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盐酸右美托咪定用于肥胖伴呼吸困难患者气管插管疗效评价

张永红
（重庆市黔江中心医院麻醉科，重庆 ４０９０００）

摘要：目的 探讨盐酸右美托咪定用于肥胖伴呼吸困难患者气管插管的效果。方法 选取医院２０１７年２月至２０１９年１月收治的肥胖伴

呼吸困难患者 ５８例，按随机数字表法分为 Ａ组（３０例）和 Ｂ组（２８例）。Ａ组采用表面麻醉 ＋１．０μｇ／ｋｇ右美托咪定，Ｂ组采用表面麻

醉＋０．６μｇ／ｋｇ右美托咪定。结果 两组给药前（Ｔ０）、给药１０ｍｉｎ后（Ｔ１）、气管导管插入鼻腔即刻（Ｔ２）、气管导管越过声门插入气管（Ｔ３）

的平均动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）均有显著差异（Ｐ＜０．０１），Ａ组患者各时段的 ＨＲ、ＭＡＰ及 ＳｐＯ２均明显低于 Ｂ组

患者（Ｐ＜０．０５）；Ａ组患者插管期呛咳评分显著低于 Ｂ组患者（ｔ＝１２．３６６，Ｐ＜０．０５）；两组患者 Ｔ０时点镇静评分无显著差异

（ｔ＝０．４６２，Ｐ＝０．６４５），Ｔ１时点 Ａ组显著优于 Ｂ组（ｔ＝１０７．９４，Ｐ＜０．０５）；Ａ组不良反应发生率为１３．３３％，显著低于 Ｂ组的６０．７１％
（ｔ＝２２．０８２，Ｐ＜０．０５）。结论 １．０μｇ／ｋｇ的酸右美托咪定注射液用于肥胖伴呼吸困难患者，可保留自主呼吸，患者清醒时气管插管可

有效降低插管呛咳等，且安全性高。

关键词：盐酸右美托咪定；肥胖；呼吸困难；气管插管；疗效
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组别

Ａ组（ｎ＝３０）

Ｂ组（ｎ＝２８）

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

９／２１
１０／１８
０．２１４
０．６４３

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４３．８±５．２
４２．７±４．８
０．８３５
０．４０７

ＢＭＩ
（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２９．５±２．８
２９．２±２．７
０．４１４
０．６８０

ＡＳＡ分级
（Ⅰ级／Ⅱ级，例）

２２／８
２０／８
０．０２６
０．８７１

Ａ组（ｎ＝３０）

Ｂ组（ｎ＝２８）

ｔ值

Ｐ值

Ｔ０
９７．５８±２．２７
１０９．５２±２．９７
２２４．８６０
＜０．００１

Ｔ１
９５．６３±１２．６３
１１２．１５±１０．６７
１２．７２０
＜０．００１

Ｔ２
９６．１７±８．９７
１１６．５４±９．６８
３５．１００
＜０．００１

Ｔ３
９５．８７±１０．５２
１１３．５４±１１．３４
２２４．８６０
＜０．００１

Ｔ０
６５．５７±２．１８
７３．２６±３．２８
３０７．５９０
＜０．００１

Ｔ１
６８．６４±２．８９
７２．３１±３．１４
１４．５６０
＜０．００１

Ｔ２
６４．７９±２．９７
７４．２１±３．２０
４３．７４０
０．００５

Ｔ３
６５．９７±３．１１
７５．２９±２．３４
３９．７１０
０．００１

Ｔ０
９５．６４±２．７３
９６．８７±３．０８
４．３７０
０．０１６

Ｔ１
９５．１４±３．５６
１０２．１３±３．７５
３５．２６０
＜０．００１

Ｔ２
９７．２１±３．４８
１０７．８７±３．７４
６９．２２０
０．００５

Ｔ３
９７．９５±３．７８
１０４．５３±４．０９
２９．２７０
０．００１

组别

Ａ组（ｎ＝３０）

Ｂ组（ｎ＝２８）

４分

２（６．６７）

５（１７．８６）

３分

３（１０．００）

９（３２．１４）

２分

７（２３．３３）

３（１０．７１）

１分

１８（６０．００）

１１（３９．２９）

组别

Ａ组（ｎ＝３０）

Ｂ组（ｎ＝２８）

ｔ值

Ｐ值

Ｔ０
１．７５±０．５２
１．８２±０．６３
０．４６２
０．６４５

Ｔ１
２．３５±０．４７
４．０２±０．５８
１０７．０４０
＜０．００１
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ＤｒｕｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ

