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  [摘要] 目的 评价右美托咪定对鼾症患儿麻醉恢复期躁动、应激及炎性反应的影响。方法 选取2020
年3月至2021年8月该院接受手术治疗的40例扁桃体肿大或腺样体肥大伴鼾症患儿为研究对象,采用随机数

字表法分为观察组和对照组,每组20例。两组麻醉方案相同,术毕拔除气管导管,送患儿入麻醉恢复室。观察

组经15
 

min静脉输注右美托咪定0.5
 

μg/kg,对照组给予等容量生理盐水。记录两组入麻醉恢复室(T0)、预设

药物输注结束(T1)、T1后30
 

min(T2)、T1后60
 

min(T3)时的心率(HR),平均动脉压(MAP)、脉搏血氧饱和

度(SpO2)和呼吸;采用CRIES评分评价患儿疼痛情况,观察两组苏醒时间,记录呼吸抑制、心血管不良事件、补

救镇痛率及苏醒期躁动的发生情况,采用小儿苏醒期烦躁量表(PAED)评价躁动程度。于T0、T3时检测血清

超氧化物歧化酶(SOD)、丙二醛(MDA)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)和白细胞介素-6(IL-6)水平。结果 与观察

组比较,对照组T1、T2和T3时HR、MAP升高(P<0.05);与T0时比较,对照组T1、T2时 HR升高,T1、T2
和T3时 MAP升高,两组

 

T1、T2和 T3时呼吸加快(P<0.05)。与对照组比较,观察组 T1、T2和 T3时

CRIES评分降低(P<0.05)。观察期内两组无呼吸抑制及心血管事件的发生。与对照组比较,观察组苏醒时

间延长,PAED评分及补救镇痛率降低(P<0.05)。与T0时比较,对照组T3时SOD水平降低,MDA、TNF-α
和IL-6水平升高(P<0.05);与对照组比较,观察组 T3时SOD水平升高,MDA、TNF-α和IL-6水平降低

(P<0.05)。结论 右美托咪定可降低鼾症患儿七氟醚麻醉恢复期躁动、应激和炎性反应的发生和程度。
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  [Abstract] Objective To
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

dexmedetomidine
 

on
 

the
 

agitation,stress,and
 

inflamma-
tory

 

response
 

in
 

the
 

children
 

with
 

snoring
 

during
 

the
 

anesthesia
 

recovery
 

period.Methods A
 

total
 

of
 

40
 

chil-
dren

 

with
 

tonsillar
 

enlargement
 

or
 

adenoid
 

hypertrophy
 

with
 

snoring
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

March
 

2020
 

to
 

Au-
gust

 

2021
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

(n=20
 

each)
 

using
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method:the
 

dexmedeto-
midine

 

group
 

(group
 

D)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(group
 

C).The
 

anesthesia
 

scheme
 

was
 

the
 

same
 

in
 

the
 

two
 

groups.After
 

the
 

operation,the
 

tracheal
 

tube
 

was
 

removed
 

and
 

the
 

child
 

was
 

sent
 

to
 

the
 

anesthesia
 

recovery
 

room.In
 

group
 

D,dexmedetomidine
 

0.5
 

μg/kg
 

was
 

injected
 

intravenously
 

for
 

15
 

minutes,and
 

the
 

equal
 

vol-
ume

 

normal
 

saline
 

was
 

injected
 

intravenously
 

in
 

group
 

C.The
 

heart
 

rate
 

(HR),mean
 

arterial
 

pressure
 

(MAP),pulse
 

oxygen
 

saturation
 

(SpO2)
 

and
 

respiration
 

(R)
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

recorded
 

at
 

the
 

time
 

point
 

of
 

the
 

anesthesia
 

recovery
 

room
 

(T0),the
 

end
 

of
 

pre-set
 

drug
 

infusion
 

(T1),30
 

minutes
 

(T2)
 

after
 

T1
 

and
 

60
 

minutes
 

(T3)
 

after
 

T1.The
 

“Crying,Requires
 

O2 turation,Increased
 

vital
 

signs,Expression,Sleepless-
ness”

