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右美托咪定在预防腹腔镜胆囊切除术麻醉复苏期躁动

中的应用效果观察 

陈  平 

仪征市中医院麻醉科  江苏仪征  211400 

【摘  要】目的 分析右美托咪定在预防腹腔镜胆囊切除术麻醉复苏期躁动中的应用效果。方法 根据纳排标准筛选病例，病例资料采集来源为 2022.08~2023.08

仪征市中医院接收的腹腔镜胆囊切除术患者。此次研究共纳入 48 例患者（无中途退出），应用随机数表法分为对照组（n=24，常规麻醉）与观察组（n=24，手术

结束前 30min 应用右美托咪定），并采取统计学方法分析两组的临床相关指标，以完成应用效果的评估与比较。结果 观察组的躁动发生率低于对照组（p<0.05）；

观察组术毕时的 NE、AngⅡ、IL-6 低于对照组（p<0.05）；观察组术毕时的血压水平与心率低于对照组（p<0.05）。结论 右美托咪定的应用能在一定程度上降低

腹腔镜胆囊切除术患者的麻醉复苏期躁动发生率，在维持血压与心率稳定，减轻应激与炎症反应中有积极作用。 
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随着微创技术的逐渐发展、不断完善，腹腔镜在胆囊切除术中的应

用不仅让医务人员能进行详细探查、精准操作，还减小了对患者机体的

创伤，使得治疗安全性与有效性均有不同程度的提升。但腹腔镜胆囊切

除术毕竟是一种有创疗法，术中相关操作会对患者的生命体征造成一定

影响，大量研究指出，为避免血压、心率等指标大幅度波动引发不良事

件，需采取行之有效的措施加以防范。苏醒期躁动是全麻术后的常见并

发症，其发生与肢体暴露、机体创伤、药物未完全代谢等，若不进行防

范、干预，可造成伤口撕裂、刺激反应加重等问题[1]。鉴于此，本文将探

究右美托咪定在腹腔镜胆囊切除术中的应用，并以该药对麻醉复苏期躁

动的预防作用为研究重点进行讨论分析，报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

应用随机数表法将 2022.08~2023.08 仪征市中医院接收的 48 例腹腔

镜胆囊切除术患者分为两组，其中对照组（n=24）男 13 例，女 11 例；

年龄 60~85（67.12±1.59）岁。观察组（n=24）男 14 例，女 10 例；年龄

60~80（67.07±1.62）岁。两组的一般资料无明显对比差异（p>0.05）。 

纳入标准：（1）有腹腔镜胆囊切除术指征与意愿；（2）ASAⅠ级或Ⅱ

级；（3）无严重基础疾病与脏器疾病。排除标准：（1）近一个月内发生

感染疾病；（2）精神异常、认知障碍；（3）对使用的麻醉药物过敏。 

1.2 研究方法 

两组患者进入手术室后予以乳酸钠林静脉输注，同时常规监测生命

体征。应用咪达唑仑、舒芬太尼、阿曲库铵、丙泊酚进行麻醉诱导，剂

量分别为 0.04mg/kg、0.3μg/kg、0.5mg/kg、1.5~2.0mg/kg，给药方式均为

静 脉 滴 注 。 之 后 在 麻 醉 维 持 过 程 中 应 用 2% 七 氟 烷 吸 入 ， 丙 泊 酚

1.5~2.0mg/kg 与 0.1~0.3μg/kg 静脉泵注。对照组与手术结束前 30min 输注

0.9%氯化钠溶液 10ml，观察组则在手术前 30min 微量泵注右美托咪定，

具体用法为按照 0.5μg/kg 标准计量给药，并稀释为 10ml。 

1.3 观察指标 

（1）躁动发生率。躁动程度分为 0、1、2、3 共四个等级，分别对

应的评估标准为：①安静，无异常反应发生，同时患者具有较高的依从

性；②出现轻微躁动反应，但对正常苏醒无任何影响；③出现中度躁动

反应，需要采取相应措施进行控制；④出现重度躁动反应，需要采取约

束处理，并实施专人看护。（2）血清肾上腺素（NE）、血管紧张素Ⅱ（Ang

Ⅱ）、白介素-6（IL-6）水平。（3）血压水平与心率。 

1.4 统计学方法 

运用 SPSS28.0 对计量资料（ sx  ）与计数资料[n（%）]分别行 t 与

x2 检验，以 p<0.05 为对比有显著差异。 

2 结果 

2.1 比较组间躁动发生率 

观察组的躁动发生率低于对照组（p<0.05）。见表 1。 

表 1  组间躁动发生率对比[n（%）] 