表１ 两组患者一般资料比较

ＨＲ（次 ／分） ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ＳｐＯ２牗％牘
组别

表４ 两组患者血流动力学指标比较（Ｘ±ｓ）

表２ 两组患者围插管期呛咳评分比较犤例（％）犦

注：与 Ａ组比较，χ２＝１２．３６６；采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ矫正， Ｐ＜

０．０１７。

表３ 两组患者Ｔ０，Ｔ１时点镇静评分比较（Ｘ±ｓ）

麻醉气管插管时喉镜显露声门难度高，尤其是肥胖

患者插管失败率约为 １４％。由于肥胖患者采用喉镜难
以显露声门且易出现缺氧，尤其是心脑血管合并症发病

率较高犤１－２犦。采用全身麻醉诱导气管插管阶段保证供

氧充足，缓解心脑血管应激反应至关重要。盐酸右美

托咪啶是新型的 α２肾上腺素能受体激动药，可有效
镇静、镇痛，但在肥胖伴呼吸困难患者中保留自主呼吸

清醒气管插管时应用该药物的临床疗效报道较少犤３犦。

本研究中分析了肥胖伴呼吸困难患者采用右美托咪

定注射液经保留自主呼吸清醒气管插管时的效果。现

报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）分级Ⅰ级

或Ⅱ级犤４犦；在气管插管全身麻醉下择期手术；术前尚未给予

过降压药物；患者自愿参与本研究并签署知情同意书。

排除标准：窦性心动过缓，左束支传导阻滞，麻醉药

物过敏；严重呼吸疾病史。

病例选择与分组：选取我院２０１７年２月至２０１９年
１月收治的肥胖伴呼吸困难患者 ５８例。肥胖诊断标
准参照《实用肥胖病治疗学》犤５犦，体质量指数（ＢＭＩ）≥
２８ｋｇ／ｍ２。采用随机数字表法分为 Ａ组（３０例）和 Ｂ组
（２８例），两组患者一般资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
所有患者禁食 １２ｈ，禁饮 ４ｈ，麻醉前 ３０ｍｉｎ肌肉

