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右美托咪定对扁桃体、腺样体摘除术患儿麻醉及术后镇痛的影响
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重庆市儿童发育重大疾病诊治与预防国际科技合作基地，重庆４０００１４）

　　摘　要：目的　观察术中使用右美托咪定对扁桃体、腺样体摘除术患儿麻醉及术后镇痛的影响。方法　将 ＡＳＡ分级Ⅰ～Ⅱ

级，择期行扁桃体、腺样体摘除术患儿５８例，分为对照组（Ｃ组，狀＝２２）、右美托咪定Ⅰ组（Ｄ１ 组，狀＝１８）、右美托咪定Ⅱ组（Ｄ２ 组，狀

＝１８）。３组麻醉诱导及维持方案相同。Ｄ１、Ｄ２ 组患儿术中给予右美托咪定０．７５ｍｇ／ｋｇ，Ｃ组患儿于相同时间给予等体积生理盐

水作为对照。手术结束后，Ｃ组、Ｄ１ 组术后镇痛配方如下：舒芬太尼２μｇ／ｋｇ，曲马多５ｍｇ／ｋｇ，地塞米松０．５ｍｇ，恩丹西酮２ｍｇ。

Ｄ２ 组术后镇痛配方中舒芬太尼减低为１μｇ／ｋｇ，其余不变。均以生理盐水稀释至１００ｍＬ，采用相同型号一次性镇痛泵给予，速率

为２ｍＬ／ｈ。于下述时刻观察并记录患儿血压和心率：麻醉诱导前（Ｔ０），气管插管后即刻（Ｔ１），气管插管后５、１０、１５、２０ｍｉｎ（Ｔ２～

Ｔ５），手术结束时（Ｔ６）；术毕停药后记录患儿自主呼吸恢复时间、拔管时间、解除监护时间；术后６ｈ内每小时观察记录患儿心率、

呼吸频率、血氧饱和度及镇静、镇痛评分。结果　术中患儿血流动力学稳定，术后自主呼吸恢复时间、拔管时间、解除监护时间组

间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；术后观察期内，３组患儿心率、呼吸频率及镇静、镇痛评分比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　术中使用右美托咪定，对扁桃体、腺样体摘除术患儿血流动力学无不良影响，不影响麻醉后苏醒质量，具有术后镇

痛效果。
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　　扁桃体、腺样体摘除术是儿科常见手术。此类手术时间短

暂，但刺激强度大，术后疼痛和其他不适感觉强烈，对麻醉和术

后镇痛要求较高。右美托咪定是一种新型、高效α２ 受体激动

剂，药理学上具有镇静、镇痛、抗焦虑的作用［１３］。本研究旨在

观察术中使用右美托咪定对扁桃体、腺样体切除术患儿麻醉及

术后镇痛效果的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择ＡＳＡ分级Ⅰ～Ⅱ级，择期行扁桃体、腺

样体摘除术患儿５８例，年龄２～１２岁，无肝肾功能障碍、凝血

功能异常、呼吸循环系统疾病，无肥胖或营养不良（ＢＭＩ＞２２．９

ｋｇ／ｍ
２ 或＜１８．５ｋｇ／ｍ

２），无智力异常。将患儿分为对照组（Ｃ

组，狀＝２２），右美托咪定Ⅰ组（Ｄ１ 组，狀＝１８），右美托咪定Ⅱ组

（Ｄ２ 组，狀＝１８）。所有患儿家长了解麻醉及术后镇痛方案，并

于麻醉前签署书面同意书。３组患儿性别比、年龄、体质量差

异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法
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表１　　３组患儿术中心率变化情况比较（次／分）