 

(CRIES)
 

score
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

pain.The
 

wake-up
 

time
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

observed.The
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respiratory
 

depression,cardiovascular
 

adverse
 

events,the
 

rate
 

of
 

remedial
 

analgesia
 

and
 

the
 

occurrence
 

of
 

rest-
lessness

 

in
 

the
 

wake-up
 

period
 

were
 

recorded,and
 

the
 

pediatric
 

anesthesia
 

emergence
 

delirium
 

(PAED)
 

scale
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

degree
 

of
 

restlessness.At
 

T0
 

and
 

T3,the
 

concentrations
 

of
 

serum
 

superoxide
 

dis-
mutase

 

(SOD),malondialdehyde
 

(MDA),tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α)
 

and
 

interleukin-6
 

(IL-6)
 

were
 

de-
tected.Results Compared

 

with
 

those
 

of
 

group
 

D,the
 

HR
 

and
 

MAP
 

increased
 

at
 

T1,T2
 

and
 

T3
 

in
 

group
 

C
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

those
 

of
 

T0,the
 

HR
 

increased
 

at
 

T1
 

and
 

T2,MAP
 

increased
 

at
 

T1,T2
 

and
 

T3
 

(P<0.05),and
 

R
 

increased
 

at
 

T1,T2
 

and
 

T3
 

in
 

group
 

C
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

that
 

of
 

group
 

C,the
 

scores
 

of
 

CRIES
 

in
 

group
 

D
 

decreased
 

at
 

T1,T2
 

and
 

T3
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

those
 

of
 

group
 

C,the
 

re-
covery

 

time
 

of
 

group
 

D
 

was
 

prolonged,the
 

PAED
 

score
 

and
 

the
 

rate
 

of
 

remedial
 

analgesia
 

decreased
 

(P<
0.05).Compared

 

with
 

those
 

of
 

T0,the
 

concentration
 

of
 

SOD
 

at
 

T3
 

in
 

group
 

C
 

decreased,and
 

MDA,TNF-α
 

and
 

IL-6
 

increased
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

those
 

of
 

group
 

C,the
 

concentration
 

of
 

SOD
 

at
 

T3
 

in
 

group
 

D
 

increased,and
 

MDA,TNF-α
 

and
 

IL-6
 

decreased
 

(P<0.05).Conclusion Dexmedetomidine
 

can
 

reduce
 

the
 

de-
velopment

 

and
 

degree
 

of
 

agitation,stress,and
 

inflammatory
 

response
 

following
 

sevoflurane
 

anesthesia
 

in
 

the
 

children
 

with
 

snoring.
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  小儿鼾症是耳鼻咽喉科常见疾病,多因扁桃体肿

大或腺样体肥大引起,主要表现为张口呼吸、入睡打

鼾、发憋、多汗、遗尿、生长发育落后等,双侧扁桃体或

腺样切除术是其治疗的主要方式之一[1-2]。七氟醚因

对气道无刺激,血气分配系数低,苏醒迅速,血流动力

学稳定,是小儿麻醉的适宜药物[3]。但七氟醚麻醉会

加重患儿苏醒期躁动,加之手术后咽部水肿不适,可
引发氧化应激并导致相关组织损伤,给麻醉恢复期管

理增加了难度[4-5]。为减轻患儿苏醒期躁动,安全度

过麻醉恢复期,常需要药物干预。右美托咪定是一种

高选择性α-肾上腺素能受体激动剂,具有剂量依赖性

镇痛、镇静、抗焦虑作用,且无呼吸抑制,目前已广泛

应用于围术期以降低小儿术后恢复期躁动的发生[6],
但用于鼾症患儿对七氟醚麻醉恢复期氧化应激及炎

性反应的影响尚待研究。本研究拟探讨右美托咪定

对鼾症患儿七氟醚麻醉恢复期躁动、氧化应激及炎性

反应的影响,为临床提供参考,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年3月至2021年8月本院接受手术治

