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右美托咪定经口腔黏膜喷雾与滴鼻在小儿术前镇静
效果中的比较
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【摘要】 目的 比较右美托咪定（dexmedetomidine, Dex）经口腔黏膜喷雾与滴鼻两种不同给药方式在小儿术前镇静中的

效果。 方法 择期行腹股沟区小型手术的小儿 60 例，年龄 1耀5 岁，ASA 分级玉级。按随机数字表法分为：滴鼻组（N 组）和经

口腔黏膜喷雾组（B 组），每组 30 例。术前 40 min 经鼻或经口腔黏膜给予小儿 Dex 1.5 滋g/kg。记录给药前及给药后 10、20、30、
40 min 时的心率、SpO2、警觉/镇静量表（Observer Assessment of Alertness and Anxiety Scale, OAA/S）评分，观察两组小儿药物接

受情况、入手术室时与父母分离情况、诱导时面罩接受程度等指标，记录小儿在 PACU 期间不良事件的发生。 结果 B 组小

儿药物接受满意度高于 N 组（P约0.05）；N 组和 B 组镇静起效时间分别为 20、30 min（P约0.05），给药后 40 min OAA/S 评分差异无

统计学意义（P跃0.05）；N 组、B 组小儿心率分别于用药 20、30 min 后较用药前明显下降（P约0.05）；两组小儿与父母分离、面罩接

受满意度差异无统计学意义（P跃0.05）；两组小儿在 PACU 期间均无术后不良反应发生。 结论 小儿术前经口腔黏膜或滴鼻

途径给予 Dex 均可取得良好的镇静效果，滴鼻方式药物起效快，但经口腔黏膜给药小儿更易接受。
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【粤遭泽贼则葬糟贼】 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To evaluate the effects of dexmedetomidine (Dex) by oral mucosa spray versus nasal drip in
preoperative sedation in children. Methods Sixty children underwent minor elective surgery in the inguinal region, aged 1 to 5 y,
and American Society of Anesthesiologists (ASA) grade 玉. They were divided into two groups according to the random number table
method：the nasal drip group（group N）and the oral mucosa spray group (group B), 30 cases in each group. The children were given
Dex 1.5 滋g/kg by nasal drip or oral mucosa 40 min before surgery. Heart rate, pluse oxygen saturation(SpO2) and observer assessment
of alertness and anxiety scale (OAA/S) were measured before and 10, 20, 30, 40 min after administration. The drug acceptance,
parental separation anxiety scale and mask acceptance scale of the two groups were observed, and the occurrence of adverse events
during the post蛳anesthesia care unit (PACU) was recorded. Results Drug acceptance satisfaction in group B was higher than in
group N (P约0.05). The medicine sedation onset time was 20 min and 30 min in group N and group B (P约0.05), there was no
significant difference in OAA/S sedation scores 40 min after administration (P跃0.05). Heart rate of group N and group B decreased
significantly at 20, 30 min after medication respectively (P约0.05). There was no significant difference between the two groups in
parental separation anxiety scores and mask acceptance scores (P跃0.05). No postoperative adverse reactions occurs in children during
in the PACU. Conclusions A good sedative effect can be obtained by administration of Dex via oral mucosa spray or nasal drip
route. The nasal drip mode works quickly, but it is more easily accepted by children during oral mucosa administration援
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术前焦虑是儿科手术中常见的问题。小儿由于

