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·论著·

右美托咪定复合舒芬太尼在婴幼儿

超快通道心脏麻醉中的应用

封居冕　 王怀贞　 彭亮明　 宋兴荣

【摘要】 　 目的　 观察右美托咪定复合舒芬太尼在婴幼儿围术期超快通道心脏麻醉（ｕｌｔｒａｆａｓｔ ｔｒａｃｋ
ｃａｒｄｉａｃ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ＵＦＴＣＡ）中的临床应用效果。 　 方法　 纳入广州市妇女儿童医疗中心麻醉科择期行
体外循环（ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ，ＣＰＢ）下心内直视房间隔缺损（ａｔｒｉａｌ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ，ＡＳＤ）修补术和（或）
室间隔缺损（ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ，ＶＳＤ）修补术婴幼儿 １３０ 例为研究对象。 采用随机数字表法将患儿
分为右美托咪定 ＵＦＴＣＡ组和传统麻醉组，每组 ６５ 例。 ＵＦＴＣＡ组诱导完成后持续静脉泵注右美托咪定
每小时 １ ｍｃｇ ／ ｋｇ至主动脉开放，后改为每小时 ０． ３ ｍｃｇ ／ ｋｇ维持至术毕，术后镇痛采用右美托咪定复合
舒芬太尼；传统麻醉组诱导完成后泵注相同容量的生理盐水，术后镇痛仅采用舒芬太尼。 记录并比较两

组患儿术中舒芬太尼用量、血流动力学指标、术后住院情况、术后 ＦＬＡＣＣ疼痛评分和 Ｒａｍｓａｙ镇静评分、
术后 ２ 小时动脉血乳酸值（ ｌａｃｔｉｃ ａｃｉｄ，Ｌａｃ）、氧分压（ａｒｔｅｒｉａｌ ｐａｒｔｉａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｏｆ ｏｘｙｇｅｎ，ＰａＯ２）和二氧化碳分
压（ａｒｔｅｒｉａｌ ｐａｒｔｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｃａｒｂｏｎ ｄｉｏｘｉｄｅ，ＰａＣＯ２）。 　 结果　 ＵＦＴＣＡ组患儿术中舒芬太尼用量明显低
于传统麻醉组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 两组患儿在麻醉诱导前（Ｔ１）、诱导后（Ｔ２）、切皮时（Ｔ３）、ＣＰＢ 运行中（Ｔ４）、
ＣＰＢ停机后（Ｔ５）、手术结束（Ｔ６）的心率（ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ，ＨＲ）及平均动脉压（ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）比较
差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 ＵＦＴＣＡ组患儿术后拔管时间、心脏监护室（ｃａｒｄｉａｃ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ，
ＣＩＣＵ）住院时间、总住院时间和住院费用均明显低于传统麻醉组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 两组患儿术后第 １ ～ ２ 天
ＦＬＡＣＣ疼痛评分均无显著差异（Ｐ ＞ ０． ０５），ＵＦＴＣＡ组患儿术后第 １ ～ ２ 天 Ｒａｍｓａｙ 镇静评分均明显高于
传统麻醉组 （Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＵＦＴＣＡ组患儿术后 ２ 小时动脉血 Ｌａｃ 值明显低于传统麻醉组 （Ｐ ＜ ０． ０５）。
　 结论　 右美托咪定复合舒芬太尼在婴幼儿围术期 ＵＦＴＣＡ中的应用临床效果明显，可减少围术期阿片
类药物的用量，维持血流动力学平稳，缩短拔管时间，提供良好的术后镇静镇痛效果，改善术后氧合平

衡，且无明显不良反应。
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｄｅｘｎｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ； Ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ； ＵｌｔｒａＦａｓｔ Ｔｒａｃｋ Ｃａｒｄｉａｃ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ； Ｉｎｆａｎｔ

　 　 随着快速康复外科理念（ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ，ＥＲＡＳ）的发展和普及，婴幼儿（０ ～ ３ 岁）先
天性心脏病（ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）手术后
实现快速恢复自主呼吸和早期拔除气管导管逐渐

引起重视。 超快通道心脏麻醉（ＵＦＴＣＡ）就是在快
通道心脏麻醉（ ｆａｓｔ ｔｒａｃｋ ｃａｒｄｉａｃ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ＦＴＣＡ）
的基础上，进一步优化手术和麻醉方案，实现患儿

术后即刻或 １ ｈ 内拔除气管导管，加快患者术后康
复速度，减少住院时间和住院费用［１］ 。 ＵＦＴＣＡ 的核
心理念是减少阿片类麻醉药物用量，另选合适的镇

静镇痛药物，既能实现术后快速拔管，又可抵抗围

术期有害的应激反应。 右美托咪啶（Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉ
ｄｉｎｅ）是一种高选择性 α２ 肾上腺素能受体激动剂，
动物实验和临床研究中均发现右美托咪定具有镇

