予阿托品0.3 mg。 

1.3    盲法分组与干预

根据计算机在线生成的随机列表，将患者分别纳入

DEX组和对照组，每组28例。DEX组患者入室后15 min泵

注DEX 1 μg/kg，随后以0.4 μg/（kg·h）速度泵至供肝门静脉

离断。对照组患者以等容积0.9%生理盐水泵注15 min，

随后以等容积盐水相同速度持续泵注至肝门阻断后停

止。观察药物由同一名不参与术中麻醉管理的麻醉医师

配制。手术均由同一组外科医师完成。手术当日麻醉医

师、手术医师以及供者对分组均不知情。 

1.4    主要和次要观察指标

主要观察结局为苏醒期躁动（emergence agitation,

EA）的发生率。患者躁动水平以AFPS躁动评分进行评

估，分级标准：1分清醒配合，2分可安抚，3分躁动，4分严

重躁动。记录患者的苏醒期AFPS评分，评分大于2分被

认为发生躁动。

次要观察结局为：记录麻醉时间、麻醉药用量、手术

操作时间、供肝类型、供肝重量、肝劈离时间、术中出血
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量、尿量。以停止丙泊酚的时间为零点，记录从停止丙泊

酚到自主呼吸、意识恢复以及拔管时间。记录静息时最

高NRS评分（0分为无痛，1～3分为轻度疼痛，4～6分为中

度疼痛，7～10分为重度疼痛）、需要追加镇痛药物的人

次、寒战发生率、Ramsay镇静评分（烦躁计1分，安静计

2分，嗜睡计3分，睡眠可唤醒计4分，对大声呼叫反应迟钝

计5分，深睡或麻醉状态计6分）、PACU停留时间、二次气

管插管等不良事件。记录手术结束（T1）、拔除气管导管

前（T2）、拔除气管导管5 min后（T3）以及拔除气管导管

15 min后（T4）四个时间点的平均动脉压（mean arterial

pressure, MAP）、心率和脉搏氧饱和度。 

1.5    统计学方法

x̄± s

根据预试验结果，在80%的检验效能和α=0.05的检

验水准下，计算样本量为每组26例，考虑可能5%脱失率，

需纳入样本量为56例，每组不少28例。统计分析采用

SPSS26.0统计软件。两组间供者一般情况、麻醉手术资

料以及苏醒期情况比较，满足正态分布检验的定量资料

以 进行统计描述，应用独立样本t检验，符合偏态分

布的定量资料采用四分位间距（P25，P75）进行统计描述，采

用独立样本非参数秩和检验；计数资料采用率（%）进行

统计描述，两组EA发生率、性别、供肝类型、寒战发生率

以及镇痛追加情况等比较采用卡方检验或Fisher确切概

率法；两组不同时间点平均动脉压、心率比较采用重复测

量方差分析。P<0.05为差异有统计学意义。 

2     结果

纳入本研究的供者共61例，剔除5例，1例腔静脉破裂

转开腹手术，4例计划外带气管导管返回ICU，最终纳入

统计的供者56例，每组各28例。 

2.1    一般情况和麻醉手术资料比较

两组供者一般情况、麻醉时间、手术时间、供肝类

型、术中供肝劈离时间、供肝重量以及出血量比较，差异

均无统计学意义（P>0.05）。DEX组和对照组术中尿量的

差异有统计学意义（P<0.05），DEX组尿量较对照组明显

增加。DEX组和对照组麻醉维持丙泊酚用量和瑞芬太尼

用量的差异均有统计学意义（P<0.05），DEX组麻醉用药

量明显减少。见表1。 

2.2    两组苏醒期情况比较

DEX组术后发生EA的供者为3例，对照组为11例，

EA发生率为别10.7%和39.3%（P=0.014），DEX组躁动发

生率明显低于对照组。DEX组供者APFS躁动评分较对

照组更低〔2（1，3）分vs. 1（1，1）分，P=0.005〕，两组的

AFPS躁动评分构成比的差异有统计学意义（P<0.05）。

对照组1例供者因严重躁动，需给予丙泊酚镇静治疗。

见表2。

对照组供者较DEX组需追加镇痛药物的人数更多

〔13例（46.4%），6例（21.4%），P=0.048〕，但两组供者术后

最高NRS评分（静息时）比较差异无统计学意义（P>0.05）。

比较两组供者的自主呼吸恢复时间、苏醒时间、拔管时

间、寒战发生率、镇静评分以及PACU停留时间差异均无

统计学意义（P>0.05）。见表2。

两组均无缺氧、喉痉挛、二次气管插管等严重并发

症发生。 

2.3    两组苏醒期血压和心率比较
 

表 1    一般情况和麻醉手术资料

Table 1    The general data and anesthesia and surgery profile 

Indicator Control group (n=28) DEX group (n=28) P

x̄± sAge/yr., 32.7±6.1 33.9±6.2 0.058

(Male/female)/case 12/16 20/8 0.465

x̄± sBMI/(kg/m2), 23.6±3.1 23.6±3.1 0.966

x̄± sAnesthesia time/min, 294.3±58.9 283.7±66.0 0.526

