
预防医学研究 ·药物与临床· 

 ·27·

右美托咪定在阻塞性睡眠呼吸暂停综合征纤支镜引导

下经鼻气管插管患者中的应用效果 
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【摘  要】目的：分析右美托咪定在阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（OSAS）纤支镜引导下经鼻气管插管患者中的应用效果方法：于 2022 年 10 月-2023 年 11 月，

共计收录 100 例 OSAS 纤支镜引导下经鼻气管插管患者。通过数表法随机分为对照组、观察组。对照组予以单纯表面麻醉，观察组予以右美托咪定表面麻醉，分组

探究麻醉的效果。结果：T1、T2、T3 观察组的血流动力学指标相对更稳定，结果比较 P＜0.05。T1、T2 时期，观察组的 Ramsay 评分相对更好，结果比较 P＜0.05。

结论：在纤支镜引导下经鼻气管插管的 OSAS 患者，应用右美托咪定具有快速起效的特点，能够优化气道管理，镇静效果更好。 
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阻塞性睡眠呼吸暂停综合征是一种常见的睡眠障碍，其特征是在睡

眠过程中反复出现呼吸暂停和上呼吸道阻塞[1]。针对 OSA 患者，纤支镜引

导下经鼻气管插管是一种常用的治疗方法，可以改善气道通畅，提升患

者的生活质量。为了确保成功进行鼻气管插管，在该操作过程中合适的

麻醉药物的应用至关重要[2]。右美托咪定（Remimazolam）作为一种新型

麻醉药物，已被广泛研究和应用于纤支镜引导下经鼻气管插管的患者中。

其独特的药理特点和作用机制，使其成为一种理想的选择[3]。此次研究针

对右美托咪定在 OSAS 纤支镜引导下经鼻气管插管患者中的应用效果进

行分析，总结如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

于 2022 年 10 月-2023 年 11 月，共计收录 100 例 OSAS 纤支镜引导

下经鼻气管插管患者。通过数表法随机分为对照组、观察组。前一组男

患者、女患者分 36 别有例、14 例 ，平均 38.49±11.26 岁；后一组包含

男患者、女患者分别有 33 例、17 例 ，平均 39.52±12.41 岁。2 组的基线

资料进行对比 P﹥0.05。 

1.2 方法 

进入手术室后，需要建立静脉输液通路，给予阿托品 0.3 毫克，并使

用迈瑞监护仪，对血压、心率、血氧饱和度进行监测。 

对照组：静脉注射氯化钠注射液（0.9%），并在咽喉部、声门上下进

行表面麻醉，之后吸入纯氧 2min 后，在清醒状态下，通过鼻气管插管，

将纤维支气管镜插入。 

观察组：使用利多卡因（2%）咽喉喷雾，予以表面麻醉后，叮嘱患

者张口将咬口器咬住，同时通过面罩，予以吸入纯氧气。静脉输液泵持

续的注射 1μg/kg 的右美托咪定，注射完毕后，继续以 0.1μg·kg-1·min-1

的速度注射，直到完成气管插管。在注射药物的 10min 后，使用利多卡

因（2%）在声门上下，予以表面麻醉，并予以 2min 的吸氧后，通过鼻气

管插管，将纤维支气管镜进行插入。 

当气管插管成功后，所有患者静脉依次注射 1.5~2mg/kg 的丙泊酚、

0.1mg/kg 的顺式阿曲库铵、4μg/kg 的芬太尼，麻醉维持：吸入七氟烷。 

1.3 观察指标 

在不同时间段：T0：诱导前，T1：气管插管前，T2：插管成功即刻，

T3 插管后 1min，监测患者的血流动力学指标，采用 Ramsay 镇静评分进

行评估。 

1.4 统计学方法 

本次研究采用 SPSS20.0 软件进行统计分析，计量资料 t 检验，用

（ sx  ）表示，计数资料 2x 检验，用百分比（%）表示，对比有意义

（P﹤0.05）。 

2 结果 

2.1 不同时间段血流动力学指标 

如表 1 所示：T1、T2、T3 观察组的血流动力学指标相对更稳定，结

果比较 P＜0.05。 
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表 1  比较两组不同时间段血流动力学指标（ sx  ） 