静、抗焦虑、预防苏醒期躁动等作用，且呼吸抑制作

用小，心脏手术围术期使用右美托咪定可减少术中

及术后阿片类麻醉药物的使用剂量，因此近年来被

推荐在婴幼儿 ＣＨＤ 围术期使用［２ － ４］ 。 由于婴幼儿

呼吸、循环、神经、内分泌等各重要系统功能发育不

成熟，右美托咪定在婴幼儿 ＵＦＴＣＡ中应用的研究受
到一定限制。 本研究通过观察右美托咪定复合舒

芬太尼在婴幼儿 ＣＨＤ围术期 ＵＦＴＣＡ应用中的临床
效果，为完善婴幼儿 ＵＦＴＣＡ方案提供新的依据。

材料与方法

一、 临床资料

选取 ２０１７ 年 １２ 月至 ２０１８ 年 １２ 月期间 １３０ 例

在广州市妇女儿童医疗中心择期行 ＣＰＢ 心内直视
ＡＳＤ 修补术和（或）ＶＳＤ 修补术患儿为研究对象。
术前心功能Ⅰ ～Ⅱ级，ＡＳＡ Ⅰ ～Ⅱ级，采用随机数
字表法将患儿分为右美托咪定 ＵＦＴＣＡ 组和传统麻
醉组，每组 ６５ 例。 男 ８２ 例，女 ４８ 例，年龄 １ ～ ３６ 个
月，体重 ３． ８ ～ ２２． ５ ｋｇ。 本研究由广州市妇女儿童
医疗中心伦理委员会批准，并与患儿家属签署知情

同意书。 排除标准： ①重度肺动脉高压者； ②急诊
手术、二次心脏手术者； ③术前重症肺炎者； ④严
重肝肾功能不全者； ⑤严重中枢神经系统疾病者；
⑥房室传导阻滞者。

二、研究方法

患儿均于病房开放外周静脉通路，入手术室后

给予面罩吸氧，行心电图、有创动脉压力、中心静脉

压力、呼气末二氧化碳、经皮血氧饱和度以及体温

和尿量监测。 术前静脉注射盐酸戊乙奎醚 ０． ０１
ｍｇ ／ ｋｇ。 两组麻醉诱导方案均为：丙泊酚 ２ ～ ３ ｍｇ ／
ｋｇ，顺式阿曲库铵 ０． ２ ～ ０． ３ ｍｇ ／ ｋｇ，舒芬太尼 ０． ５ ～
１ ｍｃｇ ／ ｋｇ。 两组麻醉维持方案均为：气管插管机械
通气后吸入 ２％～ ３％的七氟醚，切皮时分别追加顺
式阿曲库铵 ０． ２ ～ ０． ３ ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼 ０． ５ ～
１ ｍｃｇ ／ ｋｇ；ＣＰＢ 开始后改由体外灌注师维持 ２％ ～
３％的七氟醚，开放上下腔静脉后恢复机械通气，改
吸入 １％～２％七氟醚维持麻醉至术毕。 两组麻醉管
理的不同之处：ＵＦＴＣＡ组在麻醉诱导后持续静脉泵
注右美托咪定每小时 １ ｍｃｇ ／ ｋｇ，至主动脉开放后改
为每小时 ０． ３ ｍｃｇ ／ ｋｇ维持至术毕；在术者关闭胸骨
后诱导自主呼吸，待手术结束后潮气量 ＞ ５ ｍＬ ／ ｋｇ，
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呼吸频率 ＜ ４０ 次 ／ ｍｉｎ，ＳｐＯ２≥９５％ （ＦｉＯ２≤０． ６）时
拔除气管导管，改面罩吸氧送至 ＣＩＣＵ。 传统麻醉组
麻醉诱导后泵注相同容量的生理盐水，并在 ＣＰＢ 开
始时按传统麻醉方式追加舒芬太尼 １ ～ ２ ｍｃｇ ／ ｋｇ。
两组术中均多次抽查血气分析维持电解质及酸碱

平衡，开放主动脉后持续泵注多巴胺每分钟 ５ ～ １０
ｍｃｇ ／ ｋｇ、米力农每分钟 ０． ５ ～ １ ｍｃｇ ／ ｋｇ 维持循环稳
定。 术后镇痛：术毕两组患儿均采用患者自控静脉

