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右美托咪定的临床麻醉应用进展 *
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摘要：右美托咪定(dexmedetomidine, Dex)是高选择性 琢2-肾上腺素受体激动剂，具有镇静、镇痛、抑制交感神经活性、无呼吸抑制

等药理性质。多项研究证实：围术期或 ICUs住院期间给予患者右美托咪定，可以增加患者机械通气耐受力，减少机械通气时间，

改善患者病情恢复，减少呼吸抑制，稳定血流动力学，减少麻醉剂用量及降低麻醉剂不良反应发生率，抑制应激反应，保护肺脏、

神经功能、心脏功能，降低谵妄发生率，抗寒颤等作用特点。虽然右美托咪定存在心动过缓及低血压等不良反应，故应控制给药速

度、剂量，合理用药在以便循环波动可控范围内。目前，右美托咪定可用于重症监护病房（ICUs）、全身麻醉、区域麻醉、小儿麻醉、

日间手术及无痛检查等辅助用药。本文主要对右美托咪定的临床麻醉应用做以下介绍。
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Advance In Clinical Use Of Dexmedetomidine In Anesthesiology*

Dexmedetomidine (Dex) is a highly selective 琢2-adrenoreceptor agonist. Dexmedetomidine provides sedation,

analgesia, sympatholysis, non-respiratory depression and other beneficial pharmacological propertiea. Increasing tolerance of mechanical

ventilation, reducing duration of mechanical ventilation, improving patients recovery, reducing respiratory depression, sabilizing

hemodynamics, reducing demands of sedatives and incidence of adverse reactions, inhibiting stress reaction, protecting lung、neurological
function and cardiac function, reducing drlirium, anti-shivering was proved in many studys of dexmedetomidine given during

perioperative period and ICUs stay. Olthough bradycardia and hypotension can be observed in patients given dexmedetomidine, adverse

reactions can be controlled when dexmedetomidine is dominated with optimal dose and rate. Recently, dexmedetomidine can be used in

the intensive care units (ICUs), general anesthesia, regional anesthesia, pediatric anesthesia, out-patient surgery and noninvasive

technique. This review aims to present and discuss clinical use of dexmedetomidine.
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右美托咪定（dexmedetomidine, Dex），是高选择性 琢2- 肾

上腺素受体激动剂。其通过作用于脑和脊髓的 琢2AR，抑制神
经元放电，产生镇静、镇痛、抑制交感神经活性，同时还具有止

涎、抗寒战和利尿作用[1]。其分布半衰期为 6 min，消除半衰期约
2 h，但持续输注半衰期（t1/2CS）可能随输注时间增加显著延

长，若持续输注 8 h，t1/2CS可达 250 min之久。而美国 FDA及

中国 SFDA已批准将其用于重症监护病房（ICU）、非气管插管
患者手术及其他操作、全身麻醉气管插管的镇静[2，3]。但是由于

其独特的药理特性，Dex亦被用于 "规定之外 "。目前右美托咪

定已在国内上市，其在临床中的应用研究范围也将扩大。

1 右美托咪定给药方式

给药时间 Dex可以在术前、术中、术后应用，也可以作为

多模式镇痛用药使用，相应的起到镇静、抗焦虑、镇痛、抗交感

作用，减少术中麻醉剂的用量、维持血流动力学稳定、减少氧

耗、减少应激反应、延长麻醉时效,一定的组织功能保护等作
用。

给药途径 Dex可以经皮、口服、含服、鼻滴注、肌肉注射、

静脉，鞘内注射等方式给药。国外有研究[4]显示，Dex含服或经

鼻给药的生物利用度高，含服吸收率高达 82%。但目前国内临

床上常采用静脉给药方式，其他方式给药的药效学有待进一步

研究。

2 ICU患者的应用

ICU患者镇静通常给予负荷剂量 1 滋g/kg，10 min以上推

注完成，根据患者的反应，维持量控制在 0.2~0.7 滋g·kg-1·h-1范

围内。把其他镇静剂换成 Dex时，不需负荷剂量，仅需逐渐增加

维持剂量至适当镇静即可。FDA推荐 Dex用于机械通气患者
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的最初 24 h镇静。国内 Dex的持续输注一般不超过 72 h。国外

