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·临床研究·

尼卡地平预防垂体后叶素诱发腹腔镜下子宫

肌瘤切除术患者心血管不良反应临床观察

俞春红 吴懿

[摘要] 目的 探讨尼卡地平预防垂体后叶素诱发腹腔镜下子宫肌瘤切除术患者心血管不良反应的临床效果。方

法 选择行腹腔镜子宫肌瘤切除术患者108例，随机分为观察组60例和对照组48例。在相同的手术麻醉条件下，均

给予垂体后叶素宫体注射，观察组垂体后叶素注射2 min后给予尼卡地平10 μg/kg静脉注射，对照组给予0.9％氯化

钠注射液5 ml静脉注射，比较两组患者垂体后叶素用药前1 min（T

0

）、用药后30 s（T

1

）、1 min（T

2

）、2 min（T

3

）、5 min

（T

4

）、10 min（T

5

）以及30 min（T

6

）时平均动脉压（MAP）、心率（HR）及心电图检测指标变化情况。 结果 与T

0

时刻比

较，两组患者在T

1

、T

2

时刻MAP水平明显降低，HR水平明显升高，差异均有统计学意义（t分别=28.19、20.10、23.94、

16.53、8.65、11.88、8.50、10.34，P均＜0.05）。 与T

0

时刻比较，观察组患者在T

4

、T

5

、T

6

时刻MAP水平无统计学意义（t分

别=1.26、0.76、1.16，P均＞0.05），HR水平明显升高，差异均有统计学意义（t分别=7.62、10.23、5.03，P均＜0.05）；与T

0

时刻比较， 对照组患者在T

4

、T

5

、T

6

MAP水平明显升高、HR水平明显降低， 差异均有统计学意义（t分别=10.72、

12.49、12.84、7.62、10.23、5.03，P均＜0.05）； 观察组患者在T

4

、T

5

、T

6

时刻MAP水平明显低于对照组，HR水平明显高

于对照组，差异均有统计学意义（t分别=8.00、9.52、10.55、17.14、22.00、13.00， P均＜0.05）。观察组患者房性早搏事

件、室性期前收缩、窦性心动过缓、交界性心动过速以及Q-T延长的发生率明显低于对照组，差异均有统计学意义

（χ

2

分别=4.74、11.09、4.74、6.01、7.58，P均＜0.05）。结论 尼卡地平能够有效预防腹腔镜下子宫肌瘤切除术患者宫

体局部注射垂体后叶素所引起的MAP增加以及HR减慢反应，降低垂体后叶素诱发心血管不良反应风险。

[关键词] 尼卡地平； 垂体后叶素； 腹腔镜下子宫肌瘤切除术； 心脑血管不良反应； 药理研究

Clinical efficacy observation of nicardipine in the prevention of adverse cardiovascular reaction of patients with la鄄

paroscopy myomectomy induced by pituitrin YU Chunhong

，

WUYi. Department of Pharmaceutical

，

Hangzhou First

People蒺s Hospital

，

Hangzhou 310000

，

China

[Abstract] Objective To investigate the clincial efficacy of nicardipine in the prevention of adverse cardiovascular re鄄

action of patients with laparoscopy myomectomy induced by pituitrin. Methods One hundred and eight cases of patients

with laparoscopy myomectomy were randomly divided into observation group

（

60 cases

）

and control group

（

48 cases

）

. Under

the same conditions of the surgical anesthesia

，

both groups were given corpus injection of pituitrin. And then

，

the observa鄄

tion group was given intravenous injection 10 μg/kg of nicardipine at 2 minutes after injecting pituitrin

，

while the contorl

group was given intravenous injection 5 ml of 0.9 % sodium chloride injection. The mean arterial pressure

（

MAP

），

heart

rate

（

HR

），

and ECG indexes at one minute

（

T

0

）

before medication of pituitrin and 30 seconds

（

T

1

），

1 minute

（

T

2

），

2 min鄄

utes

（

T

3

），

5 minutes

（

T

4

），

10 minutes

（

T

5

）

and 30 minutes

（

T

6

）

after medication of pituitrin were compared between two

groups. Results The MAP levels of both groups at T

1

，

T

2

points were significantly decreased while the HR levels were

significantly increased when compared to T

0

point

（

t=28.19

，

20.10

，

23.94

，

16.53

，

8.65

，

11.88

，

8.50

，

10.34

，

P＜0.05

）

.

