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缺血性脑血管病及出血性脑血管病修定的疾病名介绍犤Ｊ犦．
心脑血管病防治，２０１８，１８（２）：９１．

犤８犦陈四海，朱珊珊，陈湘鄂 ．悬吊运动联合姿势控制训练对亚
急性期脑卒中患者运动功能的影响犤Ｊ犦．中国康复，２０１８，３３（３）：

２０３－２０６．
犤９犦李 威，李 丹，赵宜莲，等．两种肌内效贴贴扎方法对脑卒
中后偏瘫痉挛期患者肩痛的效果犤Ｊ犦．中国康复理论与实践，

２０１８，２４（２）：１８４－１９０．
犤１０犦孙海欣，王文志．中国脑卒中患病率、发病率和死亡率调查

结果发表犤Ｊ犦．中华神经科杂志，２０１７，５０（５）：３３７．
犤１１犦王晓明，王镜雯 ．康复护理对依达拉奉治疗脑卒中吞咽障

碍患者功能恢复及生活质量的影响犤Ｊ犦．中国药业，２０１５，

２４（２３）：２３４－２３６．

犤１２犦赵宾彦，李长聪，焦雪蕾，等 ．疏肝解郁活血通腑法对脑卒
中后抑郁患者的临床疗效及对血清炎症因子的影响犤Ｊ犦．
解放军预防医学杂志，２０１９，３７（７）：１７６－１７７．

犤１３犦林芳萍，赵涌琪，蒋晓江 ．氟哌噻吨美利曲辛联合普瑞巴林
治疗脑卒中后丘脑痛的疗效犤Ｊ犦．实用药物与临床，２０１７，

２０（４）：４１６－４１８．
犤１４犦苏 洲，田小军，王玉梅，等 ．依达拉奉对急性缺血性脑卒

中患者丝裂原活化蛋白激酶 ／细胞外调节蛋白激酶信号通
路蛋白表达的影响犤Ｊ犦．中华老年医学杂志，２０１８，３７（１２）：

１３７２－１３７５．
犤１５犦张丽梅．缺血性脑卒中患者血清ＭＭＰ－９及ＶＥＧＦ水平检测

及临床意义犤Ｊ犦．医学临床研究，２０１８，３５（６）：１１５９－１１６１．
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小剂量右美托咪定用于无痛胃镜检查临床评价

王加佳 １，刘少华 １△，艾 玲 ２

（１．湖北医药学院附属随州医院·随州市中心医院，湖北 随州 ４３１３００； ２．湖北省随州市妇幼保健院，湖北 随州 ４３１３００）
摘要：目的 探讨无痛胃镜检查中应用小剂量右美托咪定的效果。方法 选取随州市中心医院２０１８年实施无痛胃镜检查的患者１００例，
按随机数字表法分为研究组和对照组，各５０例。两组患者均采用丙泊酚＋舒芬太尼实施麻醉。麻醉前，研究组患者静脉泵注０．３μｇ／ｋｇ
盐酸右美托咪定注射液，对照组患者静脉泵注等体积０．９％氯化钠注射液。结果 研究组患者给药麻醉后（Ｔ１）、检查中（Ｔ２）、检查结束时
（Ｔ３）的平均动脉压均明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；研究组患者Ｔ１，Ｔ２时的心率明显高于对照组（Ｐ＜０．０５），Ｔ３时显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；
研究组患者术后３０，６０，１２０ｍｉｎ的疼痛评分牗ＶＡＳ评分牘均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；研究组麻醉效果明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）；
研究组不良反应发生率为１２．５０％，明显低于对照组的３０．００％（Ｐ＜０．０５）。结论 无痛胃镜检查中应用小剂量右美托咪定，有利于维

持患者血流动力学稳定，减轻术后疼痛，减少不良反应，提升麻醉效果。

关键词：小剂量；右美托咪定；无痛胃镜；麻醉效果
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（Ｔ１），ｄｕｒｉｎｇｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ（Ｔ２），ａｎｄａｔｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ（Ｔ３）ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜
０．０５）．ＴｈｅｈｅａｒｔｒａｔｅｓｏｆｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐａｔＴ１，Ｔ２ ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔＴ３（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ（ＶＡＳ）ｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐａｔ３０，６０，１２０ｍｉｎ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓ１２．５０％，ｗｈｉｃｈｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎ３０．００％ ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｌｏｗ－ｄｏｓｅＤｅｘｉｎｐａｉｎｌｅｓｓｇａｓ
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组别

研究组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２７／２３
２５／２５
０．１６０
０．６８９

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４８．８±１０．６
５０．２±１２．０
－０．６１８
０．５３８

ＢＭＩ
（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２３．２±２．０
２３．１±２．４
０．２２６
０．８２１