疗的40例扁桃体肿大或腺样体肥大的患儿为研究对

象。纳入标准:(1)年龄3~12岁;(2)性别不限,体重

12~32
 

kg;(3)美国麻醉医师协会(ASA)Ⅰ级或Ⅱ
级;(4)实施低温等离子射频消融扁桃体和(或)腺样

体切除术。排除标准:(1)凝血功能障碍;(2)代偿功

能不全的心脏病、窦性心动过缓、房室传导阻滞;(3)
智力障碍。采用随机数字表法分为观察组和对照组,
每组20例。两组一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性,见表1。本研究经本院医学

伦理委员会批准,并与患儿家属签署知情同意书。
表1  两组一般资料比较(n=20)

项目 观察组 对照组 t/χ2 P

男/女(n/n) 15/5 13/7 — 0.731

年龄(x±s,岁) 6.9±2.3 7.2±2.6 0.39 0.699

体重(x±s,kg) 20.0±4.1 21.8±5.1 1.19 0.242

ASAⅠ级/Ⅱ级(n/n) 16/4 18/2 — 0.661

手术时间(x±s,min) 48.8±14.5 53.0±15.7 0.87 0.390

  -:Fisher’s精确检验。

1.2 方法

1.2.1 麻醉方法

术前禁饮、禁食6
 

h。麻醉前10
 

min静脉注射盐

酸戊乙奎醚0.01
 

mg/kg和咪达唑仑0.1
 

mg/kg后入

手术室,监测心电、血压、脉搏血氧饱和度(SpO2)、呼
气末二氧化碳分压(PETCO2)及脑电双频谱指数

(BIS)。依次静脉注射舒芬太尼0.3
 

μg/kg、顺阿曲库

铵0.2
 

mg/kg、丙泊酚1.5
 

mg/kg,行气管插管,连接

呼吸机行机械通气,采用定压控制通气(PCV)模式,
吸气压力10~12

 

cm
 

H2O(1
 

cm
 

H2O=0.098
 

kPa),
通气频率16~20次/分钟,吸呼比1∶2,维持PET-
CO2 35~45

 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa),氧流量

2
 

L/min。麻醉维持:静脉泵注瑞芬太尼0.1~0.2
 

μg·kg
-1·min-1,吸入2.0%七氟醚。术毕停药,待

自主呼吸≥14次/分钟,潮气量(VT)≥8
 

mL/kg,拔
除气管导管,送麻醉恢复室。继续监测心电、血压、

SpO2 和呼吸,鼻导管吸氧2
 

L/min,观察组经15
 

min
静脉输注右美托咪定(扬子江药业集团有限公司,国
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药准字H20183219,规格2
 

mL/200
 

μg)0.5
 

μg/kg,对
照组给予等容量生理盐水。如行为学评分法(哭泣、
呼吸、循环、表情、睡眠,CRIES)评分≥4分[7],静脉推

注舒芬太尼1
 

μg。

1.2.2 观察指标

观察两组入麻醉恢复室(T0)、预设药物输注结束

(T1)、T1后30
 

min(T2)、T1后60
 

min(T3)时的心

率(HR),平均动脉压(MAP)、SpO2 和呼吸。采用

CRIES评分评价患儿疼痛情况,0分为不痛,1~3分

为轻度疼痛,4~6分为中度疼痛,7~10分为重度疼

痛。观察两组苏醒时间(自T0时至苏醒的时间);记
录呼吸抑制、心血管不良事件(包含心动过缓、房室传

导阻滞、平均动脉压>或<基础值20%)、补救镇痛

率。采用Sikich小儿苏醒期烦躁量表(PAED)评价躁

动程度[7],PAED评价标准如下:(1)患儿服从指令并

可交流;(2)患儿行为具有目的性;(3)患儿关注周围

环境;(4)患儿不安静;(5)患儿哭闹无法安慰。每项

分为5个等级,前3项依次为无(4分)、差(3分)、良

(2分)、好(1分)、极好(0分);后2项依次为极重(4
分)、重(3分)、中(2分)、轻(1分)、无(0分),取分值

总和。于T0、T3时分别抽取静脉血4
 

mL,其中2
 

mL
采用比色法检测血清超氧化物歧化酶(SOD)水平,采
用硫代巴比妥酸法检测丙二醛(MDA)水平;另2

 

mL
采用ELISA检测肿瘤坏死因子-α(TNF-α)和白细胞

介素-6(IL-6)水平。

1.3 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验或方差分析;计数资料以

频数或百分率表示,比较采用Fisher’s精确检验,以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组不同时间点HR、MAP、SpO2 和呼吸比较