组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６

Ｃ组 ８６±７ ８２±１６ ７８±１１ ８１±１８ ８２±１８ ８１±１８ ８１±１６

Ｄ１组 ８６±１２ ８６±１５ ７７±１４▲ ８３±１５ ８６±１７ ８２±１３ ８７±１１

Ｄ２组 ８８±９ ８６±１４ ７４±１４▲ ７３±１３▲ ７８±２０ ８０±１５ ８１±１４

　　▲：犘＜０．０５，与Ｔ０比较。

表２　　３组患儿术中平均动脉压变化情况比较（ｍｍＨｇ）

组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６

Ｃ组 ７６±１２ ６８±１２▲ ６４±９▲ ６７±１１▲ ６４±１１▲ ６３±１０▲ ６４±９▲

Ｄ１组 ７３±９ ６９±１２ ６３±１２▲ ６６±１３▲ ６５±１４▲ ６８±１１▲ ６５±１０▲

Ｄ２组 ７５±８ ６９±１４ ６３±１１▲ ６０±１２▲ ６４±１１▲ ６３±１３▲ ６５±９▲

　　▲：犘＜０．０５，与Ｔ０比较。

１．２．１　麻醉、复苏和术后镇痛　患儿术前常规禁食、禁饮，于

入手术室前１０ｍｉｎ开放静脉补液［乳酸林格氏液４ｍＬ／

（ｋｇ·ｈ）］。采用静脉复合麻醉，麻醉诱导：咪达唑仑０．０５ｍｇ／

ｋｇ，舒芬太尼１μｇ／ｋｇ，丙泊酚２．５ｍｇ／ｋｇ，顺苯阿曲库胺０．１５

ｍｇ／ｋｇ，戊乙奎醚０．０１ｍｇ／ｋｇ，３组相同。Ｄ１、Ｄ２ 两组麻醉诱

导完成后，立刻予以右美托咪定０．７５μｇ／ｋｇ静脉泵注（采用生

理盐水稀释至总体积为１０ｍＬ），时限为１０ｍｉｎ。在相同时间

内，Ｃ组给予等体积生理盐水静脉泵注。麻醉维持：丙泊酚８

ｍｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），瑞芬太尼０．２μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）持续泵注，３组相

