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右美托咪定用于全身麻醉的临床探讨

韩慕谦 李 娟

魏县中医医院 河北 邯郸 056800

【摘 要】：目的：分析右美托咪啶在全身麻醉应用中的麻醉效果。方法：选择 2020年 1月至 2021年 1月期间的院内收治

的 60例需要采用全身麻醉的患者，随机分组后，对两组患者麻醉效果进行比较。结果：观察组的麻醉指标以及效果均优于对

照组（P＜0.05）。结论：在全身麻醉过程中，给予患者右美托咪啶麻醉，可以改善麻醉指标，提升麻醉效果，值得推广。
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Clinical Study of Fexmedetomidine in General Anesthesia
Muqian Han Juan Li
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Abstract: Objective: To analyze the anesthetic effect of dexmedetomidine in general anesthesia. Methods: 60 patients who needed
general anesthesia were selected from the hospital from January 2020 to January 2021. After randomization, the anesthetic effects of
the two groups were compared. Results: the anesthetic indexes and effects of the observation group were better than those of the
control group (P < 0.05). Conclusion: in the process of general anesthesia, dexmedetomidine anesthesia can improve the anesthesia
index and enhance the anesthesia effect, which is worthy of promotion.
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患者通过手术进行治疗，其临 床疗效和麻醉药物的选择

具有直接联系。 临 床中 最常用的麻醉方式就是全身麻醉，能

够对术中 麻醉深度进行有效控制以 及合理调节[1]。 患者的中

枢神经系统功能的抑制效果和机体中 的血液浓度具有密切

联系，容易对患者机体循环功能造成影响，故如何选择麻醉

药物，既能够保证麻醉中 的镇静效果，又能够避免伤害患者

的循环功能，这始终是临 床研究的重点内容。 通过全身麻醉

的患者在术后会产 生相对强烈的应激反应，在某种程度上 ，

会对患者的内分泌功能以 及预后效果产 生影响[2]。 如果产 生

严 重情况，甚至会对患者的生命安全造成威胁。 故合理选择

麻醉药物具有重要的意义 ，选择镇静效果良好的药物，不 会

使患者的在苏醒期产 生强烈应激反应，可以 促进术后康复效

果。 右美托嘧啶属于 咪唑类药物的衍生物，属于 α受体激动

剂，其能够对中 枢神经系统产 生选择性抑制，针对性以 及特

异性均较强[3]。 根据临 床实践表示：右美托咪啶既能够提升

镇静稳定性，改善苏醒效果，还能够改善患者的生理功能以

及心理功能，减少麻醉诱导药物应用剂量，降低手术应激反

应程度，使患者血流动力学反应快速恢复。 本次研究，作 者

选择 2020年 1月至 2021年 1月期间的院内收治的 60例需

要采用全身麻醉的患者，旨在分析右美托咪啶的应用效果，

现做出如下 阐述。
1 资料与方法

1.1 一 般资料

选择 2020 年 1 月至 2021 年 1 月期间的院内收治的 60
例需要采用全身麻醉的患者，随机分组后，一 般资料见表 1。

表 1 两 组患者一 般资料比较（ x ±s）[n（%）]