The MAP levels of observation group at T

4

，

T

5

，

T

6

points were not significantly different with T

0

point

（

t=1.26

，

0.76

，

1.16

，

P＞0.05

），

but the HR levels were significantly different

（

t=7.62

，

10.23

，

5.03

，

P＜0.05

）

. The MAP levels of control group

at T

4

，

T

5

，

T

6

points were significantly increased while the HR levels were significantly decreased when compared to T

0

point

（

t =10.72

，

12.49

，

12.84

，

7.62

，

10.23

，

5.03

，

P ＜0.05

）

.

The MAP levels of observation group at T

4

，

T

5

，

T

6

points

were significantly lower than those of the control group
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表1 两组患者基线资料比较

子宫肌瘤是一种常见的女性生殖器官良性肿

瘤，常见于30～50岁妇女，流行病学调查研究发现

子宫肌瘤发病率呈不断上升趋势

[1]

。 既往主要采用

子宫切除方法治疗子宫肌瘤，随着女性对生活质量

要求的不断提高，大部分患者希望保留子宫，且维

持完整的生理功能。 由于腹腔镜手术具有创伤小、恢

复快及疼痛轻等优点， 越来越多患者选择腹腔镜下

子宫肌瘤切除术治疗，但往往出血多，不易止血

[2]

。

近年来发现用垂体后叶素止血效果更好，虽应用垂

体后叶素能够降低术中出血量，但其对心血管反应

影响带来的潜在危险

[3，4]

