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右美托咪定应用于无痛胃镜中的麻醉疗效评价
王芳 

（武汉市中医 湖北武汉 430010） 

【摘  要】目的：分析右美托咪定对无痛胃镜检查患者的镇静效果，分析对患者造成的影响。方法：本次研究实验时间段设置为 2017 年 4

月至 2019 年 3 月，在该时间段内对我院数据库进行调查分析，录入其中 216 例患者个体资料开展研究。通过随机均分法将其分为对照组与

实验组，单组样本量设置为 108。对照组患者给予丙泊酚进行麻醉，实验组患者实施右美托咪定进行麻醉，所有患者在麻醉后均应用相应

的护理方案进行麻醉，根据两组患者的镇痛、镇静效果和不良反应发生率进行对比。结果：两组无痛胃镜检查患者在接受镇静治疗后实验

组患者的 Ramsay 评分效果较对照组来说明显更优，数据对比分析差异显著（P＜0.05）。本次研究成果显示，对照组患者的躁动评分和实验

组相比明显更差，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：将右美托咪定应用于无痛胃镜检查患者的镇静中，能够有助于保证麻醉质量，进

一步提高镇静效果的同时避免对患者造成麻醉反应，提高治疗效果。 

【关键词】右美托咪定；无痛胃镜检查；镇静；镇痛效果观察要点 

就目前来说，我国居民生活习惯和饮食结构发生了较大的改
变，现代临床上胃肠道疾病的发病率有逐年上升的趋势。这种病症
虽然不会极大的威胁患者的生命安全，但总体来说属于一种消化系
统疾病，会对患者的机体功能造成一定的影响。故而无痛胃镜检查
是现代临床对胃肠道疾病进行诊断的重点研究方向。但部分患者在
接受胃镜检查时可能对麻药、操作等多个因素存在敏感性，很容易
在检查过程中出现躁动或恶心呕吐的状况。本次研究的目的旨在探
讨右美托咪定对无痛胃镜检查患者的镇静及镇痛效果，并将本院中
2017 年 4 月至 2019 年 3 月间收治的无痛胃镜检查患者作为研究对
象，取得一定的成果，现报告如下。 
1 一般资料与方法  
1.1 一般资料 

本次研究实验时间段设置为 2017 年 4 月至 2019 年 3 月，在该时
间段内对我院数据库进行调查分析，录入其中 216 例患者个体资料开
展研究。通过随机均分法将其分为对照组与实验组，单组样本量设置
为 108。对照组男女性别比例为（56:52=51.85%：48.15%），患者的
年龄信息区间介于 26~43 岁，患者平均年龄信息数据记录为（35.9±
2.4）；实验组男女性别比例为（51:57=47.22%：52.78%），患者年龄
信息区间介于 25~42 岁，患者平均年龄信息数据为（36.6±1.9）。 

所有患者在入院时，其一般资料经对比分析差异不显著，所有
患者并承诺非主观因素，不会主动退出本次实验，患者的个体状况
具有可比性（P＞0.05）。 
1.2 方法 

在实施前护理人员需对所有患者的生命体征进行动态监测，随
后输入麻醉药物，对其镇痛、镇静、不良反应进行观察并记录。给
予对照组患者丙泊酚进行麻醉，用药方式为连续静脉输输注用药，
用药剂量为 1.5-2.5mg/kg。 

实验组患者给予右美托咪定，注意剂量应根据患者的体重来调
整，其标准为 1.0μg/kg，进行静脉滴注，药物使用期间注意观察其
生命体征，并记录其药物使用后 15 分钟、半小时其镇痛、镇静的
效果。 

在对患者病房内进行护理时，需要做好空气流通管理，保证患
者病房内空气状况良好，可选择空气净化器或每日紫外线消毒的方
式，对室内进行环境管理。 
1.3 评价标准  

记录所有患者的 Ramsay 评分，观察不同护理方式下两组患者
各项指标和躁动情况，再对比两组患者的护理满意度。躁动情况应
用本院自制的躁动评分标准，分为 0-3 分，0 分说明患者安静无躁
动，1 分说明其在呼吸护理操作时有轻微躁动，片刻后缓解；2 分
无出现刺激躁动但有拔除胃镜冲动；3 分患者躁动强烈，有明显挣
扎需要人为控制。 
1.4 统计学方法 

本次研究中实验数据选择 SPSS22.0 For windows 统计软件进行

收集校正。本次研究统计操作由同组检验人员开展，计量资料（年
龄、评分值）选择 T 值进行检验，计数资料（治愈率、有效率、满
意度）选择 X2 值进行检验，以 P＜0.05 作为数据差异界限，说明统
计学差异存在。 
2 结果 

2.1 两组无痛胃镜检查患者在接受镇静治疗后实验组患者的
Ramsay 评分效果较对照组来说明显更优，数据对比分析差异显著
（P＜0.05）。 

表 1 用药前后患者的 Ramsay 评分对比 

组别 用药前 用药后 10min 

对照组（n=108） 1.62±0.32 1.94±0.31 
实验组（n=108） 1.63±0.108 3.28±0.71 

2.2 本次研究成果显示，对照组患者的躁动评分和实验组相比
明显更差，差异有统计学意义（P＜0.05），详情见表 1。 

表 1 两组患者躁动情况评分对比 

组别 0 分 1 分 2 分 3 分 躁动发生率 

对照组（n=108） 59 32 16 1 49（45.37%） 
实验组（n=108） 89 8 6 5 19（17.59%） 

3 讨论 
随着现代医疗体制的不断改革，现代人群也越加注重自身的健

康关注，具有了更为完善的健康意识这种状况，对于现代医院医疗
服务质量有了更高的要求。无痛胃镜检查是通过静脉应用麻醉药物
来配合胃镜检查工作的开展，通过应用麻醉药物或镇痛药物来提高
患者的疼痛阀值，确保检查工作能顺利完成。 

右美托咪定主要是通过控制中枢和其周围的神经系统，能够降
低甲肾上腺素的释放，从而发挥镇静、镇痛的作用，其效果良好，
具有高度的可用性。 

综上所述，将右美托咪定应用于无痛胃镜检查患者的镇静中，
能够有助于保证麻醉质量，进一步提高镇静效果的同时避免对患者
造成麻醉反应，提高治疗效果。 
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