与观察组比较,对照组 T1、T2和 T3时 HR、

MAP升高(P<0.05);与T0时比较,对照组T1、T2
时HR升高,T1、T2和 T3时 MAP升高,两组

 

T1、

T2和T3时呼吸加快(P<0.05),见表2。

表2  两组不同时间点 HR、MAP、SpO2 和呼吸比较(n=20,x±s)

项目 T0 T1 T2 T3

观察组

 HR(次/分钟) 89.8±11.1 87.8±12.6 89.0±12.2 89.5±11.5

 MAP(mm
 

Hg) 67.2±9.2 66.4±8.2 66.2±9.0 65.0±8.8

 SpO2(%) 98.3±1.5 98.3±1.5 98.0±1.7 98.2±1.4

 呼吸(次/分钟) 16.3±1.5 19.5±1.3b 21.4±1.7b 21.4±1.1b

对照组

 HR(次/分钟) 92.8±12.3 97.6±14.2ab 97.9±12.3ab 96.8±13.8a

 MAP(mm
 

Hg) 70.2±8.2 75.2±8.5ab 77.0±8.3ab 73.4±8.5ab

 SpO2(%) 98.0±1.6 97.5±1.2 97.5±1.5 97.6±1.4

 呼吸(次/分钟) 15.9±1.3 19.9±1.7b 21.0±1.8b 21.4±1.5b

  a:P<0.05,与观察组比较;b:P<0.05,与T0组比较。

2.2 两组不同时间点CRIES评分比较

与对照组比较,观察组 T1、T2和 T3时CRIES
评分降低(P<0.05),见表3。

表3  两组不同时间点CRIES评分比较(n=20,x±s)

项目 观察组 对照组 t P

T0 1.4±1.0 1.6±1.1 0.724 0.474

T1 0.4±0.6 3.0±1.2 8.556 <0.001

T2 1.2±0.5 4.7±1.3 10.911 <0.001

T3 1.7±0.9 5.2±1.4 9.337 <0.001

2.3 两组不良事件及补救镇痛率比较

观察期内两组无呼吸抑制及心血管事件的发生。

与对照组比较,观察组苏醒时间延长,PAED评分及

补救镇痛率降低(P<0.05),见表4。
表4  两组不良事件及补救镇痛率比较(n=20)

项目 观察组 对照组 t P

苏醒时间(x±s,min) 18.8±5.7 7.3±1.9 8.626 <0.001

PAED评分(x±s,分) 9.7±2.0 11.3±2.6 2.182 0.035

补救镇痛率[n(%)] 1(5) 9(45) — <0.001

  —:Fisher’s精确检验。

2.4 两组不同时点血清SOD、MDA、TNF-α和IL-6
水平比较

与T0时比较,对照组 T3时 SOD 水平降低,

MDA、TNF-α和IL-6水平升高(P<0.05);与对照组
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比较,观察组T3时SOD水平升高,MDA、TNF-α和

IL-6水平降低(P<0.05),见表5。
表5  两组不同时点SOD、MDA、TNF-α和IL-6

   水平比较(n=20,x±s)

