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扁桃体是一对位于口咽部消化道和呼吸道交汇处

的扁卵圆形淋巴器官组织，在机体的呼吸和消化功能中

发挥重要作用犤１犦。扁桃体肿大是扁桃体在各种因素刺激

下出现的炎性增生，好发于儿童，发病后表现为咽口受

阻，出现中耳炎、鼻窦炎、鼻塞、流涕、呼吸道感染等症

状，严重威胁生命健康和生活质量犤２－３犦。目前以手术切

除为主要治疗手段。患儿在进行该类手术全身麻醉牗简

称全麻牘时，由于自身应激防御能力较弱及苏醒期间疼
痛刺激等，均有躁动不安表现，加之手术部位的特殊性，

躁动时极易引起气道分泌物增加，出现咳嗽并引起手

术创面出血，从而严重影响手术效果和患儿的生命

安全 犤４－５犦。故应在术中采取有效方式，以降低患儿术后

躁动等不适症状。右美托咪定镇静、镇痛效果均较强，且对

认知功能有一定改善作用，为高效麻醉辅助药物犤６－７犦。

·临床研究·
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不同剂量右美托咪定预防小儿扁桃体手术围术期麻醉
术后躁动临床评价

张 辉，彭晓静，鄂慧良，李金秋，蔡立松，郭平选
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摘要：目的 探讨不同剂量右美托咪定用于小儿扁桃体手术围术期麻醉预防术后躁动的效果。方法 选取医院２０１７年４月至 ２０１９年

４月收治拟行扁桃体手术的患儿 １２９例，随机分为右美托咪定低剂量组（Ａ组）、右美托咪定高剂量组（Ｂ组）、对照组（Ｃ组），各４３例。

３组患儿均予全身静脉麻醉，Ａ组、Ｂ组患儿分别于麻醉诱导前静脉泵注 ０．２，０．４μｇ／ｋｇ盐酸右美托咪定注射液，Ｃ组患儿泵注等量

０．９％氯化钠注射液，然后进行手术。结果 Ｂ组患儿自主呼吸恢复时间、睁眼时间、拔管时间、肌力恢复时间均明显长于 Ａ组、Ｃ
组（Ｐ＜０．０５）；Ａ组、Ｂ组患儿躁动量表评分、视觉模拟评分均明显低于 Ｃ组，Ｒａｍｓａｙ镇静评分及术后简易智能精神状态检查量表评
分、蒙特利尔认知评估量表评分均明显高于 Ｃ组（Ｐ＜０．０５）；Ａ组、Ｂ组、Ｃ组不良反应发生率相当（Ｐ＞０．０５）。结论 右美托咪定用于

小儿扁桃体手术麻醉，可明显减轻患儿的躁动程度，改善术后认知功能，且不会明显增加不良反应。小剂量应用即可起效，不影响麻醉

苏醒时间；大剂量应用时躁动抑制效果并未明显增强，反而会延长麻醉苏醒时间。

关键词：小儿；扁桃体手术；围术期；麻醉效果；右美托咪定；术后躁动；剂量；认知功能
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组别

