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心率变异性分析对右美托咪定术前抗焦虑作用评价

%&)AB)CDE)>?

（天津医科大学口腔医院麻醉科，天津 ($$$%$）
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术前焦虑作为一种内源性心理应激可引起机体

内环境紊乱，其对麻醉诱导、维持及术后恢复均会带

来不利影响b"c，因此有效缓解术前焦虑并对其准确评

估成为麻醉医生的焦点b!c。右美托咪定（UKY2KUKQE23$

U34K，,-.）具有镇静、抗焦虑、抑制交感应激等作用b(c，

作为手术中的麻醉辅助用药已广泛应用b'c。本研究

拟采用 ,-. 术前鼻腔喷雾缓解患者术前焦虑，并

从自主神经系统的角度，通过心率变异性（SK>PQ P>QK
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!"#$%&$'$()，*+,）分析探讨术前焦虑的客观评价-./。

! !"#$%

010 !"#$ 2304 年 5 月—2626 年 06 月天津

医科大学口腔医院行全身麻醉的口腔颌面外科择

期手术患者 76 例，纳入条件为年龄 07!56 岁，体重

指数（&89) :%;; <=>?@，ABC）071.D2. EFG:

2，美国麻

醉医师协会（H:?I$J%= K8J$?() 8L H=?;(M?;$8'8F$;(，

HKH）分级!!"级；排除标准包括具有右美托咪定

禁忌症、既往麻醉手术史、严重肝肾功能障碍、心律

失常、高血压、糖尿病、自主神经系统疾病及精神病史。

将患者按照简单随机化分组法分为 NOP组和生理盐

水组，每组 Q6例，对所有患者采用单盲方法给药。本研

究已通过伦理委员会批准（RBSMBOT2604622），患者

家属均签署知情同意书。

0U2 %&'( 对所有患者于术前一日进行常规

访视，安静状态下采集 . :$= 心电信号待分析，测量

血压、心率并完成状态V特质焦虑量表（;("(?V(I"$( "=@$"

?() $=!?=(8I)，KRHC）。所有患者于手术当日的术前

Q. :$= 在病房进行鼻腔喷雾给药，NOP 组给予盐酸

右美托咪定注射液 3UW. #XYEX（6U0 :ZY喷），生理盐

水组给予等量生理盐水。给药 Q. :$=后，将患者转移

至手术室平卧，常规监测患者上肢袖带式无创血

压、三导联心电图、心率、指末梢血氧饱和度、脉搏、

每分钟呼吸频率、脑电双频谱指数（ACK）等生命体

征，并进行 +%:;%) 镇静评分。随后常规麻醉诱导插

管并实施手术。

0U[ *+, )*+, 采用 \I$=J] 076N 快速心电

检测仪采集心电信号并存储，应用 B%('%^ +2307%

软件处理，去除伪差并截取 . :$= ++间期时间序列。

分别计算 *+, 时域分析指标：全部窦性 ++ 间期的

标准差（(M] ;(%=9%I9 9]!$%($8= 8_ %'' ++ $=(]I!%';，

KN``）、全部相邻 ++ 间期差值的均方根（(M] I88( 8L

(M] %!]I%F]9 ;ab%I]; 8_ 9$__]I]=J]; ^](c]]= =]$XM"

^8I$=X ++ $=(]I!%';，+BKKN）；频域分析指标：低频

功率（'8c _I]ab]=J) d8c]I，Ze）、高频功率（f$Xf _I]"

ab]=J) d8c]I，*e）、总功率（(8(%' d8c]I，R\）、低频与

高频比值（I%($8 8_ '8c _I]ab]=J) d8c]I (8 f$Xf _I]ab]="

J) d8c]I，ZeY*e）；非线性分析指标：散点图短轴（(f]

