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·临床研究·
右美托咪定经鼻滴注对脊柱手术患者围术期血流动力学变化及

镇静作用的临床研究 *
王殊秀 孙焱芫△ 王 异 闵昱源 刘婷婷
（第四军医大学西京医院麻醉科 陕西西安 710032）

摘要 目的：观察右美托咪定经鼻滴注对脊柱手术患者围术期的镇静作用及对血流动力学变化的影响。方法：将 90名 ASAⅠ~Ⅲ

级、18~65岁、拟在全身麻醉下行脊柱手术、且术后须拔除气管导管的患者，随机分为三组：对照组（C组）、右美托咪定 1 滋g/kg组
（D1组）和右美托咪定 1.5 滋g/kg组（D2组），n=30。分别记录给药前（T0）、诱导前（T1）、插管前 1 min（T2）、插管后 1 min（T3）、手术

开始即刻（T4）、术毕停全麻药时（T5）、拔管前 1 min（T6）、拔管后 3 min（T7）和入 PACU（T8）时患者的心率（HR）、平均动脉压

（MAP）、氧饱和度（SPO2），术毕停全麻药至拔除气管导管的时间、患者在术后恢复室停留时间、Ramsay镇静评分。结果：T0时 3

组患者 HR、MAP、SPO2、Ramsay镇静评分无统计学差异（P≥ 0.05）；与 C组相比，D1组和 D2组各时间点 HR、MAP明显降低，

Ramsay镇静评分提高（P≤ 0.05），SPO2无明显变化（P≥ 0.05）；与 D1组相比，D2组各时间点 HR、MAP明显降低、Ramsay镇静评

分提高（P≤ 0.05），SPO2无明显变化（P≥ 0.05）；D1组各时间点 HR、MAP、SPO2、Ramsay镇静评分无明显差异（P≥ 0.05）；D2组

HR、MAP、SPO2、Ramsay镇静评分明显无差异（P≥ 0.05）。C组 T3、T4、T5、T6、T7、T8各时间点 HR、MAP均较 T1、T2升高，Ramsay

镇静评分均明显提高（P≤ 0.05），SPO2无明显变化（P≥ 0.05）。结论：麻醉诱导前 40 min右美托咪定经鼻滴注可有效抑制插管和拔

管期反应、使血流动力学变化更加稳定，并显著降低降低患者术后躁动的发生率。
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Effects of Dexmedetomidine (DEX) Administered Nasal Drops on
Hemodynamic Changes and Sedation in Patients with Spinal Surgery

Perioperatively*

To observe the dexmedetomidine by nasal drip on perioperative spinal surgery patients sedation and the ef-

fect of hemodynamic changes. 90 ASA grade Ⅰ ~Ⅲ, years 18 to 65, and in general anesthesia spinal surgery, and postopera-

tive patients have to extube the endotracheal, were randomly divided into three groups: control group (group C), the dexmedetomidine

0.1 滋g/kggroup (D1) and dexmedetomidine 1.5 滋g/kggroup (D2), (n=30). Record into the OR (T0), before the induction (T1), 1 min be-

fore intubation (T2), 1 min after intubation (T3), start surgy (T4), began to stop general anesthetics (T5), 1 min before extubation (T6), 3

min after extubation (T7), and into the PACU (T8). The patient's heart rate (HR), mean arterial pressure (MAP), oxygen saturation

(SPO2), finish operation from the general anesthetics toextube the endotracheal tube, stay time, patients in the postoperative recovery

room Ramsay sedation scores. Three groups of patients when T0 HR, MAP, SPO2, Ramsay sedation scores had no statistical dif-

ference (P≥ 0.05); Compared with group C, D1 and D2 group significantly lower each time point of HR, MAP, Ramsay sedation scores

increase (P≤ 0.05), SPO2 no significant change (P≥ 0.05); Each time point compared with group D1, D2 group HR, MAP, significantly

decreased, Ramsay sedation scores increase (P≤ 0.05), SPO2 no significant change (P≥ 0.05); D1 group HR, MAP, SPO2 at each time

point, Ramsay sedation scores have no obvious difference (P≥ 0.05); D2 group HR, MAP, SPO2, Ramsay sedation scores significantly

difference (P≥ 0.05). Group C T3, T4, T5, T6, T7 has each time point, T8 HR, MAP, up from T1, T2, Ramsay sedation scores were sig-

nificantly improved (P≤ 0.05), SPO2 no significant change (P≥ 0.05). 40 min before anesthesia induction dexmedetomidine

by nasal drip can effectively inhibit intubation and extubation reaction, make the hemodynamic changes is more stable, and significantly

reduce the incidence of patients with postoperative agitation.
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前言