x̄± sOperating time/min, 242.6±60.5 232.7±66.5 0.563

Type of graft/case (%) 0.416

　Left lateral 21 (75.0) 23 (82.1)

　Left lobe   7 (25.0)   5 (17.9)

x̄± sGraft weight/g, 286.6±66.4 271.9±62.6 0.399

x̄± sSplit time/min, 54.3±28.7 42.7±19.4 0.089

x̄± sUrine output/mL, 373.1±203.4 686.7±462.4 0.002*

x̄± sBlood loss/mL, 77.3±9.1 98.0±13.3 0.355

x̄± sPropofol dose/mg, 1 372.5±438.9 1 095.3±369.1 0.014*

x̄± sRemifentanil dose/mg, 3.2±1.1 2.5±0.8 0.015*

　BMI: body mass index. * P<0.05, DEX group vs. control group.
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与对照组比较，DEX组供者4个时间点MAP和心率更

低（P=0.000）。两组供者的血压和心率在拔管前（T2）最

高，在拔除气管导管后降低。见表3。
  

x̄± s表 3    两组不同时间点血压和心率比较（ ）

x̄± s

Table 3    Comparison of the blood pressure and heart rate at various
time points between the two groups ( ) 

Indicator Control group (n=28) DEX group (n=28) P

MAP/mmHg <0.001

　T1 99±12 85±13

　T2 100±12 93±13

　T3 101±10 88±11

　T4 99±10 88±8

HR/min−1
<0.001

　T1 72±11 56±8

　T2 81±14 66±11

　T3 75±10 61±10

　T4 75±13 62±8

　T1: end of surgery; T2: before extubationb; T3: 5 minutes after extubation;
T4: 15 minutes after extubation; MAP: mean arterial pressure; HR: heart rate.
1 mmHg=0.133 kPa.
  

3     讨论

本研究评估了术中泵注DEX对行腹腔镜供肝获取术

供者术后苏醒期恢复质量的影响。研究结果表明，术中

泵注DEX能够降低腹腔镜供肝获取术供者术后EA的发

生率，减少其躁动的严重程度；DEX能够明显减少术中麻

醉用药量，不增加术后苏醒、拔管时间以及PACU停留时

间。此外，DEX在一定程度上能够降低术后急性疼痛程

度，减少术后补救镇痛。

EA期间患者无意识躯体运动、兴奋和激动可能会导

致供者遭受意外的伤害、术区出血、缺氧以及额外的护

理等。EA多见于儿童和年轻人群，其中成人EA发生率约

0.25%～19%[4, 9-10]。年龄、苯二氮卓类药物和依托咪酯使

用、男性、术后疼痛、麻醉方式、手术类型等[10-13]因素都

可能影响EA的发生。然而EA的发生机制目前尚不明

确。既往研究提出苏醒不完全可能是躁动发生的主要机

制[14]，术中麻醉药物代谢不完全导致患者认知功能恢复

延迟，表现出躁动和不服从指令的状态。腹腔镜供肝手

术术中长时间的二氧化碳气腹、反Trendelenburg体位以

及低中心静脉压技术实施，易导致术中循环剧烈波动甚

至持续低血压状态。术中阻断入肝脏血流、肝缺血再灌

注损伤以及肝组织明显减少等因素均可能影响麻醉药物

代谢，致使药物残留，导致术后苏醒期躁动、苏醒延迟，甚

至呼吸抑制等风险发生。因此尽可能减少术后疼痛、

并发症以及意外医疗风险发生，促进供者早期快速恢复，

也是进一步提高活体肝移植供者围术期安全的主要关

注点。

 

表 2    研究结果

Table 2    Trial outcomes 

Indicator Control group (n=28) DEX group (n=28) P

Primary outcome

　Agitation/case (%) 11 (39.3) 3 (10.7) 0.014*

Secondary outcome

　Aono's four-point scale score (median [P25, P75]) 2 (1, 3) 1 (1, 1) 0.005*

　Aono's four-point scale score/case (%) 0.045*

　　1 13 (46.4) 23 (82.1)