;(%=9%I9 9]!$%($8= 8_ (f] ;f8I( V(]I: !%I$%^$'$() $=

\8$=J%I] d'8(，KN0）、散点图长轴（(f] ;(%=9%I9 9]!$%($8=

8_ (f] '8=XV(]I: !%I$%^$'$() $= \8$=J%I] d'8(，KN2）；心

率减速力（9]J]']I%($8= J%d%J$() 8_ f]%I( I%(]，NT）-5/。

0UQ -./0 （0）记录患者性别、年龄、ABC。（2）记

录患者术前一日（R

3

）和入室（R

0

）时收缩压、舒张压

和心率。（[）记录患者 R

3

时 KRHC 量表中状态焦虑问

卷（KHC）分值，参照既往相关研究将焦虑水平分为-W/：

KRHC 评分![W 分为轻度焦虑；KRHC 评分g[W 分

且!Q. 分为中度焦虑；KRHC 评分gQ. 分为重度焦

虑。（Q）记录 R

0

时两组患者的 ACK 值和 +%:;%) 镇静

评分。+%:;%) 镇静评分标准：0 分：受试者焦虑、激

动、不安；2 分：受试者合作、有定向力、安静；[ 分：

受试者入睡，对眉间的轻轻拍打或高声刺激反应迅

捷；Q 分：受试者入睡，对眉间的轻轻拍打或高声刺

激反应缓慢；. 分：受试者入睡，对眉间的轻轻拍打

或高声刺激没有反应。（.）记录 R

3

、R
0

时 *+, 分析各

指标数值。

0U. 123'( 全部数据采用 K\KK04U3 行统计

分析，对计量资料进行正态性检验，符合正态分布

的结果以 !"# 表示，*+, 频域分析指标中 *e、Ze

和 R\ 行对数转换，两组不同时点间的各项指标比

较采用 ! 检验，计数资料比较采用 !

2检验，"#3U3.

为差异有统计学意义。

" &'

2U0 45678 KHC 9):;< 两组患者性别、

年龄、ABC 差异均无统计学意义。两组患者术前 KHC

评分均为中度接近重度焦虑水平，差异无统计学意

义（表 0）。

2U2 =>? @ABCDEF:;< 两组 R

3

时血

流动力学指标的差异均无统计学意义。NOP 组 R

0

时心率显著低于 R

3

（"#3U3.），生理盐水组 R

0

时心率

则较 R

3

显著升高（"#3U3.）。在 R

0

的时点上 NOP 组

ACK值显著低于生理盐水组（!#[UQQ0，"#3U3.），+%:;%)

镇静评分显著高于生理盐水组（!hV2U3W7，"#3U3.，

表 2）。

2U[ *+, /0:;< *+,分析指标中，两组在 R

3

时的差异均无统计学意义。R

0

与 R

3

比较，生理盐水

组+BKKN、'8X*e、KN0、NT均降低（均 "#3U3.），KN``、

ZeY*e、KN2 均升高（均 "$3U3.）。R

0

时 NOP 组与生

理盐水组比较，+BKKN、'8X*e、KN0、NT 显著升高

( ! )*+,-./ #$%01234!&'(5

)*+ ! ,-./*012-3 -4 56360*7 8-391:1-32 *39 #$% 28-062 +6:;663

:<6 :;- 50-=/24!&'(6

组别
男Y女

（例）

年龄

（岁）

ABC

（EXY:

2）

HKH!Y"级

（例）

KHC 评分

（分）

生理盐水组 20Y04 [QU0$5U2 22UW$[U2 [5YQ QQU2$[U5

NOP 组 22Y07 [.U2$5U3 2[U2$[UW [.Y. QQU.$[UW

!

2

Y! 3U3.3 V3U2W. V0U33W 3U333 V3U54W

" 3U72[ 3UW7Q 3U[0W 0U333 3UQ77

注：ABC：体重指数；HKH：美国麻醉医师协会；KHC：状态焦虑问

卷分值；NOP：右美托咪定
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%&$*- "&""-

0)&/!"&)

()&0!%&-

1

$&$!"&%

-&.!"&)

1

组别

生理盐水组

234 组

生理盐水组

234 组

生理盐水组

234 组

生理盐水组

234 组

生理盐水组

234 组

指标

收缩压（5567）

舒张压（5567）

心率（次859:）

;<=

>15?1@镇静评分

注：234：右美托咪定；;<=A 脑电双频谱指数；与同时间生理盐

水组相比，1

"B'+'/

（!C,-+0-'、,/+#%/、,.+%/#、,.+'-#，均 ""'+'/），=2DD、

EFG6F、=2-均降低（!C-&%%#、)&(.(、%&0HH，均 ""H&H/），

见表 %。

! !"