。 本次研究旨在分析尼卡地

平预防垂体后叶素诱发腹腔镜下子宫肌瘤切除术

患者心血管不良反应临床效果观察及其药理研究。

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2013年6月至2015年12月期间

杭州市第一人民医院收治的行腹腔镜子宫肌瘤切

除术患者108例，均为女性；年龄29～53岁，平均年

龄为（37.21±4.52）岁，平均体重指数为（21.28±

1.30）kg/m

2

，平均子宫肌瘤个数（1.73±0.48）个。所有

行腹腔镜子宫肌瘤切除术的病例符合本次研究的

入组标准：①美国麻醉医师分级为Ⅰ或Ⅱ级；②患

者有典型的临床表现且均经B超确诊； ③肌瘤最大

直径≤10�cm；④肌瘤数目≤3个；⑤无阿片类药物滥

用史；⑥合并精神疾病史；⑦患者自愿签署知情同

意书。 并排除有：①术前宫颈诊刮术显示患者宫颈

以及宫内膜合并恶性病变者；②合并严重心血管疾

病、内分泌疾病、肝肾功能不全、代谢性疾病及中枢

神经系统疾病者。 按照随机数字表法将108例患者

随机分为观察组和对照组， 其中观察组患者60例、

对照组患者48例，两组患者的一般资料、射血分数、

子宫肌瘤个数、子宫肌瘤最大径、手术时间及术中

出血量比较见表1。 两组比较，差异均无统计学意义

（P均＞0.05）。

1.2 方法 所有患者均于麻醉前半小时给予阿托

品0.01�mg/kg肌肉注射，入室之后常规检测患者心电

图、血压、心率（heart�rate�，HR）、平均动脉压（mean�

arterial�pressure，MAP）等。 开放外周静脉，局部麻醉

下行桡动脉穿刺置管对患者进行有创动脉血压监

测。 给予丙泊酚（由西安力邦制药有限公司生产）

1.5～2.0�mg/kg、咪达唑仑（由宜昌人福药业有限责

任公司生产）0.05�mg/kg、顺式苯磺酸阿曲库铵（由浙

江仙琚制药股份有限公司生产）0.2�mg/kg以及芬太

尼（由国药集团工业有限公司廊坊分公司生产）2～

3�μg/kg快速静脉诱导麻醉，麻醉诱导后气管插管行

机械通气。采用瑞芬太尼针10～20�μg·kg

-1

·h

-1

、顺式

苯磺酸阿曲库铵针0.3～0.6�mg·kg

-1

·h

-1

、 丙泊酚针

4～12�mg·kg

-1

·h

-1

麻醉维持。 待患者麻醉平稳后，常

规消毒铺巾， 于腹腔镜下进行子宫肌瘤切除术，气

腹压维持在13～15�mmHg之间。将垂体后叶素（由南

京新百药业有限公司生产）6�U与0.9％氯化钠溶液

9�ml混匀， 使用穿刺针于腹腔镜监视下刺入患者肌

瘤周围肌层，回抽无血后将垂体后叶素注入。 垂体

后叶素注射液完毕后2�min，观察组患者给予尼卡地

平（由河南福森药业有限公司生产）10�μg/kg静脉注

射， 对照组患者给予0.9％氯化钠注射液5�ml静脉注

射。 记录两组患者手术时间以及出血量，并记录垂

体后叶素用药前1�min（T

0

）、用药后30�s（T

1

）、1�min

while the HR levels were significantly higher than the control group

（

t=8.00

，

9.52

，

10.55

，

17.14

，

22.00

，

13.00

，

P＜

0.05

）

. The incidence rates of atrial premature beats

，

premature ventricular beats

，

sinus bradycardia

，

AVNRT and Q-T

prolongation in observation group were significantly lower than those of the control group

（

χ

2

=4.74

，

11.09

，

4.74

，

6.01

，

7.58

，

P＜0.05

）

. Conclusions Nicardipine is effective for the prevention of the increasing of MAP and slowing down the

HR responses that induced by pituitrin in patients with laparoscopy myomectomy

，

so that can reduce the risk of adverse

cardiovascular responses induced by pituitrin.

[Key words] nicardipine

；

pituitrin

；

laparoscopy myomectomy

；

adverse cardiovascular reaction

；

pharmological study

指标 观察组（n=60） 对照组（n=48）

年龄 /岁 37.46± 4.83 36.95± 4.08

体重指数 /kg/m

2

20.89± 1.25 21.26± 1.44

射血分数 /％ 71.35± 5.83 70.38± 4.75

子宫肌瘤 /个 1.92± 0.64 1.86± 0.55

子宫肌瘤最大径 /cm 7.85± 1.28 7.74± 1.36

手术时间 /min 83.18±20.75 80.56±19.26

术中出血量 /ml 69.47±13.46 71.95±15.84
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（T

2

）、2�min（T

3

）、5�min（T

4

）、10�min（T

5

）以及30�min

（T

6

）时的MAP、HR以及心电图检测指标。

1.3 统计学方法 采用SPSS�22.0统计学软件包进

行处理分析。 计量资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表

示。 计量资料比较采用t检验；计数资料采用χ

2

检验。

设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者各时间的MAP和HR变化见表2

由表2可见，与T

0

时刻比较，两组患者在T

1

、T

2

时

刻MAP水平明显降低，HR水平明显升高， 差异均有

统计学意义（t分别=28.19、20.10、23.94、16.53、8.65、

11.88、8.50、10.34，P均＜0.05）。 与T

0

时刻比较，观察

组患者在T

4

、T

5

、T

6

时刻MAP水平无统计学意义（t分

别=1.26、0.76、1.16，P均＞0.05），HR水平明显升高，

差异均有统计学意义（t分别=7.62、10.23、5.03，P均＜

0.05）；与T

0

时刻比较，对照组患者在T

4

、T

5

、T

6

�MAP水

平明显升高、HR水平明显降低，差异均有统计学意义

（t分别=10.72、12.49、12.84、7.62、10.23、5.03，P均＜

0.05）； 观察组患者在T

4

、T

5

、T

6

时刻MAP水平明显低

于对照组，HR水平明显高于对照组， 差异均有统计

学意义（t分别=8.00、9.52、10.55、17.14、22.00、13.00，

P均＜0.05）。

2.2 两组患者心电图检测指标比较见表3

由表3可见，观察组患者房性早搏事件、室性期

前收缩、窦性心动过缓、交界性心动过速以及Q-T延

长的发生率明显低于对照组，差异均有统计学意义

（χ

2

分别=4.74、11.09、4.74、6.01、7.58，P均＜0.05）。两

组患者窦性心动过速发生率、ST段压低≤0.1�mV比

率以及ST段压低≥0.2�mV比率发生率比较， 差异均

无统计学意义（χ

2

分别=0.548、1.848、0.169，P均＞

0.05）。

3 讨论

腹腔镜下子宫肌瘤切除术中给予患者垂体后

叶素宫体注射，能够使子宫剧烈收缩，从而明显减

少术中患者的出血量，有效止血而缩短手术时间

[5]

。

Xue等

[6]