性格、年龄、既往就医经历、受父母焦虑情绪影响、

麻醉诱导及手术方式等因素［1］，常表现为入室哭闹、

不配合或产生攻击性行为，严重时可造成术后脾气

暴躁、夜间多梦甚至术后行为障碍［2］。及时发现并预

防小儿焦虑有助于避免术后不良反应的发生。右美

托咪定（dexmedetomidine, Dex）是一种新型高选择

性 琢2 肾上腺素能受体激动剂，具有镇静、镇痛、抗焦

虑、交感神经抑制等作用，副作用较少，不抑制呼吸

系统。当非静脉途径给药时，Dex 经滴鼻、口腔黏膜

给药后的平均绝对生物利用度分别为 65豫（35%~
93豫）、82豫（73%~92豫）［3蛳4］，经口腔黏膜喷雾或可成

为小儿给药的新途径。本研究拟比较 Dex 经口腔黏

膜喷雾给药与滴鼻方式在小儿术前镇静中的效果，

为临床合理用药提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究经潍坊市人民医院伦理委员会审批通

过，小儿家属知情同意并签署同意书。选择 2018 年

3 月至 2018 年 6 月于潍坊市人民医院择期全身麻

醉下行腹股沟斜疝修补术或睾丸固定术的小儿 60
例，年龄 1耀5 岁，体重 10耀30 kg，ASA 分级玉级。

纳入标准：近 2 周内无上呼吸道感染病史，术

前心、肝、肺、肾功能正常，电解质正常，Hb 正常。排

除标准：Dex 过敏史；早产或发育迟缓；严重心血管

疾病，心脏传导功能异常；已明确诊断的精神病史；

近期服用镇静剂或镇痛药物；鼻腔黏膜充血性疾病

（如过敏性鼻炎、慢性鼻窦炎）；气道评估为困难气

道。

1.2 术前用药与分组

按随机数字表法将小儿分成滴鼻组（N 组）和经

口腔黏膜喷雾组（B 组），每组 30 例。小儿在病房提

前建立静脉通道，麻醉诱导前 40 min，家长陪同进

入手术等候室，由一名专门的麻醉医师负责给药，

应用便携式血氧仪（型号：PM蛳60，深圳迈瑞生物医

疗电子股份有限公司）常规监测心率及 SpO2。为减

少药物丢失，Dex （2 ml∶200 滋g，生产批号：

171110BP，江苏恒瑞医药股份有限公司）不予稀释。

N 组小儿处于父母怀抱位，采用 1 ml 注射器给予

1.5 滋g/kg Dex 滴鼻，双侧鼻孔同时等量、快速推注，

给药后小儿继续保持仰卧位。B 组小儿处于坐立位

或仰卧位，应用 LMA MADgic 喉黏膜喷雾装置（型

号：MAD600，泰利福医疗器械有限公司，美国），给

予 Dex 1.5 滋g/kg，双侧颊黏膜及舌底充分喷洒。小

儿抵触，但经父母辅助轻微固定小儿头部成功给药

者纳入统计。给药后入睡指征为睫毛反射消失。

1.3 观察项目

小儿药物接受情况由给药医师记录（1 分：有抵

触动作，给药后哭闹，拒绝再次给药；2 分：有抵触动

作，给药后表情痛苦；3 分：安慰后可接受，无明显哭

闹；4 分：接受好，无哭闹）。其余临床观察及记录工

作由专门研究人员进行，且未被告知药物的给药途

径。

警 觉 /镇 静 量 表 （Observer Assessment of
Alertness and Anxiety Scale, OAA/S）［5］ 评分用于观

察小儿镇静情况，评分臆3 分为满意镇静（共 5 分：5
分为眼睛清亮，面部表情正常，对正常语调的呼名

反应迅速；4 分为对正常语调的呼名反应迟钝；3 分

为对大声或反复呼名才有反应；2 分为对轻微刺激

或摇晃才有反应；1 分为轻微刺激或晃动没有反

应）。

4 分焦虑量表评估小儿与父母分离情况（1 分

为哭泣，非常焦虑；2 分为焦虑，不哭；3 分为平静，

但不合作;4 分为平静，合作或睡觉）。面罩接受程度

通过 4 分制评估：1 分为差（好斗，哭闹），2 分为恐

惧（对面具的中度恐惧），3 分为好（可配合），4 分为

优秀（平静，合作或睡觉）。以上评分达 3 分以上者

为满意。

记录小儿给药前，给药后 10、20、30、40 min 时

的 OAA/S 评分、心率、SpO2 以及入手术室时小儿父

母分离评分和预给氧时面罩接受情况。记录小儿在

PACU 期间的不良反应，包括呼吸抑制（呼吸频率<
12 次/min）、低氧血症（SpO2约93% 持续 15 s）和心动

过缓（心率约70 次/min）、呕吐、喉痉挛等。如果 SpO2、
呼吸频率和心率低于预期水平，则给予面罩给氧和/
或静脉注射阿托品（生产批号：1706011，天津金耀