组别 时间段 对照组 观察组 T 值 P 值

T0 123.46±21.52 126.25±19.26 0.6831 0.4962

T1 126.32±15.17 115.33±13.21 3.8632 0.0002

T2 138.26±20.12 125.41±21.22 3.1073 0.0025

SBP（mmHg） 

T3 136.84±19.89 123.15±18.23 3.5879 0.0005

T0 80.25±13.46 79.26±12.11 0.3866 0.6999

T1 83.45±11.46 78.23±11.02 2.3216 0.0223

T2 88.92±9.85 82.06±10.46 3.3761 0.0011
DBP（mmHg） 

T3 86.78±9.91 79.25±8.03 1.3693 0.1742

T0 83.36±13.64 81.05±10.54 0.9608 0.3392

T1 88.2±14.53 70.17±15.03 6.1290 0.0000

T2 90.85±14.37 83.11±12.41 2.8825 0.0049
HR（次/min） 

T3 88.92±10.48 74.08±14.15 5.9594 0.0000

2.2Ramsay 评分 

如表 2 所 R 示：T1、T2 时期，观察组的 Ramsay 评分相对更好，结

果比较 P＜0.05。 

表 2  对比两组不同时间段 Ramsay 评分（ sx  ） 

组别 例数 T0 T1 T2 

对照组 50 1.74±0.42 1.55±0.43 1.42±0.41 

观察组 50 1.75±0.41 2.88±0.54 2.73±0.76 

t - 0.1205 13.6240 10.7269 

P - 0.9044 0.0000 0.0000 

3 讨论 

阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（OSAS）是一种常见的睡眠障碍，其主

要特征是在睡眠期间呼吸暂停或减弱，给患者都得生活质量造成极大的

困扰。纤支镜引导下经鼻气管插管在阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的诊断

与治疗中发挥着重要作用，通过经鼻气管插管可以有效地维持气道通畅，

确保足够的氧气供应，减少或消除呼吸暂停和低氧血症的发生，从而改

善患者的呼吸功能[4]。 

右美托咪定作为全身麻醉药物，应用于纤支镜引导下经鼻气管插管

中，具有快速起效及缓解病情的效果。对于 OSAS 患者来说，顺利进行麻

醉诱导是确保手术安全和成功的关键。由于 OSAS 患者存在气道阻塞和睡

眠时的呼吸暂停等特征，在接受麻醉诱导过程中更容易出现反应不良[5]。

而右美托咪定的快速起效能够迅速降低患者的意识水平，并减弱睡眠呼

吸暂停所引起的呼吸抑制等症状，从而为后续的操作提供更稳定的状态。

第二，对于 OSAS 患者来说，由于颈部软组织松弛和喉部肌肉张力降低等

原因，经鼻气管插管可能会面临困难和风险。然而，右美托咪定过减轻

颌部肌肉紧张和舌根下垂等问题，为插管提供了更好的条件，减少了插

管的困难性[6]。并且右美托咪定也能减少气道创伤和并发症风险，从而进

一步提高了插管的成功率和安全性。第三，右美托咪定具有高效快速的

诱导效果，使插管过程更为迅捷。这不仅减少了操作时间，还能更好地

控制患者的呼吸和氧合情况，避免意外的气道阻塞或缺氧事件的发生。

除此之外，右美托咪定还有助于减轻术后疼痛和咳嗽。通过减少气管刺

激和反应，右美托咪定可以降低患者喉咙的不适感，使术后恢复更加舒

适和顺利，减少术后咳嗽的发生还有助于缩短患者在恢复室停留的时间，

并加速术后康复过程[7]。 

综上所述，在纤支镜引导下经鼻气管插管的 OSAS 患者，应用右美托

咪定具有快速起效的特点，能够优化气道管理，镇静效果更好。 
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