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椎管内麻醉术中右美托咪定辅助用药对患者应激反应 

的影响 
蔡晨英 

(房山区第一医院  北京房山  102400) 

摘要：目的 探讨右美托咪定在椎管内麻醉中作为辅助药物对患者应激水平的影响。方法 2021 年 1 月至 2023 年 1 月期间选取 120 例进行

椎管内麻醉手术的患者进行研究，随机分为两组，所有患者在术前均接受吗啡和东莨菪碱肌肉注射，对照组则在术中进行生理盐水注射，

实验组则在术中进行右美托咪定注射，比较两组患者应激指标与躁动不良反应发生情况。结果 用药 1h 后对照组心率上升，平均动脉压下

降，皮质醇水平提高，用药 1h 后实验组心率下降，平均动脉压下降，皮质醇水平提高，用药 1h 后实验组心率、平均动脉压、皮质醇水平

均低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。实验组患者躁动发生率为 8.33%，对照组患者躁动发生率为 25%，实验组躁动患者占比显

著低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论 右美托咪定作为椎管内麻醉中的辅助药物，可以减轻机体应激反应，降低不良事件

发生率。 
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近年来，硬膜外麻醉由于其在提供局部麻醉和镇痛方面的

有效性而成为各种手术过程中广泛使用的技术[1]。然而，尽管它

有许多优点，接受硬膜外麻醉的患者在围手术期仍可能会经历

压力和焦虑。这可能导致交感神经活动增加、血流动力学不稳

定和潜在的并发症。 

为了解决这个问题，辅助用药物如右美托咪定引起了人们

的关注，因为它可以减轻压力反应，改善患者在硬膜外麻醉过

程中的舒适度[2]。右美托咪定是一种高选择性的α2-肾上腺素受

体激动剂，已经显示具有镇静、止痛和抗焦虑的特性[3]。因此，

本研究旨在考察右美托咪定作为辅助药物对接受硬膜外麻醉患

者的应激反应的影响。通过阐明右美托咪定对应激反应的影响，

更好地了解它在优化患者预后和提升整个围手术期体验方面的

作用。 

1 资料与方法 

1.1 研究对象 

在我院筛选 120 例进行椎管内麻醉手术的患者进行研究，

筛选时间为 2021 年 1 月至 2023 年 1 月，男性为 68 例，女性为

52 例，平均年龄 52.69±5.14 岁。纳入标准：未长期使用镇静

药物；对本研究知情并签署知情同意书。排除标准：存在严重

肝、肾等重要器官损伤、功能不全者；有精神病史可能给研究

带来不可控因素；认知不清不能主动配合研究；对镇静药物过

敏者。将 120 例患者随机分为两组，对照组与实验组，两组的

性别、年龄等一般资料无统计学差异（均 P＞0.05），存在可比

性。 

1.2 研究方法 

两组患者在术前 30 min 均接受吗啡和东莨菪碱的肌内注

射，随后进入手术室进行吸氧和各项生理指标的监测。患者仰

卧，以 L2～3 椎间隙为穿刺点，注入 0. 5％的罗派卡因 1 ml，

使麻醉平面控制在 T6 以下。在开始切皮前，观察组通过泵注

入方式给予右美托咪定 0.5μg/kg 的剂量，并在术中以 0.4μg/

（kg·h）的速度持续泵注，直到手术结束前 10 min 停止。对

照组则泵注等量的生理盐水。 

1.3 观察指标 

①应激反应指标：观察两组患者在用药前和用药后 1 h 的

心率和平均动脉压的变化；同时，在用药前和用药后 1 h 抽取

患者静脉血 3 ml，经离心分离后，用放射免疫法测定血清中的

皮质醇水平。 

②记录两组患者的躁动情况。 

1.4 统计学分析 

本研究的数据使用 SPSS27.0 软件进行分析，计量资料使用

均值±标准差来表示，数据差异使用 t 检验分析，计数资料使

用 n（%）表示，数据差异使用χ2 检验分析。P 值满足＜0.05

时，差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者应激指标对比 

对比结果见表 1，对比用药前，用药 1h 后对照组心率上升，

平均动脉压下降，皮质醇水平提高，用药 1h 后实验组心率下降，

平均动脉压下降，皮质醇水平提高，用药 1h 后实验组心率、平

均动脉压、皮质醇水平均低于对照组，差异具有统计学意义（P

＜0.05）。 

表 1 两组患者应激指标对比 

心率（次/min） 
平均动脉压

（mmHg） 
皮质醇（nmol/L） 

分组 

用药前 
用药 1h

后 
用药前 

用药 1h

后 
用药前 

用药 1h

后 

对照组

（n=60） 

74.95±

11.25 

81.25±

6.43* 

107.54

±7.48 

89.63±

6.41* 

423.52±

50.14 

731.58±

121.05* 

实验组

（n=60） 

76.48±

9.85 

66.95±

8.58* 

106.82

±8.34 

71.56±

10.74* 

426.31±

51.75 

605.36±

104.75* 

t 值 0.793 10.330 0.498 11.190 0.300 6.108 

P 值 0.430 ＜0.001 0.620 ＜0.001 0.765 ＜0.001 

2.2 两组患者躁动不良反应对比 

对比结果见表 2，对照组 60 例患者中共出现 15 例躁动情

况，实验组 60 例患者中共出现 5 例躁动情况，实验组出现躁动

的患者比例明显低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 

3 讨论 

硬膜外麻醉是一种常见的麻醉方法，它可以使患者在手术

过程中保持自主呼吸，同时有效地缓解疼痛和肌肉紧张[4]。然而，

这种麻醉方式也有一些缺点，比如不能阻止迷走神经的过度兴

奋，导致患者出现恶心、呕吐等不适。另外，患者在清醒状态
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下面对手术的压力和恐惧，可能会引起身心的应激反应，影响

手术效果和恢复[5]。因此，有必要寻找一种辅助药物，能够提高

患者的舒适度和安全性。右美托咪定是一种新型的α2-肾上腺

受体激动剂，它可以在不抑制呼吸和循环系统的情况下，产生

镇痛、镇静和抗焦虑的作用[6]。 

表 2 两组患者躁动不良反应对比 

躁动 满意 
分组 

是 否 

对照组（n=60） 15（25.00） 45（75.00） 

实验组（n=60） 5（8.33） 55（91.67） 

χ2 值  6.000 

P 值  0.014 

在本研究中将 60 例进行椎管内麻醉手术在腰-硬联合麻醉

中加用右美托咪定，另外 60 例患者仅加用生理盐水作为对照。

结果显示，加用右美托咪定患者的心率、平均动脉压、皮质醇

指标低于对照组，说明右美托咪定能够稳定血流动力学，缓解

应激反应。这可能与右美托咪定的抗交感神经作用有关，它可

以减少交感神经冲动的传递，从而降低心率、血压等[7]。其他研

究也证实了右美托咪定在椎管内麻醉中具有良好的镇静、抗焦

虑、稳定血流动力学、抑制应激反应等作用[8]。此外，本研究还

观察到，加用右美托咪定能减少患者躁动发生率，说明右美托

咪定能够减少围术期不良事件的发生。这可能与右美托咪定减

轻了手术刺激和疼痛所致的不良反应有关[9]。 

综上所述右美托咪定作为硬膜外麻醉的辅助药物，可以缓

解应激反应，降低不良事件发生率。这对于提高患者的舒适度

和安全性，促进手术效果和恢复有重要意义。 
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