项目 观察组 对照组 t P

T0

 SOD(U/mL) 428±23 423±29 0.716 0.479

 MDA(nmol/mL) 4.95±0.27 5.10±0.49 1.259 0.216

 TNF-α(ng/L) 20±5 23±4 1.570 0.125

 IL-6(ng/L) 22±6 25±5 1.656 0.253

T3

 SOD(U/mL) 381±23 328±26a 6.701 <0.001

 MDA(nmol/mL) 5.93±0.24 7.00±0.36a 11.721<0.001

 TNF-α(ng/L) 24±6 37±5a 6.683 <0.001

 IL-6(ng/L) 26±6 39±7a 6.882 <0.001

  a:P<0.05,与T0时比较。

3 讨  论

  鼾症患儿在麻醉苏醒期主要表现为躁动和咽部

水肿后引起的呼吸困难。躁动为小儿苏醒期常见的

症状,多由吸入麻醉药物对呼吸道的刺激、术后镇痛

不全及咽部手术后水肿不适引起,躁动可增加心血管

事件的发生率,表现为心率和血压增加,在处理措施

上除了完善的术后镇痛外,还可延缓苏醒过程和使用

药物干预。有报道,手术前静脉输注右美托咪定0.5
 

μg/kg可降低脑瘫患儿七氟醚麻醉后苏醒期躁动的

发生和程度[6]。另有研究表明,静脉输注右美托咪定

用于小儿择期扁桃体或腺样切除术可稳定血流动力

学,降低躁动发生和减轻疼痛,增加了麻醉的安全性

与舒适性[8]。右美托咪定是咪唑类衍生物、是一种高

选择性α2肾上腺素能受体激动剂,可通过激活中枢

神经突触膜α2肾上腺素受体上G蛋白,抑制去甲肾

上腺素的释放,使交感神经系统顿抑,产生镇静、镇
痛、抗焦虑作用,从而抑制躁动的发生,稳定血流动力

学[9-10]。同时,右美托咪定通过激动中枢系统α2受

体,作用于对觉醒和睡眠具有调节功能的蓝斑核区

域,从而调节觉醒和睡眠,产生近似自然睡眠的镇静

方式,因此对呼吸影响小[11]。本研究结果还显示,观
察组进入麻醉恢复室后,在未苏醒前静脉泵注右美托

咪定0.5
 

μg/kg,产生了良好的镇静镇痛效果,降低了

CRIES和PAED评分,延长了苏醒时间,降低了补救

镇痛率,稳定了心率和血压。
另一方面,鼾症手术创面主要集中在口鼻咽部,

这也是构成呼吸道的重要组成部分,小儿咽部手术后

可加重氧化应激和炎性反应,发生水肿不适,从而引

起潜在的呼吸困难。岑瑞祥等[12]通过对阻塞性睡眠

呼吸暂停低通气综合征的研究,验证了氧化应激参与

机械压力对咽部损伤后修复过程。陈业荣等[13]研究

表明,小儿鼾症手术后短期可导致超敏C反应蛋白、

TNF-α、IL-6、脂联素、胎球蛋白水平升高,提示手术后

可加重患儿的炎性反应。鼾症手术后咽部组织水肿、
缺血缺氧,氧自由基清除系统功能降低,而生成系统

活性却增强,使得氧自由基大量产生和堆积,机体内

氧化和抗氧化系统处于一种失衡的状态,导致炎症的

进一步加重。张红涛等[14]在对小鼠建立脑缺血-再灌

注损伤模型后,证实了右美托咪定可以降低 MDA及

一氧化氮水平,同时SOD水平升高,表明右美托咪定

可以抑制此过程发生的缺血-再灌注损伤。吕景淑

等[15]研究也发现右美托咪定可剂量依赖性地减轻小

鼠肾损伤模型过程中发生的氧化应激反应。张琳

等[16]建立脓毒症大鼠肺损伤模型,从腹腔注射右美托

咪定25
 

μg/kg,结果提示,右美托咪定通过抑制高迁

移率族蛋白B1(HMGB1)/Toll样受体(TLRs)信号

通路减轻脓毒症大鼠肺损伤,从而减轻了炎性反应。
从本研究结果也可看出,观察组在麻醉苏醒期使用了

右美托咪定,SOD水平升高,MDA、TNF-α和IL-6水

平降低,表明了右美托咪定降低了机体氧化应激反应

的程度,减轻了咽部组织缺血-再灌注损伤,具有保护

咽部组织炎性水肿的作用。
综上所述,右美托咪定可降低鼾症患儿七氟醚麻

醉恢复期躁动、应激和炎性反应的发生和程度,值得

临床推广。
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