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右美托咪定用于气管插管的研究进展 
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（1 新疆医科大学第二附属医院手术麻醉科  乌鲁木齐  830063) 

摘要：气管插管常用于全麻手术患者，接受其操作时会导致心血管应激反应，给患者带来不利影响。右美托咪定是有效的α2 肾上腺素受
体激动剂，起效和持续时间均较短暂，对呼吸的抑制作用微小，同时能抑制应激反应。因此，本文总结了右美托咪定在减轻气管插管时心
血管应激反应的机制、优点及应用。 
关键词：右美托咪定；气管插管；心血管应激反应 
【Abstract】Endotracheal intubation is commonly used in patients undergoing general anesthesia surgery, and when performed, it can cause 
cardiovascular stress and adversely affect the patient. Dexmedetomidine is a potent alpha2-adrenoceptor agonist with a brief onset and duration, minimal 
respiratory inhibition, and inhibition of stress response. Therefore, this article summarizes the mechanism, advantages and application of 
dexmedetomidine in reducing cardiovascular stress during endotracheal intubation. 
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气管插管在全身麻醉中是必需的，在气管插管过程中，由于在

挑起会厌、显露声门时引起血流动力学的改变，有可能发生心率加
快、血压升高、心律失常等不良反应。右美托咪定是一种有效的α
2 肾上腺素受体激动剂（α2：α1=1620：1），起效和持续时间较短，
有交感神经阻滞作用，并对呼吸的抑制作用微小[1]。通过减少神经
效应连接处去甲肾上腺素的释放和阻滞交感神经中的神经传递而
达到降低交感神经张力的效果[2]。本文主要就右美托咪定在减轻气
管插管时心血管应激反应的作用机制和应用做一简要综述。 

1 气管插管时对心血管应激反应的影响 
1.1 气管插管时引发心血管应激反应的原因 
在全身麻醉气道管理中，气管插管是主要手段之一，该技术为

进行有效的通气供氧、避免发生误吸提供了卓越的条件。气管插管
时用喉镜挑起会厌后显露声门、将气管导管置入及套囊充气等操
作，导致患者体内儿茶酚胺的浓度在半分钟内迅速上升为其安静状
态下的百倍，并在气管导管进入患者气管内约 30～45s 时，发生严
重心血管应激反应的可能性最大，且该反应可持续 3～5min[3] 。 

1.2 气管插管时引发心血管应激反应的影响 
在喉镜检查和气管插管的操作过程中，即使麻醉状态下，患者

也会对气管经过舌后根、会厌等处时的刺激有较明显的血管加压反
应。在一项血压正常患者的研究中，所有患者对气管导管刺激均出
现高血压反应，儿茶酚胺的血浆浓度显著上升，易致心血管事件的
突发。其机制可能是血管收缩，心肌做功增加，冠状动脉流量增加
的需求，冠状动脉变窄不能适应增加的流量[4]。 

2 右美托咪定在气管插管的应用 
2.1 右美托咪定用于气管插管概述 
右美托咪定已被证明具有镇静、镇痛和麻醉保留作用[5]。右美

托咪定减少了对麻醉剂的需求，近年来也常广泛应用于接受全身麻
醉患者气管插管和机械通气中而达到镇静效果，可明显抑制气管插
管致血浆儿茶酚胺的释放，减少患者诱导期血压和心率的波动[6]。 

2.2 右美托咪定用于气管插管的优点 
2.2.1 右美托咪定可提供良好的插管条件 
清晰的视野使得气管插管操作更加顺利，提高插管成功率，右

美托咪定通过α2 肾上腺素受体介导的交感神经抑制和血管收缩作
用，有效的抑制口腔腺体的分泌，为气管插管提供了良好的视野[7]。 

术前焦虑主要与手术环境陌生、恐惧手术，害怕手术失败等因
有关。患者处于应激状态会对其麻醉诱导及维持与术后疼痛控制等
各过程均造成不好的影响,并且间接影响术后康复过程[8]。右美托咪
定具有镇静、镇痛和抗焦虑作用，临床上被称为“可唤醒镇静”，
接受右美托咪定镇静的患者处于类似睡眠的状态，可以通过轻微的
言语或触觉刺激将其唤醒交流并服从要求[9]。缓解患者术前焦虑情
绪对其围手术期管理、提高患者满意度均有积极意义。 

2.2.2 右美托咪定维持血流动力学稳定 
右美托咪定对血流动力学的影响为双相作用，低剂量时导致血

管扩张而高剂量时导致血管收缩，这种效应主要通过激活突触前或
突触后的α2 肾上腺素受体实现；同时与注射速度相关，快速单剂

量输注时直接激活外周阻力血管平滑肌上的α2 肾上腺素使血管收
缩，而持续输注则可激活分布于脑干、孤束核、外侧网状核以及下
丘脑的α2 肾上腺素受体，导致交感神经阻滞，引起血压下降，心
率减慢[10]。费等[11]人在麻醉诱导开始前及术中持续泵注右美托咪定，
发现气管插管导致全身血流的再分布得到了有效的缓解，保持围手
术期中心静脉血氧分压（PcvO2）和氧饱和度（ScvO2）的稳定，从
而起到心脏和脑神经保护，能有效维持血流动力学稳定。 

2.2.3 右美托咪定抑制应激反应 
应激反应对于围术期的患者来说，会引起内分泌、神经、代谢

及免疫功能的变化，从而影响疾病的预后转归。气管插管伤害性刺
激较大，容易引起强烈的应激反应。右美托咪定能刺激中枢的节前
α2 肾上腺素受体，引起中枢交感神经阻滞，明显减少血清中肾上
腺素和去甲肾上素浓度[2, 12]。 

