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预注右美托咪定用于喉显微手术麻醉的临床效果 

陈海兵 

（江西省泰和县人民医院  江西泰和  343700） 

摘要：目的：探究喉显微手术麻醉中采用预注右美托咪定的效果。方法：2022 年 8 月-2023 年 8 月，选取 80 例喉显微手术麻醉患者进行研究，

经信封法完成分组，每组 40 例。两组均应用芬太尼、丙泊酚静脉全麻，观察组联用预注右美托咪定。结果：比较两组生命体征、恢复时间及

不良反应，前两项是观察组优、对照组差（P＜0.05），后一项是两组无差异（P＞0.05）。结论：在喉显微手术麻醉中实施预注右美托咪定，可

稳定手术期间的生命体征，可缩短恢复时间，保障麻醉安全，值得临床推广。 
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喉显微手术属于常用咽喉手术，主要用于治疗声带息肉、声带

白斑等疾病[1-3]。该类手术耗时较短，对手术麻醉有很高要求[4-5]。为

保证患者术后迅速恢复清醒，需合理选择手术方案。鉴于麻醉不到

位会导致镇静镇痛不足，手术区域比较窄小，所以选择药物时，不

仅要保证药物镇静镇痛效果好，还要保证麻醉视野符合要求，让麻

醉深度达到目标[6-7]。以往多为患者提供静脉全麻，可保证手术操作

顺利进行，但患者术后受拔管、吸痰、麻醉效果迅速消失等影响，

容易发生呛咳及躁动等并发症，不利于预后改善，甚至会影响手术

效果。此次研究以 80 例喉显微手术患者为对象，分析预注右美托

咪定的效果，相关报道如下。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

对象 80 例，行喉显微手术，进行麻醉研究，于 2022.8-2023.8

入院，组别资料见表 1，比值无差异（P＞0.05）。纳入标准：确诊

咽喉疾病、有喉显微手术指征、有麻醉用药指征、知情同意研究。

排除标准：脏器功能障碍、内分泌系统异常、呼吸系统疾病、心血

管状态异常、精神状态异常。 

表 1 两组资料（n=40 例，n/％） 

组别 男/女（例） 年龄（岁） 体重（kg） 
声带白斑/声带

小结/声带息肉 

观察组 24/16 44.67±4.53 67.89±4.53 14/10/16 

对照组 22/18 45.21±4.57 68.51±4.58 12/10/18 

χ2/t 值 0.897 0.872 0.856 0.837 

P 值 0.211 0.216 0.222 0.229 

1.2 方法 

两组患者术前完成相关检查，明确病情严重程度，确定患者有

喉显微手术麻醉指征后，制定符合患者情况的手术麻醉方案。指导

患者提前进行手术准备，全面配合临床完成各项准备事项。麻醉诱

导，提供枸橼酸芬太尼注射液（宜昌人福药业有限责任公司，国药

准字 H42022076，2ml:0.1mg）0.5μg/kg、丙泊酚注射液（西安力邦

制药有限公司，国药准字 H19990282，20ml:200mg）2.0μg/kg 静脉

注射，在患者逐步失去意识后开始手术，手术期间基于实际情况适

当追加丙泊酚，若患者心率小于 50 次/min，加用硫酸阿托品注射液

（辽宁新高制药有限公司，国药准字 H21024271，1ml:5mg）0.5mg；

若患者平均动脉压降低幅度超过 30％，加用盐酸麻黄碱注射液（天

津金耀药业有限公司，国药准字 H12020538，1ml:30mg）10mg；手

术结束时，提供醋酸地塞米松注射液（成都天台山制药有限公司，

国药准字 H51020514，5ml:25mg）5mg 静脉注射。观察组联用预注

右美托咪定（辰欣药业股份有限公司，国药准字 H20163388，

1ml:0.1mg），右美托咪定 0.6μg/kg 与 50ml 生理盐水充分混合后静

脉推注，麻醉前 10min 用药，在 10min 内完成推注。 

1.3 观察指标 

（1）生命体征，是心率、平均动脉压，在五个时间检测，1

是入室时、2 是麻醉诱导前、3 是置入喉镜时、4 是手术完成时、5

是气管拔管时。（2）恢复时间，是离开手术室、完全清醒、轻拍睁

眼三项时间。（3）不良反应，是咽喉肿痛、呼吸困难、呼吸困难、

咳嗽。 

1.4 统计学方法 

研究指标均在统计学软件 SPSS26.0 中处理。 

2·结果 

2.1 两组生命体征  见表 2。 

表 2 两组生命体征（n=40 例， sx ± ） 

时间 组别 入室时 麻醉诱导前 置入喉镜时 手术完成时 气管拔管时 

