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右美托咪定与咪达唑仑用于肠镜检查患者镇静效果比较 *
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摘要 目的：比较右美托咪定与咪达唑仑用于肠镜检查患者效果比较。方法：肠镜检查的患者 60例，随机分为两组：D组静脉输注

右美托咪定 0.6 滋g/kg，M组静脉输注咪达唑仑 0.08 mg/kg，均用生理盐水 10 mL稀释，10 min输注完毕后进行肠镜检查。观察患

者血流动力学指标及呼吸指标的变化，是否完成肠镜，患者的满意度以及检查过程中的不良反应。结果：右美托咪定组所有患者

镇静满意，均能很好耐受肠镜检查，并且检查过程中 MAP、HR和 SpO2稳定（P>0.05）。咪达唑仑组镇静时有轻度呼吸抑制，肠镜检

查过程中MAP和 HR升高（P<0.05），插管耐受率低于右美托咪定组（P<0.05）。结论：右美托咪定用于肠镜镇静有效，无呼吸抑制，

血流动力学稳定，是理想的辅助药。
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The Comparison of Sedation with Dexmedetomidine and Midazolam Used
for Enteroscopy*

Dexmedetomidine compared with midazolam given for colonoscopy patient Comparison. 60 pa-

tients with Colonoscopy were randomly divided into two groups. Group D was given dexmedetomi- dine with dose of 0.6 滋g/kg, while

group M received intravenous infusion of midazolam 0.08mg/kg, both were diluted with saline 10 mL. 10min after infusion, patients were

underbent colonoscopy. hemodynamic and respiratory indicators of change, whether complete colonoscopy, patient satisfaction, and ad-

verse reactions during the inspection were observed. dexmedetomidine sedation in all patients given group were well tolerated

with colonoscopy process of MAP, HR and SpO2 stable (P>0.05). Midazolam group had mild res- piratory depression and sedation, and

MAP and HR during colonoscopy is below tolerance compared with dexmedetomidine group (P<0.05). Dexmedetomidine,

with less respiratory depression and hemodynamic stability, is the ideal adjuvant drugs for colonoscopy sedation.

Colonoscopy; Dexmedetomidine; Midazolam; Sedation

前言

肠镜检查是诊断和治疗消化道疾病的重要手段，但检查时

患者往往反应强烈，痛苦，配合度差，并且患者普遍存在恐惧心

理，而且清醒患者的紧张、焦虑，会间接使血流动力学发生较大

变化。因此，应使用适当的镇静或镇痛剂以减少患者的痛苦，并

维持循环系统的稳定性。目前国内多采用单独或联合使用丙泊

酚或芬太尼等药物产生深度镇静的方法进行无痛肠镜检查。但

是由于深度镇静的术中风险较大，术后苏醒缓慢等原因在患者

群中接受度不是很好。本究观察了右美托咪定与咪达唑仑在肠

镜检查患者镇静的比较，探讨肠镜检查清醒镇静的思路及方

法。

1 资料与方法

1.1 一般资料

所有患者经我院伦理委员会审查批准，并签署知情同意书

后参加本研究。选择我院 2012年 1月至 2012年 6月进行肠镜

检查的患者 60例，其中男 38例，女 22例，年龄 20～ 85（55.1±
13.2）岁，体重 45～ 75（55.2± 6.0）kg。随机双盲分为两组：右美

托咪定组（D组，n=30），咪达唑仑组（M组，n=30）。病例排除标

准：(1)明显肝肾功能不全者；(2)病窦综合征者或窦缓。
1.2 方法

进行肠镜检查前患者未用其他辅助类药，入检查室后监测

心率(HR)、无创平均动脉压(MAP)、脉搏氧饱和度(SpO2)，并且
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每 3 min 记录一次。给患者吸氧并在上肢静脉滴注林格液体
10 mL/kg后，D组患者泵入右美托咪定 0.6 滋g/Kg，10 min 泵
注完毕。M组患者静注咪达唑仑 0.08 mg/Kg。各组给药后由同

一位技术熟练的消化科医生进行肠镜检查。

1.3 观察指标
(1)分别记录各组患者注药前 (T1)、注药过程中(T2)的心率

（HR）、无创动脉压（MAP）、脉搏血氧饱和度（SpO2）的最低值和

Ramsay镇静评分的最高值；在肠镜检查过程中（T3）上述指标

的最高值。(2)观察各组患者对肠镜检查耐受程度并分级：Ⅰ级
为肠镜检查不能耐受而不能进行肠镜检查；Ⅱ级为肠镜检查有

明显不适但勉强可以耐受；Ⅲ级为肠镜检查容易耐受，仅有轻

微不适，；Ⅳ级为肠镜检查完全可以耐受，并无不适。将各组患

者Ⅰ和Ⅱ级视为耐受较差，Ⅲ和Ⅳ级视为耐受良好。

1.4 统计学处理
数据采用 SPSS统计软件进行统计分析，计数资料比较采

用卡方检验，计量资料以均数± 标准差示，组间比较采用单因
素方差分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料比较