镇痛系统（ ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｎａｌｇｅｓｉａ，
ＰＣＩＡ）；ＵＦＴＣＡ 组用药为右美托咪定每小时 ０． ３
ｍｃｇ ／ ｋｇ ＋舒芬太尼每小时 ０． ０３ ｍｃｇ ／ ｋｇ，传统麻醉
组用药为舒芬太尼每小时 ０． ０３ ｍｃｇ ／ ｋｇ；均维持至
术后 ４８ 小时。 两组患儿的性别、年龄、体重、手术时
间、ＣＰＢ时间等一般情况比较差异均无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性，见表 １。

表 １　 两组患儿一般情况比较（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（ｘ ± ｓ）

组别 例数 男 ／女（例） 月龄（月） 体重（ｋｇ） 手术时间（ｍｉｎ） ＣＰＢ时间（ｍｉｎ）

ＵＦＴＣＡ组 ６５ ３７ ／ ２８ １１． ００ ± １． １５ ８． ２１ ± ０． ４４ １３７． ２０ ± ４． ０６ ６８． ４８ ± ２． ８２

传统麻醉组 ６５ ４５ ／ ２０ １０． １５ ± １． ０４ ７． ２０ ± ０． ３５ １３６． ４０ ± ５． ４３ ６９． ６３ ± ３． ８２

ｔ值 － １． ４５５ ０． ５４５ １． ７６７ ０． １２４ ０． ２４１

Ｐ值 － ０． １４８ ０． ５８６ ０． ０７９ ０． ９０１ ０． ８０９

　 　 三、观察指标
比较两组患儿麻醉诱导前（Ｔ１）、诱导后（Ｔ２）、切

皮时（Ｔ３）、ＣＰＢ 运行中（Ｔ４）、ＣＰＢ 停机后（Ｔ５）和手
术结束时（Ｔ６）的心率（ＨＲ）以及平均动脉压（ＭＡＰ）。
比较两组患儿术中舒芬太尼用量、拔管时间（指术毕

至拔除气管导管的时间）、ＣＩＣＵ停留时间、总住院时
间和住院费用。 比较术后第 １ ～ ２ 天 ＦＬＡＣＣ 疼痛评
分和 Ｒａｍｓａｙ镇静评分。 ＦＬＡＣＣ 疼痛评分：０ 分判定
为舒适；１ ～３分判定为轻微疼痛；４ ～６ 分判定为中度
疼痛；７ ～１０分判定为严重疼痛。 Ｒａｍｓａｙ镇静评分：１
分判定为镇静不足；２ ～４分判定为镇静满意；５ ～ ６ 分
判定为镇静过度。 术毕 ２小时抽取动脉血 １ ｍＬ进行
血气分析，比较两组患儿动脉血 Ｌａｃ、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２。

四、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２４． ０ 软件行统计学分析。 计量资料
采用（ｘ ± ｓ）表示，两组间比较采用独立样本 ｔ 检验；
具有重复测量性质的治疗采用重复测量方差分析

进行组间比较；Ｐ ＜ ０． ０５ 认为差异具有统计学意义。

结　 果

一、两组患儿术中舒芬太尼用量及术后住院情

况比较

ＵＦＴＣＡ 组患儿术中舒芬太尼用量明显低于传
统麻醉组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；ＵＦＴＣＡ
组患儿的拔管时间、ＣＩＣＵ 停留时间、总住院时间和
住院费用均明显低于传统麻醉组，差异均有统计学

意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。
二、两组患儿各时间点血流动力学指标比较

两组患儿术中血流动力学平稳，且 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、
Ｔ４、Ｔ５ 和 Ｔ６ 各时间点两患儿的 ＨＲ、ＭＡＰ 比较差异
均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ３。

三、两组患儿术后 ＦＬＡＣＣ 疼痛评分和 Ｒａｍｓａｙ
镇静评分比较

两组患儿术后第 １ ～ ２ 天 ＦＬＡＣＣ 疼痛评分比较
差异均无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５）；ＵＦＴＣＡ组患儿术后
第 １天及第 ２天 Ｒａｍｓａｙ镇静评分均明显高于传统麻
醉组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜０． ０５）。 见表 ４。

四、两组患儿术后 ２ 小时动脉血 Ｌａｃ、 ＰａＯ２、
ＰａＣＯ２ 比较

ＵＦＴＣＡ组患儿术后 ２ 小时动脉血 Ｌａｃ 值明显
低于传统麻醉组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；
ＰａＯ２ 及 ＰａＣＯ２ 值比较差异无统计学意义（ Ｐ ＞
０． ０５）。 见表 ５。

表 ２　 两组患儿术中舒芬太尼用量及术后住院情况比较（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（ｘ ± ｓ）
组别 例数 舒芬太尼（ｍｃｇ ／ ｋｇ） 拔管时间（ｍｉｎ） ＣＩＣＵ停留时间（ｄ） 总住院时间（ｄ） 住院费用（万元）

