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不同剂量舒芬太尼联合右美托咪定对重度阻塞性睡眠呼吸暂停

综合征患者术后镇痛镇静效果观察

郑孝振，毛珊珊，任益锋，韩箫笛，宋俊杰

（河南大学第一附属医院麻醉科，河南　开封　４７５０００）

摘要：　目的　评价不同剂量舒芬太尼联合右美托咪定对重度阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（ＯＳＡＨＳ）患者术后镇
痛镇静的效果及安全性。方法　选择河南大学第一附属医院２０１３年９月至２０１７年９月１２８例择期行悬雍垂腭咽成
形术（ＵＰＰＰ）的重度ＯＳＡＨＳ患者为研究对象，将所有患者分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ组，每组３２例。Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ组患者术后镇痛
药物分别为舒芬太尼３．０μｇ·ｋｇ－１、舒芬太尼１．０μｇ·ｋｇ－１＋右美托咪定１．５μｇ·ｋｇ－１、舒芬太尼２．０μｇ·ｋｇ－１＋右美
托咪定１．５μｇ·ｋｇ－１、舒芬太尼３．０μｇ·ｋｇ－１＋右美托咪定１．５μｇ·ｋｇ－１。比较４组患者术中一般情况及术后１、６、
１２、２４、４８ｈ吞咽疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）和Ｒａｍｓａｙ镇静评分、术后４８ｈ内镇痛泵按压次数，并观察４组患者术后头
晕、呼吸抑制、恶心呕吐、皮肤瘙痒等不良反应发生情况。结果　４组患者麻醉时间、手术时间、失血量、输液量及尿量
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ⅰ、Ⅲ、Ⅳ组患者术后１、６、１２ｈ疼痛 ＶＡＳ评分均显著低于Ⅱ组（Ｐ＜００５），
Ｒａｍｓａｙ镇静评分均显著高于Ⅱ组（Ｐ＜０．０５），术后２４、４８ｈ疼痛 ＶＡＳ评分及 Ｒａｍｓａｙ镇静评分与Ⅱ组比较差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。Ⅰ、Ⅲ、Ⅳ组患者术后各时间点疼痛ＶＡＳ评分及Ｒａｍｓａｙ镇静评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。术后４８ｈ内，Ⅰ、Ⅲ、Ⅳ组患者镇痛泵按压次数均显著少于Ⅱ组（Ｐ＜０．０５）；Ⅰ、Ⅲ、Ⅳ组患者镇痛泵按压次数
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ组患者不良反应发生率分别为 ８４．４％（２７／３２）、９．４％（３／３２）、
１５６％（５／３２）、５００％（１６／３２），Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ组患者不良反应发生率均显著低于Ⅰ组（χ２＝３６．１４１、３０．２５７、８．５８２，Ｐ＜
００１），Ⅱ、Ⅲ组患者不良反应发生率显著低于Ⅳ组（χ２＝１２．６５５、８．５８２，Ｐ＜０．０１），Ⅱ、Ⅲ组患者不良反应发生率比较
差异无统计学意义（χ２＝０１４２，Ｐ＞０．０５）。结论　重度ＯＳＡＨＳ患者ＵＰＰＰ术后应用舒芬太尼２．０μｇ·ｋｇ－１联合右美
托咪定１．５μｇ·ｋｇ－１具有较好的镇痛镇静效果，且不良反应发生率低。
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ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｇｒｏｕｐⅡ ａｎｄｇｒｏｕｐⅢ（χ２ ＝０．１４２，Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ
２．０μｇ·ｋｇ－１ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ１．５μｇ·ｋｇ－１ｆｏｒｓｅｖｅｒｅＯＳＡＨＳｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｒｅｃｅｉｖｅｄＵＰＰＰｈａｓｂｅｔｔｅｒ
ａｎａｌｇｅｓｉｃａｎｄｓｅｄａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓ，ａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｗａｓｌｏｗ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｓｅｖｅｒｅｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ；ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌ；ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ；ｓｅｄａｔｉｏｎａｎｄａｎａｌｇｅｓｉａ；ｓｅｃｕｒｉｔｙ

