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·短篇论著· 

静脉注射右美托咪定辅助腰硬联合麻醉的安全性 
及有效性观察 
谭正玲 徐世元 刘先保 詹鸿 

【摘要】  目的  观察与评价不同剂量的右美托咪定静脉注射对腰硬联合麻醉的患者呼吸功能及镇静程

度的影响。方法  选择 80 例患者择期在腰硬联合麻醉下行腹式全宫手术，ASAⅠ～Ⅱ级，随机分成四组，

每组 20 例，负荷剂量 0.5 μg/kg，速度为 1 μg·kg-1·h-1，之后 D1组以 0.3 μg·kg-1·h-1、D2 组以 0.4  μg·kg-1·h-1、

D3 组以 0.5 μg·kg-1·h-1及 0 μg·kg-1·h-1（C 组）静脉持续泵入直到手术结束前 10 min。术中监测心电图

（ECG）、平均动脉压（MAP）、心率（HR），术中监测呼吸频率（RR）、潮气量（VT）、血氧饱和度（SpO2）、

呼气末二氧化碳分压（PETCO2）、脑电双频指数（BIS）及 Rammsay 镇静评分（Rass）的变化。记录给药

前基础值 T0、给药后 5 min（T1）、10 min（T2）、15 min（T3）、20 min（T4）、30 min（T5）、60 min（T6）、

120 min（T7）、各时点 RR、VT、SpO2、PETCO2、HR、MAP 等监测记录呼吸力学和血流动力学参数及 BIS
与 Rass 评分。结果 RR、VT、SpO2、PETCO2 四组之间无统计学差异（P＞0.05）；D1 组与 D2 组 T3～T7、

D3 组 T2～T7 各时点 BIS 值比 C 组明显降低（P＜0.05）；D1组与 D2 组 T4～T7、D3 组 T3～T7 各时点 Rass
评分比 C 组明显增高（P＜0.05）。D1 组和 D2 组 T2～T7、D3 组 T1～T7 时 HR 值比 C 组明显减慢（P＜0.05），
且 D3 组 HR 比 D2 组、D1 组明显减慢（P＜0.05）；D3 组 T2 时血压明显高于同组其他时间点血压（P＜0.05）。
结论 右美托咪定在 0.3～0.4 μg·kg-1·h-1 速度持续泵入，对腰硬联合麻醉患者具有镇静，且随着剂量增

大，镇静程度明显加深，并延长镇静时间，但未出现明显相关的呼吸抑制作用。 
【关键词】  右美托咪啶；  呼吸；  镇静；  麻醉 

 
右美托咪定（Dex）属咪唑类衍生物，是一种高选择性、高

特异性α2 肾上腺素受体激动剂，其α2 受体的选择性（α2/α1 为

1620∶1）远高于可乐定（α2/α1 为 220∶1）[1]，且半衰期（2.3 h）
明显短于可乐定（6～10 h），具有较强的镇静、抗焦虑及镇痛

效应。而腰硬联合麻醉患者通常处于清醒状态，难免存在紧张、

焦虑及恐惧心理，过去经常选用丙泊酚、咪达唑仑或阿片类药

镇静，但都存在呼吸抑制的风险。有研究[2]显示，区域麻醉时

静脉注射Dex可以为患者提供满意的镇静，还可以延长腰麻持续

时间。本研究旨在探讨Dex对腰硬联合麻醉患者镇静程度及呼吸

功能影响，为临床应用提供依据。   
一、资料与方法 
1. 一般资料：选择 2012 年 5 月至 2013 年 5 月来自广州医

科大学附属第三医院 80 例子宫肌瘤择期手术患者，ASAⅠ～Ⅱ

级，年龄 20～55 岁，体重 45～75 kg，无重要脏器疾病史，无

吸毒史，无长期使用阿片类药物史及麻醉药物成瘾史。有精神

病或精神病家族史，高血压病史及近一周内使用肾上腺素受体

激动剂或拮抗剂的患者，Dex 过敏患者除外。无腰硬联合麻醉

（CSEA）麻醉禁忌证。随机分成四组，每组 20 例。麻醉平面稳

定后，分别静脉注射 Dex（规格 2 ml∶200 μg，江苏恒瑞医药

股份有限公司，批号 11080234）负荷剂量 0.5 μg/kg，按

1 μg·kg-1·h-1 速度注射，随后分别静脉持续泵入 Dex，泵速分

 