同。术毕立即给予舒芬太尼０．２μｇ／ｋｇ作为负荷剂量，随即接

镇痛泵。术后镇痛方案：Ｃ组镇痛药物组成为：舒芬太尼２μｇ／

ｋｇ，曲马多５ｍｇ／ｋｇ，地塞米松０．５ｍｇ，恩丹西酮２ｍｇ，以生理

盐水稀释至１００ｍＬ，背景输注速率２ｍＬ／ｈ，锁定时间为１５

ｍｉｎ。Ｄ１ 组镇痛药物与Ｃ组相同，Ｄ２ 组镇痛药物中舒芬太尼

减量为１μｇ／ｋｇ，其余相同。

术中采用迈瑞ＢｅｎｅＶｉｅｗＴ５麻醉监护仪持续监测患儿无

创血压、心率、心电图（ＥＣＧ）、脉搏氧饱和度（ＳｐＯ２）和呼气末

二氧化碳分压（ＰＥＴＣＯ２），采用德尔格ＦａｂｉｕｓＧＳ麻醉机行机

械通气，维持ＰＥＴＣＯ２于３５～４０ｍｍＨｇ。

术中患儿心率小于５５次／分时，给予阿托品０．０１ｍｇ／ｋｇ

静脉推注，必要时可重复。心率、血压任何一项高出基础值

２０％，追加丙泊酚１ｍｇ／ｋｇ，瑞芬太尼０．５μｇ／ｋｇ，２ｍｉｎ未恢复

至基础值偏离范围２０％以内，再次重复，直至达到目标。术后

送麻醉后复苏室复苏，气管导管拔除指针为：自主呼吸恢复良

好，呼吸频率大于１０次／分，ＰＥＴＣＯ２＜５０ｍｍ Ｈｇ，ＳｐＯ２≥

９５％；咳嗽或吞咽反射恢复。解除监护指针为（麻醉复苏室）：

Ｓｔｅｗａｒｄ≥４分。

１．２．２　观察指标　观察并记录患儿麻醉诱导前（Ｔ０），气管插

管后即刻（Ｔ１），气管插管后５、１０、１５、２０ｍｉｎ（Ｔ２～Ｔ５），手术结

束时（Ｔ６）的血压、心率情况；观察并记录术毕停药至自主呼吸

恢复时间、气管导管拔管时间、解除监护时间；术后６ｈ内每小

时对患儿进行镇痛、镇静评分（ｔ１～ｔ６）。镇痛评分采用脸谱法

（５岁以内）或 ＶＡＳ法（５岁以上）；镇静采用改良 ＯＡＡ／Ｓ分

级：Ⅰ级为完全清醒，对呼唤应答正常；Ⅱ级为对正常呼唤应答

反应迟钝；Ⅲ级为对高声呼唤有应答反应；Ⅳ级为对高声呼唤

也无应答反应，但对轻拍身体等轻度刺激有反应；Ⅴ级为仅对

伤害性刺激有反应。本文将Ⅲ级或Ⅲ级以上镇静定义为镇静

过度，需要给予适当处理，包括吸氧、加强监护、暂停术后镇痛

药使用、给予拮抗剂等，直至ＯＡＡ／Ｓ镇静评级为Ⅰ级或Ⅱ级。

１．４　统计学处理　采用ＳＡＳ９．０软件进行统计分析，计量资

料以狓±狊表示，组内及组间多重比较采用方差分析，组内数据

间两两比较采用最小显著差异法ＬＳＤ检验。患儿性别比例和

镇静分级等非计量资料采用多独立样本的非参数检验。以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组患儿术中心率及平均动脉压比较　所有患儿麻醉、

手术经过顺利，术中生命体征平稳。麻醉期间未出现明显呼

吸、循环功能紊乱。心率变化方面，与Ｔ０ 比较，Ｃ组各观察点

间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ｄ１ 组Ｔ２、Ｄ２ 组Ｔ２ 及Ｔ３ 时

点明显降低（犘＜０．０５），见表１。平均动脉压变化方面，与Ｔ０

比较，Ｃ组Ｔ１～Ｔ６ 各时点平均动脉压明显降低，Ｄ１、Ｄ２ 组Ｔ２

～Ｔ６ 各时点平均动脉压明显降低，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表２。３组患儿的心率和平均动脉压组间比较，差异

均无统计学意义（犘＞０．０５）。Ｄ１ 组有２例患儿出现术中心率

小于５５次／分，予以阿托品０．０１ｍｇ／ｋｇ静脉注射后纠正。Ｄ１、

Ｄ２ 组各有１名患儿术中血压升高（与Ｔ０ 比较超出２０％），予加

深麻醉后恢复正常。

２．２　３组患儿麻醉后苏醒情况比较　３组患儿自主呼吸恢复

时间、解除监护时间、拔管时间比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表３。

表３　　３组患儿麻醉后苏醒情况比较（ｍｉｎ）

组别 自主呼吸恢复时间 拔管时间 解除监护时间

Ｃ组 ２５±１０ ４１±１２ ５５±１４

Ｄ１组 ２６±１０ ４５±１４ ６１±１７

Ｄ２组 ２７±１２ ４７±１７ ６２±２２

图１　　３组患儿术后镇痛评分比较（分）
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２．３　３组患儿术后镇痛评分比较　患儿术后均获得了良好的