　　阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐ
ａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＨＳ）为睡眠呼吸紊乱
综合征中的常见类型，其临床特点为患者在睡眠过

程中发生反复的呼吸暂停、呼吸道阻塞，从而造成打

鼾、低氧血症、高碳酸血症等，进一步可导致患者发

生心脑血管疾病［１］。重度 ＯＳＡＨＳ对患者的睡眠及
生活质量造成严重的负面影响，并可能诱发冠状动

脉粥样硬化性心脏病及脑卒中等疾病。目前，临床

上治疗重度 ＯＳＡＨＳ主要采取悬雍垂腭咽成形术
（ｕｖｕｌｏｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ，ＵＰＰＰ）。但此手术拔管
后存在呛咳及咽部创口肿胀、渗血等，术后患者会出

现咽部疼痛，严重时可造成呼吸道梗阻或窒息

等［２］。有文献报道，ＵＰＰＰ术后呼吸意外事件的发
生率约为９．７％［３］。因此，采取有效的镇痛镇静措

施缓解 ＵＰＰＰ术后患者疼痛及咽喉部刺激十分重
要。阿片类药物具有较好的镇痛效果，但传统的阿

片类药物不良反应较多。舒芬太尼属于一种新型阿

片类受体激动剂，其静脉应用的效价为芬太尼的

７７倍，具有显著的镇痛效果［４５］。有文献报道，阿

片类药物造成的痛觉敏化及急性阿片耐受呈剂量依

赖，术后用量较小无法获得满意的镇痛效果，用量过

大又会造成患者出现呼吸抑制及过度镇静等不良反

应［６］。因此，为了提高镇痛效果，减少不良反应的

发生，术后通常采取不同机制的镇痛药物联合使用。

右美托咪定属于一种高选择性 α２肾上腺素能受体
激动剂，具有中枢镇痛、镇静、催眠、抗焦虑等作用，

还能够稳定血流动力学、抑制交感神经活性及减少

阿片类药物的镇痛用量［７８］，且无明显呼吸抑制，从

而提高了术后患者的安全性。为评估不同剂量舒芬

太尼联合右美托咪定应用于重度ＯＳＡＨＳ患者ＵＰＰＰ
术后的镇痛效果，本研究对１２８例重度ＯＳＡＨＳ患者
在ＵＰＰＰ术后分别给予舒芬太尼及不同剂量舒芬太
尼联合右美托咪定进行镇静镇痛，对其临床效果及

安全性进行评价，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择河南大学第一附属医院２０１３
年９月至２０１７年９月１２８例择期行ＵＰＰＰ手术的重
度ＯＳＡＨＳ患者为研究对象，全部患者予以多导睡眠
图确诊为重度ＯＳＡＨＳ（睡眠呼吸暂停低通气指数 ＞
３０，最低血氧饱和度 ＜８０％），并存在不同程度的日
间嗜睡、夜间睡眠打鼾伴呼吸暂停等临床表现［９］。

患者术前均无慢性阻塞性肺疾病、内分泌及代谢性

疾病、严重的心血管系统疾病、中枢神经系统疾病，

无肝、肾等重要器官功能障碍，无急性上呼吸道感

染，无凝血功能障碍及麻醉药物过敏史。将所有患

者分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ组，每组３２例。Ⅰ组：男２２例，
女１０例，年龄２１～６２（４９．５±８．２）岁；体质量指数
２９．２～３６．９（３２．５±４．０）ｋｇ·ｍ－２；美国麻醉医师协
会分级（Ａｍｅｒｉｃａｎｓｏｃｉｅｔｙｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔ，ＡＳＡ）［１０］

