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右美托咪定在临床麻醉与镇痛中的作用

甄建琴　周　鹿  

新疆生产建设兵团第十师北屯市总医院手术麻醉科　新疆维吾尔自治区乌鲁木齐　836199

摘　要：目的：分析在临床麻醉和镇痛中采取右美托咪定干预的效果。方法：选取 2020年 8月至 2021年 7月行手术治疗

的患者 60例，随机分为观察组和对照组各 30例，对照组给予生理盐水，观察组给予右美托咪定，对比效果。结果：观察

组镇痛泵按压次数及手术切口疼痛程度均低于对照组 (P<0.05)；观察组术后VAS评分低于对照组 (P<0.05)；观察组除 T0外，
其他时间点均优于对照组 (P<0.05)。结论：右美托咪定应用在临床镇痛、麻醉中便于维持血流动力学稳定，减少苏醒期疼痛。
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Abstract：Objective: To analyze the effect of dexmedetomidine intervention in clinical anesthesia and analgesia. Methods: 60 
patients who underwent surgical treatment from August 2020 to July 2021 were selected and randomly divided into an observation 
group and a control group, with 30 patients in each group. The control group was given normal saline, and the observation group was 
given dexmedetomidine. The effects were compared. Results: The number of pumps pressed by the analgesic pump and the degree 
of pain at the surgical incision in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). The VAS score in the 
observation group after surgery was lower than that in the control group (P<0.05), and the observation group was superior to the 
control group at all time points except T0 (P<0.05). Conclusion: Dexmedetomidine can be used in clinical anesthesia and analgesia to 
maintain hemodynamic stability and reduce postoperative pain during the recovery period.
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有研究表示 [1]，在术中麻醉镇痛辅助的药物中，建议

应用不同类别的药物，常用的辅助药物有很多，如非甾体

抗炎药、止吐药、氯胺酮、阿片受体拮抗剂，现阶段，在

临床中，上述药物已经应用在不同情况下，且应用的比较

广泛。α-2 受体激动剂存在不同程度的外周镇痛效果，所

以，可将其用作麻醉镇痛剂或者佐剂应用。右美托咪定属

于 α-2 肾上腺素能受体激动剂中存在一定选择性的药物，

常常输注于静脉或椎管内，使镇痛时间增加。右美托咪定

属于区域麻醉或者全身麻醉的一种辅助药物，因为其存在

良好的安全性和有效性，所以在临床外科手术中普遍应用
[2]。所以，本研究分析在临床手术中，右美托咪定的镇痛效

果和麻醉效果，具体如下。

一、资料和方法
1.1 临床资料

选取 60 例行手术治疗的患者 ( 时间：2020 年 8 月至

2021 年 7 月 ) 纳入研究，随机分为观察组 30 例，男 16 例，

女 14 例，年龄 23~65 岁，平均年龄 (40.53±2.78) 岁，其中

阑尾切除术 8 例、胆囊切除术 10 例、妇科手术 6 例、甲状

腺癌根治术 6 例；对照组 30 例，男 17 例，女 13 例，年龄

24~66 岁，平均年龄 (41.48±2.66) 岁，，其中阑尾切除术 9

例、胆囊切除术 9 例、妇科手术 5 例、甲状腺癌根治术 7 例。

两组资料对比 (P>0.05)。

纳入标准：①年龄均在 18 周岁以上；②通过手术治疗

者；③符合手术治疗指征；④自愿参与研究；⑤对研究内

容知情。⑥

排除标准：①对本研究所用药物过敏者；②神经功能

损伤者；③凝血功能异常者；④心、肝、肾等重要脏器功能者。

1.2 方法 

全部患者入室后对患者的舒张压和收缩压、心率以

及血氧饱和度进行密切监测。建立静脉通道。观察组给

予 0.6ug/kg 右美托咪定 ( 四川百利药业有限责任公司；国

药准字 H20110098)。利用微量注射泵泵入患者体内，将

其作为负荷量，该剂量不断泵入 10min 后将泵入剂量调整

至维持剂量 0.4ug/kg/h。丙泊酚 ( 四川国瑞药业有限责任公

司；国药准字 H20030115)1.8mg/kg 静脉注射，枸橼酸舒芬

太尼 ( 华润双鹤药业股份有限公司；国药准字 H20050886)