注射硫酸阿托品注射液（湖南五洲通药业有限责任公司，

国药准字 Ｈ４３０２０９０４，规格为每支１ｍＬ∶５ｍｇ）０．５ｍｇ，
降低呼吸道分泌物，患者入手术室后打开静脉通道，常

规监测血压、心电图、血氧饱和度。两组患者均采用

０．３％盐酸麻黄碱注射液（南阳普康药业有限公司，国药

准字Ｈ４１０２２７０８，规格为每支１ｍＬ∶３０ｍｇ）滴鼻，１％注
射用丁卡因（江苏九旭药业有限公司，国药准字

Ｈ２００２０１４３，规格为每支 １０ｍｇ）经鼻腔、咽喉与气管黏
膜表面麻醉。充分表面麻醉后，Ａ组给予盐酸右美托咪
定注射液（江苏恩华药业股份有限公司，国药准字

Ｈ２１１００８５，规格为每支 ２ｍＬ∶０．２ｍｇ）１．０μｇ／ｋｇ静脉
泵入，Ｂ组给予右美托咪定０．６μｇ／ｋｇ静脉泵入。
１．３ 观察指标

比较患者给药前（Ｔ０）、给药 １０ｍｉｎ后（Ｔ１）、气管导
管插入鼻腔即刻（Ｔ２）、气管导管越过声门插入气管（Ｔ３）
的平均动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）。
观察患者围插管期的呛咳情况犤６犦：１分为无呛咳特征；
２分为１～２次轻度呛咳；３分为３～４次中度呛咳；４分
为 ５次以上重度呛咳。比较患者 Ｔ０，Ｔ１时刻的镇静情
况，采用Ｒａｍｓａｙ评分犤７犦：１分为不安静，烦躁；２分为安静、合
作；３分为嗜睡，可按指令动作；４分为睡眠，可唤醒；５分为
呼唤反应迟钝；６分为深入睡眠状态，难以唤醒。观察患
者恶心呕吐、低氧血压、尿潴留等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件处理。计数资料以率

牗％牘表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，重复
设计资料采用重复测量方差分析，非重复设计资料组

间比较均采用单因素方差分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２ 结果

结果见表２至表５。
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表５ 两组患者药品不良反应发生情况比较犤例（％）犦

注：与 Ｂ组相比，χ２＝２２．０８２，Ｐ＜０．０１。

组别

Ａ组（ｎ＝３０）

Ｂ组（ｎ＝２８）

恶心呕吐

２（６．６７）

８（２８．５７）

低氧血压

１（３．３３）

５（１７．８６）

尿潴留

１（３．３３）

４（１４．２９）

合计

４（１３．３３）

１７（６０．７１）

３ 讨论

肥胖会诱发人体功能发生病理性疾病，使临床麻醉

开展受限，特别是在麻醉诱导阶段面临较大隐匿性风

险，有效保留肥胖患者自主呼吸，采取麻醉诱导气管插

管可有效降低麻醉风险，提高成功率犤８－１０犦。临床麻醉插

管易产生机械性刺激，诱发机体发生严重的应激反应，

导致机体动态平衡出现紊乱，使机体出现全身非特异性

适应反应犤１１－１２犦。在机体出现创伤或其他强烈刺激时，患

者自身交感神经兴奋会出现以肾上腺皮质激素紊乱为

主的内分泌反应，肾上腺皮质激素过量升高会引起患者

心率加快、血压上升、血糖增加等犤１３－１４犦。肥胖患者对代

谢、心血管及肺功能的影响是诱发肥胖患者麻醉风险的

独立危险因素，与年龄、身高及性别相仿的非肥胖者对

比，肥胖患者的脂肪质量及去脂体质量明显升高，会加大

脂溶性药物在机体中的排泄难度，易在脂肪中出现二次释

放入血，参与机体功能运转，威胁机体健康犤１５犦。

右美托咪定是一种高选择性 α２肾上腺受体激动
剂，主要抑制腺苷酸环化酶的活性，减少环磷酸腺苷的

合成犤１６犦。在全身麻醉手术中使用右美托咪定能降低患

者因手术、气管插管和拔管时的刺激引起的应激反应，

对心、肺犤１７犦、脑有一定的保护作用。麻醉时联用右美托

咪定可减轻因麻醉药物引起的血流动力学紊乱，但少见

肥胖伴呼吸困难患者的药代与药效动力学报道犤１８犦。本

研究结果显示，Ａ组患者各时段的 ＨＲ，ＭＡＰ，ＳｐＯ２值均
明显低于 Ｂ组，气管插管时肥胖患者胸壁与肺总顺应
性降低，且残气量减少，所以麻醉诱导前已出现了肺不

张情况，缺氧耐受力减弱，在保证患者自主呼吸的基础

上，应控制应激反应。盐酸右美托咪定可有效控制患者

的 ＨＲ，ＭＡＰ，ＳｐＯ２，且 Ａ组患者给予 １．０μｇ／ｋｇ右美托
咪定的呛咳、镇静效果及不良反应发生率均明显优于Ｂ
组，表明右美托咪定在插管期安全性高。

综上所述，右美托咪定用于肥胖伴呼吸困难患者保

留自主呼吸清醒气管插管的效果较好，且安全性高。
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