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本文引用：张红伟，王卫卫，李晓芳，等．右美托咪定对咽喉部手术鼾症儿童术后躁动及血流动力学的影响［Ｊ］．

新乡医学院学报，２０２１，３８（８）：７３０７３３．ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０２１．０８．０６． 【临床研究】

右美托咪定对咽喉部手术鼾症儿童术后躁动及血流动力学的影响

张红伟，王卫卫，李晓芳，樊　腾，张永强，张江峰，陈胜阳，杨明月，岳修勤
（新乡医学院第一附属医院麻醉科，河南　卫辉　４５３１００）

摘要：　目的　探讨术前右美托咪定滴鼻对咽喉部手术鼾症儿童术后躁动及血流动力学的影响。方法　选择
２０１９年１月至２０１９年９月于新乡医学院第一附属医院行咽喉部手术的６２例鼾症儿童为研究对象，采用随机数字表
法将患儿分为观察组和对照组，每组３１例。麻醉诱导前３０ｍｉｎ，观察组患儿给予１μｇ·ｋｇ－１右美托咪定（８μｇ·ｍＬ－１）
滴鼻，对照组患儿给予等量生理盐水滴鼻。拔管后１０ｍｉｎ，采用脸谱法评估患儿疼痛程度，小儿麻醉苏醒期躁动量化
评分表评估患儿躁动情况；比较２组患儿麻醉开始时（Ｔ０）、手术开始时（Ｔ１）、拔管时（Ｔ２）的心率（ＨＲ）、平均动脉压
（ＭＡＰ）和经皮动脉血氧饱和度（ＳｐＯ２）以及拔管时间、麻醉复苏室观察时间和术后不良反应。结果　观察组患儿术后
躁动评分和疼痛评分显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。２组患儿术后拔管时间、麻醉复苏室观察时间比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。２组患儿Ｔ０时ＨＲ、ＭＡＰ显著低于Ｔ１、Ｔ２时（Ｐ＜０．０５）；２组患儿 Ｔ１时 ＨＲ、ＭＡＰ与 Ｔ２时比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ｔ０、Ｔ１、Ｔ２时，观察组患儿ＨＲ、ＭＡＰ显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；２组患儿各时间点ＳｐＯ２比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。对照组患儿发生鼻咽出血１例，恶心６例；观察组患儿未发现明显不良反应。结论
　术前右美托咪定滴鼻可降低儿童咽喉部手术术后躁动率和疼痛，维持血流动力学稳定，无明显不良反应。
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　　儿童阻塞性呼吸暂停综合征简称儿童鼾症，是
儿童最常见的睡眠呼吸系统疾病之一，多表现为夜

间盗汗、打鼾、鼻塞、张口呼吸等。扁桃体及腺样体

肥大是导致儿童鼾症的主要原因，可导致上呼吸道

阻塞，气流通过不顺畅，引起呼吸暂停。呼吸暂停影

响肺的通气功能，使机体含氧量下降，导致机体氧供

应不足。由于儿童的机体发育尚未成熟，机体对缺

氧耐受能力差，呼吸暂停会严重影响儿童的生长发

育。一般来说，经过规范的评估，如果１个月服药保
守治疗效果不佳，建议符合手术适应证的条件下尽

早手术治疗。儿童鼾症的主要手术措施是通过手术

切除患儿肥大的腺样体、扁桃体使狭窄的呼吸道恢

复通畅［１２］。由于儿童患者多不能很好配合手术，所

以对大多数患儿采用全身麻醉。七氟烷是全身麻醉

最常用的吸入麻醉药物，但吸入麻醉药物易引起苏

醒期的躁动，进而引起心率增快、血压升高、术后出

血等，不利于患儿术后康复，延长住院时间、增加住

院费用［３４］。右美托咪啶是一种高选择性的 α２肾
上腺素受体激动剂，具有镇痛、镇静、抑制交感神经

的作用，是临床麻醉中常见的辅助药物［５］。研究表

明，右美托咪定应用于成人麻醉，能够减轻患者术后

的疼痛，降低术后躁动发生率及术后不良反应发生

率等［６］。右美托咪定在成人麻醉中已广泛应用，但

在儿童麻醉中应用较少。因此，本研究通过观察术

前右美托咪定滴鼻对咽喉部手术鼾症儿童术后躁动

及血流动力学的影响，探讨右美托咪定在儿童鼾症

手术麻醉中的用法和剂量，以期为儿童咽喉部手术

麻醉提供新的药物选择。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１９年１月至９月于新乡医
学院第一附属医院行咽喉部手术的６２例鼾症患儿
为研究对象。病例纳入标准：（１）具有夜眠打鼾、呼
吸暂停、睡眠不稳频繁体动、喘息、多汗、遗尿、日间