组别 n 0 级 1 级 2 级 3 级 发生率 

观察组 24 0 1 0 0 1（4.17） 

对照组 24 0 5 1 0 6（25.00） 

x2     4.1812 

p     0.0409 

2.2 比较组间 NE、AngⅡ、IL-6 水平 

术前组间 NE、AngⅡ、IL-6 水平对比无明显差异（p>0.05），术毕均
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为观察组更低（p<0.05）。见表 2。 

2.3 比较组间血压水平与心率 

在术前的组间血压水平与心率的对比中，t 检验证实不存在明显差异

（p>0.05），而术后不仅均为观察组更低，且两组形成显著差异（p<0.05）。

见表 3。 

表 2  组间 NE、AngⅡ、IL-6 水平对比（ sx  ） 

NE AngⅡ IL-6 
组别 

术前 术毕 术前 术毕 术前 术毕 

观察组（n=24） 64.31±8.49 86.47±10.51 15.94±1.55 22.38±3.19 52.74±5.63 68.41±6.94

对照组（n=24） 64.28±8.54 105.48±11.42 15.98±1.52 25.56±3.27 52.79±5.58 85.49±7.24

t 0.0122 6.0005 0.0903 3.4102 0.0309 8.3423 

P 0.9903 0.0000 0.9285 0.0014 0.9755 0.0000 

表 3  组间血压水平与心率对比（ sx  ） 

收缩压 舒张压 心率 
组别 

术前 术毕 术前 术毕 术前 术毕 

观察组（n=24） 125.42±5.69 129.38±5.27 72.36±7.23 79.18±7.16 79.13±10.72 84.42±9.04

对照组（n=24） 125.39±5.73 137.46±6.15 72.40±7.19 86.24±7.47 79.08±10.79 91.27±9.01

t 0.0182 4.8874 0.0192 3.3426 0.0161 2.6293 

P 0.9856 0.0000 0.9848 0.0017 0.9872 0.0116 

3 讨论 

目前临床针对胆囊疾病以药物治疗和手术治疗为主，其中腹腔镜胆

囊切除术的应用可通过去除病灶实现在短时间内缓解患者症状体征，避

免病情持续发展引起严重后果的目标，并且与开放式手术相比，该术式

还具有创伤小、出血少、恢复快等优点[2]。但腹腔镜胆囊切除术患者术后

仍可受多种因素影响发生相关并发症，其中苏醒期躁动属于比较常见的

一种，常见诱发因素包括麻醉药物残留、体温下降、疼痛刺激、生命体

征波动等。而躁动又会引起心率加快、血压升高、伤口撕裂、意外坠床

等不良事件，采取相应措施进行积极预防十分有必要。相关报道表明，

镇静药物的应用能起到缓解患者疼痛、减轻应激反应、稳定生命体征等

作用，探索安全有效的镇静药以降低躁动风险，具有较好的研究前景[3-4]。

右美托咪定属α2 受体激动剂，其应用通过抑制去甲肾上腺素释放、阻止

P 物质释放，能达到镇静、镇痛效果，进而改善患者的血流动力学水平，

降低炎性因子水平。同时，右美托咪定能在一定程度上拮抗拔管期应激

反应，而这是避免躁动发生的关键[5]。此外，右美托咪定对患者自主呼吸

的影响较小，利于患者安全苏醒。本研究结果显示：观察组的躁动发生

率低于对照组（p<0.05）。术前组间 NE、AngⅡ、IL-6 水平对比无明显差

异（p>0.05），术毕均为观察组更低（p<0.05）。在术前的组间血压水平与

心率的对比中，t 检验证实不存在明显差异（p>0.05），而术后不仅均为观

察组更低，且两组形成显著差异（p<0.05）。以上结果体现出了右美托咪

定的良好应用效果。 

综上所述，在腹腔镜胆囊切除术结束前 30min 予以患者右美托咪定，

能起到减轻应激与炎症反应的作用，同时对患者血流动力学稳定亦有积

极影响，以此有效降低躁动发生风险，促使患者安全苏醒。 
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