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盐酸右美托咪啶对
开胸手术患者麻醉苏醒期躁动的镇静作用

朱莉,张莉,余鸣
(湖北省肿瘤医院重症监护病房,武汉摇 430079)

摘摇 要摇 目的摇 研究盐酸右美托咪啶对开胸手术患者麻醉苏醒期躁动的镇静作用。 方法摇 全麻苏醒期躁动的开胸

患者 47 例,给予盐酸右美托咪啶,用 0. 9% 氯化钠注射液配制成 4 滋g·mL-1 的浓度,20 min 给予 1. 0 滋g ·kg-1 的负荷

量,之后使用微量泵以 0. 2 ~ 0. 7 滋g ·kg-1·h-1的速度输注维持,维持 Ramsay 评分>3 分,监测各项指标。 结果摇 镇静效

率为(87. 5依4. 2)% ,镇静时间内平均输注速度为(0. 64依0. 12) 滋g ·kg-1 ·h-1,镇静前后平均动脉压(MAP)、呼吸率

(RR)及心率(HR)明显下降,而中心静脉压(CVP)及血氧饱和度(SpO2)无明显差异。 结论摇 盐酸右美托咪啶对开胸手

术患者麻醉苏醒期躁动有较好的镇静作用。
关键词摇 右美托咪啶,盐酸;全麻苏醒期躁动;镇静;开胸手术
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摇 摇 全麻苏醒期躁动(emergence agitation,EA)为麻醉

苏醒期的一种不恰当行为,表现为并存的兴奋、躁动和

定向障碍。 患者出现一些不适当行为,如肢体的无意识

动作、挣扎、语无伦次、无理性言语、哭喊或呻吟、妄想思

维等。 在临床工作中,笔者发现开胸手术患者发生 EA
的比例较高。 盐酸右美托咪啶(dexmedetomidine,Dex)
是一种新型的 琢2鄄肾上腺素受体激动药[1],在镇静时对

呼吸的影响轻微[2],可用于开胸手术患者麻醉苏醒期躁

动的镇静。 本研究将对开胸术后麻醉苏醒期躁动患者

使用盐酸右美托咪啶的前后情况进行分析。
1摇 资料与方法摇
1. 1摇 临床资料摇 入选患者为 Ramsay 评分<2 分开胸
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手术后处于麻醉苏醒期的患者 47 例,其中食道癌 25
例,肺癌 18 例,纵膈肿瘤 4 例。 年龄 48 ~ 83 岁,体质

量 40 ~ 76 kg。 病例入选标准:淤无心动过缓、低血容

量及严重房室传导阻滞;于无严重肝肾功能障碍;盂无

慢性疼痛及精神病史;榆无长期使用镇痛药及非甾体

抗炎药过敏史。
1. 2摇 方法摇 患者入重症监护病房( ICU)后迅速监测

患者心电图 ( electrocardiogram, ECG)、 血 压 ( blood
pressure,BP)、呼吸率(respiration rate,RR)及血氧饱和

度 ( saturation of blood oxygen, SpO2 ), 面 罩 给 氧

2 L·min-1,静脉输注盐酸右美托咪啶(江苏恒瑞医药

股份有限公司,批准文号:国药准字 H20090248),用
0. 9%氯化钠注射液配制成 4 滋g·mL-1,20 min 给予

1. 0 滋g ·kg-1 的负荷量,之后使用微量泵以 0. 2 ~
0. 7 滋g ·kg-1·h-1的速度输注维持(Ramsay 评分>3
分)。
1. 3摇 监测指标摇 淤镇静效率(维持 Ramsay 评分>3 分

的时间占总镇静时间的比例);于镇静时间内盐酸右

美托咪啶的平均输注速度;盂镇静前及镇静后 24 h 的
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平均动脉压 ( mean artery pressure, MAP)、 RR、心率

(heart rate,HR)、中心静脉压(central venous pressure,
CVP)及 SpO2。
1. 4摇 统计学分析摇 采用 SPSS13. 0 统计软件进行统计

学处理,计量资料采用 t 检验,数据用均数依标准差

(x依s)表示。 P<0. 05 表示差异有统计学意义。
2摇 结果摇

47 例患者平均镇静效率为(87. 5依4. 2)% ,镇静时

间内盐酸右美托咪啶的平均输注速度为(0. 64依0. 12)
滋g ·kg-1·h-1;镇静前及镇静后 24 h MAP、RR、HR、

CVP 及 SpO2 见表 1。 由表 1 所见,镇静前后 24 h
MAP、RR 及 HR 差异有统计学意义,而 CVP 及 SpO2差

异无统计学意义。
3摇 讨论摇

全麻患者术后躁动与多种因素有关[3],如术前焦

虑、麻醉疼痛、麻醉用药等,尤其是开胸手术,术后躁动

的发生率可高达 55. 13% [4]。 在出现 EA 后,首先要保

证供氧及呼吸道的通畅,严密监测患者呼吸循环系统,
同时给予适量的镇静镇痛药物[5],可以减少全麻患者

术后并发症的发生。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 47 例患者镇静前后各项指标的情况摇 x依s

时间
MAP /
mmHg

RR HR
(次·min-1)

CVP /
mmHg

SpO2 /

%
用药前 82. 4依13. 2 23. 6依4. 5 114. 8依13. 4 9. 4依4. 5 98. 1依1. 7
用药后 70. 1依9. 5*1 21. 3依3. 2*1 78. 6依18. 7*1 8. 6依4. 2 98. 0依1. 4

摇 摇 与用药前比较,*1P<0. 05

摇 摇 盐酸右美托咪啶是一种新型的 琢2 鄄肾上腺素受体

激动药,与 琢2 鄄肾上腺素受体的亲和力是可乐定的 8
倍。 1999 年美国食品药品管理局(FDA)批准用于 ICU
患者镇静。 蓝斑核是 琢2受体密度最高区域之一,是大

脑中最主要的去甲肾上腺素能神经核团,负责许多重

要脑功能的调控(觉醒、睡眠、焦虑及伤害性神经传导

等)。 蓝斑核是右美托咪啶产生镇静、催眠和抗焦虑作

用的关键部位,其主要作用机制为抑制中枢神经突触

前与突触后去甲肾上腺素(NE)释放,降低突触后膜的

兴奋性。 右美托咪啶的镇痛作用理论上是通过激动

琢2c 受体亚型与阿片类药产生协同作用和可能激动脊

髓后角 琢2受体,抑制感觉神经递质(如 P 物质)的释

放,并与胆碱能、嘌呤及 5鄄羟色胺疼痛系统相互关系有

关[6]。 它的潜在优势在于能产生可唤醒的镇静,具有

独特的“清醒镇静冶作用,类似于自然睡眠的非快速动

眼相[7],对呼吸的影响轻微。 本研究中,患者镇静前后

SpO2未见明显下降,镇静过程中患者也容易唤醒,能够

配合医护人员的指令要求,未发现明显呼吸抑制情况。
综上所述,盐酸右美托咪啶适合用于全麻患者术

后躁动,可提供充分镇静,不伴有呼吸系统的不良反

应,并且还有一定的交感神经抑制作用,表现为降低心

率及血压;对发生 EA 的患者产生镇静、镇痛作用的同

时,还能维持其呼吸循环系统的平稳。 本研究发现有

部分患者心率明显下降,出现窦性心动过缓,但减慢输

注速度或停药后很快恢复正常,未作其他特殊处理。
盐酸右美托咪啶作为一种新药,需要更多、更完善的研

究证实其有效性和安全性。
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