有研究[5]显示，375例患者使用呼吸机均超过 72 h，Dex组与咪
达唑仑组达目标 RASS值时间、ICU 住院时间并无明显差异，
Dex组的拔管时间更短，相同镇静程度下，Dex组谵妄、心动过

速、高血压发生率低，但心动过缓是显著并发症。Dex的持续输

注半衰期随输注时间增加而延长，ICU 患者住院时间一般较

长，故长期、大剂量的安全性有待进一步研究。

Dex 可达到与咪达唑仑、丙泊酚相似的镇静程度，但咪达

唑仑、丙泊酚使用不当或过量会出现呼吸抑制且，而 Dex较少
出现呼吸抑制。虽然 Dex有一定镇痛作用，但其镇痛作用并不

是剂量依赖性，而在一定剂量时即可达明显的封顶效应。Dex

全身用药达重度镇静时，对电、热刺激缺少止痛效果 [6]，亦可以

说明 Dex的镇痛作用有限，必要时需要与阿片类等镇痛药联合

使用才能起到良好的镇痛效果，同时减少阿片类用量，降低呼

吸抑制、药物依赖、谵妄、支气管痉挛等不良反应发生率。Dex

能产生 "可唤醒 "的镇静作用，有利于患者被唤醒并能听从指

令完成相应操作。机械通气患者在撤机时，常发生躁动，循环波

动等不良反应，而 Dex可以改善上述情况，使患者平稳顺利撤

机并拔管[7]。ICU患者可因脑外伤、镇静镇痛药的长期、大剂量

使用等原因出现谵妄，而谵妄可能导致病死率升高及认知功能

障碍等并发症，尤其对老年、儿童患者影响更甚。适当的镇静，

镇痛治疗和保证患者的自然睡眠规律可以预防谵妄的发生，但

大部分镇静镇痛药可能诱发谵妄或延长谵妄持续时间。而 Dex

具有 "拟自然非动眼睡眠 "功能，同时合用可以减少苯二氮卓

类、丙泊酚、阿片类等药物用量，这可能是 Dex降低术后谵妄发
生率的原因之一。有研究[5，8]表明应用 Dex的患者术后瞻望发

生率低于应用吗啡（8.6% vs 15%）或咪达唑仑（54% vs76.6%）

的患者。因此，Dex应用于 ICU患者不但可以起到镇静镇痛作

用，还可能减少机械通气时间、ICU住院时间、减少阿片类使

用、减少术后谵妄发生率等优点，无疑对患者的病情恢复及预

后、减少药物成瘾、减少昂贵的住院费用等方面起到良好的效

果。

3 全麻手术中的应用

由于 Dex独特的药理作用，几乎可以应用于所有种类的全

身麻醉手术中。麻醉诱导前可以给予负荷剂量 0.5~1.0 滋g/kg，

静注时间至少 10 min；麻醉维持剂量 0.2~0.4 滋g·kg-1·h-1，根据

患者的生命体征变化，调整 Dex、吸入麻醉剂、丙泊酚、阿片类

药物的用量，维持适当麻醉深度；手术结束前 15~30 min静脉

泵注 Dex 0.3~0.8 滋k/kg(＞ 10min)，可减轻苏醒期拔管时的血流

动力学变化。

气管插管、手术操作、气管拔管等操作对患者有强烈的刺

激，可以引起剧烈的血流动力学变化，这对老年人、心脏病、高

血压等特殊患者尤其危险。Dex通过激动中枢和外周的 α 2-

肾上腺素能受体，抑制血中肾上腺素、去甲通肾上腺素的升高，

起到抗交感神经活性和增加迷走神经作用，能有效稳定围术期

血流动力学变化。术前或术中应用 Dex可以起到一定的镇静镇

痛、维持血流动力学稳定等作用。特别是术前应用，还可以改善

患者的焦虑情况。有研究[9]表明，麻醉诱导前，肌肉注射 Dex

2.5 滋g/kg，可以稳定围术期血流动力学，且降低氧耗、二氧化碳