Ⅰ ～Ⅱ级。Ⅱ组：男 ２３例，女 ９例，年龄 ２２～６０
（４８．７±８．９）岁；体质量指数２９．５～３６．２（３２．３±
３８）ｋｇ·ｍ－２；ＡＳＡⅠ ～Ⅱ级。Ⅲ组：男２１例，女１１
例，年龄２３～６３（５０．１±７．８）岁，体质量指数２９．７～
３５．８（３３．１±３．７）ｋｇ·ｍ－２；ＡＳＡⅠ ～Ⅱ级。Ⅳ组：
男２０例，女１２例，年龄２２～６５（４９．７±８．１）岁；体
质量指数 ２９．８～３６．５（３３．２±８．２）ｋｇ·ｍ－２；
ＡＳＡⅠ～Ⅱ级。４组患者的性别、年龄、体质量指数
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比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
本研究经过医院伦理委员会批准，患者及家属对本

研究均知情同意，并签署知情同意书。

１．２　方法　患者术前禁食１２ｈ，禁饮８ｈ，进入手术
室后予以静脉通路开放，监测血压、心电图及血氧饱

和度，全身麻醉诱导方式：依次予以咪达唑仑（江苏

恩华药业股份有限公司，国药准字 Ｈ２００３１０３７）
００３ｍｇ·ｋｇ－１、舒芬太尼（宜昌人福药业有限责任
公司，国药准字 Ｈ２００３０２８３）３μｇ·ｋｇ－１、丙泊酚
（西安力邦制药有限公司，国药准字 Ｈ２００６０８６９）
２ｍｇ·ｋｇ－１及顺式阿曲库铵（江苏恒瑞医药股份有
限公司，国药准字 Ｈ２００６０８６９）０．２ｍｇ·ｋｇ－１静脉
注射进行麻醉诱导，气管内插管机械通气，术中予以

丙泊酚 ４～６ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、顺苯磺酸阿曲库铵
８～２０μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１静脉持续泵入进行麻醉维持。
术中机械通气呼吸频率维持在１０～１２次·ｍｉｎ－１，
潮气量为８～１０ｍＬ·ｋｇ－１，持续监测呼气末二氧化
碳分压，使其控制在 ３５～４５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０．１３３ｋＰａ）。手术结束前３０ｍｉｎ静脉注射６ｍｇ甲
磺酸托烷司琼，同时连接镇痛泵进行患者自控静脉镇

痛，参数设置：背景输注速率为２ｍＬ·ｈ－１，按压剂量
为每次２ｍＬ，锁定时间为１５ｍｉｎ。Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ组患者
镇痛药物组成分别为舒芬太尼３．０μｇ·ｋｇ－１、舒芬太
尼１．０μｇ·ｋｇ－１＋右美托咪定１．５μｇ·ｋｇ－１、舒芬
太尼２．０μｇ·ｋｇ－１＋右美托咪定１．５μｇ·ｋｇ－１、舒

芬太尼３．０μｇ·ｋｇ－１＋右美托咪定１．５μｇ·ｋｇ－１。
４组患者镇痛药物均采用生理盐水配置为 １００ｍＬ。
１．３　观察指标　（１）术中一般情况，包括手术时
间、麻醉时间、失血量、输液量、尿量。（２）４组患者
术后１、６、１２、２４、４８ｈ吞咽时疼痛视觉模拟评分
（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、Ｒａｍｓａｙ镇静评分。
ＶＡＳ评分分值为０～１０分，其中无痛为０分，无法忍
受的剧痛为１０分［１１］。Ｒａｍｓａｙ镇静评分分值为１～
６分；烦躁不安为１分；清醒及安静状态为２分，嗜
睡但能听从指示为３分，浅睡眠可唤醒状态为４分，
呼唤反应迟钝状态为５分，深睡眠状态、对呼唤无反
应为６分［１２］。（３）术后 ４８ｈ内镇痛泵按压次数。
（４）术后头晕、呼吸抑制（血氧饱和度低于９０％或呼
吸频率低于８次·ｍｉｎ－１）、恶心呕吐、皮肤瘙痒等不
良反应发生情况。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计
分析。计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两
比较采用ｔ检验；计数资料以百分率表示，组间比较
采用χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　４组患者术中一般情况比较　结果见表１。４
组患者麻醉时间、手术时间、失血量、输液量及尿量