DOI:10.3877/cma.j.issn.1674-0785.2013.23.151 
作者单位：510150 广州医科大学附属第三医院麻醉科（谭正玲、刘先

保、詹鸿）；南方医科大学珠江医院麻醉科（徐世元） 
通讯作者：詹鸿，Email: zhanhs2@126.com 

别为 0.3 μg·kg-1·h-1（D1 组）、0.4 μg·kg-1·h-1（D2 组）、

0.5 μg·kg-1·h-1（D3 组）及 0 μg·kg-1·h-1（C 组）直到手术

结束前 10 min。 
2. 研究方法：经广州医科大学附属第三医院伦理委员会批

准，同时征得患者知情同意，签订知情同意书。所有患者均不

用术前药，入室后开放静脉，鼻导管吸氧，流量 3 L/min。于

T11～T12 硬膜外穿刺成功后向头侧置入硬膜外导管 3 cm，于

L3～L4 行腰硬联合麻醉，腰麻给予 0.5%等比重丁哌卡因 2.0 ml
（速度 1 ml/10 s），注入丁哌卡因后拔除硬膜外针，未放置硬膜

外导管。经硬膜外管给予 1.5%利多卡因 3 ml 实验剂量，排除全

脊麻后，给予 1%利多卡因＋0.5%罗哌卡因分次给药。平卧后

20 min 测试麻醉平面，调整阻滞平面达 T6 以下。待麻醉平面稳

定后及生命体征平稳后，分别静脉注射 Dex 负荷剂量 0.5 μg/kg，
按 1 μg·kg-1·h-1 速度注射，随后分别静脉持续泵入 Dex，泵

速分别为 0.3 μg·kg-1·h-1（D1组）、0.4 μg·kg-1·h-1（D2 组）、

0.5 μg·kg-1·h-1（D3 组）及 0 μg·kg-1·h-1（C 组）直到手术

结束前 10 min。 
二氧化碳通气反应的测定方法：向患者解释实验步骤并取

得患者的合作，通过面罩连接去除二氧化碳吸收剂的循环禁闭

式麻醉机行自主呼吸。储气囊的容量为 3.5 L，并以 0.6 L/min 的
流量持续向紧闭系统内输氧[原因是为了准确的测量呼吸末二

氧化碳分压（PETCO2）]，使患者呼出氧浓度保持在 50%以上。

用监测仪连续监测 PETCO2 和呼出氧浓度。以 Ohmeda 5400 流量

计连续监测呼吸频率（RR）潮气量（VT）、分钟通气量（MV）。 
在麻醉诱导期间，如果患者心率（HR）＜50 次/min，血压

下降幅度超过基础水平的 30%，则剔除研究对象。若术中患者
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血氧饱和度（SpO2）＜90%，则托下颌，必要则给予面罩加压