观察组 75.11±3.24 78.05±3.32 77.34±3.30 77.06±3.25 76.43±3.22 

对照组 75.70±3.29 85.79±3.40 88.34±3.45 85.14±3.21 80.79±3.28 

t 值 0.878 5.877 6.003 6.124 6.256 
心率（次/min） 

P 值 0.220 0.001 0.001 0.001 0.001 

观察组 73.21±4.35 75.03±4.38 76.78±4.43 77.43±4.48 74.07±4.40 

对照组 73.80±4.39 83.15±4.46 86.72±4.49 85.11±4.57 82.21±4.48 

t 值 0.852 5.321 5.367 5.411 5.468 

平均动脉压

（mmHg） 

P 值 0.223 0.001 0.001 0.001 0.001 
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2.2 两组恢复时间  见表 3。 

表 3 两组恢复时间（n=40 例， sx ± ，min） 

组别 离开手术室时间 完全清醒时间 轻拍睁眼时间 

观察组 10.17±2.53 3.89±0.81 2.35±0.43 

对照组 14.38±2.79 5.72±0.96 3.97±0.56 

t 值 4.312 4.892 5.341 

P 值 0.001 0.001 0.001 

2.3 两组不良反应  见表 4。 

表 4 两组不良反应（n=40 例，n/％） 

组别 咽喉肿痛 呼吸困难 呼吸困难 咳嗽 不良反应率 

观察组 2（5.00％）1（2.50％）1（2.50％）1（2.50％）5（12.50％） 

对照组 2（5.00％）2（5.00％）1（2.50％）1（2.50％）6（15.00％） 

X²值 - - - - 0.713 

P 值 - - - - 0.276 

3·讨论 

喉显微手术的部位临近声带，具有较敏感、较活跃的神经反射
[8-9]。若手术期间造成较大刺激，则会诱发心血管反应，导致去甲肾

上腺素、肾上腺素水平升高[10]。为保证手术麻醉效果，要求诱导速

速快，术后患者可迅速恢复清醒。伴随着我国医疗技术的创新发展，

麻醉技术日益成熟、日益更新，麻醉药物类型、数量日益增多，手

术麻醉效果逐步提升。但临床应用显示，多数麻醉药物均有不良反

应存在，若不能明确药物的有效性及危害性，合理使用麻醉药物，

则有一定概率诱发应激不良反应，最终对手术效果造成直接影响。

以往为喉显微手术患者提供全身麻醉，多采用芬太尼、丙泊酚，可

获得良好的镇静及镇痛效果。其中芬太尼是超短效麻醉镇痛药物，

具有颇为理想的镇静效果，但药物时阿片类药物，所以药物应用存

在局限性。丙泊酚是静脉全麻药物，具有良好的镇静镇痛效果，起

效速度比较快，苏醒时间比较短，基本不会在人体中滞留[11]。芬太

尼、丙泊酚联合应用，可发挥协同作用，提升麻醉效果，但也会对

交感神经兴奋性造成刺激，升高呼吸抑制、循环抑制风险，有较高

概率发生不良反应，包含咳嗽、恶心呕吐、咽喉肿痛等。不良反应

的发生不仅会降低患者的舒适度，还会对手术效果造成直接影响。 

右美托咪定是一种新型α2 肾上腺素受体激动剂，镇静、镇痛、

抗焦虑、抑制交感神经活性等多种药理作用理想，和α2 受体的亲

和力比可乐定高 7 倍[12]。右美托咪定进入人体后，可选择性的对交

感神经系统发挥作用，抑制交感神经活动，减轻应激反应，减少不

良反应，保证手术能够顺利进行。此次研究对观察组（预注右美托

咪定）、对照组（不预注右美托咪定）的生命体征、恢复时间，结

果是前者比后者更好；对观察组、对照组实施不良反应比较，未发

现两组存在明显拆；基于调查结果可知，观察组所用麻醉方案比对

照组更好。原因分析如下，右美托咪定预注射，可充分激动中暑突

触后级交感神经末梢的突触前α2 受体，对交感神经冲动发挥抑制

作用，减轻手术操作对交感神经造成的刺激；可增强麻醉药物的镇

痛效果，提升患者的镇静深度，让患者在更理想的镇静镇痛状态下

完成手术操作。右美托咪定具有较高的用药安全性，用药后可迅速

代谢出人体，不会在人体中蓄积，所以药物所致不良反应的发生概

率更小，用药安全性很高。 

综上可知，对于喉显微手术麻醉患者，常规实施静脉全身麻醉

的同时，提供预注右美托咪定，可更好的稳定患者的生命体征，缩

短患者的恢复时间，保障患者的用药安全，值得临床推广。 
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