的产生和能量的消耗。对于一些困难插管患者，往往需要采用

清醒或一定剂量吸入麻醉剂进行气管插管。清醒气管插管从心

理和生理上对患者产生强烈刺激，吸入麻醉剂麻醉也存在镇静

镇痛不良现象，不像全麻诱导那样有充足的镇静、镇痛、肌肉松

弛条件，患者容易出现呛咳、呕吐、血流动力学变化剧烈等不良

反应。Dex能够提供适当镇静、镇痛作用，同时其抗交感作用可

维持气管插管期血流动力学，且无呼吸抑制、减少吸入麻醉剂

用量，可使患者在更少甚至没有痛苦的条件下完成清醒气管插

管，增加患者气管插管的安全性和舒适性。陈永学[10]等人发现，

Dex用于患者清醒经鼻盲探气管插管具有满意的镇静作用且

减少不良反应的发生。在药效动力学上 Dex与丙泊酚、阿片类、

吸入性麻醉剂等有协同作用。手术维持期使用 Dex可以减少麻

醉剂的用量，同时降低术后躁动、寒颤、恶心呕吐等发生率。全

麻患者苏醒拔管期，会出现躁动、循环波动、呛咳等不良反应，

可使患者出现颅内压升高、眼内压升高、心率加快等现象，这对

于神经外科手术患者、心脏病患者等产生危险影响。应用 Dex

可以很好的使患者平稳度过苏醒拔管期，增加麻醉质量。顾美

蓉 [11] 等人在全麻腹外科手术患者术毕前 5 min单次静注 Dex

0.5 滋g/kg和生理盐水对照组的比较研究中发现，Dex不会延长
苏醒和拔管时间，同时能维持血流动力学稳定，降低拔管期咳

嗽的发生率。

近年来，多项研究表明，Dex可以通过抑制炎症因子释放、

降低血浆儿茶酚胺浓度、抗凋亡等作用起到肺脏保护、神经功

能保护、心脏功能保护[12-14]等脏器保护作用，但其确切作用机制

有待进一步探索。

4 区域麻醉中应用

单纯区域麻醉可以达到良好的镇痛，再配以镇静药，可以

改善患者焦虑情况，使患者安心度过手术。临床上广泛应用丙

泊酚、咪达唑仑、"咪芬合剂 "等进行镇静。但是这些药物均可

能产生呼吸抑制，增加患者麻醉风险。Dex在镇静剂量下，通过

模拟脑内可以引发并维持自然非动眼睡眠区域的活性,产生类

似于正常睡眠的 "可唤醒 "的镇静状态，且无呼吸抑制，增加

了麻醉安全性，故在区域麻醉中的作用突显而出。研究[15]表明，

健康志愿者 Dex靶控输注浓度 8ng/ml(为静脉剂量的 5~10倍)

时，仍能维持呼吸驱动力。Dex可以通过静脉注射、与局麻药混

合、注入关节腔等方式应用辅助区域麻醉。Dex可以延长局麻
药的麻醉作用时间、明显延长首次使用镇痛药时间、减少镇痛

药的需求[16，17]。椎管内麻醉患者寒颤发生率可高达 60%。寒颤可

以引血压升高、心率加快、氧耗增加、眼内压、颅内压升高等不

良反应，对于老年人、心血管疾病、白内障等特殊患者可能造成

不良并发症。而 Dex能够降低寒颤发生率，降低寒颤阈值[18，19]。

因此 Dex应用于硬膜外、腰硬联合、颈丛、臂丛麻醉均可以达到

良好镇静镇痛作用[20，21]。但对于椎管阻滞过高或过广的患者，需

要防治低血压、心动过缓。目前，临床一般多采用静脉给药镇

静，虽然国内外均有进行关于 Dex与局麻药混合用于臂丛、颈

丛、腰麻等区域麻醉并起到良好镇静镇痛效果的研究，但此种

方法长期安全性有待进一步研究。

5 日间手术及无痛检查应用
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日间手术或无痛检查要求充足的镇静镇痛、保持患者自主