脊柱手术是对手术安全性要求较高、难度较大的一类手

术；因其创伤较大、手术时间长、术中采取俯卧位、气管导管、尿

管等的刺激，且术后疼痛强烈，使此类患者术后躁动的发生率

增高[1,2]。然而接受脊柱手术的患者中，高龄、合并心血管疾患的

比例较大，因此寻找有效、安全、简便的苏醒期躁动预防措施具

有十分重要的临床意义！

盐酸右美托咪定(DEX)是一种新型 2、高选择性的肾上腺

素能受体激动剂，具有镇痛、镇静和抑制交感活性等作用。目前

国内，术前经鼻滴入右美托咪定多用于小儿手术麻醉的术前辅

助用药[3]，尚无用于成人的报道。本研究通过经鼻滴注的方法观

察不同剂量右美托咪啶对脊柱手术患者围手术期的镇静作用

及血流动力学变化的影响。

1 材料与方法

1.1 一般资料

选择拟在全身麻醉下行脊柱手术患者 90例，年龄 18~65

岁，ASAⅠ~Ⅲ级，随机分为 3组：对照组（C组）、右美托咪定 1

滋g/kg组（D1组）和右美托咪定 1.5 滋g/kg组（D2组），n=30。本
研究经过我院医学伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 麻醉方法 患者入室后，常规监测心率（HR）、平均动脉

压（MAP）、脉搏氧饱和度（SPO2）。麻醉诱导前 40 min，D1组以

右美托咪定 1 滋g/kg滴鼻，D2组以右美托咪啶 1.5 滋g/kg滴鼻，
C 组给予等量生理盐水滴鼻。麻醉诱导采用咪达唑仑 0.04

mg/kg、芬太尼 3 滋g/kg、丙泊酚 2 mg/kg、罗库溴铵 0.6 mg/kg静

脉注射，使用视频喉镜行气管插管，术中麻醉维持均采用七氟

醚 2 %~3 %、瑞芬太尼 0.2~0.3 滋g/kg/min，麻醉深度监测 Nar-

cotrend值维持在 40~60之间。

1.2.2 观察指标 记录滴鼻前（T0）、入手术室（T1）、插管前 1

min（T2）、插管后 1 min（T3）、手术开始（T4）、术毕停全麻药时

（T5）、拔管前 1 min（T6）、拔管后 3 min（T7）和入 PACU（T8）时

患者的心率（HR）、平均动脉压（MAP）、氧饱和度（SPO2），术毕

停全麻药至拔除气管导管的时间、患者在术后恢复室停留时

间、Ramsay镇静评分，（评分标准：1分：清醒，烦躁不安；2分：

清醒，平静合作，定向力好；3分：嗜睡，对指令有反应；4分：入

睡，对外界呼唤敏捷（轻叩眉间反应敏捷）；5分：入睡，对呼唤

反应迟钝（轻叩眉间反应迟钝）；6分：深睡，对呼唤无反应（对

刺激无反应））[4]。

1.3 统计学方法

数据以均数± 标准差（x± s）表示，应用 SPSS 17.0统计学

软件对数据进行处理，组间比较采用 t检验，P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

术前，各组患者年龄、性别、心率、平均动脉压、SPO2 和

Ramsay镇静评分无差异（P≥ 0.05）。T0时间点，C组、D1组和

D2 组各组患者的 HR、MAP、SPO2、Ramsay镇静评分无差异，

术后躁动发生率亦无统计学差异（P≥ 0.05）（见表 1）；血流动力

学方面，与 C组相比，D1组和 D2组各时间点的 HR、MAP明

显降低（P≤ 0.05）；与 D1组相比，D2组各时间点 HR、MAP明

显降低（P≤ 0.05）（见图 1、图 2），本研究结果表明，术前给予右

美托咪定 1 滋g/kg和 1.5 滋g/kg滴鼻，可有效减轻插管、拔管期
患者心血管反应；镇静效果方面，与 C组相比，D1 组和 D2组

各时间点 Ramsay镇静评分提高（P≤ 0.05），SPO2无明显变化

（P≥ 0.05），表明以右美托咪定 1 滋g/kg和 1.5 滋g/kg经鼻滴注
具有显著镇静效果，对患者呼吸无影响；与 D1组相比，D2组各

时间点 Ramsay 镇静评分提高（P≤ 0.05），SPO2 无明显变化

（P≥ 0.05），表明右美托咪定 1.5 滋g/kg可提高镇静效果，同时无
呼吸抑制的发生；D1 组各时间点 HR、MAP、SPO2、Ramsay 镇

静评分无明显差异（P≥ 0.05）；D2 组 HR、MAP、SPO2、Ramsay

镇静评分无明显差异（P≥ 0.05）；C组 T3、T4、T5、T6、T7、T8各

时间点 HR、MAP均较 T1、T2显著提高，Ramsay镇静评分均明

显提高（P≤ 0.05），SPO2无明显变化（P≥ 0.05），本结果表明，右

美托咪定经鼻滴注，可显著降低患者 HR、MAP，并提高 Ramsay

镇静评分，但对患者自主呼吸无影响，这一作用 D2组较 D1组

更加显著。

Note: *P<0.05 vs. Group C.