Ⅰ级

２５
２８

Ⅱ级

２５
２２

组别

研究组

对照组

Ｚ值

Ｐ值

优

３３（６６．００）

２４（４８．００）

良

１７（３４．００）

２２（４４．００）

－２．０５４
０．０４

差

０（０）

４（８．００）

组别

研究组

对照组

术后３０ｍｉｎ
３．７７±０．８１
４．２０±０．８７

术后６０ｍｉｎ
３．９２±０．９４
４．４８±０．８６

术后１２０ｍｉｎ
１．９７±０．５５
２．３３±０．６１

指标

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）

ＨＲ（次 ／分）

ＳｐＯ２（％）

组别

研究组

对照组

研究组

对照组

研究组

对照组

Ｔ０
９０．４±６．２
９１．３±６．６
７４．２±６．９
７５．０±７．３
９８．５±０．７
９８．４±０．６

Ｔ１
８４．１±５．５＃

８０．５±６．０

６９．３±７．２＃

６４．６±７．６

９８．０±０．６

９７．９±０．８

Ｔ２
８５．０±５．１＃

８１．１±５．７

６８．８±７．０＃

６３．５±８．０

９７．８±０．７

９７．６±０．７

Ｔ３
８８．３±４．８＃

８５．２±５．５

７０．５±６．８＃

７５．２±７．６

９８．２±０．５

９８．１±０．７

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５０）

ＡＳＡ分级（例）

注：ＢＭＩ为体质量指数。

０．３６１

０．５４８

表４ 两组患者麻醉效果比较犤例（％），ｎ＝５０犦

胃肠镜作为消化系统检查常用手段，方便、可靠，但

疼痛和不适感较强。患者越来越注重手术治疗过程中的

舒适度，故临床内镜检查技术水平也需不断提高，镇

静／麻醉消化内镜手术逐渐得到推广犤１犦。右美托咪定是

具有抗交感活性的高选择性 α肾上腺素受体激动剂，
有镇静、镇痛和催眠效果，且在治疗剂量下不会引起心

血管反应和呼吸道并发症犤２犦。丙泊酚是用于胃肠内窥镜检

查的镇静药物，具有起效快、术后清醒快的特点，但单用时

常需增加剂量以增强对呼吸和循环的抑制效果，增加了其

他并发症及不良反应的发生风险犤３犦。无痛胃肠镜检查时

联用右美托咪定及其他麻醉药品，可减少其他麻醉药品

用量，减少药品不良反应。本研究中探讨了小剂量右美

托咪定在无痛胃镜检查中的应用效果。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：年龄 １９～７５岁；美国麻醉医师协会

（ＡＳＡ）麻醉分级为Ⅰ～Ⅱ级。本研究符合《赫尔辛基宣
言》医学伦理规定，并经医院医学伦理委员会批准，患者

或其家属签署知情同意书。

排除标准：严重高血压、糖尿病；严重心、肺、肝、肾

功能疾病；上消化道活动性出血；近 ６个月内有脑血管
病或心肌梗死病史。

病例选择与分组：选取随州市中心医院 ２０１８年实
施无痛胃镜检查的患者１００例，按随机数字表法分为研
究组和对照组，各５０例，研究组患者年龄２７～７２岁，对
照组患者年龄３２～７０岁。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
术前两组患者均禁食禁饮８ｈ以上。手术开始时打

开静脉通路并静脉注射乳酸钠林格氏液，监测患者无创

血压、心电图、脉搏氧饱和度（ＳｐＯ２）、脑电双频谱指数
（ＢＩＳ），鼻导管吸氧（氧流量４Ｌ／ｍｉｎ）。研究组患者术前
给予盐酸右美托咪定注射液（江苏恒瑞医药股份有限

公司，国药准字 Ｈ２００９０２４８，规格为每支按右美托咪
定计 ２ｍＬ∶２００ｍｇ）０．３μｇ／ｋｇ，静脉泵注，时间控制在
１０ｍｉｎ内，完成泵注后 ５ｍｉｎ静脉注射枸橼酸舒芬太尼
注射液（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字

Ｈ２００５４１７１，规格为每支按Ｃ２２Ｈ３０Ｎ２Ｏ２Ｓ计１ｍＬ∶５０μｇ）
０．１μｇ／ｋｇ，并静脉注射丙泊酚乳状注射液（西安力邦制
药有限公司，国药准字Ｈ２００１０３６８，规格为每支１０ｍＬ∶
１００ｍｇ）１．５ｍｇ／ｋｇ。对照组患者仅在术前静脉注射等体
积０．９％氯化钠注射液，静脉泵注，时间控制在１０ｍｉｎ，
其余操作同研究组。