ＵＦＴＣＡ组 ６５ １． ４９ ± ０． ０５ ２． ６３ ± ０． ５２ １． １８ ± ０． １６ １０． ５７ ± ０． ３３ ４． ３０ ± ０． ０５

传统麻醉组 ６５ ３． ８１ ± ０． ０４ ４３６． ６ ± ２２． １９ ２． ６０ ± １． ２７ １３． ３４ ± １． ３２ ６． １９ ± ０． ０５

ｔ值 － ３２． ０３０ １９． ５５０ ３． ５４４ ２． ０３３ ３． ３７９

Ｐ值 － ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ０４４ ０． ００１
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表 ３　 两组患儿各时间点血流动力学指标比较（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（ｘ ± ｓ）

指标 组别 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６

ＨＲ
（ｂｐｍ）

ＵＦＴＣＡ组 １１７． ２０ ± １． ５２ １１４． ５０ ± １． ５１ １０９． ００ ± １． ４２ ０ １２５． ８０ ± １． ４１ １２６． ８ ± １． ６４
传统麻醉组 １１８． ７０ ± １． ８７ １１５． ９０ ± １． ５９ １０８． ４０ ± １． １２ ０ １２６． １０ ± １． ３７ １２８． ４０ ± １． ３７
Ｐ值 ０． ５４１ ０． ５２０ ０． ７６０ － ０． ８７０ ０． ４５７

ＭＡＰ
（ｍｍＨｇ）

ＵＦＴＣＡ组 ５４． ４８ ± ０． ７２ ５１． ４２ ± ０． ６６ ５１． １７ ± ０． ７１ ３９． ７５ ± ０． ５６ ５３． ３７ ± ０． ６７ ５７． ４９ ± ０． ８５
传统麻醉组 ５４． ５８ ± ０． ７８ ５１． ６２ ± ０． ７０ ５０． ８８ ± ０． ５１ ３８． ６５ ± ０． ６２ ５４． ２０ ± ０． ７４ ５７． ９２ ± ０． ８８
Ｐ值 ０． ９２０ ０． ８３７ ０． ７３９ ０． １９２ ０． ４１０ ０． ７２７

表 ４　 两组患儿术后 ＦＬＡＣＣ疼痛评分和 Ｒａｍｓａｙ镇静评分比较（ｘ ± ｓ，分）
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＦＬＡＣＣ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ Ｒａｍｓａｙ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（ｘ ± ｓ，分）

组别 例数
ＦＬＡＣＣ评分

第 １ 天 第 ２ 天

ＦＲａｍｓａｙ评分

第 １ 天 第 ２ 天

ＵＦＴＣＡ组 ６５ ２． ２６ ± ０． ０７ １． ８９ ± ０． ０６ ３． １０ ± ０． ０８ ２． ６６ ± ０． ０７
传统麻醉组 ６５ ２． ３２ ± ０． ０６ １． ９５ ± ０． ０５ ２． ８４ ± ０． ０７ １． ８１ ± ０． ０９
Ｐ值 － ０． ５５４ ０． ４６３ ０． ０１７ ＜ ０． ００１

表 ５　 两组患儿术后 ２ 小时动脉血 Ｌａｃ、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２ 比较（ｘ ± ｓ）

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｒｔｅｒｉａｌ Ｌａｃ，ＰａＯ２ ａｎｄ ＰａＣＯ２ ａｔ ２ ｈｏｕｒｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（ｘ ± ｓ）
组别 例数 Ｌａｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＰａＯ２（ｋＰａ） ＰａＣＯ２（ｋＰａ）

ＵＦＴＣＡ组 ６５ １． ２５ ± ０． ０６ １８． ３３ ± １． １４ ６． ７８ ± ０． ５４
传统麻醉组 ６５ ２． ００ ± ０． １４ １９． ６５ ± １． ３７ ６． ０２ ± ０． ３４
ｔ值 　 ４． ６０１ ０． ７３８ １． １７６
Ｐ值 ＜ ０． ００１ ０． ４６１ ０． ２４１

讨　 论

２０ 世纪 ９０ 年代华盛顿大学 Ｖｅｒｒｉｅｒ 教授提出
ＦＴＣＡ的概念，即术后尽早（６ 小时内）拔除气管导
管［５］ 。 近年来麻醉药物和麻醉技术亦不断完善和

改进，ＵＦＴＣＡ也应运而生，即术后即刻或 １ 小时内
拔除气管导管回 ＣＩＣＵ。 该理念早期主要应用于成
人心脏外科手术，在婴幼儿先天性心脏病 ＵＦＴＣＡ中
是否能早期拔管则取决于患儿的各脏器系统状态