嗜睡及注意力不集中等症状［７］；（２）多导睡眠检测
（ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙ，ＰＳＧ）可配合且顺利完成，睡眠监
测时间持续７ｈ以上；（３）ＰＳＧ监测结果特点、鼻咽
部侧位Ｘ线片及 ＣＴ检查符合儿童鼾症的诊断标
准［８］；（４）经１个月规范应用糖皮质激素喷鼻及口
服白三烯受体拮抗剂后打鼾、呼吸暂停等症状不改

善［９］；（５）所有患儿均符合咽喉部手术指征［１０］；（６）

患儿监护人知情同意并签署知情同意书。排除标

准：（１）有手术禁忌证或家属拒绝签字；（２）对本研
究所用相关药物过敏；（３）有先天性心脏病、神经系
统疾病等；（４）不能配合评估；（５）急性上呼吸道感
染。采用随机数字表法将６２例患儿分为观察组和
对照组，每组３１例。观察组：男１６例，女１５例；年
龄３～７（５．０±１．２）岁，体质量１１～２８（１８．３±３．１）
ｋｇ，体质量指数１８．５～２３．９（１４．９±１．８）ｋｇ·ｍ－２。
对照组：男１８例，女１３例；年龄３～６（４．７±１．１）
岁，体质量 １１～２５（１７．９±２．９）ｋｇ，体质量指数
１８．５～２３．９（１５．３±１．１）ｋｇ·ｍ－２。２组患儿性别、年
龄、体质量及体质量指数比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。本研究经本医院伦理委
员会研究审核批准。

１．２　麻醉方法　２组患儿术前进行常规术前准备，
禁食６ｈ，禁饮２ｈ，在麻醉诱导前３０ｍｉｎ由家长陪
同进入麻醉诱导室。观察组患儿给予８μｇ·ｍＬ－１

右美托咪定（江苏医药股份有限公司，国药准字

Ｈ２００９０２４８）滴鼻，剂量 １μｇ·ｋｇ－１；对照组患儿给
予等量生理盐水滴鼻。２组患儿均于３０ｍｉｎ后送入
手术间，常规行生命体征监测及吸氧。采用七氟烷

（上海恒瑞医药有限公司，国药准字 Ｈ２００７０１７２）面
罩吸入诱导，待患儿睫毛反射消失后建立静脉通道，

再给予阿托品（遂成药业股份有限公司，国药准字

Ｈ４１０２１２５７）０．０１ｍｇ·ｋｇ－１、芬太尼（宜昌人福药业
有限 责 任 公 司，国 药 准 字 Ｈ４２０２２０７６）１～
２μｇ·ｋｇ－１、异丙酚（西安力邦制药有限公司，国药
准字Ｈ１９９９０２８１）１～２ｍｇ·ｋｇ－１、顺阿曲库铵（江
苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字 Ｈ２００６０８６９）
０．１ｍｇ·ｋｇ－１，待患儿意识消失、睫毛反射消失后行
可视喉镜气管插管，连接麻醉机进行机械控制通气，

维持吸入氧体积分数６０％、潮气量８～１０ｍＬ·ｋｇ－１、
呼吸频率 １５～２０次·ｍｉｎ－１、呼气末二氧化碳分压
３５～４５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），术中给予持
续泵注瑞芬太尼０．２μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，根据心率、
血压、手术刺激等情况调整七氟烷吸入浓度。采用