　　2 4 (14.2) 2 (7.1)

　　3 7 (25.0) 2 (7.1)

　　4 4 (14.2) 1 (3.6)

　Chills/case (%) 5 (17.8) 4 (14.3) 1.000

　Ramsay Sedation Scale scores (median [P25, P75]) 2 (1, 2) 2 (2, 2) 0.354

　The highest NRS scores (median [P25, P75]) 4 (2, 5) 3 (2, 4) 0.564

　Patients needing rescue analgesic/case (%) 13 (46.4) 6 (21.4) 0.048

　PACU length-of-stay/min, median (P25, P75) 22.0 (15.0, 25.0) 25.0 (18.0, 30.0) 0.280

　Recovery time/min, median (P25, P75) 17.0 (10.0, 25.7) 17.0 (12.0, 26.0) 0.919

　Spontaneous respiration recovery time/min, median (P25, P75) 15.0 (10.0, 19.7) 17.0 (11.0, 21.0) 0.254

　Extubation time/min, median (P25, P75) 19.0 (12.0, 26.7) 20.0 (16.0, 25.0) 0.652

　NRS: numeric rating scale; PACU: postanaesthesia care unit. * P<0.05, DEX group vs. control group.
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KIM等 [1 3 ]在胸腔镜肺切除术中泵注固定剂量DEX

〔0.5 μg/（kg·h）〕至手术结束，EA发生率从35%降至13%。

SUN等[15]观察了行结肠癌、直肠癌以及食管癌的老年患

者术中泵注低剂量〔0.2 μg/（kg·h）〕DEX，研究结果表明

DEX能够降低老年患者术后EA的发生率（27.5%  vs .

7.5%）。本研究对照组供者的术后EA发生率为39.3%，可

见供肝获取术后发生EA也十分常见，通过术中泵注DEX，

能够有效地将术后EA发生率减少至10.7%。DEX组的躁

动评分也要低于对照组，AFPS评分4分的严重躁动患者

更少，DEX降低了供者躁动的严重程度。值得注意的是，

在对照组中有1例患者因重度术后急性疼痛导致严重躁

动，需给予丙泊酚镇静处理。两组拔管后的Ramsay镇静

评分一致，可排除因镇静过深导致的DEX组躁动减少。

DEX改善EA的机制目前尚不明确，可能和其具有镇静催

眠、抗焦虑和抗交感降低应激反应的作用有关[16]。本研

究还发现通过术中使用DEX的供者术后需补救镇痛的人

数更少，这可能和DEX具有镇痛作用相关，良好的镇痛也

可以降低EA发生。本研究和既往研究结果虽均显示

DEX能降低EA发生率，但本研究DEX用量要高于以往仅

泵注维持剂量的用药方案，仅泵注维持剂量的DEX是否

同样能够降低供肝获取术后EA的发生尚不明确。

本研究发现DEX不延长供者的拔管时间。既往研究

表明DEX对术后拔管时间的影响仍有争议，有Meta分析

报道DEX可能会延长拔管时间[8]。由于术中需多次阻断

入肝血流，期间肌松剂药物代谢降低约40%[17]。本研究在

离断供肝门静脉分支后便停止泵注肌松剂，使肌松剂有

足够时间代谢，排除了因肌松残留导致的呼吸困难，引发

患者惊恐躁动以及延迟拔管。因此本研究结果可表明

DEX不延迟苏醒期拔管时间。然而当前DEX在早期恢复

中的作用证据仍有限。PACU停留时间被认为是延长麻

醉时间或相关并发症治疗效果的替代指标。SIN等[18]研

究表明术中泵注DEX不延长PACU停留时间，本研究也得

到一致的结果。然而，PACU停留时间可能受其他因素影

响较大，如病房床位的可用性或人为因素导致的停留时

间过长等。

本研究还有以下不足之处。首先，该研究仅在本中

心进行，观察样本量较小，有可能存在假阳性。研究对象

较为局限，为年轻健康供体，研究结果是否适用于大多数

肝病患者尚不明确。其次，研究仅观察了单一剂量的

DEX，由于供者均为健康人群，对负荷剂量DEX耐受性较

好，没有发现明显的高血压、心动过缓等不良反应。最

后，本研究收集的数据相对有限，对于躁动持续时间没有

进行完整观察。

综上所述，DEX能够降低腹腔镜供肝获取术供者术

后EA发生率，提高苏醒期的恢复质量，优化活体肝移植

供者临床麻醉管理，提高供者围术期安全。
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