和围术期状况。 Ｄａｖｉｓ 等认为孕龄超过 ３６ 周、年龄
超过 ６ 个月是 ＵＦＴＣＡ 的有利因素［６］ 。 本研究在此

基础上进一步降低研究对象的最小年龄，选取 １ ～
３６ 月龄、体重大于 ３． ５ ｋｇ、足月出生、其他系统或器
官无严重病变的婴幼儿作为研究对象，以期进一步

完善低龄、低体重婴幼儿 ＵＦＴＣＡ方案。
ＣＰＢ下心内直视手术期间，麻醉诱导、心脏手

术操作以及 ＣＰＢ 等均可诱发机体产生强烈的应激
反应，易造成机体重要脏器功能的损伤。 传统心脏

手术麻醉过程中常使用大剂量阿片类药物来抑制

机体强烈的应激反应，然而大剂量阿片药在抑制应

激反应的同时，又产生一系列的副作用，如具有剂

量依赖性、抑制呼吸、抑制肠蠕动等［７］ 。 Ｄｕｎｃａｎ

等［８］研究发现，在小儿先心病手术中，使用 ２５ ｍｃｇ ／
ｋｇ芬太尼分别与 ５０ ｍｃｇ ／ ｋｇ、１００ ｍｃｇ ／ ｋｇ、１５０ ｍｃｇ ／
ｋｇ的芬太尼相比，患儿术中生命体征和应激指标并
未见明显差异，因此小剂量阿片类药物同样可以有

效抑制小儿心脏手术过程中发生的应激反应，但是

该研究中的患儿并未实施 ＵＦＴＣＡ，因此我们推断阿
片类药物剂量有进一步降低的可能。 舒芬太尼是

芬太尼 Ｎ４ 位取代的衍生物，其静脉用药的镇痛效
果约为芬太尼的数倍，对呼吸抑制轻微，心血管系

统功能稳定，可以获得早期苏醒、早期拔管的临床

效果，因此近些年已广泛应用于 ＵＦＴＣＡ 过程中［９］ 。

据此，本研究中阿片类药物亦选用临床可控性更强

的舒芬太尼。 减少阿片类药物的用量是 ＵＦＴＣＡ 的
主要特点，但另一方面可能使 ＵＦＴＣＡ心脏手术术后
疼痛问题变得突出，从而使术后镇静或镇痛的需求增

加［１０］ 。 右美托咪定是一种新型的 α２ 肾上腺素能受
体激动剂，它能够高效且特异地与 α２ 受体结合，从而
产生显著的镇痛、镇静、抗焦虑等药物作用。 有研究

表明，右美托咪定产生的镇静效果与人体自然睡眠的

效果具有高度的相似性，且对呼吸系统影响较小［１１］ 。

此外，右美托咪定可降低炎性细胞因子 ＩＬ６、ＩＬ１７、
ＴＮＦα表达，并增加抗炎细胞因子的表达，实现对心、
肺等重要器官的保护作用［１２］ 。 目前，右美托咪定围
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术期应用数据主要来自于成人，从而限制了右美托咪

定在婴幼儿心脏手术围术期 ＵＦＴＣＡ中的使用。 有文
献报道婴幼儿心脏手术中右美托咪定的使用剂量安

全范围为每小时 ０． ２ ～ １． ２ ｍｃｇ ／ ｋｇ，术后镇静镇痛为
每小时 ０． ２５ ～ ０． ７５ ｍｃｇ ／ ｋｇ，可保证安全有效的镇静
镇痛效果，并且不会造成严重低血压和心动过缓。 本

研究中右美托咪定的剂量采用术中维持每小时 １
ｍｃｇ ／ ｋｇ，术后镇静镇痛每小时 ０． ３ ｍｃｇ ／ ｋｇ［１３］ 。

本研究结果显示，婴幼儿围术期 ＵＦＴＣＡ中采用
上述剂量的右美托咪定可以显著减少术中舒芬太

尼的用量（Ｐ ＜ ０． ０５）。 与传统麻醉组相比，ＵＦＴＣＡ
组患儿在 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５ 和 Ｔ６ 各时间点的 ＨＲ、
ＭＡＰ的差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），说明与传
统心脏麻醉大剂量舒芬太尼相比，婴幼儿 ＵＦＴＣＡ中
采用右美托咪定复合小剂量舒芬太尼同样可以维

