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摘要：目的：探讨右美托咪定滴鼻法对小儿全麻苏醒期镇静疗效。方法：选取 2017 年 3 月-2019 年 9 月我院 101 例患儿为观察组，运用右

美托咪定麻醉，选取同期患儿 101 例为对照组，运用生理盐水，对比两组麻醉情况。结果：滴鼻前、滴鼻后半小时、拔管时及拔管后 10min，

观察组镇静评分低于对照组，观察组不良反应发生率(4.95%)低于对照组(30.69%)，有统计学比较意义（P＜0.05）。结论：右美托咪定滴鼻法

对小儿全麻苏醒期镇静疗效显著，值得应用。 
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儿童为特殊群体，自律性非常低，在患病后，手术操作前，患

儿多数会产生哭闹、躁动及抗拒等现象，这会对手术产生严重负面

影响，不利于患儿手术操作的执行和术后身体复苏，应重点关注[1]。

本文为探讨右美托咪定滴鼻法对小儿全麻苏醒期镇静疗效。报道如

下。 

1.资料与方法 

1.1 资料 

选取 2017 年 3 月-2019 年 9 月我院 101 例患儿为观察组，选取

同期患儿 101 例为对照组，其中，对照组 60 例男性，41 例女性，

年龄(0.5-5)岁，均值（3.22±0.25）岁；观察组 58 例男性，43 例女

性，年龄(0.6-5)岁，均值（3.26±0.23）岁；两组年龄及性别资料

方面无统计学比较意义（P>0.05）。 

1.2 方法 

在对患儿进行对症手术治疗操作前，麻醉医生与护理人员一起

主动与患儿家属进行交流，提升患儿家属的认知度，患儿家属进行

陪护，在等候区持续半小时等待，患儿家属陪伴患儿进入到诱导室

为患儿进行诱导麻醉；诱导方案为：选用 0.05mg/kg 咪达唑仑注射

液（江苏恩华药业股份有限公司生产，国药准字：H20031037）、3

μg./kg 枸橼酸芬太尼注射液（宜昌人福药业有限责任公司生产，国

药准字：H42022076）、1.5mg/kg 丙泊酚注射液（西安力邦制药有限

公司生产，国药准字：H20010368）和 0.15mg/kg 注射用苯磺酸顺阿

曲库铵（江苏恒瑞医药股份有限公司生产，国药准字：H20060869），

面罩给氧，当患儿意识消失及肌肉放松后，气管插管，连接好麻醉

机，8-12ml/kg 的潮气量，13-16 次/min 频率。手术操作中，吸入七

氟烷，间断性静脉注射注射用苯磺酸顺阿曲库铵和枸橼酸芬太尼注

射液，将脑电双频指数控制在 40-60；术毕前 10min，将七氟烷停

止[2]；对照组运用生理盐水，在患儿术前半小时运用 0.4ml 的生理盐

水；观察组运用右美托咪定麻醉，在患儿术前半小时运用 1μg/kg

盐酸右美托咪定注射液（四川国瑞药业有限责任公司生产，国药准

字：H20143195），做好记录。 

1.3 观察指标 

观察两组不同时段镇静评分情况、不良反应发生情况。不同时

段：滴鼻前、滴鼻后半小时、拔管时、拔管后 10min。不良反应：

高血压、心动过速及躁动。 

1.4 统计学处理 

将数值输入 SPSS21.0 中，平均值用( x ±s)表示，检验用 t、χ
2 值表示，百分比用%表示，P 值低于 0.05 时，存在比较意义。 

2.结果 

2.1.两组不同时段镇静评分情况 

滴鼻前，两组镇静评分差异无比较意义(>0.05)；滴鼻前、滴鼻

后半小时、拔管时及拔管后 10min，观察组镇静评分低于对照组，

有统计学比较意义（P＜0.05）；见表 1。 

表 1.两组不同时段镇静评分情况( x ±s，分) 

组别 滴鼻前 滴鼻后半小时 拔管时 拔管后 10min 

观察组(n=101) 4.89±0.16 4.03±0.21 3.76±0.27 3.91±0.26 

对照组(n=101) 4.91±0.12 4.96±0.12 4.77±0.25 4.84±0.25 

t 值 0.4265 12.2684 16.3548 21.4685 

P 值 >0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2.两组不良反应发生情况 

观察组不良反应发生率(4.95%)低于对照组(30.69%)，有统计学

比较意义（P＜0.05），见表 2。 

表 2.两组不良反应发生情况（n，%） 

组别 例数 高血压 心动过速 躁动 发生率 

观察组 101 2（1.98） 2（1.98） 1（0.99） 5（4.95） 

对照组 101 10（9.90） 9（8.91） 12（11.88） 31（30.69） 

χ2 值  3.5485 5.6548 4.5846 12.4658 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3.讨论 
儿童产生焦虑及畏惧，在术前和苏醒期易产生抗拒治疗及躁动

等，这会造成手术进程延缓，术后躁动还会造成患儿出现切口出血

及引流管脱落等，患儿术后躁动的产生与患儿情绪不稳定有着密切

关联性；因此，患儿麻醉方案的选择非常关键，应重视[3]。 

本研究选用的药物为右美托咪定，该药物属于高选择性ɑ2 受

体激动剂，能与患儿脑干蓝斑核ɑ2 受体结合，将疼痛信号传递及

神经递质释放进行抑制，进而达到催眠及镇静效果；该药物在为患

儿进行镇静镇痛的同时，还不会对患儿呼吸功能产生明显抑制作

用，缓解患儿术前焦虑及术中躁动等，术后患儿不良反应发生率也

降低，滴鼻前、滴鼻后半小时、拔管时及拔管后 10min 时间段患儿

镇静效果较好，因此，在小儿全麻苏醒期镇静中右美托咪定值得选

用[4]。 

综上所述，右美托咪定滴鼻法对小儿全麻苏醒期镇静疗效显

著，与生理盐水方案比较，不良反应发生率更低，镇静效果更佳，

小儿全麻苏醒期镇静中值得运用右美托咪定滴鼻法方案。 
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