给氧，辅助通气。若镇痛不足，则给予芬太尼 0.1 μg/kg，必要

时重复给予。 
3. 观察指标：采用多功能监护仪动态监测患者心电图

（ECG）、HR、平均动脉压（MAP）、SpO2，采用循环禁闭式

麻醉机连接 Datex Ohmeda，CARDIOCAP Ⅱ监测仪旁气流法监

测 RR、VT、SpO2、PETCO2，脑电双频指数（BIS）监护仪（Aspect，
美国）记录 BIS 值，同时监测 Rammsay 镇静评分（Rass）的变

化。记录给药前（T0）、给药后 5 min（T1）、10 min（T2）、

15 min（T3）、20 min（T4）、30 min（T5）、60 min（T6）、

120 min（T7）、各时点 RR、VT、SpO2、PETCO2、HR、MAP
等监测记录呼吸力学和血流动力学参数及 BIS 与 Rass 评分。

Rass 评分：1 分为不安静、烦躁；2 分为安静合作；3 分为嗜睡

能听从指令；4 分为睡眠状态、可唤醒；5 分为呼吸反应迟钝；

6 分为深睡状态、不可唤醒。其中 2～4 分为镇静满意，5～6 分

为镇静过度。记录可能出现的不良反应。 
4. 统计学方法：采用 SPSS 17.0 统计软件，计量资料均用

均数±标准差（ sx ± ）。不同时间点组间及组内比较采取重复

测量方差分析。计数资料采用双向无序 R×C 表资料的 Fisher
确切概率法。P＜0.05 为有统计学意义。 

二、结果 
1. 一般情况（表 1）：四组患者年龄、体重、基础 MAP

及 HR 差异无统计学意义。 
2. 呼吸功能变化（表 2）：RR、VT、SPO2、PETCO2 在组

间和组内比较差异均无统计学意义。 
3. BIS 与 Rammsay 镇静评分（表 3）：D1 组与 D2 组 T3～

T7、D3 组 T2～T7 各时点 BIS 值比 C 组明显降低（P＜0.05）；

D1 组与 D2 组 T4～T7、D3 组 T3～T7 各时点 Rass 评分比 C 组明 

表 1  四组患者一般资料（ sx ± ） 

组别 例数 
年龄 
(岁) 

体重 
(kg) 

基础 MAP 
(mm Hg) 

基础 HR 
(次/min) 

D1组 20 43±5 55±5 83±9 74±9 

D2组 20 40±4 53±8 84±10 70±8 

D3组 20 41±5 52±6 86±7 72±9 

C 组 20 42±6 56±3 84±9 75±7 

表 2 四组患者各时点呼吸功能变化（ sx ± ） 

组别 例数 指标 T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 

D1组 20 RR (次/min) 16±2 17±2 18±1 15±3 15±4 16±3 15±2 17±2 

  VT(ml) 400±25 380±30 410±25 400±15 378±18 380±25 387±26 388±20 

  PETCO2(mm Hg) 35±8 35±6 35±10 34±8 33±9 34±8 33±6 34±10 

  SpO2(%) 99±1 98±1 97±1 98±2 97±2 97±1 98±1 98±2 

D2组 20 RR (次/min) 18±4 16±3 16±3 15±2 17±2 18±1 16±2 17±2 

  VT(ml) 382±22 390±20 386±26 390±25 385±20 400±15 405±15 400±20 

  PETCO2(mm Hg) 35±6 33±8 34±7 35±8 33±8 32±8 35±8 36±6 

  SpO2(%) 98±2 99±1 98±1 97±1 98±2 97±2 98±1 97±1 

D3组 20 RR (次/min) 17±3 15±4 15±3 17±3 16±4 16±2 17±2 15±2 

  VT(ml) 400±15 398±16 390±20 385±16 385±16 388±20 380±18 388±19 

  PETCO2(mm Hg) 33±8 34±6 36±8 33±6 35±7 32±6 33±9 34±8 

  SpO2(%) 99±1 98±2 97±1 97±2 97±2 98±2 97±1 96±1 

C 组 20 RR (次/min) 18±2 17±1 15±4 15±3 18±1 15±2 15±3 16±2 

  VT(ml) 400±10 410±10 385±20 380±18 382±20 390±15 389±18 392±20 

  PETCO2(mm Hg) 33±7 35±8 35±6 34±8 33±7 33±8 35±6 35±8 

  SpO2(%) 98±2 99±1 98±1 98±2 98±1 99±1 97±2 97±2 

表 3 四组患者各时点 BIS 值及 Rass 评分（ sx ± ） 

组别 例数 指标 T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 

D1组 20 BIS 92±5 87±6 88±5 79±3a 80±1a 78±2a 74±3a 70±3a 

  Rass 评分(分) 2±0 2±0 3±0.5 3±0 4±0a 4±0a 4±0a 5±0a 

D2组 20 BIS 91±4 88±5 85±8 77±10a 76±6a 74±3a 72±5a 66±6a 

  Rass 评分(分) 2±0 3±0 3±0 3±0 4±0a 4±0.5a 4±0a 5±0a 

D3组 20 BIS 92±3 72±8 76±8a 68±9a 72±8a 66±6a 65±7a 62±5a 

  Rass 评分(分) 2±0 3±0 3±0 5±0a 5±0a 5±0a 5±0a 5±0a 

C 组 20 BIS 92±5 91±4 93±3 90±5 94±3 92±3 92±5 91±3 

  Rass 评分(分) 2±0 2±0 2±0 2±0 2±0 2±0 2±0 2±0 

注：与 C 组相比，aP＜0.05 
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表 4  四组患者各时点 MAP 及 HR 变化（ sx ± ） 