持患儿术中血流动力学的平稳。 ＣＰＢ 前后均未见
明显的心率减慢或血压降低等不良反应，这可能与

未使用负荷剂量右美托咪定以及主动脉开房后常

规使用中小剂量多巴胺持续静脉泵注有关。 有报

道提示，婴幼儿术中使用负荷剂量右美托咪定（０． ５
～ １ ｍｃｇ ／ ｋｇ）并且术后使用较大剂量右美托咪定
（ ＞每小时 ０． ７ ｍｃｇ ／ ｋｇ）维持可能影响窦房结及房
室结功能，致心率减慢［１４］ 。 ＣＰＢ 中亦未见 ＭＡＰ 的
显著升高，这可能与右美托咪定能有效降低 ＣＰＢ 应
激反应中的肾上腺素、去甲肾上腺素和儿茶酚胺的

血浆浓度有关［１５］ 。 ＵＦＴＣＡ 组术后拔管时间、ＣＩＣＵ
停留时间、总住院时间和住院费用也均明显低于传

统麻醉组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；尤其是
将术后拔管时间从传统麻醉的 ７ ｈ 左右降低至 ２． ６
ｍｉｎ左右［（４３６． ６ ± ２２． １９）ｍｉｎ ｖｓ． （２． ６３ ± ０． ５２）
ｍｉｎ，Ｐ ＜ ０． ０５］，拔管时间大幅度缩短［１６］ 。 术后第 １
～ ２ 天两组患儿 ＦＬＡＣＣ 疼痛评分相比虽有所降低，
但无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５），这可能与右美托咪定抑
制蓝斑核释放兴奋性递质从而具有一定的镇痛效

果有关［１７］ 。 术后第 １ 天 ＵＦＴＣＡ 组患儿 Ｒａｍｓａｙ 镇
静评分虽明显高于传统麻醉组（Ｐ ＜ ０． ０５），但均在 ２
～ ４ 分之间，镇静满意；术后第 ２ 天 ＵＦＴＣＡ 组患儿
Ｒａｍｓａｙ镇静评分亦明显高于传统麻醉组［（２． ６６ ±
０． ０７）分 ｖｓ． （１． ８１ ± ０． ０９）分，Ｐ ＜ ０． ０５］，ＵＦＴＣＡ 组
镇静满意，传统麻醉组镇静不足，这与右美托咪定

可降低全麻术后患儿躁动发生率的特性有关［１８］ 。

血乳酸值（Ｌａｃ）是反应体内氧代谢、氧合平衡、血液
微循环及内环境状态的重要指标，两组患儿术后 ２ ｈ
动脉血气分析结果相比较，ＵＦＴＣＡ 组患儿 Ｌａｃ 值明

显低于传统麻醉组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。
表明婴幼儿 ＵＦＴＣＡ 中使用右美托咪定有助于改善
术后机体的氧代谢和氧合平衡，改善微循环，其具

体机制则有待于进一步的深入研究。 此外，本研究

中所有采用 ＵＦＴＣＡ的患儿术后无一例需二次插管，
亦未见明显呼吸或循环系统并发症。

综上所述，右美托咪定复合舒芬太尼在婴幼儿

ＵＦＴＣＡ中的临床应用效果良好。 右美托咪定复合
舒芬太尼不仅可以减少先心病婴幼儿围术期阿片

类药物的用量，维持血流动力学平稳，缩短拔管时

间，促进呼吸功能早期恢复，同时可以提供良好的

术后镇静镇痛效果，改善术后氧合平衡，且无明显

不良反应，可在婴幼儿 ＵＦＴＣＡ中推广应用。

参 考 文 献

１　 Ｈｅｍｍｅｒｌｉｎｇ ＴＭ，Ｐｒｉｅｔｏ Ｉ，Ｃｈｏｉｎｉｅｒｅ ＪＬ，ｅｔ ａｌ． Ｕｌｔｒａｆａｓｔｔｒａｃｋ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎ ｏｆｆｐｕｍｐ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ：ａ ｐｒｏ
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｕｄｉｔ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｏｐｉｏｉｄｂａｓｅｄ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｖｓ ｔｈｏｒａｃｉｃ
ｅｐｉｄｕｒａｌｂａｓｅｄ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｃａｎ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，２００４，５１（２）：
１６３ —１６８． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ＢＦ０３０１８７７７．

２　 Ｍａｈｍｏｕｄ Ｍ，Ｍａｓｏｎ ＫＰ． Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ： ｒｅｖｉｅｗ，ｕｐｄａｔｅ，
ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ
ｐｅｒｉｐｒｏｃｅｄｕｒａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ａｎ
ａｅｓｔｈ，２０１５，１１５（２）：１７１—１８２． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ｂｊａ ／ ａｅｖ２２６．