小儿标准补液方式进行补液，手术结束后停止七氟

烷吸入及瑞芬太尼泵注，苏醒前带气管导管返回麻

醉复苏室，在麻醉复苏室自主呼吸恢复后拔除气管

导管。

１．３　观察指标　（１）术后镇痛效果：拔管后１０ｍｉｎ，
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采用脸谱法对患儿疼痛程度进行评分，分值为０～
１０分，评分越高表明患儿术后疼痛程度越严重；记录
２组患儿术后拔管时间和麻醉复苏室（ｐｏｓｔａｎｅｓｔｈｅｓｉａ
ｃａｒｅｕｎｉｔ，ＰＡＣＵ）观察时间。（２）躁动情况：采用小
儿麻醉苏醒期躁动量化评分表（ｐｅｄｉａｔｒｉｃａｎｅｓｔｈｅｓｉａ
ｅｍｅｒｇｅｎｃｅｄｅｌｉｒｉｕｍｓｃａｌｅ，ＰＡＥＤ）评估患儿拔管后１０
ｍｉｎ的躁动情况，分为 ５项，分值 ０～４分，得分相
加，分值越高，代表躁动程度越高。（３）血流动力学
指标：记录２组患儿麻醉开始时（Ｔ０）、手术开始时
（Ｔ１）、拔管时（Ｔ２）心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）、平均动脉
压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）和经皮动脉血氧饱
和度（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓａｒｔｅｒｉａｌｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳｐＯ２）。
（４）不良反应：比较２组患儿术后恶心呕吐、苏醒延

迟、术后出血等不良反应发生情况。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据
统计与分析。计量资料以均数 ±标准（珋ｘ±ｓ）表示，
多组间比较采用 Ｆ检验，两两比较采用最小显著性
差异法ｔ检验；计数资料以例数和百分率表示，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　２组患儿术后镇痛效果及躁动情况比较　结
果见表１。观察组患儿疼痛评分、ＰＡＥＤ评分显著低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患儿
术后拔管时间、ＰＡＣＵ观察时间比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　２组患儿术后镇痛效果及躁动情况比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｌｇｅｓｉａｅｆｆｅｃｔａｎｄｒｅｓｔｌｅｓｓｎｅｓｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 术后拔管时间／ｍｉｎ ＰＡＣＵ观察时间／ｍｉｎ 疼痛评分 ＰＡＥＤ评分
对照组 ３１ １５．３７±４．９３ ３５．１８±５．７９ ５．８９±０．６９ ８．２９±０．６７
观察组 ３１ １６．３９±５．１９ ３６．５６±４．８５ ３．５４±０．８５ ５．１３±０．８９
ｔ ０．２５５ ０．３７８ ９．８５０ ８．７６１
Ｐ ０．７７６ ０．６７８ ０．０２３ ０．０３２

２．２　２组患儿各时间点 ＨＲ、ＭＡＰ及 ＳｐＯ２值的比
较　结果见表２。２组患儿Ｔ０时ＨＲ、ＭＡＰ低于Ｔ１、
Ｔ２时，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患儿 Ｔ１
时 ＨＲ、ＭＡＰ与 Ｔ２ 时比较差异无统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。Ｔ０、Ｔ１、Ｔ２时，观察组患儿 ＨＲ、ＭＡＰ低
于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患
儿各时间点 ＳｐＯ２ 比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。
表２　２组患儿各时间点ＨＲ、ＭＡＰ及ＳｐＯ２值比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＲ，ＭＡＰａｎｄＳｐＯ２ ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ （珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＨＲ／（次·ｍｉｎ－１） ＭＡＰ／ｃｍＨ２Ｏ ＳｐＯ２／ｃｍＨ２Ｏ
对照组 ３１
　　Ｔ０ ８８．２６±５．６９ ７６．８５±６．１６ ９８．５６±０．８９
　　Ｔ１ ９５．８４±７．４５ａ ８０．６２±４．３６ａ ９８．２３±０．４５
　　Ｔ２ １０３．１３±８．６６ａ ８２．６４±３．１５ａ ９８．７５±０．７４
观察组 ３１
　　Ｔ０ ８２．２６±５．８３ｂ ７０．８５±４．６１ｂ ９８．１５±０．９１
　　Ｔ１ ９０．１６±８．０５ａｂ ７３．５３±５．１９ａｂ ９８．６５±０．６３
　　Ｔ２ ９８．１３±８．６６ａｂ ７４．５８±４．２６ａｂ ９８．６９±０．６７