各组患者年龄、性别、体重比较差异无统计学意义（P>

0.05）。
2.2 循环和呼吸变化

D组患者注药后 HR、MAP轻度降低（P<0.05），但可维持

于接受范围内（MAP>65mmHg，HR>55次 /min）；与 M 组患者

相比，D组患者 SpO2变化较小（P>0.05）；肠镜检查过程中 D患

者血压、心率都出现轻度升高，但此差异无统计学意义（P>

0.05）；与 D 组患者相比，M 组患者注药后 MAP 降低（P<

0.05），心率变化较小（P>0.05）；给药后 M组患者 SpO2降低；在

肠镜检查中M组患者心率、血压明显升高（P<0.05），见表 1。
2.3 患者镇静程度

各组患者入室基础 Ramsay评分为 2分，注药后 Ramsay

评分升高（P<0.05）；与 T2时间点相比，肠镜检查过程中 M组患
者 Ramsay评分较低（P<0.05）；与 T2时间点相比，肠镜检查过

程中 D组患者 Ramsay评分变化较小（P>0.05），见表 1。

2.4 耐受程度情况
M组患者有 1例患者不能耐受肠镜检查，19例患者勉强

耐受。D组患者 27例能很好耐受肠镜检查，无不能耐受肠镜检

查。与 M 组患者相比，D 组患者肠镜检查耐受良好率较高

（P<0.05）。

3 讨论

右美托咪定进入我国的时间还比较短，近几年国家食品药

品监督管理局批准其用于重症监护病房和临床麻醉的镇静。右

美托咪定是一种新型高选择性 琢2肾上腺受体激动剂，它可通

过调节去甲肾上腺素神经元的超极化和激活中枢的 琢2肾上腺

受体，从而抑制位于蓝斑核神经元的激活和抑制髓核去甲肾上

腺素的激活和释放而产生[1-3]。琢2肾上腺素能受体广泛存在于外

周神经、自主神经节和中枢神经系统中。琢2受体激动剂主要是

兴奋脊髓和脑等的突触后膜和突触前膜的 琢2受体，并抑制神

经元放电，使之产生镇痛、镇静、抗焦虑等作用 [3-5]。右美托咪定

不仅具有剂量依赖性镇静、镇痛、抗焦虑和抗交感活性作用，而

且具有无呼吸抑制、稳定血流动力学和独特的可唤醒效应。有

研究认为右美托咪定可减少麻醉药的用量且其抗交感活性作

用可提供稳定的血流动力学，同时，DEX是唯一的可唤醒的镇

静药[5-7]。

根据右美托咪定的作用靶向特点，可以辅助清醒肠镜镇静

的麻醉用药。试验结果表明，静脉泵注右美托咪定 10 min后，

右美托咪定患者均出现情绪镇静、循环和呼吸系统指标在正常

范围内。应用右美托咪定后患者在肠镜检查过程中血流动力学

较稳定，能很好地配合肠镜检查，肠镜检查结束后能向医生交

流检查过程中的耐受情况。根据试验结果表明，右美托咪定可

以减轻患者肠镜检查过程的不良反应，并对肠镜检查过程受良

好。

咪达唑仑是临床常用的镇静催眠药，在临床麻醉中应用广

泛，剂量在 0.05～ 0.1 mg/kg时就可以产生满意的镇静催眠作

用，并引起轻度呼的吸抑制[8-12]；本实验研究表明，在肠镜检查

组别 Groups 例数 Cases 时间点 Time MAP(mmHg) HR(次 /min) SpO2 (%) Ramsay评分（分）

Observation

Control

t

P

49

49

-

-

20.4± 1.6*

25.2± 1.9

13.527

<0.05

2.4± 1.3*

3.7± 1.6

4.414

<0.05

2.0± 0.7*

3.5± 0.8

9.878

<0.05

4.2± 1.3*

6.9± 1.7

8.831

<0.05

6.5± 1.7*

9.9± 1.9

9.335

<0.05

表 1 两组患者不同时间点观察指标的变化（x± s）

Table 1 Index changes were observed at different time points in two groups（x± s）

注：与 T2比较，*P<0.05；与 D组比较，#P<0.05

Note: Compared with T2, *P<0.05；compared with group D，#P<0.05

D组

M组

30

30

3（10.0）

20（66.7）*

27（90.0）

10（33.3）*

组别

Groups

例数

Cases

耐受差

Poor tolerance

耐受良好

Well tolerated

表 2 患者肠镜耐受情况

Table 2 Tolerance of colonoscopy for patients

注：与 D组比较，*P<0.05

Note: Compared with group D, *P<0.05
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中咪达唑仑达到镇静效果的剂量不能稳定患者的血流动力学

的波动，并且患者肠镜检查过程中耐受程度和配合程度较差。

据资料表明，右美托咪定在临床应用中不良反应少且轻，

小剂量的右美托咪定无呼吸抑制作用[13-16]。当使用剂量大于 1.0

滋g/kg时，基础心率较慢的患者常需与抗胆碱药配伍使用[17-20]。本

实验研究结果显示，肠镜检查患者注入 0.08 mg/kg的咪达唑仑

或 0.6 滋g/kg的右美托咪定都能提供良好的镇静作用，但咪达

唑仑在抑制呼吸方面的作用不可轻视。而右美托咪定不仅镇静

效果理想，容易唤醒患者，并且还能减轻患者肠镜检查时带来

的循环系统波动，减少呼吸抑制带来的缺氧风险。总之，右美托

咪定是患清醒状态下肠镜检查患者良好的镇静辅助用药。
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