结果显示垂体后叶素宫体局部注射可导致

患者出现机体血流动力学的剧烈波动。 有报道显示

垂体后叶素宫体注射后，患者血流动力学主要表现

为迅速而短暂的MAP下降以及HR增快，随后则出现

长时间的MAP升高以及HR减慢

[7，8]

。

尼卡地平作为第二代钙离子拮抗剂，是一种选

择性的脑血管及心血管扩张药物，且其对心肌以及

心脏的汲送能力无明显的不良作用

[9]

。 尼卡地平可

治疗稳定型劳累性心绞痛、由于机体冠脉血管痉挛

而引起的自发性心绞痛，轻、中度原发性高血管疾

病。尼卡地平临床药理研究显示

[10]

，尼卡地平相关药

理作用包括心脏电生理作用， 对血管平滑肌作用，

对心肌保护、冠脉循环以及心肌氧耗作用，对脑血

管作用，对肾脏作用及其他药理作用。 相关作用机

理显示

[11]

，尼卡地平其作用机理包括平滑肌、心肌细

胞内Ca

2+

浓度增高时，导致细胞内蛋白质Ca

2+

的键合

增加，并结合成为肌钙蛋白、调钙蛋白，引起心肌以

及平滑肌的收缩。 与其他的钙离子拮抗剂相同，尼

卡地平其电力去耦作用能够竞争性地阻滞细胞膜

慢通道，从而抑制Ca

2+

通过原浆膜内向运动，减少细

胞兴奋Ca

2+

内流， 进而抑制平滑肌纤维以及心肌纤

维的收缩，从而引起心肌和平滑肌松弛。

本次研究分析尼卡地平对垂体后叶素诱发腹

腔镜下子宫肌瘤切除术患者心血管不良反应的预

防作用，结果显示，与对照组比较，观察组患者T

4

～

T

6

时刻MAP明显降低， 而HR水平明显升高（P均＜

0.05），表明尼卡地平在有效降压的同时，从而能够

表2 两组患者各时间的MAP和HR变化

注：*：与同组T

0

比较，P＜0.05；

#

：与对照组比较，P＜0.05。

时

间

观察组（n=60） 对照组（n=48）

MAP�/mmHg HR/ 次 / 分 MAP�/mmHg HR/ 次 / 分

T

0

94.18±3.94 68.37±6.12 93.64±3.08� 66.58±5.93

T

1

72.05±4.63* 79.72±8.11* 72.04±4.85* 78.40±7.58*

T

2

77.37±5.14* 83.64±7.85* 78.26±5.10* 81.74±8.24*

T

3

98.75±6.10 70.76±8.62 96.71±5.22 67.49±6.73

T

4

95.27±5.37

#

75.32±3.52*

#

104.52±6.32* 62.45±4.28*

T

5

94.86±5.63

#

78.46±4.57*

#

105.29±5.68* 57.63±5.26*

T

6

95.13±4.96

#

73.52±5.02*

#

106.44±6.18* 59.30±6.35*

指标 观察组（n=60） 对照组（n=48）

窦性心动过速发生率 1（1.67） 3（6.25）

房性早搏事件发生率 4（6.67）* 10（20.83）

窦性心动过缓发生率 2（3.33）* 12（25.00）

室性期前收缩发生率 1（1.67）* 7（14.58）

交界性心动过速发生率 1（1.67）* 8（16.67）

Q-T延长的发生率 3（5.00）* 11（22.92）

ST段压低≤0.1mV比率 13（21.67） 16（33.33）

ST段压低≥0.2mV比率 19（31.67） 17（35.42）

注：*：与对照组比较， P＜0.05。

表3 两组患者心电图检测指标比较结果/例（％）
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有效降低患者心动过缓的发生风险。 本次研究还显

示，观察组患者房性早搏事件、窦性心动过缓、室性

期前收缩、 交界性心动过速以及Q-T延长的发生率

明显低于对照组（P均＜0.05），表明尼卡地平的运用

能够预防垂体后叶素所诱发的心血管不良反应发

生率，有助于患者血流动力学的平稳并降低心血管

不良风险。 但是由于本次研究样本量较小，提示后

续研究需进一步扩大样本量，以获得更为可靠的临

床数据。

综上所述，尼卡地平能够有效预防腹腔镜下子

宫肌瘤切除术患者宫体局部注射垂体后叶素所引

起的MAP增加以及HR减慢反应，降低垂体后叶素诱

发心血管不良反应风险。
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