近年来随着日常手术量的急剧增加，麻醉工作

节奏不断加快，这种影响势必使患者本已存在的术

前焦虑进一步加重I-J，因而从围术期医学整体考虑，

特别需要一种灵活、简便、有效的方式来缓解患者的

术前焦虑。6>K 分析作为对自主神经系统无创、客

观、量化的评价方法，已广泛应用于心理和精神疾病

领域I(J，自主神经系统的生理基础决定了它对来自于

身心双方的影响均可做出明确、快速的反应I0J。本研

究尝试采用 6>K 分析对术前焦虑进行简便、量化的

客观评估，以使后续的麻醉处理更加精准、安全I-J。

流行病学研究表明，成人术前焦虑的发生率为

##LM('L

I$'J。从本研究结果来看，术前 $ N 两组患者

=O< 评分均处于中度偏高的焦虑水平，表明患者术

前确实存在较为普遍的焦虑情绪，虽然术前的血流

动力学指标并无明显改变，但 6>K 分析结果则显示

表达交感G迷走张力平衡性的 EFG6F 比值数值较高，

说明交感神经在与副交感神经的平衡中占据优势，

提示患者处于焦虑,交感应激状态，可见术前 6>K

分析结果与量表评分具有相似的指向。

手术当日生理盐水组患者入室后，不仅反映交

感应激的 EFG6F 比值进一步升高，同时反映迷走神

经活动性的指标 >P==2、QR76F、=2#、2S 显著降

低，表明随着手术时间的临近，患者不仅处于更为

升高的交感应激水平，其迷走神经的活动已受到了

一定的损害，杨会芹等I##J在研究焦虑患者的 6>K 表

现时也发现了上述相同的变化特征。虽然生理盐水

组心率较术前显著增高，但仍在正常范围之内，血压

并无明显改变，血流动力学指标总体上并未表现出

特别之处，这可能与本组大部分患者为 O=O !级且

较为年轻有关，患者虽处于一定的焦虑状态，其机体

仍具有较好的适应和调控能力。但作为更加敏感的

自主神经系统反应，此时不仅看到反映交感应激的

指标显著升高，其迷走神经活动性的降低更应该受

到关注。因为生理状态下迷走神经活动的优势被破

坏，脏器功能的调控能力被削弱，这更加损害患者

的围术期安全I#-J，特别是对于本研究并未涉及的老

年和各种并存病的患者则更应警示。

234 作为选择性 "

-

,肾上腺素能受体激动剂，

具有明确的镇静、抗焦虑、抑制交感的作用。而经鼻

喷雾是一种灵活、简便、无创的给药方式，患者更易

接受I#%J。该方式具有与静脉给药的相似效果I#*J，现多

用于小儿术前镇静I#/J。本研究 234组患者入室时 ;<=

值明显低于生理盐水组，>15?1@ 镇静评分接近 %分，

说明经鼻喷雾 234 起到较好的镇静作用，患者处于

安静困倦但可唤醒的状态。同时血流动力学指标中，

234 组心率显著降低，但与生理盐水组的血压并无

显著差异。与术前相比，入室时 234组患者 6>K分

析结果显示应激水平并未加重，虽然统计学结果并无

差异，但反映交感G迷走平衡性的 EFG6F比值低于术
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高频功率 6F 对数；QR7!T：总功率 !T 对数；EFG6F：低频与高频比值；
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前，且表达迷走活性的 *.M、.K 等指标略有升高。

与生理盐水组入室相比，交感指标显著降低，迷走指

标显著升高。总体上从自主神经系统的角度来看，

.-` 通过抑制交感并提升迷走神经活动性，使自主

神经系统的平衡更接近于生理状态，与生理盐水组相

比对患者术前焦虑所致的应激状态从临床效果到

各项指标均有明显的改善。由此可见，与常规的血压、

心率指标相比，/(h 指标表现得更为敏感，且通过自

主神经系统的角度所反映的患者状况更为全面。

综上所述，.-` 术前鼻喷具有较好的抗焦虑作

用，且 /(h 分析作为一种客观、量化的手段，可对

患者术前焦虑的评价进行有益的补充。
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