　　注：与Ｔ０比较ａＰ＜０．０５；与对照组相应时间点比较ｂＰ＜０．０５；

１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｋＰａ。

２．３　２组患儿术后不良反应发生情况比较　在麻
醉复苏室，对照组患儿发生鼻咽出血 １例，恶心 ５
例，对症处理后均恢复良好，未出现喉头水肿、缺氧

等其他不良反应；观察组患儿无不良反应发生。

３　讨论

儿童咽喉部手术是耳鼻咽喉科及头颈外科常见

的手术之一，这种手术时间往往较短，但由于儿童口

咽腔特殊的生理结构，给术者操作的空间小且手术

应激反应较大，因此患儿易发生烦躁、哭闹、疼痛等

术后躁动，导致术后出血等严重不良反应［１１１２］。喉

部手术后躁动是患者术后发生意识和行为分离的精

神状况，可导致出血、喉头水肿、缺氧、窒息等不良反

应，是临床上需要迫切解决的一个问题。目前术后

躁动发生的原因尚未完全明确，研究报道，其发生与

吸入麻醉药、气管插管刺激、疼痛刺激、手术刺激等

密切相关［１３］。为降低咽喉部手术患儿术后躁动和

疼痛，增加患儿术后的舒适性，促进患儿恢复，临床

上常用一些镇静类药物和阿片类药物来控制术后躁

动和降低疼痛，但效果不太理想。因此，探索能够有

效控制术后躁动、降低术后疼痛的药物对促进患儿

术后恢复十分必要。

右美托咪定于１９９９年被美国食品药品监督管
理局批准用于重症监护室患者的镇静后，人们才逐

渐开展其在临床麻醉中的应用研究［１４］。右美托咪

定具有镇痛、镇静、抑制交感神经等作用，且对呼吸

功能及循环功能影响较小［１５］。麻醉期间应用右美

托咪定可有效抑制应激反应，降低术后躁动的发

生［１６］。ＭＡＳＯＮ等［１７］和黎平等［１８］研究表明，儿童在

手术中使用右美托咪定进行镇静，苏醒质量较好，苏

醒期发生舌后坠、呼吸抑制等并发症较少。由于右

美托咪定产生唤醒作用的机制与正常睡眠的“可唤

醒”机制类似，患儿在苏醒期间不仅保持了安静舒
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适的睡眠状态，且较少出现谵妄、哭闹、烦躁等不良

情况［１９］。有研究提示，１μｇ·ｋｇ－１和 ２μｇ·ｋｇ－１右
美托咪定用于儿童滴鼻安全、有效［２０２１］。目前，右

美托咪定在儿童咽喉部手术麻醉中的研究报道较

少，由于儿童咽喉部手术时间相对较短，本研究选择

了麻醉诱导前３０ｍｉｎ进行１μｇ·ｋｇ－１右美托咪滴
鼻，结果显示，观察组患儿术后疼痛评分及躁动评分

明显低于对照组，说明麻醉诱导前进行小剂量右美

托咪滴鼻能够显著减轻患儿术后疼痛及术后躁动，

对术后患儿恢复有一定促进作用。此外，本研究结

果显示，２组患儿拔管时间和 ＰＡＣＵ观察时间比较
差异无统计学意义，说明咽喉部手术患儿术前小剂

量的右美托咪定滴鼻不增加苏醒时间，对拔管时间

及ＰＡＣＵ观察时间无明显影响。
右美托咪定可通过激活交感神经末梢的突触前

α２肾上腺素能受体和中枢突触后α２肾上腺素能受
体，抑制交感神经，降低血压、减慢 ＨＲ［２２］。有研究
显示，右美托咪定不仅不会对心功能产生明显的不

良影响，还可以减低心肌的耗氧量，有利于心脏的舒

张［２３］。本研究结果显示，观察组患儿在 Ｔ０、Ｔ１、Ｔ２
时的ＨＲ、ＭＡＰ低于对照组，２组患儿 ＳｐＯ２比较无
明显差异；说明麻醉诱导前进行小剂量右美托咪滴

鼻可使手术患儿ＨＲ和ＭＡＰ的波动幅度减小，使血
流动力学更稳定，未产生呼吸抑制。术后并发不良

反应是影响患儿术后躁动发生和康复的重要因素。

本研究结果显示，对照组患儿发生鼻咽出血１例，恶
心５例；观察组患儿无不良反应发生；说明麻醉诱导
前进行右美托咪滴鼻能够降低术后不良反应的

发生。

综上所述，术前小剂量右美托咪定滴鼻能降低

咽喉部手术鼾症儿童术后躁动评分和疼痛，保持血

流动力学稳定，且不良反应发生率低。
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