呼吸、苏醒快、术后镇痛充分、副作用小、患者可以早期离院等

特点。传统的丙泊酚、咪达唑仑、阿片类等可因患者个体差异造

成患者耐受程度不同而可能引起呼吸抑制。Dex单独应用或配
伍丙泊酚、咪达唑仑、阿片类等镇静镇痛药，可以减少配伍药物

的用量、降低呼吸抑制发生率、达到满意镇静镇痛程度、稳定血

流动力学、延长镇痛时间，减少术后镇痛药的用量，降低寒颤、

恶心呕吐等不良反应发生率。有研究[22]表明，Dex用于老年人

无痛纤支镜检查，给予负荷剂量 0.5 滋k/kg，维持剂量 0.6~0.4

滋g·kg-1·h-1进行麻醉，对呼吸循环影响小，减少丙泊酚用量，缩

短苏醒时间。Kose [23] 等人对 60例经尿道检查患者对比研究
Dex复合氯胺酮与复合咪达唑仑组的麻醉效果比较发现，两组

均达到满意镇静效果，但是 Dex复合氯胺酮组提供更好的镇痛

作用，能维持血流动力学稳定，较少的恶心呕吐发生率。对于极

短时间的日间手术或无痛检查，可以采用提前肌肉注射、含服、

滴鼻、经皮等便捷方式给予患者用药，因此对于便捷给药方式

下 Dex的利用率、起效时间、消除时间等方面的研究有待进一

步开展。

6 其他镇痛

Dex配伍阿片类药物用于患者术后自控镇痛，可以增强镇

痛作用、减少阿片类用量、降低呼吸抑制发生率、减少恶心呕吐

等发生。姚敏[24]等人对芬太尼组与芬太尼配伍 Dex组用于患者

自控镇痛的研究表明，Dex与芬太尼混合使用提高芬太尼镇痛

效果，减少芬太尼 23.6%的用量及降低恶心或瘙痒发生率。Dex

还可以用于神经病理性疼痛、复杂性疼痛、癌痛等疼痛的多模

式镇痛治疗[25，26]。

7 小儿患者的应用

Dex在小儿中的应用，虽属于 "规定之外 "，但其已被用于

小儿麻醉、ICU 镇静镇痛、无创检查操作(MRI、纤维支气管镜

等)、小儿谵妄预防、医源性阿片类戒断症状的治疗[27-30]等临床

应用中，且能够起到良好作用。但有回顾性研究[31，32]认为，Dex

可能导致有害的心血管效应，对于 Dex镇静患儿应进行严密的

血流动力学监测以避免心血管事件的发生。故 Dex用于小儿麻

醉的安全有效性有待进一步探究。

8 结语

右美托咪定良好的药理特性，使其能够在 ICU、全身麻醉、

区域麻醉、日间手术、无创检查操作等领域发挥作用,是最具有

发展潜力的镇静剂。但也存在不足，如最常见的不良反应是低

血压及心动过缓。应用右美托咪定时，要选择合适患者及适当

给药剂量、速度和时间。对于血容量不足，糖尿病或慢性高血压

以及老年患者，可能预期会发生更多低血压或心动过缓。心动

过缓、心脏传导阻滞，心室功能不全等患者更应慎用。在今后对

右美托咪定的深入研究，将进一步探究右美托咪定的作用机

制、更广范围应用的安全性，静脉给药以外途径的药效学等方面。
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