组别 例数 指标 T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 

D1组 20 MAP(mm Hg) 83±9 87±5 98±7 97±6 88±6 86±4 82±7 85±4 

  HR(次/min) 72±10 69±8 60±9a 60±6a 63±9a 69±8 70±6 73±6 

D2组 20 MAP(mm Hg) 84±10 92±5 116±8 103±6 80±8 85±5 80±7 83±5 

  HR(次/min) 73±8 66±6 58±8a 55±8ab 63±7 65±8 72±6 74±8 

D3组 20 MAP(mm Hg) 86±7 93±6 120±5a 113±7 108±6 87±4 85±6 88±7 

  HR(次/min) 72±8 60±7a 52±6ab 53±5ab 55±8ab 68±9 70±5 73±6 

C 组 20 MAP(mm Hg) 84±9 85±6 83±8 86±5 83±8 88±6 85±7 81±6 

  HR(次/min) 75±7 73±9 75±6 68±7 66±9 72±6 73±5 72±5 

注：与 T0比较，aP＜0.05；与 C 组相比，bP＜0.05   
 

显增高（P＜0.05）。 
4. 四组患者各个时点血压及心率变化（表 4）：D1 组和

D2 组 T2～T7、D3 组 T1～T7 HR 值比 C 组明显减慢（P＜0.05），

且 D3 组 HR 比 D2 组、D1 组明显减慢（P＜0.05）；D3组 T2时

刻血压明显高于同组其他时间点血压（P＜0.05）。 
5. 不良反应（表 5）：D3 组出现明显窦性心动过缓。 

表 5 四组患者不良反应比较（例） 

组别 低血压 高血压 窦性心动过缓 恶心 口干 

D1组 1 0 2 0 0 

D2组 1 0 3 0 1 

D3组 2 3  5a 0 0 

C 组 0 0 0 0 0 

注：与 C 组相比，aP＜0.05 

三、讨论 
Dex 的镇静、催眠和抗焦虑作用通过作用于 α2 亚型起作用，

主要部位在蓝斑核，大脑内负责调解觉醒与睡眠的关键部位，

又是下行延髓一脊髓去甲肾上腺素能通路的起源，其在伤害性

神经递质的调控中起重要作用。目前研究认为 Dex 的镇静、催

眠、抗焦虑作用是由中枢 α2-AR 介导，脑内负责觉醒与睡眠且

α2-AR 最密集的区域蓝斑核是其作用的关键部位[3]。有研究表明[4]，

Dex 能模拟中枢神经系统内引发并维持自然非动眼起重要作用

的特殊区域的活动。鉴于 Dex 的镇静效应，我们把 BIS 引入监

测评价 Dex 镇静效果[5]。 
为了减少快速静脉输注 Dex 时所导致的暂时性的高血压及

大剂量 Dex 所致低血压及心动过缓的发生率，本研究采取负荷

剂量 0.5 μg/kg，按照 1 μg·kg-1·h-1 速度给予，维持量不超过

0.4 μg·kg-1·h-1，可避免明显的心动过缓，当维持量达到

0.5 μg·kg-1·h-1，有 5 例患者出现心动过缓，给予阿托品后可

缓解。且当维持量达到 0.5 μg·kg-1·h-1 时，输注 10 min 后出

现短暂性的高血压。可能由于初始激动血管平滑肌上的 α2 肾上

腺素受体，血压升高。继而延髓血管舒缩中枢的 α2 肾上腺素受

体被激动，减少中枢去甲肾上腺素的释放，从而降低交感活性，

导致血压降低和心率减慢。因此，输注 Dex 时需要避免快速输

注，就本例而言，建议维持剂量小于 0.5 μg·kg-1·h-1 较为安全。

并且需要密切监测生命体征。因此，对于心脏存在传导阻滞的

患者，应尽量避免使用 Dex。 

本研究通过观察 BIS 发现，维持量给予 0.3～0.4 μg·kg-1·h-1