Ａ组

Ｂ组

Ｃ组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

２２／２１
２５／１８
２８／１５
１．７２０
０．４２３

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

７．２２±３．３１
７．３８±２．８４
７．８５±２．９２
０．９３６
０．３５２

体质量

（Ｘ±ｓ，ｋｇ）

２３．１８±４．９８
２３．８１±５．２２
２３．５６±５．０１
０．５７３
０．５６８

Ⅰ级

１１
１５
１４

Ⅱ级

１８
２０
１７
２．５５２
０．６３５

Ⅲ级

１４
８
１２

Ａ组

Ｂ组

Ｃ组

术前

２８．０２±１．７８
２７．８９±１．８６
２７．９４±１．８１

术后

２６．１４±１．６９＃

２６．５７±１．７１＃

２３．０９±１．５１

术前

２６．８２±１．９８
２６．９０±２．０１
２６．６４±１．８９

术后

２４．１２±１．６５＃

２４．５０±１．７２＃

２２．２６±１．５０

ＭＭＳＥ评分 ＭｏＣＡ评分

表１ ３组患儿一般资料比较（ｎ＝４３）

ＡＳＡ分级（例）

注：ＡＳＡ为美国麻醉医师协会。

本研究中在小儿扁桃体手术麻醉过程中给予不同剂量

的右美托咪定辅助治疗，观察对术后躁动的影响。现报

道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：年龄 ４～１２岁；确诊为小儿扁桃体腺样

体肥大；具备手术指征；对本研究拟用麻醉药物及右美

托咪定无过敏反应。本研究方案符合《赫尔辛基医学宣

言》中的伦理学要求，患儿家属签署知情同意书。

排除标准：伴呼吸系统及上消化道疾病；严重凝血、

认知功能障碍；先天性心脏病、组织器官畸形；术中出现

严重并发症而暂停手术。

病例选择与分组：选取医院２０１７年４月至２０１９年
４月收治拟行小儿扁桃体手术的患儿１２９例，随机分为
右美托咪定低剂量组（Ａ组）、右美托咪定高剂量组（Ｂ组）
和对照组（Ｃ组），各 ４３例。３组患儿一般资料比较，差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
３组患儿均予全身静脉麻醉，进行心电监护并开辟

静脉通路。Ａ组、Ｂ组患儿分别于麻醉诱导前以静脉泵
注 ０．２μｇ／ｋｇ和 ０．４μｇ／ｋｇ盐酸右美托咪定注射液
（四川国瑞药业有限责任公司，国药准字 Ｈ２０１１００９７，
规格为每支 ２ｍＬ∶０．２ｍｇ），Ｃ组患儿泵注等量 ０．９％
氯化钠注射液（石家庄四药有限公司，国药准字

Ｈ１３０２３２００，规格为每瓶 ５００ｍＬ∶４．５ｇ），各组患儿均连
续泵注 １５ｍｉｎ。麻醉诱导采用 ０．０５ｍｇ／ｋｇ咪达唑仑注
射液（江苏恩华药业有限公司，国药准字Ｈ２０１４３２２２，规
格为每支１０ｍＬ∶５０ｍｇ）、３μｇ／ｋｇ枸橼酸芬太尼注射液
（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字Ｈ４２０２２０７６，规
格为每支２ｍＬ∶０．１ｍｇ）、２ｍｇ／ｋｇ的丙泊酚乳状注射液
（西安力邦制药有限公司，国药准字Ｈ２００１０３６８，规格为
每支 １０ｍＬ∶１００ｍｇ）、０．１５ｍｇ／ｋｇ注射用苯磺顺阿曲
库铵（浙江仙琚制药股份有限公司，国药准字

Ｈ２００９０２０２，规格为每支 ５ｍｇ）。然后进行气管插管后予
机械通气，氧流量为１．５Ｌ／ｍｉｎ，潮气量为８～１０ｍＬ／ｋｇ。
麻醉维持采用枸橼酸舒芬太尼注射液０．３μｇ／（ｋｇ·ｈ）

和丙泊酚乳状注射液 ０．３ｍｇ／（ｋｇ·ｈ），直至手术结束
停止给药。

１．３ 观察指标
统计３组患儿术后麻醉苏醒相关指标，包括自主呼

吸恢复时间、睁眼时间、拔管时间、肌力恢复时间。统计

３组患儿术后２４ｈ躁动、镇痛、镇静评分，采用躁动量表
（ＳＡＳ）评价躁动情况，得分范围为１～７分，得分越高表
明躁动越剧烈。采用视觉模拟评分（ＶＡＳ）法评价镇痛效
果，得分范围为０～１０分，得分越高表明疼痛感越强烈。
采用Ｒａｍｓａｙ镇静评分评价镇静效果，得分范围为１～６
分，得分越高表明镇静效果越好。术前１ｄ及术后１ｄ采
用简易智能精神状态检查量表（ＭＭＳＥ）及蒙特利尔认
知评估量表（ＭｏＣＡ）评估患儿的认知情况，得分范围均
为０～３０分，分值越高表明精神状态、认知功能越好。观
察３组患儿术中出现的相关不良反应。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验，多组间比较采用重复性方差分析；计数
资料以率（％）表示，行 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２ 结果

