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分析右美托咪定应用于无痛胃镜中的麻醉治疗效果

冯继伟　邓卫芳
武警广西壮族自治区总队医院　广西　南宁　530003

摘　要：目的：探讨右美托咪定应用于无痛胃镜中的麻醉治疗效果。方法：从我院选取 86 例接受无痛胃镜检测者为

观察对象，按照随机数表法将其分为对照组与观察组，每组 43 例。对照组患者应用丙泊酚麻醉，观察组在对照组基础上应

用右美托咪定治疗，比较两组患者治疗效果。结果：对照组苏醒时间与入睡时间分别为（7.01±1.30）h、（7.23±0.75）h，

观察组为（5.54±1.21）h、（4.56±0.42）h；对照组不良反应总发生率为 20.93%，观察组为 2.33%，组间对比 P＜ 0.05，

差异存在显著统计学意义。结论：右美托咪定应用于无痛胃镜中的麻醉治疗效果更为理想，不良反应发生率与丙泊酚麻醉

质量相比更低，值得大力推广。
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胃镜检查是比较常见的一种检查方法，具有很多优点，

如操作简便、视野广等。但患者在传统检查中经常会产生不

适感，容易出现各种不良反应，如呕吐、恶心等，严重时还

可能导致全身性反应，依从性不高，很容易存在检查失败的

问题 [1]。医学技术快速发展背景下无痛胃镜快速得到推广与

应用，对患者而言可缓解其检查痛苦感，提高其依从性。基

于此，本次研究选取 86 例在我院接受无痛胃镜检查患者为

观察对象，探讨了右美托咪定的应用效果，具体结果进行如

下分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料

从我院 2019 年 1 月至 2020 年 1 月期间时接受无痛胃

镜检查的 86 例检查者为观察对象，按照随机数表法分组原

则将其分为对照组与观察组，每组 43 例。其中，对照组男

性 23 例，女性 20 例；年龄最小患者 21 岁，最大患者 67 岁，

平均年龄（40.53±3.52）岁。观察组男性 25 例，女性 18 例；

年龄最小患者 22 岁，最大患者 68 岁，平均年龄（41.46±3.63）

岁。比较两组研究对象基本资料，P ＞ 0.05，差异不大可以

进行比较。

1.2 方法

对照组：检查前 4h 禁饮水、8h 禁止饮食。由医护人员

给检查者建立静脉通道，给患者连接生命体征患者，密切

关注其各项指标，包含血压、呼吸频率、血压等。指导患者

行左侧卧位，进行常规吸氧操作，将浓度设置为 5L/min。

静脉滴注生理盐水 50ml，10min 后推注丙泊酚（国药准字

H20084457，广东嘉博制药有限公司），计量 1.5mg/kg，持

续推注 30s 以上。

观察组：检查前 4h 禁饮水、8h 禁止饮食。应用右美

托咪定（国药准字 H20090248 , 江苏恒瑞医药股份有限公

司）麻醉治疗，取 50ml 生理盐水与 0.5ug/kg 混合滴注，滴

注 10min 后推注丙泊酚，用法同对照组，持续滴注时间大于

30s。在检查过程中医护人员应密切观察患者生命体征，若

患者存在体动情况则可以增加 0.5mg/kg 的丙泊酚；若患者

血压过低，则应用麻黄碱；若心率过缓则应用阿托品。检测

结束于患者苏醒后询问其是否存在呕吐、恶心等不良反应，

提醒患者确保无异常后再离开医院。

1.3 观察指标

观察两组患者入睡、苏醒时间等指标，统计其苏醒后

是否存在不良反应 [2]。

1.4 统计学分析

本文相关数据应用统计学软件SPSS20.0进行统计分析，

以 n（%）表达不良发生率等定数资料，行 c2 检验；以（ x
±s）表达苏醒时间、入睡时间等定量资料，行 t 检验。若

结果为 P ＜ 0.05，则差异存在统计学意义。

2 结果

2.1 对比两组患者苏醒时间、入睡时间

对照组患者苏醒时间、入睡时间与观察组相比显著高

于后者，组间对比 P ＜ 0.05，差异具有统计学意义，见表 1。

表 1 对比两组患者苏醒时间与入睡时间（ x ±s，h）

组别 例数 苏醒时间 入睡时间

对照组 43 7.01±1.30 7.23±0.75

观察组 43 5.54±1.21 4.56±0.42

T 值 - 2.17 6.97

P - ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 对比两组患者不良反应发生率

对照组不良反应总发生率为 20.93%，与观察组的 2.33%

相比前者显著低于后者，对比 P ＜ 0.05，差异具有统计学

意义，见表 2。

表 2 对比两组患者不良反应发生率 [n，（%）]

组别 例数 呕吐 恶心 总发生率

对照组 43 4（9.30） 5（11.63） 9(20.93）

观察组 43 1（2.33） 0(0.00) 1（2.33）

c2 值 - 1.91 5.31 7.24

P - ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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3 讨论

胃镜检查技术是侵入性检查的一种，绝大多数患者产

生较大的心理压力，检查时可能存在各种问题，如干呕、恶

心、心率血压降低等，由于患者检查时评分出现干呕，检查

过程中存在胃部充气不足的问题达不到胃镜检查的条件，容

易存在漏诊问题 [3-4]。因此在检查的过程中很有必要选取合

适的麻醉药物，提高检查准确率的同时减轻患者痛苦。

丙泊酚是传统麻醉药物的一种，多用于诱导麻醉与全

身心麻醉。在具体的应用中容易存在损伤神经问题，还有部

分患者苏醒后存在各种不良反应，甚至有很多患者对该药物

存在剂量依赖问题。右美托咪定是临床上比较常用的一种静

脉麻醉药物，该药物主要是抑制人体肾上腺素从而达到抗焦

虑、催眠以及镇静的作用，与其他全身麻醉药物相比麻醉时

间与胃镜检查所需的时间相符合，且麻醉效果较好，满足了

无痛内镜检查要求 [5]。胃镜检查中应用右美托咪定效果更好，

无痛，检查后没有任何不适。本次研究中对照组患者苏醒时

间、入睡时间显著高于观察组，且不良反应发生率高于观察

组，差异具有统计学意义，这表明右美托咪定在无痛胃镜中

的麻醉治疗效果更好。

综上，无痛胃镜中应用右美托咪定麻醉治疗效果更佳，

不良反应发生率低，值得在临床上大力推广。
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