比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　４组患者术中一般情况比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓａｍｏｎｇｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 麻醉时间／ｍｉｎ 手术时间／ｍｉｎ 失血量／ｍＬ 输液量／ｍＬ 尿量／ｍＬ

Ⅰ组 ３２ １８２．３±２５．１ １６２．５±３１．３ ９１．５±３８．３ １９３７．５±３８９．７ ２９３．５±５９．２

Ⅱ组 ３２ １８１．６±２３．６ １６７．８±３２．５ ９２．５±４５．２ ２０３５．６±４０３．７ ２８８．７±６２．３

Ⅲ组 ３２ １８３．５±２２．９ １７０．５±２９．８ ８９．７±４３．８ １９８２．５±４２６．２ ２８１．５±５９．１

Ⅳ组 ３２ １８９．７±２７．１ １７２．３±２８．９ ９３．６±３８．５ ２０９３．７±５０８．５ ２８８．７±５５．６

２．２　４组患者术后不同时间点疼痛 ＶＡＳ评分比较
　结果见表２。Ⅰ、Ⅲ、Ⅳ组患者术后１、６、１２ｈ疼痛
ＶＡＳ评分均显著低于Ⅱ组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；术后２４、４８ｈⅠ、Ⅲ、Ⅳ组患者疼痛 ＶＡＳ评

分与Ⅱ组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ⅰ、
Ⅲ、Ⅳ组患者术后各时间点疼痛ＶＡＳ评分比较差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　４组患者术后不同时间点疼痛ＶＡＳ评分比较

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎａｍｏｎｇｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＶＡＳ评分

术后１ｈ 术后６ｈ 术后１２ｈ 术后２４ｈ 术后４８ｈ

Ⅰ组 ３２ ２．６±０．８ａ ２．１±０．８ａ ２．０±０．８ａ １．９±０．７ １．７±０．６

Ⅱ组 ３２ ３．３±１．１ ２．９±０．９ ２．５±０．９ １．８±０．７ １．７±０．５

Ⅲ组 ３２ ２．５±０．７ａ ２．２±０．８ａ ２．１±０．８ａ ２．０±０．８ １．８±０．６

Ⅳ组 ３２ ２．７±０．６ａ ２．０±０．７ａ １．９±０．７ａ ２．１±０．７ １．９±０．７

　　注：与Ⅱ组比较ａＰ＜０．０５。
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２．３　４组患者术后不同时间点 Ｒａｍｓａｙ镇静评分
结果　结果见表３。Ⅰ、Ⅲ、Ⅳ组患者术后１、６、１２ｈ
Ｒａｍｓａｙ镇静评分均显著高于Ⅱ组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；术后 ２４、４８ｈⅠ、Ⅲ、Ⅳ组患者

Ｒａｍｓａｙ镇静评分与Ⅱ组比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。Ⅰ、Ⅲ、Ⅳ组患者术后各时间点
Ｒａｍｓａｙ镇静评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。

表３　４组患者术后各个时间段的Ｒａｍｓａｙ镇静评分结果
Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＲａｍｓａｙｓｅｄａｔｉｏｎｓｃｏｒｅａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎａｍｏｎｇｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
Ｒａｍｓａｙ镇静评分

