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摘要：目的 探讨右美托咪定用于全身麻醉的临床效果。方法 选取在我院 2018 年 3 月-2019 年 5 月接受手术的 80 名患者，所有患者都在接
受手术时采用了全麻的麻醉方法，随机分成对照组和观察组。对照组患者采用 0.9%氯化钠溶液进行全身麻醉，观察组患者采用右美咪托定
进行全身麻醉，对比两组患者的临床效果。结果 从表 1 的内容可以看出，对照组患者的心率在（96.32±13.2）次/分，血压在（82.3±8.7）
mmHg。观察组患者的心率为（70.32±11.2）次/分，血压为（68.7±11.4）mmHg。可以看出观察组患者的血压和心率要明显低于对照组。
对照组的 40 名患者中恶心的有 2 例，呕吐的有 2 例，头晕的有 1 例，不良反应的发生率为 12.5%。观察组的 40 名患者中恶心的有 1 例，
呕吐的有 1 例，头晕的为 0 例，不良反应的发生率为 5%，可以看出观察组患者的不良反应发生率要明显低于对照组患者。结论 将右美托
咪定运用于全身麻醉中将同时有着良好的镇静效果和辅助效果，不良反应率也较低，所以对于手术的进行起到了非常关键的作用。 
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引言： 
有关资料表明，如果在手术之前尽心全身麻醉可以降低交感神

经的兴奋程度，稳定患者在手术中的血压和心率，让患者的身体状
态一直都处于一个稳定的状态。有关研究表明使用右美托咪定可以
更好地降低交感神经的兴奋度，并减少其他类型麻醉药物的使用
量，同时降低不良反应的发生效率。有美托咪定不仅可以让患者形
成一个短暂的睡眠过程，更不会在手术时抑制患者的呼吸，而且也
能全方位保护患者的各大器官，进而最大程度地保证患者在手术时
的安全，提升手术成功率，减少并发症的发生。 

1. 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择在 2018 年 3 月-2019 年 5 月在我院接受全身麻醉的 80 名

患者，随机将患者分为两组，每组 40 例。其中观察组的 40 名患者
中男性患者有 22 名，女性患者有 18 名，年龄介于 25-70 岁，平均
年龄为（46.3±3.2）岁。对照组患者中女性患者有 17 名，男性患
者有 23 名，年龄介于 26-75 岁，平均年龄为（47.5±4.3）岁，两
组患者的年龄、性别和其他资料产生的差异并不具备统计学意义
（P>0.05),资料具备一定的可比性。 

1.2 临床标准 
第一，患者的体重介于 45-76kg,临床手术时间介于 2h 左右，

所有的患者在接受临床手术之前都已经被确认不患有任何心血管
系统方面的疾病，更无异常的麻醉史和过敏史，患者的肝脏和肾脏
功能全部正常，更不存在高血压和糖尿病等疾病史。第二，所有的
患者亲属都已经同意并且签字。 

1.3 临床方法 
为了能够避免在手术期间出现呕吐的现象，则需要在手术 8h

之后严格禁食和禁饮，同时直接给患者的肌肉注射苯巴比妥和阿托
品。 

1.3.1 对照组方法 
给予对照组患者 0.9%的氯化钠溶液配置成浓度为 4μg/mL 的

麻醉溶液，并将输入的时间控制在 10min 之内，可以配合常规全身
麻醉导管的方式进行麻醉，再配合每小时 1kg 的丙泊酚输入速度[1]。 

13.2 观察组方法 
针对观察组患者采用右美托咪啶的方法进行治疗，先将药物配

置成 4μg/ml 的浓度，并借助相同的方式来以 1μg/kg 的剂量为基
础来进行注射，并将输入药物的时间控制在 10min 之内。在手术期
间始终将右美托咪啶的滴注的浓度控制在 1μg/kg,并注意控制滴注
的速度。 

1.4 观察指标 
直接对比两组患者的心率、血压和不良反应等不同的情况，并

有效地进行记录。 
1.5 统计学分析 
采用 SPSS23.0 统计学软件来处理本次研究中所得到的数据，用

x±s 表示相关计量资料，并配合卡方来进行组间比较，P<0.05 表示
差异具备统计学意义。 

2. 结果 
2.1 两组患者心率和血压变化情况 
表 1 显示了两组患者的心率和血压变化的情况，现总结如下： 

表 1 两组患者心率和血压变化的情况（x±s） 
组别 例数 心率（次/分） 血压（mmHg) 

对照组 40 96.32±13.2 82.3±8.7 
观察组 40 70.32±11.2 68.7±11.4 

从表 1 的内容可以看出，对照组患者的心率在（96.32±13.2）
次/分，血压在（82.3±8.7）mmHg。观察组患者的心率为（70.32
±11.2）次/分，血压为（68.7±11.4）mmHg。可以看出观察组患者
的血压和心率要明显低于对照组。 

2.2 两组患者不良反应的比较 
对照组的 40 名患者中恶心的有 2 例，呕吐的有 2 例，头晕的

有 1 例，不良反应的发生率为 12.5%。观察组的 40 名患者中恶心
的有 1 例，呕吐的有 1 例，头晕的为 0 例，不良反应的发生率为 5%，
可以看出观察组患者的不良反应发生率要明显低于对照组患者。 

3. 讨论 
全身麻醉指的是让麻醉药物借助呼吸道或者静脉注射的方式

进入身体内部，从而形成一种对中枢神经抑制的状态，患者的全身
疼痛感不仅会马上消失，骨骼和肌肉也会直接松弛。医护人员在进
行手术时一般需要对患者进行全麻，并让麻醉药物发挥一定的麻醉
效果[2]。同时也需要及时抑制患者在做手术时诱发的一系列抑制反
应，同时注意抑制患者在手术中诱发的一系列应激反应，进而减少
患者因为麻醉产生的并发症，更可以有效地提升手术预后的效果。 

目前，通过控制麻醉药的浓度或者阿片类药物的剂量是临床上
控制过激反应最常用的方式。从临床看右美托咪啶片在临床属于一
种非常常见的麻醉药物，药效明显，不良反应少，所以被广泛运于
各类手术和抗焦虑的治疗中。这种药物可以通过直接刺激人体的交
感神经而让机体内部的肾上腺体得以恢复。此外，右美托咪啶可以
更好地保护患者的心血管稳定性，并增强心血管中枢躯干脑神经的
输出，进而进一步降低患者自身的心率[3]。此外，右美托咪啶更可
以让患者的血流动力学稳定性最大程度地增加，并进一步缩短气管
拔管的时间。从表 1 的内容可以看出，对照组患者的心率在（96.32
±13.2）次/分，血压在（82.3±8.7）mmHg。观察组患者的心率为
（70.32±11.2）次/分，血压为（68.7±11.4）mmHg。可以看出观
察组患者的血压和心率要明显低于对照组。对照组的 40 名患者中
恶心的有 2 例，呕吐的有 2 例，头晕的有 1 例，不良反应的发生率
为 12.5%。观察组的 40 名患者中恶心的有 1 例，呕吐的有 1 例，
头晕的为 0 例，不良反应的发生率为 5%，可以看出观察组患者的
不良反应发生率要明显低于对照组患者。 

综上所述，右美托咪啶片可以最大限度地降低实践中的麻醉反
应，在手术中更值得被大面积推广应用，确实也会取得更好的临床
效果。 
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