表 1 三组患者镇静作用的比较（n=30，x± s）

Table 1 The comparison of sedation in three groups（n=30, x± s）

Groups
Time of from drug withdrawal

to extubation（min）

Duration of stay in PACU

（min）
Ramsay sedation score Postoperative agitation rate

Group C 8.35± 1.26 35.44± 5.37 1.05± 0.04 3/30

Group D1 7.10± 1.02 20.92± 3.56* 2.11± 0.32* 0*

Group D2 8.80± 0.95 22.58± 4.10* 2.33± 0.28* 0*

3 讨论

全麻苏醒期躁动是麻醉苏醒期的一种不恰当的行为，在临

床上表现兴奋、躁动以及定向障碍等，可单独发生，但常常同时

存在。这不仅使患者感到极度的不适和痛苦，更增加了意外事

故的发生，甚至导致手术失败。其中，以心血管系统反应最为强
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图 1 三组患者平均动脉压的比较

Fig.1 The comparison of MAP in three groups

图 2 三组患者心率变化的比较

Fig.2 The comparison of HR in three groups

烈，表现为短时间内体内儿酚茶胺分泌急剧增加，患者出现血

压升高、心率加快、心肌耗氧量增加[5]等临床症状，使心脑血管

意外事件的发生率大大增加。在接受脊柱手术的患者中，躁动

的发生率较高。

右美托咪啶是美托咪啶的右旋异构体、咪唑类衍生物，一

种 2肾上腺素受体激动剂，对 2受体有较高的选择性，并且具

有镇静、镇痛和抗焦虑作用，且无呼吸抑制等不良反应[6]。研究

显示，右美托咪啶呈剂量依赖性使心率和血压降低。单次静脉注

射、或者持续泵注右美托咪啶均可缓解患者的焦虑症状，改善

患者术前应激反应、紧张状态和并抑制腺体分泌，还可明显降

低全麻患者苏醒期躁动的发生率[7,8]，同时对减轻插管和拔管时

的心血管反应，稳定血浆儿茶酚胺含量均有较为显著的作用[9,10]。

静脉注射或微量泵注是右美托咪啶的主要给药方式，因其

无色无味、无粘膜刺激，但是口服生物利用度很低，经颊粘膜给

药却吸收良好，生物利用度可达 82 %[11,12]。有研究显示，右美托

咪啶经鼻滴入，可以避静脉用药引起的一过性血压升高、心率

减慢等不良反应，并且可通过鼻腔粘膜吸收，无肝脏首过消除

效应，无胃肠道刺激，有利于患者接受和配合[13]。与其他药物相

比，在儿童术前经鼻滴入可产生显著镇静作用，减少患儿对手

术的恐惧[14]。气管插管和拔管期，易于出现血压、心率等血流动

力学波动，对于高龄和危重患者这些反应可能增加心血管意外

事件的发生率，术前经鼻滴入右美托咪定，可有效减轻心血管

反应，提高患者舒适度，更保证了手术的安全性。研究显示，心

血管手术后患者使用右美托咪定可产生良好的镇静作用，使心

血管功能的稳定，利于患者术后快速康复[15]。Talon等报道术前

30-40 min，患儿右美托咪定 2 滋g/kg滴鼻可以产生与咪达唑仑
0.5 mg/kg口服相似的镇静效果[16,17]。Yuen等研究表明，右美托

咪定 1 ug/kg术前 1 h经鼻滴入产生的镇静效果明显优于 0.5

mg/kg咪达唑仑[12]。在本研究中，1 滋g/kg右美托咪定产生的镇
静作用在滴鼻后 45 min起效，并在 90～150 min后作用达高

峰，表明右美托咪定滴鼻的起效时间与所使用的剂量呈正相

关，临床中，可通过提高药物剂量的方式来加快起效时间[18]。由

于目前右美托咪定的最大安全滴鼻剂量为 2 滋g/kg，更大剂量
的安全性还有待进一步的研究。

本研究结果显示，麻醉诱导前 30 min给予右美托咪定 1

滋g/kg和 1.5 滋g/kg均可产生良好的镇静效果，在降低心率、平

均动脉压的同时，对呼吸无影响，无患者出现呼吸抑制的表现，

并且可有效减轻插管反应，对高龄患者这甚为重要。此外，右美

托咪定对术后躁动的发生有一定的预防作用，明显减少脊柱手

术患者术后躁动发生率，从而提高患者术后舒适度，缩短患者

术毕在 PACU停留时间，这有利于患者尽快返回病房，并加快

PACU的周转，提高利用率。但进一步加大剂量是否会出现更

好的效果，有待我们进一步验证。本研究结论：1）右美托咪定经

鼻滴注无创、简便、易行、生物利用度高，尤其适用于基层医疗

单位；2）右美托咪定（1-1.5 滋g/kg）术前 40 min经鼻滴注能有效

抑制插管和拔管后的血压升高、心率增快，与对照组比较患者

围术期血流动力学更稳定；3）右美托咪定滴鼻不延长术后拔管

时间；可显著降低患者术后躁动的发生，缩短术后 PACU停留

时间，防止意外事故发生，患者更加平稳、安全、舒适地渡过围

术期。
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