组别 例数
男性

患者

女性

患者

年龄范围

（岁）

平均年龄

（岁）

观察组 30 18 12 23-63 42.52±4.52

对照组 30 16 14 24-66 42.86±4.61

X2/t - 0.272 0.288

P - 0.602 0.774

1.2方法

麻醉前的准备工作 ，手术前 12h患者需要禁食禁饮，在

进入手术室以 后，需要连接心电图，对患者的生命体征、血

气指标进行密切监测，然后同时降外周静脉麻醉进行开放。

麻醉诱导后：对照组通过靶控输注 3-4μg/ml的丙 泊酚，

一 小时内通过靶控输注 2ng/ml的瑞芬太尼，观察组在十分钟

内通过静脉注射 1μg/kg右美托咪啶，一 小时内需要通过静脉

持续注射 0.4μg/kg，靶控输注 2ng/ml瑞芬太尼。

注意事 项：手术过程中 ，需要对患者的病情、生命体征

进行密切监测，同时，需要避免患者术后发生恶心呕吐、疼

痛等不 良情况。 手术结束前的半小时，需要静脉注射氟比洛

芬脂以 及托烷司琼，手术前还需要提前准备好血管活性药物，

降低血压异常以 及心率异常的发生。

1.3观察指标
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（1）SBP、DBP水平；

（2）应激指标比较；

（3）睁眼时间、握拳时间、拔管时间、恢复自主 呼吸

时间、拔除气管时间、苏醒时间；

（4）疼痛评分、镇静评分；

（5）治疗效果。

1.4统计学处理

采用 SPSS20.0 统计学软件 进行分析，均数+标准差

（ x ±s）表示计量资料，t值验算，率（%）表示计数资料，

X2验算，当 P＜0.05时，两 组数据的差异具有统计学意义 。
2 结果

2.1SBP、DBP水平

观察组切皮、进腹、缝皮、拔管时的 SBP、DBP水平低

于 对照组，见表 2、表 3；
表 2 SBP比较情况（ x ±s）（mmHg）

组别
例

数
入室 全麻前

全麻后插

管前
切皮 进腹 缝皮 拔管时

观察组 30
127.46±14.

89
111.56±11.6

4
89.76±9.56 92.46±9.86

96.79±10.1
6

107.79±14.
56

112.46±14.8
9

对照组 30
127.81±14.

95
111.43±11.5

1
89.71±9.64

116.45±10.4
6

119.79±11.8
6

130.86±15.
46

133.88±15.
46

t - 0.091 0.043 0.020 9.141 8.067 5.950 5.466

P - 0.928 0.966 0.984 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3 DBP比较情况（ x ±s）（mmHg）

组别
例

数
入室 全麻前

全麻后插

管前
切皮 进腹 缝皮 拔管时

观察组 30 73.79±9.51 68.79±8.41 54.79±7.65 53.89±6.89 57.64±7.56 67.89±8.56 71.46±9.53

对照组 30 74.11±9.46 68.91±8.46 54.26±7.71 72.46±8.79 73.89±8.95 83.82±9.74
89.78±10.4

1

t - 0.131 0.055 0.264 9.107 7.597 6.729 7.110

P - 0.897 0.956 0.790 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2应激指标比较

观察组各项应激指标小于 对照组（P＜0.05），见表 4；
表 4 应激指标比较（ x ±s）

组别 例数 NE（ng/L） E（ng/L） Cor（μg/dl） CRP（mg/L）

观察组 30 295.89±49.89 65.79±8.86 16.89±3.89 6.52±2.16

对照组 30 486.77±53.46 86.79±9.34 19.98±4.16 11.64±3.82

t - 14.298 8.935 2.972 6.390

P - 0.000 0.000 0.004 0.000

2.3各项麻醉指标比较

观察组各项麻醉指标均少于 对照组（P＜0.05），见表 5；
表 5 各项麻醉指标比较（ x ±s）（min）

组别 例数 睁眼时间 握拳时间 拔管时间
恢复自主

呼吸时间
苏醒时间

拔除气管

时间

观察组 30 17.16±2.89 15.46±2.52 20.79±2.46 9.19±1.19 28.19±1.18 8.10±2.49

对照组 30 21.46±3.15 19.79±3.16 25.79±2.98 12.58±2.93 37.58±2.94 13.27±3.14

t - 5.509 5.868 7.087 5.871 16.235 7.066

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.4疼痛评分、镇静评分比较

观察组上 述评分少于 对照组（P＜0.05），见表 6；
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表 6 疼痛评分、镇静评分比较（ x ±s）（分）

组别 例数 疼痛评分 镇静评分

观察组 30 2.16±0.89 2.56±0.82

对照组 30 3.66±1.16 3.97±1.10

t - 5.619 5.629

P - 0.000 0.000

2.5治疗效果

观察组上 述指标高于 对照组（P＜0.05），见表 7；
表 7 治疗效果[n（%）]