３　 杨勇，周静，拾翠翠，等．右美托咪定和咪达唑仑对小儿静
脉吸入复合麻醉苏醒期躁动的影响研究［ Ｊ］ ． 临床小儿
外科杂志，２０１８，１７（７）：５４７ — ５５１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１ —６３５３． ２０１８． ０７． ０１６．
Ｙａｎｇ Ｙ，Ｚｈｏｕ Ｊ，Ｓｈｉ ＣＣ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｅｆｆｅｃｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ａｎｄ ｍｉｄａｚｏｌａｍ ｏｎ ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ａｇｉ
ｔａｔｉｏｎ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｈａｌａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１８，１７ （７）：５４７ — ５５１．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１８． ０７． ０１６．

４　 Ｔｏｂｉａｓ ＪＤ，Ｇｕｐｔａ Ｐ，Ｎａｇｕｉｂ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ：Ａｐ
ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｐａｔｉｅｎｔ Ｗｉｔｈ Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ Ｈｅａｒｔ
Ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，２０１１，３２（８）：１０７５—１０８７．
ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００２４６ —０１１ —００９２ —８．

５　 Ｖｅｒｒｉｅｒ ＥＤ，Ｗｒｉｇｈｔ ＩＨ，Ｃｏｃｈｒａｎ ＲＰ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃａｒｄｉｏ
ｖａｓｃｕｌａｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｔｏ ａｃｈｉｅｖｅ ｅａｒｌｙ ｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ［Ｊ］ ．
Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｖａｓｃ Ａｎｅｓｔｈ，１９９５，９（５ Ｓｕｐｐｌ １）：１０ —１５．

６　 Ｄａｖｉｓ Ｓ，Ｗｏｒｌｅｙ Ｓ，Ｍｅｅ ＲＢ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｅａｒｌｙ ｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ．
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ，２００４，５（１）：６３ —６８． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／
０１． ＰＣＣ． ００００１０２３８６． ９６４３４． ４６．

７　 Ｙｕｋｉ Ｋ，Ｍａｔｓｕｎａｍｉ Ｅ，Ｔａｚａｗａ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｐｅｒｉｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅ Ｓｔｒｅｓｓ Ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ａｎｄ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ［ Ｊ］ ． Ｔｒａｎｓｌ Ｐｅｒｉｏｐｅｒ



-1037-临床小儿外科杂志   2020 年 11 月第 19 卷第 11 期  J Clin Ped Sur,  November 2020, Vol.19, No.11

Ｐａｉｎ Ｍｅｄ，２０１７，２（１）：１ —１２．
８　 Ｄｕｎｃａｎ ＨＰ，Ｃｌｏｏｔｅ Ａ，Ｗｅｉｒ ＰＭ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｓｔｒｅｓｓ ｒｅ
ｓｐｏｎｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｂｙｐａｓｓ ｐｈａｓｅ ｏｆ ｏｐｅｎ ｈｅａｒｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｉｎ
ｆａｎｔｓ ａｎｄ ｙｏｕｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｅｎｔａｎｙｌ
ｄｏｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，２０００，８４（５）：５５６ — ５６４． ＤＯＩ：１０．
１０９３ ／ ｂｊａ ／ ８４． ５． ５５６．

９　 ＲｏｔｈＩｓｉｇｋｅｉｔ Ａ，Ｂｒｅｃｈｍａｎｎ Ｊ，Ｄｉｂｂｅｌｔ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｅｎ
ｄｏｃｒｉｎｅ ｓｔｒｅｓｓ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｉｎｖｅｓｔ，１９９８，２１ （１）：１２ — １９． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ＢＦ０３３４７２８０．

１０　 Ｒｅｉｓｍａｎｎ Ｍ，ｖｏｎ Ｋａｍｐｅｎ Ｍ，Ｌａｕｐｉｃｈｌｅｒ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｆａｓｔｔｒａｃｋ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００７，４２
（１）：２３４ —２３８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２００６． ０９． ０２２．

１１　 Ｒｏｚｅｔ Ｉ，Ｍｅｔｚｎｅｒ Ｊ，Ｂｒｏｗｎ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ Ｄｏｅｓ
Ｎｏｔ Ａｆｆｅｃｔ Ｅｖｏｋｅｄ Ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ Ｄｕｒｉｎｇ Ｓｐｉｎｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ ［ Ｊ］ ．
Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ，２０１５，１２１ （２）：４９２ — ５０１． ＤＯＩ：１０． １２１３ ／
ＡＮＥ． ０００００００００００００８４０．

１２　 Ｚｈａｎｇ Ｙ，Ｊｉａ Ｓ，Ｇａｏ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｍｉｔｉｇａｔｅ ａ
ｃｕｔｅ ｌｕｎｇ ｉｎｊｕｒｙ ｂｙ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ＩＬ１７ｉｎｄｕｃｅｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｒｅａｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｉｍｍｕｎｏｂｉｏｌｏｇｙ，２０１８，２２３（１）：３２ — ３７． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｉｍｂｉｏ． ２０１７． １０． ０１７．