3 右美托咪定在减轻气管插管时心血管应激反应的应用 
3.1 右美托咪定不同给药途径在气管插管应用 
右美托咪定是种新型的α2 肾上腺素受体激动剂，可以通过静

注、肌注、口服、舌下含服、鼻黏膜吸收等各种途径，用于患者术
前诱导、术中辅助镇痛镇静、预防和治疗苏醒期躁动等[13]。静脉滴
注的方法在临床工作中被认为是简易可行的，常选择其作为给药方
式，在临床上，已经对静脉快速泵注右美托咪定能够显著抑制伤害
性刺激诱发的应激反应，达到较满意的镇静效果广泛认可[14]。 

3.2 诱导前右美托咪定静脉持续泵注 
在接受气管插管术的患者实施麻醉诱导前泵注右美托咪定可

以有效减轻机体的高循环压力反应且不影响患者的呼吸，值得推广
[15]。De 等[16] 人在一项关于右美托咪定对气管插管血流动力学影响
的荟萃回归和试验序贯分析中，研究随机分配了 6833 名患者，表
明与未使用右美托咪定的患者相比，气管插管前给予右美托咪定能
显著减弱插管时患者的血流动力学反应，表现为较低的血压和心率,
还降低了去甲肾上腺素水平及其支持交感神经的活性。 

3.3 诱导前右美托咪定复合其他药物静脉持续泵注 
近年来，关于右美托咪定复合其他药物静脉输注给药在气管插

管时心血管应激反应影响的相关研究越来越多。研究发现右美托咪
定和利多卡因两种药物联合使用，可有效降低气管插管全麻诱导期
间丙泊酚的剂量，且可维持插管期间合适的麻醉深度，同时更好的
降低应激反应[17]。Singh 等[18]人认为将右美托咪定和艾司洛尔联合使
用以减轻全身血压和心率的升高，并在他们的一项比较右美托咪
定、艾司洛尔和两者的组合对控制冠状动脉疾病患者对喉镜检查和
气管插管的交感神经反应的影响的研究中，观察到与右美托咪定和
艾司洛尔单独使用相比，复合使用显着降低了心率，且所有组 5 分
钟内的收缩压、舒张压和平均动脉压的变化均具有可比性。 

随着右美托咪定在降低气管插时的血流动力学改变的广泛应
用，越来越多的研究将其用于困难气道的清醒插管。范等[19]人也使
用右美托咪定复合羟考酮对于需要清醒气管插管的患者，认为呼吸
抑制发生率低、安全性更好、提供了良好的患者配合度和插管条件、
较高的 Ramsay 镇静评分,达到一个较为满意的镇静镇痛，降低不利
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反应发生方面有显著效果，提高了成功插管的概率，是较为理想的
清醒气管插管的给药方案。然而右美托咪定复合其他药物对气管插
管时应激反应的研究在我国相对较少，且优缺点还没有具体的研
究，尚需进一步探讨。 

3.4 诱导前右美托咪定滴鼻给药 
右美托咪定无色无味，滴入鼻腔后刺激反应轻，可以缓解患者

的术前焦虑。操作方法简单易行，对于一些难以配合的小儿，可以
缓解对陌生坏境的恐惧，提高配合度。在术前补充血容量的前提下，
滴鼻给药让患者容易接受的同时，能够有效缓解插管时的血流动力
学改变[20]。临床上，右美托咪定的优越性是被广泛认可的，但经鼻
滴给药的方法其安全剂量范围和不良反应还需要进一步的探究。 

3.5 诱导前雾化右美托咪定吸入给药 
有研究发现,右美托咪定经鼻、口黏膜的生物利用度分别为 65%

和 82%，推测雾化给药方式能更快减轻气管插管的应激反应,且能
避免滴鼻给药引起的短暂不良反应，如对鼻腔、声带的刺激或喉痉
挛等症状[21]。闫等[22] 人开展了雾化右美托咪定给药以降低气管插管
时心血管反应的前瞻性随机研究，观察组在全身麻醉诱导 10min 前
给予右美托咪定雾化吸入，表明其效果明显并无不良反应。认为对
于接受β受体阻滞剂治疗或者心动过缓的患者，气管插管前雾化右
美托咪定给药可能相对于静脉注射更为安全。 

3.6 诱导前右美托咪定静注复合其他麻醉 
近年来，有研究表明星状神经节阻滞可减轻气管插管引起的应

激反应，对患者有重要的积极意义，尤其对合并心肌缺血，脑出血
的患者[23]。研究[24] 发现右美托咪定复合星状神经节阻滞时，血糖及
皮质醇的水平较对照组明显下降。较单纯喉上神经阻滞而言，与右
美托咪顶定复合使用具有精准简易的优点，可有效避免气管插管的
不良反应，循环稳定、患者配合度、舒适度及满意度均有提高，更
加适用于清醒气管插管患者。 

4 小结 
综上所述，右美托咪定具有良好的抗交感以及一定的顺行性遗

忘作用，且自主呼吸作用轻微，同时能抑制应激反应，维持清醒插
管时的血流动力学稳定，显示了其用于困难气道清醒插管的优越性
和实用价值。但目前研究对象主要是 ASA 分级 I、II 级的患者，对
于病情更复杂、ASA 分级更高的患者是否可以安全应用右美托咪定
插管目前尚缺乏相关报道。同时，右美托咪定用于插管时，低剂量
可能导致镇静不够，而加大剂量则有心率减慢、低血压发生的可能。
如何在使用右美托咪定的有效性和安全性之间取得平衡,以及该药
复合其他药物使用对气管插管时应激反应的对比值得进一步研究。 
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