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右美托咪啶在临床麻醉中应用的研究进展
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【摘 要】右美托咪啶的主要功能是镇静与催眠，同时具有镇痛与防止交感神经过度兴奋的作用，是一种对呼吸不产生任何影

响的麻醉剂。1999 年，右美托咪啶开始应用于病人镇静，有研究表明，此种药物不但具有上述各种功能，而且还可以防止病人产

生应激反应与寒颤，能够解决病人血流动力学较大波动的问题。本文主要研究了右美托咪啶在临床麻醉中的应用情况。
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本文研究涉及的右美托咪啶属于α2肾上腺素能受体激动

剂，大多情况下用来控制病人血压，但经过大量学者研究发现，

此种药物还具有镇痛与镇静的功能，右美托咪啶可以与α2肾

上腺素能受体联合，半衰期较短 [1]。分布半衰期不会超过7分钟，

消除半衰期不会超过 3小时，其药代动力学还具有较强的可预

测功能。1999 年，国外医院则在重症病人镇静与镇痛过程中使

用右美托咪啶，到目前为止，我国关于右美托咪啶的研究较少，

但我国开展此类临床试验较多，尤其是我国临床麻醉领域关于

此药的研究不断出现。本文主要研究了右美托咪啶在临床麻醉

中的应用情况。

1 生理功能

α2AR 激动剂只有与α2AR 顺利融合才能充分展现其生理功

能。α2AR 主要存在于人体中枢神经与其四周神经系统当中。

人体大脑中的α2AR 主要位于脑桥与延髓当中，对交感神经与

中枢神经产生影响。合理刺激突触前的 α2AR，能够产生一定

数量的肾上腺素。合理刺激突触后的 α2AR，则会导致神经细

胞膜产生超极化问题。

2 主要作用机制

有研究表明，右美托咪啶主要对人体脑部与脊髓中的α2AR

产生影响，利用影响神经元的放电效应达到镇静与镇痛的功能，

同时还可以防止交感神经过度兴奋，在此还需关注的是，右美

托咪啶还具有止涎、利尿与减少寒颤等作用。

2.1 作用于中枢神经系统

α2AR 主要存在于脑干蓝斑区域，此区域功能以控制睡眠为

主。右美托咪啶可以影响脑干蓝斑核内的 α2AR，从而达到镇

静与催眠的作用。有研究表明，α2AR 可以使人自然入睡，这

是由于在右美托咪啶的影响下产生的血流信号与人类自然睡眠

情况下的血流信号极其相似。同时表明，处于人体脊髓及其周

边的α2AR 同时对人体疼痛产生抑制作用。进一步证明了右美

托咪淀可以有效保护病人神经系统，可以防止人体由于脑供血

不足而损伤神经的问题出现 [2]。

2.2 作用于循环系统

临床研究表明，如果以 1μg/kg 的剂量将右美托咪啶快速

输入病人体内，则可能引发病人血压上升、心率下降等现象出现，

尤其是对于年轻与健康的成年人更为明显。这是由于在中枢性

抗交感神经与迷走神经的影响下，人体血压与心率才会下降。

有的学者认为，之所以出现上述现象是由于右美托咪啶处于神

经四周时会分泌阻滞剂，从而与交感神经产生对抗反应。右美

托咪啶在使用过程中不会影响病人的呼吸功能。有研究表明，

在人体输入正常剂量 10倍以上的右美托咪啶时，人体内的血氧

饱和度与动脉血氧压力不会出现明显变化。

2.3 作用于内分泌系统与肾脏

α2甲状腺激动剂可以防止交感神经过度兴奋，同时可以减

轻人体在外界刺激下的应激反应。右美托咪啶能够较好地抑制

ACTH，研究表明，重症监护室病人在引入呼吸辅助措施时，镇

静 8小时后可结合点滴治疗。产生这一现象的主要原因极有可

能是右美托咪啶的利尿功能对交感神经与肾脏产生的作用 [3]。

3 右美托咪啶应用于手术中的效果

在手术前、中使用右美托咪啶能够达到镇静与抑制交感神

经兴奋的作用，可以减少其他麻醉剂的使用剂量。

3.1 有利于保障血流动力学的稳定性

手术前与手术中需要对重症病人引入气管插管措施，从而

有可能引发病人血浆肾上腺素、去甲肾上腺素、β 内啡肽等

上升，而使用右美托咪啶能够显著降低上述激素的升高。有研

究表明，脑颅手术病人有时需要剥离头皮与锯开颅骨，此操作

极有可能引发病人血流动力学产生变化，在全麻的状态下，为

其提供一定剂量的右美托咪淀可以有效防止血流动力学较大波

动，同时可以减少降压药物的使用剂量 [4]。

3.2 监护麻醉

研究表明，在儿童放射检验过程中，使用右美托咪啶能够

测定病人呼出的二氧化碳，同时可以防止儿童血压与心率显著

下降，保证治疗活动的顺利实施。儿童使用右美托咪啶时要注

意术后必须引入有关护理措施，才能起到镇静与目痛的作用。

手术过程中合理使用右美托咪啶能够有效减少其他麻醉药的使

用剂量，保证病人主动配合医生治疗。在实际麻醉使用过程中，

右美托咪啶不会对病人呼吸产生不良影响，所以适合在较大范

围内应用 [5]。

3.3 有利于减少其他麻醉药的使用

手术前与手术中合理使用右美托咪啶能够防止自静脉大量输

入其他麻醉药，右美托咪啶联合一些阿片类药物，能够产生较

强的镇静功能，同时防止病人出现过度应激现象，大量研究表明，

手术前与手术中使用右美托咪啶可以防止大量使用阿片类药物。

4 右美托咪啶应用于术后的效果

有研究表明，针对重症监护室病人撤机失败的情况下，为

其输入右美托咪啶，2 小时后均可以顺利拔管，在撤机与拔管

后均不会出现不良反应，血流动力学表现稳定，进一步表明右

美托咪啶具有良好的镇静功能。还有研究表明，手术过程中为

病人以 1μg/kg 的剂量输入右美托咪啶，可以防止病人手术结

束后出现寒颤现象。还有的学者提出，手术过程中使用右美托

咪啶可以防止病人出现意外死亡。

5 小结

右美托咪啶在临床麻醉过程中为麻醉医师提供了大力帮助，

其本身具有的镇静、镇痛、减少其他麻醉药剂量、防止血流动

力学较大波动、杜绝寒颤、防止心肌缺血等各种作用，但需要

引起研究人员重视的是，右美托咪啶在使用过程中存在一定风

险，有待大量专家学者进行深入探索。
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