１．３ 观察指标
生命体征：观察并记录患者入室时（Ｔ０）、给药麻醉

后（Ｔ１）、检查中（Ｔ２）、检查结束时（Ｔ３）的心率（ＨＲ）、
ＳｐＯ２、平均动脉压（ＭＡＰ）。

术中镇痛效果：优，面部无表情活动、无肢体动作，

可轻松完成胃镜检查；良，术中出现小幅度肢体活动，但

不影响胃镜操作；差，术中表情痛苦、挣扎，严重影响手

术操作，需要追加麻醉药。

术后疼痛程度：采用视觉模拟评分（ＶＡＳ）法进行
评价，满分 １０分，得分越高表明疼痛越剧烈。

安全性：统计患者低血压、体动、恶心呕吐、嗜睡等

不良反应发生情况。

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；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 两组患者ＶＡＳ评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝５０）

注：Ｆ组间＝５．１９２，Ｆ时间＝１１．０７３，Ｆ交互＝６．８８４；Ｐ组间＝０．０００，

Ｐ时间 ＝０．０００，Ｐ交互 ＝０．０００

注：与本组Ｔ０比较，Ｐ＜０．０５；与对照组同时点比较，＃Ｐ＜０．０５。

表２ 两组患者血流动力学指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５０）
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表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝５０犦

组别

研究组

对照组

注：与对照组比较，χ２＝４．８８２，＃Ｐ＝０．０２７＜０．０５。

低血压

２（４．００）

５（１０．００）

体动

２（４．００）

８（１６．００）

恶心呕吐

１（２．００）

２（４．００）

嗜睡

１（２．００）

０（０）

合计

６（１２．００）＃

１５（３０．００）

３ 讨论

胃肠镜检查是临床常用诊断及治疗方法，具有很高

的准确性和灵敏度犤４犦。胃镜和结肠镜检查会刺激咽喉、

食道和胃，引起恶心呕吐、咽喉麻痹、心动过速、血压升

高、躁动等不良反应，甚至导致心血管和脑血管意外等

严重后果犤５犦。无痛胃肠镜检查主要在门诊部进行，患者

完全苏醒后可出院，无痛胃肠内窥镜检查的麻醉药物选

择性高。有器官功能障碍或对麻醉药物耐受性差的老年

患者等特殊人群需在胃镜检查时进行充分镇静和镇痛，

且在检查后快速消除，使患者快速苏醒。此外，患者在门

诊进行无痛胃肠镜检查时，难以维持循环系统和呼吸功

能的稳定性，易发生事故，因此还应特别注意麻醉药物

的安全性。

异丙酚常用于无痛内窥镜检查中，具有起效快、恢

复时间短、可控性强及体内无累积的优点，可单独使用，

必要时应适当加大剂量来抑制应激反应和疼痛感犤６犦，但

会显著抑制呼吸功能和机体循环功能犤７犦。舒芬太尼为 μ
受体激动剂，是芬太尼家族中活性最高的阿片类药物，

起效快，且对术中血流动力学和激素水平影响小犤８犦。因

其在体内分布容量小、消除半衰期短、清除率高、患者术

后苏醒快，使用较异丙酚更安全犤９犦，广泛用于门诊麻醉，

如无痛胃肠内窥镜检查。尽管舒芬太尼对呼吸系统的抑

制作用较弱，但随着剂量的不断增加或与异丙酚等麻醉

药物联用，会增强对患者呼吸系统的抑制作用，带来一

定危险犤１０犦。因此，在无痛胃肠内窥镜检查麻醉中，麻醉

师应特别关注异丙酚和舒芬太尼的剂量，在确保麻醉效

果的同时缩短苏醒时间，降低呼吸抑制风险。右美托咪

定为高选择性 α２肾上腺素受体激动剂，可抑制中枢去
甲肾上腺素的释放，降低突触后膜的兴奋性，并调节大

脑皮层，具有抗焦虑、镇静、镇痛效果好，对呼吸抑制作

用极小的特点犤１１犦，可辅助用于手术时全身麻醉，并稳定

循环参数犤１２犦，减少其他麻醉剂的用量，减少不良反应的

发生犤１３犦。

持续输注右美托咪定，可作用于心血管调节中枢，

降低交感神经紧张度，增强迷走神经冲动，从而降低心

率，并可减少心肌的血流量和需氧量，但不会导致心肌

缺血，尤其适用于老年患者。本研究中，研究组患者 Ｔ１，
Ｔ２，Ｔ３的ＭＡＰ和 ＨＲ下降较对照组更平稳，血流动力学

波动更小，而两组患者的ＳｐＯ２比较无明显差异；研究组
患者术后３０，６０，１２０ｍｉｎ的ＶＡＳ评分均低于对照组，患
者对术中痛苦感受有所减轻，术中能更好地配合；麻醉

效果，研究组麻醉效果明显优于对照组，不良反应发生

率明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。说明右美托咪定能减少
丙泊酚用量，保证麻醉效果，术中镇静、镇痛效果更佳，

减少了循环呼吸抑制发生率，并使患者体动反应发生率

明显降低。

综上所述，无痛胃镜检查中应用小剂量右美托咪

定，有利于维持患者的血流动力学稳定，减轻术后疼痛，

减少不良反应，提升麻醉效果。
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