镇痛效果，观察期间最高疼痛评分均在４分以下，镇痛效果满

意。组间疼痛评分比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见图１。

２．４　３组患儿术后镇静评级比较　术后观察期内，ｔ１ 时Ｃ组、

Ｄ１ 组、Ｄ２ 组ＯＡＡ／Ｓ评级达到Ⅲ级的患儿分别有１、１、２例（镇

静过度），组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。该４例患

儿经暂停给予术后镇痛药、吸氧、监护等处理，均于６０ｍｉｎ内

缓解。其余观察时间内，所有患儿ＯＡＡ／Ｓ镇静评级均为Ⅰ级

（安全清醒）。观察期内，患儿未发生严重烦躁或明显呼吸抑制

情况（ＳｐＯ２≤９０％）。

３　讨　　论

扁桃体、腺样体摘除术是常见小儿手术，手术时间短暂，刺

激性强，手术创伤部位神经敏感性高，麻醉诱导和维持要求镇

痛完善，苏醒迅速，术后要求维持可靠镇痛效应的同时，尽量不

抑制自主呼吸和意识状态。本研究发现，术中复合使用右美托

咪定后，在麻醉诱导和维持方案不变的情况下，将术后镇痛药

中舒芬太尼剂量降低５０％，患儿仍获得了同样的术后镇痛效

果，而且对麻醉苏醒过程无不良影响。这表明术中使用右美托

咪定，能产生明显的术后镇痛效应。

术中使用右美托咪定对扁桃体、腺样体摘除术患儿镇痛效

应的产生，分析可能与以下机制有关：（１）右美托咪定本身具有

明显镇痛作用，药效学上与舒芬太尼、曲马多等具有协同效

应［４６］；（２）右美托咪定为高选择性α２ 受体激动剂，其可以在大

脑、脊髓等中枢神经系统产生突出前抑制效应，推测其可能因

此而降低手术部位伤害性刺激传入效率，调低疼痛信号传出强

度［７］；（３）有研究证实右美托咪定能减少致痛因子Ｐ物质的产

生，从而降低机体对伤害性刺激的反应［８］；（４），药理学上右美

托咪定还具有明显的镇静、抗焦虑效应，在一定程度上缓解了

患儿的紧张、焦虑情绪，使患儿对疼痛和其他不适感觉的耐受

性增强［３，９１０］。

现有研究表明，右美托咪定对循环系统具有一定的抑制作

用，表现为心率减慢、血压降低，甚至引起心脏传导阻滞［１１１３］。

在本研究中，也观察到使用了右美托咪定的患儿术中心率、血

压有一定程度的下降，但尚在可接受范围内。部分原因可能是

手术医师对术野实施了肾上腺素浸润，局部吸收后作用于循环

系统，在一定程度上抵消了右美托咪定的抑制效应所致。但尽

管如此，研究中还是观察到有２例患儿出现了较严重的心率减

慢。这说明在使用右美托咪定时，应加强对循环功能的监测。

另一方面，本研究发现，麻醉诱导后，３组患儿的血压都有一定

程度降低，这可能与丙泊酚全身麻醉中，循环系统受到一定程

度的抑制有关。组间比较时，平均动脉压差异无统计学意义

（犘＞０．０５），说明右美托咪定没有引起患儿循环系统抑制的进

一步加重。

扁桃体、腺样体摘除术后，患儿可能出现口咽部水肿、出

血、分泌物增加等情况，术前存在的上呼吸道不畅常不能立即

得到彻底改善，因此术后维持良好的自主呼吸功能和恰当的清

醒状态非常重要。本研究发现，术中使用右美托咪定后，未观

察到对患儿的麻醉苏醒过程有明显不利影响，自主呼吸恢复时

间、气管导管拔除时间及解除麻醉监护时间差异均无统计学意

义（犘＞０．０５）。

右美托咪定的药物消除半衰期约为１．５ｈ，单次给药后从

体内基本清除大约需７～８ｈ
［６］。因此，本研究选择的观察时间

为手术结束后６ｈ内。是否可以通过重复或持续给药获得更

持久的术后镇痛效果及其安全性如何，尚需通过进一步的研究

加以确定。

总之，扁桃体、腺样体摘除术中使用右美托咪定，对患儿麻

醉、复苏经过无明显不良影响，且可以产生术后镇痛效果。
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［１１］ＪａｋｏｂＳＭ，ＲｕｏｋｏｎｅｎＥ，ＧｒｏｕｎｄｓＲＭ，ｅｔａｌ．Ｄｅｘｍｅｔｏ

ｍｉｎｄｉｎｅｖｓｍｉｄａｚｏｌａｍｏｒｐｒｏｐｏｆｏｌｆｏｒｓｅｄａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇ

ｐｒｏｌｏｎｇｅｄｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ：ｔｏｗｒａｎｄｏｍｉｎｚｅｄｃｏｎ

ｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０１２，３０７（１１）：１１５１１１６０．

［１２］ＷｏｎｇＪ，Ｓｔｅｉｌ，ＧＭ，ＣｕｒｔｉｓＭ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｆｆｅｃｔｓ

ｏｆｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｓｅｄａｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈ

Ａｎａｌｇ，２０１２，１１４（１）：１９３１９９．

［１３］ＨａｍｍｅｒＧＢ，Ｄｒｏｖｅｒ，ＤＲ，ＣａｏＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｏｎｃａｒｄｉａｃｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ

［Ｊ］．ＡｎｅｓｔｈＡｎａｌｇ，２００８，１０６（１）：７９８３．

（收稿日期：２０１４０１１８　修回日期：２０１４０３１６）

９９２２重庆医学２０１４年６月第４３卷第１８期