术后１ｈ 术后６ｈ 术后１２ｈ 术后２４ｈ 术后４８ｈ

Ⅰ组 ３２ ３．９±１．０ａ ３．３±０．９ａ ３．０±０．７ａ ２．８±０．７ ２．６±０．５

Ⅱ组 ３２ ２．８±０．７ ２．８±０．６ ２．６±０．６ ２．６±０．６ ２．５±０．７

Ⅲ组 ３２ ３．８±０．９ａ ３．２±０．８ａ ３．０±０．７ａ ２．７±０．７ ２．６±０．６

Ⅳ组 ３２ ４．０±０．９ａ ３．４±０．９ａ ３．１±０．８ａ ２．８±０．６ ２．７±０．６

　　注：与Ⅱ组比较ａＰ＜０．０５。

２．４　４组患者术后４８ｈ内镇痛泵按压次数比较　
术后４８ｈ内，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ组患者镇痛泵按压次数分
别为３～６（３．５±１．８）、４～７（５．１±１．８）、３～６
（３．３±１．７）、２～５（３．２±１．８）次，Ⅰ、Ⅲ、Ⅳ组患者
镇痛泵按压次数均显著少于Ⅱ组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；Ⅰ、Ⅲ、Ⅳ组患者镇痛泵按压次数比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．５　４组患者不良反应发生情况比较　结果见表
４。Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ组患者不良反应发生率分别为
８４４％（２７／３２）、９．４％（３／３２）、１５．６％（５／３２）、
５００％（１６／３２）。Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ组患者不良反应发生率
均显著低于Ⅰ组，差异有统计学意义（χ２＝３６．１４１、
３０２５７、８．５８２，Ｐ＜０．０１）；Ⅱ、Ⅲ组患者不良反应发
生率显著低于Ⅳ组，差异有统计学意义（χ２ ＝
１２６５５、８．５８２，Ｐ＜０．０１）；Ⅱ、Ⅲ组患者不良反应发
生率比较差异无统计学意义（χ２＝０．１４２，Ｐ＞０．０５）。
表４　４组患者不良反应发生情况比较
Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ
ａｍｏｎｇｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ 例 （％）