结果见表２至表５。

表３ ３组患儿躁动、镇痛、镇静评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４３）

注：与 Ｃ组比较，＃Ｐ＜０．０５。表４同。

组别

Ａ组

Ｂ组

Ｃ组

表２ ３组患儿麻醉苏醒相关指标比较（Ｘ±ｓ，ｍｉｎ，ｎ＝４３）

组别

Ａ组

Ｂ组

Ｃ组

注：与 Ｂ组比较，Ｐ＜０．０５。

自主呼吸恢复时间

４．８８±１．５７

７．１２±１．９６
４．４６±１．４３

睁眼时间

７．８９±２．０６

１１．０２±２．７８
７．２７±２．０２

拔管时间

１２．３４±２．９２

１５．６２±３．１３
１１．９０±２．７９

肌力恢复时间

２１．５４±４．２７

２６．３０±５．０２
２０．６７±３．９８

ＳＡＳ评分

２．０８±０．５７＃

１．９７±０．５０＃

４．５８±０．７１

ＶＡＳ评分

１．９０±０．５１＃

１．８２±０．４７＃

２．７９±０．５８

Ｒａｍｓａｙ评分

３．８７±０．７９＃

４．０２±０．８３＃

２．０８±０．５１

表５ ３组患儿不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４３犦

组别

Ａ组

Ｂ组

Ｃ组

低血压

２（４．６５）

２（４．６５）

１（２．３３）

恶心呕吐

２（４．６５）

２（４．６５）

１（２．３３）

心动过缓

１（２．３３）

２（４．６５）

１（２．３３）

口干

２（４．６５）

３（６．９８）

２（４．６５）

合计

７（１６．２８）

９（２０．９３）

５（１１．６３）

表４ ３组患儿认知功能评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４３）

组别
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３ 讨论

患儿由于自身耐受能力较差，加之术中受到各种麻

醉用药的刺激，对各种外源性刺激的应激反应更敏感，

且术后苏醒时手术创伤引起的疼痛感剧烈，患儿难以忍

受而出现焦虑、躁动不安等状况，引起呛咳、呕吐等，导

致手术部位出血、呼吸道梗阻等严重不良事件发生，影

响手术效果和术后康复犤８犦。减少患儿术后躁动有助于提

高手术效果。目前，尚无特效方法降低患儿术后躁动不

安的程度，多数医师在围术期通过增强患儿的麻醉强度

以减轻其躁动不安的情绪，但效果欠佳犤９犦。故应在患儿

全麻后给予相应辅助用药干预。

右美托咪定为高选择性 α２肾上腺素受体激动剂，
临床主要用于镇静、止痛、抗焦虑、抗交感神经症状及抗

寒战等效应犤１０犦。本研究结果显示，Ａ组、Ｂ组患儿的躁
动、疼痛、镇静评分均有显著改善，表明右美托咪定的应

用能减轻患儿术后的躁动和疼痛程度。这是因为右美托

咪定可激动中枢蓝斑核受体，抑制交感神经活性，减

少中枢神经系统的去甲肾上腺素释放，从而使患儿

得到镇痛、镇静并进入拟睡眠状态，减轻术后躁动程

度犤１１－１２犦。Ａ组与Ｂ组患儿的各项评分并无明显差异，表
明右美托咪定减轻机体苏醒期躁动症状的效果不呈剂

量依赖性，出于安全性考虑，给予患儿小剂量右美托咪

定即可。相比于Ｃ组，Ａ量组患儿自主呼吸恢复时间、睁
眼时间、拔管时间、肌力恢复时间等各项时间并无延长，

而 Ｂ组上述时间有一定延长，可能是随着剂量的增加，
右美托咪定对中枢神经的抑制作用增强，延长了患儿的

睡眠时间，延迟了苏醒时间犤１３犦。Ａ组、Ｂ组术后的ＭＭＳＥ
和 ＭｏＣＡ评分均高于 Ｃ组，表明右美托咪定有助于改
善患儿术后的认知功能。其机制为：一是通过降低体内

过高的谷氨酸浓度减轻对脑部的损伤，并有效保护海马

神经元功能；二是可提高脑部组织的氧气供应，改善脑

部的血流动力学，减少脑部的缺血缺氧，从而改善患儿

的认知功能犤１４－１５犦。３组不良反应发生率相当，提示右美
托咪定的安全性较好。右美托咪定具有高度的特异性，

仅对 α２受体有激动作用，对 α１受体的敏感性较低，因
此可减少由于对α１受体激动而引起的不良反应犤１６犦。

综上所述，右美托咪定用于小儿扁桃体手术麻醉能

明显减轻患儿的躁动程度，改善术后认知功能，且不会

明显增加不良反应。小剂量应用即可起效，不影响麻醉

苏醒时间，大剂量应用时躁动抑制效果并未明显增强，

反而会延长麻醉苏醒时间。
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