组别 例数
镇静满

意

镇静效

果差

镇静过

度

镇静满意

度

观察组 30 28 2 0 28（93.3）

对照组 30 21 7 2 21（70.0）

X2 - - - - 5.455

P - - - - 0.020
3 讨论

外科手术治疗后，可以 给患者带来较为 良好的治疗效果，

其临 床效果和手术麻醉效果具有密切联系。 外科手术中 一 般

会采用全身麻醉，该麻醉方式能够使患者暂时恢复知觉，失

去痛觉，方便医生通过手术疗法治疗患者，但有时仍 然会刺

激患者机体，故合理选择麻醉方法，可以 使患者并发症发生

率大大降低，提升手术安全性，因此，采用科学的麻醉措施，

可以 使患者的手术效果明显提升。

全身麻醉的优势在于 ：该方法能够保证患者手术中 的生

命体征的稳定性，对患者交 感神经的兴奋性产 生抑制作 用，

帮助患者顺利度过手术期间，但其缺陷就是在术后会给患者

带来较大的应激反应，比如：血压、心率异常升高，通常会

复合镇静药物进行辅助麻醉，使患者脊髓兴奋性延迟，使患

者的刺激阈值显著提升。 另外，手术治疗后的创伤还会加速

释放致痛物质以 及炎症介 质，从 而扩张患者组织血管，引发

水肿，进而产 生强烈疼痛，会对患者的生活质量以 及预后效

果造成严 重影响。 故通过术前合理麻醉以 及术后有效镇痛，

对于 患者的治疗效果的保持是十分重要的。

右美托咪啶属于 激动剂，可以 得到良好的镇痛效果。 目

前，右美托咪啶因其具有良好的药理作 用，故广泛应用在麻

醉学领域中 ，且 该药物的麻醉有效性以 及安全性得到了 充分

肯定。 右美托咪啶属于 肾上 腺素能受体激动剂能够高度选择

的激活肾上 腺素能受体，且 该药物的半衰期较短、应用小剂

量该药物即可得到良好的麻醉效果。 除此之 外，右美托咪啶

能够对突触前膜α-2受体产 生激活作 用，进而对去甲肾上 腺

素的释放量有效抑制，从 而对疼痛信号的传递产 生终止效果；

右美托咪啶通过对突触后膜受体产 生激活作 用，对交 感神经

活性有效抑制，进而降低患者的血压以 及心率。 当右美托咪

啶结合脊髓α2受体时，右美托咪啶可以 起到良好的镇痛效果，

其能够对篮班突触前膜α2受体产 生刺激作 用，对去甲肾上 腺

素的释放产 生抑制作 用，能够起到镇静效果以 及良好的镇痛

效果。 另外，随着临 床中 逐渐深入研究右美托咪啶，应用右

美托咪啶之 后，可以 将全身麻醉药物的应用剂量明显减少，

避免过度引发应激反应，缓解神经内分泌反应，避免血流动

力学血液过度波动，与 此同时，右美托咪啶还具有觉醒能力

镇静效果，不 会明显抑制呼吸功能。 还有其他 研究表示：右

美托咪啶应用在全身麻醉中 ，镇静以 及镇痛效果良好，同时，

不 会增加术后应激反应，安全性高。 右美托咪啶的术中 应用

效果：（1）提升血流动力学的稳定性：对妇科或者腹部的

手术病人 ，在手术之 前需要通过肌肉注射治疗右美托咪啶，

能够使病人 的气管内插管和术后引起的血浆肾上 腺素、去甲

肾上 腺素增高反应显著降低。 （2）监护麻醉：神经外科术

后的病人 都必须实行监护麻醉，通过给予 患者右美托咪啶，

优势独特。 部分采用神经外科手术疗法的病人 ，由于 病灶在

特定的治疗部位，在治疗中 必须进行神经生理学测试，对治

疗部位加以 确定，从 而可能导致病人 的神经功能出现变化。

在神经外科治疗时，给病人 右美托咪啶，可以 产 生不 错的止

痛和镇静疗效，并没有发生人 工呼吸的影响，且 苏醒期容易

被唤醒。

本研究结果表明：观察组的各项麻醉指标均优于 对照组。

综上 所述，全身麻醉中 ，应用右美托咪啶，效果明显，

值得推广。
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