于给药 15 min 后出现明显的镇静效应，维持量给予

0.5 μg·kg-1·h-1 于给予 10 min 后出现明显镇静效应；Rass 评

分三组均推后 5 min 出现明显镇静效应。BIS 值与 Rass 评分具

有良好的相关性，且 BIS 值对于镇静的评价更加精确。BIS 与

Rass 评分改变的时间主要与 Dex 的药代动力学有关。Dex 分布

半衰期是 5～10 min，终止半衰期是 2～3 h，线性药代动力学特

点和存在剂量依赖的镇静效果[6]。Ok 等[7]研究也发现，Dex 辅

助腰麻镇静负荷剂量 1 μg/kg，维持剂量 0.2～0.4 μg·kg-1·h-1，

通过监测 BIS 显示，Dex 可产生良好的镇静作用，未发现明显

不良反应。这与本研究结果相符。而梁永新等[8]静脉注射 Dex
用于硬膜外麻醉下辅助镇静的观察发现，BIS 值 Ramesay 值有

良好的负相关性，能实时、客观的反应手术患者的镇静状态，

可指导镇静治疗。本研究于此作者结果相符合。李彦文等[9]通

过对健康的受试者进行研究发现，Dex 在 0.5～1.5 μg/kg 的剂量

范围内，具有明显的镇静效应，心率减慢及血压下降，随着剂

量加大，临床效应强度无显著差异，但恢复时间将延长。本研

究 D1 组与 D2 组在静脉输注 Dex 后 15 min 后出现明显的镇静效

应，而 D3 组输注 Dex 后 10 min 出现明显镇静效应，且对呼吸

没有产生影响。梁永新等[8]也证实了，Dex 可安全用于硬膜外

麻醉下妇科手术镇静，具有易唤醒，不抑制呼吸的优点。故本

研究采取了 BIS 和 Rass 评分来评估 Dex 的镇静效应。本研究也

证实 Dex 随着输注速度增加镇静作用明显增强，但需要注意心

动过缓的副作用。 
Dex 在镇静的同时对呼吸的几乎无影响，本研究采用 Dex

输注方法，对患者 RR、VT、SpO2、PETCO2 无明显影响，与

Belleville 等[10]对 37 例健康志愿者的试验所表明相一致，静注

临床剂量该药对 pH、PaO2 无明显影响，PaCO2 轻度增加，静息

通气量轻度减少，表现为潮气量降低，而呼吸频率几乎无变化；

只引起二氧化碳-呼吸反应曲线的斜率轻微升高；相对于阿片类

药物，α2-肾上腺受体对呼吸的中枢的抑制很小；另外作者发现

在 2 min 内注射 1～2 μg/kg 的 Dex，结果引起短暂的呼吸暂停

及呼吸不规则，轻度的低氧血症及高碳酸血症，因此建议不应

该大剂量短暂推注。Ebert 等[11]对不同血浆浓度的 Dex 对志愿

者呼吸影响的研究表明，在血浆浓度 8 ng/ml 时（临床用量的 5～
10 倍），对呼吸影响较小，且酸碱平衡没有变化，这是其他的

镇静药无法比拟的。另外，Coskuner 等[12]报道静脉输注 Dex 可
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延长丁哌卡因硬膜外阻滞感觉恢复时间，术中 BIS 低于对照组，

不良反应较少。 
总之，Dex 在 0.3～0.4 μg·kg-1·h-1 速度持续泵入，对腰

硬联合麻醉患者具有镇静，且随着剂量增大，镇静程度明显加

深，并延长镇静时间，但未出现明显相关的呼吸抑制作用。仅

仅当维持剂量达到 0.5 μg·kg-1·h-1 时，部分患者出现心动过缓

及短暂性的高血压。因此，右美托咪定用于腰硬联合麻醉患者

辅助镇静时，建议以负荷剂量 0.5 μg/kg，按 1 μg·kg-1·h-1 速

度注射，维持剂量不超过 0.4 μg·kg-1·h-1 是较为安全的。 
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