１３　 Ｓｕ Ｆ，Ｎｉｃｏｌｓｏｎ ＳＣ，Ｚｕｐｐａ ＡＦ． Ａ ｄｏｓｅｒｅｓｐｏｎｓｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｅｄａｔｉｖｅ ｉｎ
ｉｎｆａｎｔｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｏｐｅｎ ｈｅａｒｔ ｓｕｒｇｅｒｙ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ ｃｒｉｔ ｃａｒｅ
Ｍｅｄ，２０１３，１４ （５）：４９９ — ５０７． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＰＣＣ． ０ｂ０１
３ｅ３１８２８ａ８８００．

１４　 Ｃｈｒｙｓｏｓｔｏｍｏｕ Ｃ，Ｋｏｍａｒｌｕ Ｒ，Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｅｌｅｃｔｒｏ
ｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ，２０１０，３６
（５）：８３６ —８４２． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００１３４ —０１０ —１７８２ — ｚ．

１５　 Ｓａｒｍａ Ｊ，Ｎａｒａｙａｎａ ＰＳ，Ｇａｎａｐａｔｈｉ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ

ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｔｈｅｃａｌ ｃｌｏｎｉｄｉｎｅ ａｎｄ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｏｎ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ ｓｐｉｎａｌ ｂｌｏｃｋ ｆｏｒ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ
ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ［Ｊ］ ． Ａｎｅｓｔｈ Ｅｓｓａｙｓ Ｒｅｓ，２０１５，９（２）：１９５ — ２０７．
ＤＯＩ：１０． ４１０３ ／ ０２５９ —１１６２． １５３７６３．

１６　 Ｎａｇｕｉｂ ＡＮ，Ｔｏｂｉａｓ ＪＤ，Ｈａｌｌ ＭＷ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｉｎ ａｌｔｅｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔｒｅｓｓ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｄｕｒｉｎｇ
ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｅｄ，
ａｎｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ，２０１３，１４
（５）：４８１—４９０． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＰＣＣ． ０ｂ０１３ｅ３１８２８ ａ７４２ｃ．

１７　 Ｋｕｍａｒ Ｐ，Ｔｈｅｐｒａ Ｍ，Ｂｈａｇｏｌ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｎｅｗｅｒ ａｓｐｅｃｔ ｏｆ
ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｕｓｅ ｉｎ ｄｅｎｔｉｓｔｒｙ：Ａｓ ａｎ ａｄｄｉｔｉｖｅ ｔｏ ｌｏｃａｌ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ｉｎｉｔｉａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ，ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［ Ｊ］ ．
Ｎａｔｌ Ｊ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇ，２０１６，７（１）：７６—７９． ＤＯＩ：１０． ４１０３ ／
０９７５ —５９５０． １９６１３７．

１８　 Ｐａｓｉｎ Ｌ，Ｆｅｂｒｅｓ Ｄ，Ｔｅｓｔａ Ｖ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｖｓ ｍｉｄ
ａｚｏｌａｍ ａｓ ｐｒｅａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ａ ｍｅｔａａ
ｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ ［ Ｊ］ ． Ｐａｅｄｉａｔｒ Ａｎ
ａｅｓｔｈ，２０１５，２５（５）：４６８—４７６． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｐａｎ． １２５８７．
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本文引用格式：封居冕，王怀贞，彭亮明． 右美托咪定复
合舒芬太尼在婴幼儿超快通道心脏麻醉中的应用［ Ｊ］ ．
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本刊对表格版式的要求

本刊对表格的版式要求如下：

（１）在文中的位置：表格需紧接相关一段文字，不串文，不腰截文字，不宜出现在讨论段中。
（２）表序和表题：需有中英文表题，表题在表格上方居中排，不用标点，停顿处转行，转行的文字左右居

中。 表题不得与表分排在两页上。

（３）表头：纵标目在每栏上方居中排。 标目词若需转行，同一表内各栏直转或横转必须一致。
（４）表格转行：①直表转栏排：凡表内谓语项目较少、主语项目较多而致全表横短竖长时，为了节省版面

和美观，可将表转成左右两栏来排。 两栏之间用双正线隔开（双线之间距为 １ ｍｍ），转栏后重复排表头。 ②
横表分段排：凡表内主语项目较少、谓语项目较多而致全表横长竖短时，可将表转成上下两段来排。 两段之

间用双正线隔开，下方的一段重复排主语纵、横标目。