组别 ｎ 头晕 呼吸抑制 恶心呕吐 皮肤瘙痒 总不良反应

Ⅰ组 ３２ ４（１２．５） ４（１２．５） １４（４３．８） ５（１５．６） ２７（８４．４）

Ⅱ组 ３２ ０（０．０） ０（０．０） ２（６．３） １（３．１） ３（９．４）ａｂ

Ⅲ组 ３２ １（３．１） ０（０．０） ２（６．３） ２（６．３） ５（１５．６）ａｂ

Ⅳ组 ３２ ２（６．３） ３（９．４） ８（２５．０） ３（９．４） １６（５０．０）ａ

　　注：与Ⅰ组比较ａＰ＜０．０１；与Ⅳ组比较ｂＰ＜０．０１。

３　讨论

ＯＳＡＨＳ主要因上呼吸道发生反复阻塞而造成患
者出现高分贝、不规则的打鼾，并进一步引起患者发

生睡眠不足及白天嗜睡等情况。ＯＳＡＨＳ不仅对患者
的生活质量产生直接影响，且能进一步诱发心脑血

管事件，对患者的生命安全造成威胁。有文献报道，

ＵＰＰＰ手术能够对口咽阻塞予以较好的解除，并能使
口咽腔的生理功能得到保留，治疗 ＯＳＡＨＳ特别是重
度 ＯＳＡＨＳ具有显著的临床疗效［１３］。也有文献报

道，因ＵＰＰＰ手术部位神经分布较为密集，患者术后
存在较强的疼痛刺激感［１４］，因此，术后需要给予有

效的镇痛镇静措施才能提高患者的耐受情况，减少

因剧烈疼痛而造成的血流动力学波动及相关并发

症，从而使患者麻醉过程平稳并促进术后康复。在

本研究中，对单纯舒芬太尼组患者术中镇痛选择了

常规用量３．０μｇ·ｋｇ－１。由于重度 ＯＳＡＨＳ患者长
期处于低氧及高碳酸血症状态，造成其术前病理生

理特征及解剖学特征发生改变，加上手术操作造成

的刺激损伤，进一步增加了术后上呼吸道水肿的程

度，从而对患者的呼吸功能造成一定影响［１５］。

目前，临床上主要采取阿片类药物作为镇痛首

选，而舒芬太尼为新型阿片类药物，属于一种高选择

性μ受体激动剂，是临床应用中最强的麻醉性镇痛
药物。舒芬太尼具有镇痛活性强、应用安全范围广

及作用效果持续时间长等优势，被广泛应用于术后

镇痛，但在应用过程中患者往往会出现恶心、呕吐、

皮肤瘙痒及呼吸抑制等不良反应［１６］。舒芬太尼剂

量不足则无法获得较好的镇痛效果，而单纯追求加

大舒芬太尼剂量的方法也不可取，容易造成过度镇

静及呼吸抑制等［６］。右美托咪定属于一种高选择性

α２肾上腺素能受体激动剂
［１７］，主要通过去甲肾上腺

素神经细胞的超极化作用介导，从而产生剂量依赖

性的镇静镇痛及抗焦虑效果，且对呼吸循环系统影

响较小。有文献报道，在机械通气脱机和拔管过程

中持续应用右美托咪定，不延长脱机和拔管时间，且

不抑制呼吸频率、不降低氧饱和度等，具有较好的术

后镇静效果［１８］。还有研究显示，右美托咪定与丙泊

酚等镇静药物机制不同，其镇静效果不需要激活 γ
氨基丁酸，在应用过程中可以产生一种类似于正常

睡眠且“可被唤醒”的镇静状态，但刺激撤除后，患者

又进入镇静状态［１９］。但鉴于其镇痛效果稍弱于阿

片类药物，因此，舒芬太尼联合右美托咪定用于提高

患者术后镇静镇痛效果有着重要意义。
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目前，关于不同剂量舒芬太尼联合右美托咪定

应用于重度ＯＳＡＨＳ患者ＵＰＰＰ术后镇痛镇静的报道
较少。本研究结果显示，Ⅰ、Ⅲ、Ⅳ组患者术后１、６、
１２ｈ疼痛ＶＡＳ评分均显著低于Ⅱ组，而 Ｒａｍｓａｙ镇
静评分显著高于Ⅱ组，术后２４、４８ｈ疼痛 ＶＡＳ评分
及Ｒａｍｓａｙ镇静评分与Ⅱ组比较差异均无统计学意
义。而Ⅰ、Ⅲ、Ⅳ组患者术后各时间点疼痛 ＶＡＳ评
分及Ｒａｍｓａｙ镇静评分比较差异无统计学意义。Ⅰ、
Ⅲ、Ⅳ组患者镇痛泵按压次数显著少于Ⅱ组，而Ⅰ、
Ⅲ、Ⅳ组患者镇痛泵按压次数比较差异无统计学意
义。说明Ⅱ组患者因舒芬太尼用量较少，其术后早
期镇痛镇静效果弱于Ⅰ、Ⅲ、Ⅳ组。而单纯应用
３．０μｇ·ｋｇ－１舒芬太尼或２．０、３．０μｇ·ｋｇ－１舒芬太
尼联合１．５μｇ·ｋｇ－１右美托咪定用于 ＯＳＡＨＳ患者
ＵＰＰＰ术后镇痛镇静效果相同。本研究结果还显示，
Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ组患者不良反应发生率均显著低于舒芬太
尼组，Ⅱ、Ⅲ组患者不良反应发生率显著低于Ⅳ组，
Ⅱ、Ⅲ组患者不良反应发生率比较差异无统计学意
义，说明舒芬太尼联合右美托咪定较单纯应用舒芬

太尼进行术后镇静镇痛能够降低不良反应发生率，考

虑其原因可能为二者协同作用能够降低丙泊酚对神

经的影响，且单纯增加舒芬太尼剂量不仅不能够改善

临床效果，还可能增加术后不良反应发生率［２０］。

综上所述，重度 ＯＳＡＨＳ患者 ＵＰＰＰ术后应用舒
芬太尼２０μｇ·ｋｇ－１联合右美托咪定１．５μｇ·ｋｇ－１

具有较好的镇痛镇静效果，且不良反应发生率低，是

一种较为理想的镇痛镇静剂量。
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