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全身麻醉中右美托咪定的临床应用

蔡春昌
绥化市第一医院  黑龙江省绥化市 152053

【摘要】目的：针对在全身麻醉当中应用右美托咪定的效果展开研究和阐述。方法：随机抽取 60 名择期手术的病例，

将其分别纳入对照组和研究组（每组为 30 名病例），针对对照组应用生理盐水辅助麻醉方案，对研究组则应用右美托咪定

辅助麻醉方案。观察两组病例的临床指标（麻醉时长、清醒时间、拔管时间、丙泊酚的使用剂量），同时，使用Ramasy
镇静评分分析镇静质量（在麻醉前后分别进行）。结果：在观察期间，研究组的病例在麻醉时长、清醒时长、拔管时间上

较之对照组无显著差异，丙泊酚的用量上有明显的优越性，存在 05.0＜P 的结果。结论：临床全麻干预的过程中，予以适

量右美托咪定，能够对麻醉质量起到更好的影响，适当降低麻醉药物的使用量，对患者临床舒适度有正面作用。
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在临床医学干预中，经全麻之后的患者在苏醒期非常

容易因机体应激而产生神经内分泌异常、功能代谢异常变化

等反应，如常见的血压升高、心跳过速都属于此种异常反应，

可能会影响患者的术后康复质量 [1]。根据医学研究，有学者

提出适量的右美托咪定能够起到良好镇静以及镇痛效果，而

且还能够起到一定的抗焦虑作用 [2]。在本文当中，将结合全

麻中右美托咪定的应用实效展开分析，如下所述。

1 资料与方法

1.1 一般资料

结合近两年（2019.06~2020.12）内我院的就诊资料，

随机抽取 60 名择期手术的病例，将其分别纳入对照组和研

究组（每组为 30 名病例），研究组当中男性 19 名、女性

11 名，年龄覆盖 24 岁到 78 岁；对照组当中男性 18 名、女

性 12 名，年龄覆盖 23 岁到 79 岁。两组病例在一般资料上

均无显著差异，且均已经过临床确诊需要经手术干预；参与

此次研究均建立在患者本人及家属知情同意基础上，签署同

意书，满足伦理学标准。

1.2 方法

手术开始之前，经医护人员监护，行心率、血压以及

血氧饱和度指标的检查和记录；进入手术室后，常规构建静

脉通路，并予以面罩吸氧措施。

随后展开麻醉诱导，方案如下：20mg异丙酚，静脉注射，

随后以每分钟 20mg 静脉滴注异丙酚，确认患者意识丧失，

停止给药；更换芬太尼（ mg1.0 ）+维库溴铵（ kgmg /1.0
）方案，静脉滴注给药，每次 2mg，保证肌肉松弛良好，同

时注意手术结束之前 15min 内结束麻醉药物给药；予以新斯

的明（ mg2 ）以及阿托品（ mg1 ）静脉注射给药。
全身麻醉后，对研究组应用右美托咪定辅助麻醉方案：

剂量为 mlg /1µ ，静脉滴注给药；针对对照组应用生理盐
水辅助麻醉方案，剂量与右美托咪定等量即可，静脉注射给

药。

除辅助麻醉方案之外，两组病例接受的辅助治疗、手

术室护理等均完全一致。

1.3 临床观察指标

观察两组病例的临床指标（麻醉时长、清醒时间、拔

管时间、丙泊酚的使用剂量）；使用 Ramasy 镇静评分分
析镇静质量（在麻醉前、用药之后 5min 以及 10min 分别进

行三次），分值 1分到 6分封顶，分值更高的情况下，镇静

效果更佳理想。

1.4 统计学方法

参考上述观察指标，择取统计学软件 0.20SPSS 处理
数据，针对涉及到变量的计量资料，使用“定量±变量”（即

sx ± ）做以表示，使用 t 进行检验。针对统计结果，出现
05.0＜P 的情况，认定统计学差异显著。

2 结果

2.1  60 名病例的临床指标对照观察

参照表 1：

表 1 60 名病例的临床指标对照分析

（注：除丙泊酚剂量之外，其他三项均呈现 05.0＞P
false 结果，说明无统计学显著差异；丙泊酚剂量呈现

05.0＜P false 结果，呈现显著差异。）

2.2 60 名病例的 Ramasy 镇静评分对照观察
参照表 2：

表 2 60 名病例的Ramasy 镇静评分对照分析
组名 麻醉之前 用药后 5min 用药后 10min
研究组 1.52±0.74 3.23±0.41 4.08±0.42
对照组 1.51±0.81 2.11±0.15 3.21±0.34
T 值 0.050 14.051 8.818
P 值 0.960 0.000 0.000

注：麻醉之前，两组患者 Ramasy 镇静评分无显著差
异， 05.0＞P ；在用药之后 10min 之内，两组均呈现明显
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差异， 05.0＜P 。）

3 讨论

在近几年的临床医疗干预中，全身麻醉是一种非常常

用的手术治疗期间使用的医疗手段，尤其是外科大型手术，

应用更加广泛，在全麻之后，患者可以在短时间内失去痛觉

以及意识，能够确保手术得以顺利进行；另外，全麻的良好

运用，还能够在较大程度上控制患者机体应激反应，能够规

避患者的心脑血管并发症风险、有效改善患者预后。不过，

在手术期间，全麻如果不能满足预期效果，就需要行以适量

镇静类药物加以辅助麻醉。

就本次研究的结果来看，使用右美托咪定的研究组在

观察期间，病例在麻醉时长、清醒时长、拔管时间上较之对

照组无显著差异，但是在丙泊酚的用量上有明显的优越性；

另外，在代表镇静质量的 Ramasy 镇静评分当中，两组也
出现了明显差异，使用右美托咪定之后研究组病例的镇静质

量明显高于对照组。这一研究成果说明，适量右美托咪定能

够对麻醉质量起到更好的影响，适当降低麻醉药物的使用

量。该成果也在王晶华等人 [3] 的著作中得以证实，说明较

为可靠。

右美托咪定属于咪唑类衍生药剂，其对于重症患者临

床镇痛、改善焦虑等均有积极作用，药理机制层面上，其

主要借助选择性对交感神经 2α 肾上腺素受体产生刺激的作
用，降低其兴奋度，并稳定血压和心率 [4]。经由静脉推注

的方式，右美托咪定进入病例体内，能够缓解患者的应激反

应和不良表现。较之其他类型的辅助麻醉方式，右美托咪定

的应用能够较好地维持患者在手术期间的血流力学稳定，确

保呼吸平稳；在麻醉结束之后，维持气管拔管平稳，适当降

低拔管时间，以保证手术疗效，在研究中尽管数据无显著差

异，不过就数据来说是有轻微优势的，也证明了这一点。除

此之外，根据一些医学专家的研究成果证明，右美托咪定的

应用很少带来不良影响，且成本并不非常高，可以在保证安

全性的基础之上为患者缓解一些经济上的压力 [5]。但是整

体来说，本次研究因择取病例的规模并不大，所以在样本广

泛性上存在一定的不足之处，还需要在日后加以大样本量的

研究和证明，以期进一步完善研究成果的可靠性。

结语：

综上所述，临床全麻干预的过程中，予以适量右美托

咪定，能够对麻醉质量起到更好的影响，适当降低麻醉药物

的使用量，对患者临床舒适度有正面作用，值得在临床当中

加以更加广泛的实践推广以及深入的研究探索，以期能够为

临床医学做出更多的建设性研究成果。
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