进行麻醉诱导。将双腔支气管导管插入，利用呼吸机间

歇正压通气，术中为患者吸入七氟醚 ( 宜昌人福药业；国

药 准 字 H2003688)，1mg/h 瑞 芬 太 尼 ( 恩 华 药 业； 国 药 准

字 H20143314) 利用微量泵泵入进行维持麻醉。对照组利

用相同负荷量的生理盐水将右美托咪定代替，操作同观察

组。术中对丙泊酚剂量适当调整，保证脑电双频指数处在

45~60。完成手术前的 0.5h，右美托咪定需要停止泵入，术

后送至复苏室，稳定生命体征后将气管插管拔出。
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1.3 观察指标

对比 24h 和 48h 两组患者镇痛泵按压次数、药物消耗量；

不同时间点手术切口疼痛评分 (VAS 评价，分数越高表示疼

痛越严重 )、记录不同时间点血流动力学指标 ( 血压、心率 )。

1.4 统计学处理 

统计学软件 SPSS18.0 分析数据，计数资料用（%）表示，

行 X2 检验，计量资料用（`x±s）表示，行 t 检验，P ＜ 0.05

统计学成立。

二、结果
2.1 两组患者药物消耗量、镇痛泵按压次数比较

24h、48h 按压次数、药物消耗量，组间对比有统计学

意义 (P<0.05)。见表 1。

表 1 两组患者镇痛泵按压次数、药物消耗量对比（`x±s）

分组 例数
药物消耗量 (ug)

镇痛泵按压次数

( 次 )
24h 药物

消耗量

48h 药物

消耗量

24h 按

压次数

48h 按压

次数
观察

组
30

38.02

±4.31

60.92

±4.74

5.88

±3.17

7.60

±3.03
对照

组
30

33.40

±4.65

66.28

±7.17

12.13

±4.42

13.75

±6.00

t 值 5.336 5.230 6.325 5.021

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患者不同时间段手术切口疼痛评分比较

手术结束：

观察组：VAS 评分 (0.24±0.43) 分。

对照组：VAS 评分 (0.43±0.49) 分。

两 组 VAS 评 分 组 间 对 比 无 统 计 学 意 义 (t=0.336，

P>0.05)。

术后 12h：

观察组：VAS 评分 (1.68±1.61) 分。

对照组：VAS 评分 (3.35±0.70) 分。

两 组 VAS 评 分 组 间 对 比 有 统 计 学 意 义 (t=5.336，

P<0.05)。

术后 24h：

观察组：VAS 评分 (0.79±0.60) 分。

对照组：VAS 评分 (3.52±0.63) 分。

两 组 VAS 评 分 组 间 对 比 有 统 计 学 意 义 (t=6.336，

P<0.05)。

术后 48h：

观察组：VAS 评分 (0.30±0.42) 分。

对照组：VAS 评分 (1.25±0.72) 分。

两 组 VAS 评 分 组 间 对 比 有 统 计 学 意 义 (t=5.332，

P<0.05)。

2.3 两组患者不同时间点血流动力学指标比较

    T0:

观 察 组：SBP(121.20±2.66)mmHg、DBP(75.63±2.01)

mmHg、HR(72.30±2.87) 次 /min。

对 照 组：SBP(121.35±2.72)mmHg、DBP(76.47±2.11)

mmHg、HR(73.21±2.86) 次 /min。

两组血流动力学指标组间对比无统计学意义 (t=0.523、

0.336、0.512，P>0.05)。

T1:

观 察 组：SBP(125.20±1.27)mmHg、DBP(77.25±1.11)

mmHg、HR(69.15±1.20) 次 /min。

对 照 组：SBP(132.25±1.45)mmHg、DBP(85.52±1.33)

mmHg、HR(77.01±2.47) 次 /min。

两组血流动力学指标组间对比有统计学意义 (t=5.854、

6.336、4.802，P<0.05)。

T2:

观 察 组：SBP(118.17±1.66)mmHg、DBP(74.21±1.71)

mmHg、HR(70.46±1.27) 次 /min。

对 照 组：SBP(148.65±2.13)mmHg、DBP(84.41±1.45)

mmHg、HR(76.92±2.34) 次 /min。

两组血流动力学指标组间对比有统计学意义 (t=6.351、

6.822、6.714，P<0.05)。

T3:

观 察 组：SBP(128.58±1.66)mmHg、DBP(78.65±1.31)

mmHg、HR(71.03±2.02) 次 /min。

对 照 组：SBP(148.65±2.13)mmHg、DBP(94.76±1.65)

mmHg、HR(82.24±2.11) 次 /min。

两组血流动力学指标组间对比有统计学意义 (t=5.362、

4.802、5.221，P<0.05)。

T4:

观 察 组：SBP(117.47±1.71)mmHg、DBP(71.53±1.56)

mmHg、HR(70.07±1.12) 次 /min。

对 照 组：SBP(135.46±1.30)mmHg、DBP(90.46±1.26)

mmHg、HR(78.11±1.35) 次 /min。

两组血流动力学指标组间对比有统计学意义 (t=4.362、

5.214、4.936，P<0.05)。

T5:

观 察 组：SBP(116.77±1.67)mmHg、DBP(73.55±1.82)

mmHg、HR(69.44±1.11) 次 /min。

对 照 组：SBP(130.77±1.66)mmHg、DBP(89.51±2.03)

mmHg、HR(75.52±1.20) 次 /min。

两组血流动力学指标组间对比有统计学意义 (t=5.714、

6.325、5.802，P<0.05)。

T6:

观 察 组：SBP(125.75±1.66)mmHg、DBP(80.56±1.30)

mmHg、HR(72.62±1.25) 次 /min。

对 照 组：SBP(150.62±2.25)mmHg、DBP(92.58±2.12)

mmHg、HR(79.55±1.23) 次 /min。

两组血流动力学指标组间对比有统计学意义 (t=5.336、

5.236、6.335，P<0.05)。

三、讨论 

现阶段，随着人们生活水平的提高，生活方式及饮食

方式的改变，加之人口老龄化的严重，各种疾病的发生率

明显提高，对于那些采取保守药物治疗无效的患者来讲，

手术成为了首选的治疗方式，作为一种创伤性操作，虽然

可以对患者的疾病有效治疗，但是对于患者来讲也会产生
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一定的创伤，且为了保证治疗过程中患者处在无痛状态，

术中实现镇痛和麻醉的药物必不可少，存在显著麻醉和镇

痛的效果的药物对于保证患者安全以及顺利实施手术来讲

非常重要。

有研究指出 [3]，在临床手术治疗过程中利用右美托咪

定进行镇痛和麻醉，可存在显著的效果，不但麻醉效果良

好，同时患者痛苦较少，而且术中应用右美托咪定可以将

使用麻醉七氟醚的量减少不低于 70%，并且患者的血压、

动脉血气几乎不会出现显著变化。也有报道指出 [4]，右美

托咪定给药将手术需要丙泊酚的量明显减少。本研究结果

表示，右美托咪定应用在临床镇痛和麻醉中存在良好效果，

是因为：①气管插管和拔管时会强烈的刺激患者的气管和

咽部黏膜，使得交感神经出现兴奋，显著增加患者的血压、

心率等指标。而右美托咪定存在阻碍交感神经兴奋的效果，

可使机体反应强烈刺激的程度减轻，所以，在麻醉时期各

时间点产生抑制机体心率、血压波动的效果，对于保证患

者血流动力学处在稳定状态非常有利。②右美托咪定进行

辅助麻醉，可将全麻药物的使用剂量明显减少，便于术后

发生不良反应的风险显著降低，减少患者术后意识恢复及

苏醒所需时间，使患者迅速的摆脱麻醉状态；并且与右美

托咪定联合应用可以将镇痛效果提升，使患者疼痛显著减

轻。③在药理学分类方面，右美托咪定为一种高选择性的

受体激动剂，在术后镇痛、镇静、麻醉中已经批准应用。

已有研究表示 [5]，右美托咪定存在的镇痛作用是将脑干蓝

斑大脑核中的 α2 受体产生特异性激活，激活此受体后，

会出现非快速的眼动睡眠，此种睡眠就是对人类的自然睡

眠状态模仿，其存在较浅的睡眠，外界轻轻的语言或其他

刺激可以将患者唤醒，呼吸抑制的问题几乎不会出现，保

证患者的安全。④右美托咪定所产生的镇痛作用是其结合

相应受体后抑制 G 蛋白的激活，减少环磷酸腺苷的释放量，

抑制释放去甲肾上腺素、兴奋的神经元，进而终止疼痛信号，

从而抑制神经递质和 P 物质的释放。⑤右美托咪定由于其

存在可容易唤醒、无剂量依赖性、无呼吸抑制等优点崭露

头角，在临床中对比其他的镇静镇痛药更受医患的认可。

⑥右美托咪定由于其可以对血流动力学问题，可用于抗心

律失常、减轻应激反应、抗寒战、抗炎中。

总而言之，在临床手术过程中使用右美托咪定进行镇

痛、麻醉可有效减轻患者痛苦，同时稳定患者的血流动力学，

存在较低的不良反应，应用价值较高。
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