药业有限公司），必要时气管插管。

1.4 麻醉方法

入室后行常规生命体征监测，面罩预给氧，静

脉给予丙泊酚（生产批号：10KD4836，费森尤斯卡比

集团，德国）2.0~2.5 mg/kg、舒芬太尼（生产批号：

1180208，宜昌人福药业有限责任公司）0.5 滋g/kg、罗
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库溴铵（生产批号：170402，浙江仙琚制药股份有限

公司）0.5 mg/kg，麻醉诱导后气管插管，听诊双肺呼

吸音对称后接麻醉机机械通气，七氟醚维持麻醉，

MAC 值保持在 0.8~1.2。手术结束前提前停止麻醉

药物，结束后转送至 PACU。

1.5 统计学分析

采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据分析。正

态分布的计量资料以均数依标准差（x依s）表示，组间

比较采用两独立样本 t 检验，组内不同时间点比较

采用重复测量方差分析；非正态分布计量资料以中

位数（四分位间距）［M（Q1，Q3）］表示，组间比较采用

Wilcoxin 符号秩和检验。计数资料采用率或构成比

进行描述，组间比较用 字圆 检验。P约0.05 为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 小儿一般情况比较

本研究初始纳入 60 例小儿，其中滴鼻组有 2
例小儿因给药时强烈抵触，给药失败，予以剔除，共

58 例小儿纳入统计中。两组小儿性别比、年龄、体

重、手术时间差异均无统计学意义（P跃0.05，表 1）。
表 1 两组小儿一般情况比较

注：N 组：滴鼻组；B 组：口腔黏膜喷雾组

2.2 小儿 OAA/S 评分比较

N 组小儿镇静起效时间（评分臆3 分）为给药

后 20 min，B 组小儿镇静起效时间（评分臆3 分）为

给药后 30 min，在用药后 20 min 和用药后 30 min
时，N 组小儿的镇静水平明显高于 B 组（P<0.05），
但给药 40 min 后，N 组（89%）与 B 组（87%）小儿皆

能达到满意的镇静状态，差异无统计学意义（P跃0.05，
表 2）。
2.3 小儿药物接受满意度、父母分离满意度、面罩

接受满意度及 PACU 不良反应发生比较

B 组小儿药物接受满意度为 77%，明显高于 N
组的 39%（P<0.05）；两组小儿入室时父母分离满意

度、诱导时面罩接受满意度差异无统计学意义（P跃
0.05，表 3）。PACU 期间无小儿发生术后不良反应。

表 3 两组小儿药物接受满意度、与父母分离满意度、面罩接受

满意度比较［例（%）］

注：与 N 组比较，aP<0.05；N 组：滴鼻组；B 组：口腔黏膜喷雾组

2.4 小儿术前血流动力学比较

两组小儿心率、SpO2 不同时间点差异无统计学

意义（P跃0.05）；N 组给药后 20 min 时心率较给药前

明显降低，差具有统计学意义（P约0.05）；B 组给药后

30 min 时心率与给药前比较，差异有统计学意义

（P约0.05，表 4）。

组别
例数
（例）

性别比
（例，男/女）

年龄
（岁, x依s）

体重
（kg, x依s）

手术时间
（min, x依s）

N 组 28 24/4 3.3依1.4 15.4依2.8 35依5
B 组 30 24/6 3.2依1.3 15.4依3.6 37依6

注：与 N 组比较，aP<0.05；N 组：滴鼻组；B 组：口腔黏膜喷雾组；OAA/S：警觉/镇静量表；M（Q1，Q3）：中位数（四分位间距）

表 2 两组小儿不同时间点 OAA/S 评分比较［分，M（Q1，Q3）］

组别
例数
（例）

给药前
给药后

10 min 20 min 30 min 40 min
N 组 28 5.0（5.0） 4.0（4.0，4.8） 3.0（3.0，3.0） 3.0（2.0，3.0） 2.0（2.0，3.0）
B 组 30 5.0（5.0） 4.0（4.0，5.0） 4.0（3.0，4.0）a 3.0（2.8，3.2）a 2.0（2.0，3.0）

组别
例数
（例）

药物接受

满意度

与父母分离

满意度

面罩接受

满意度

N 组 28 11（39） 21（75） 17（61）
B 组 30 23（77）a 22（73） 19（63）

注：与给药前比较，aP<0.05；N 组：滴鼻组；B 组：口腔黏膜喷雾组

表 4 两组小儿不同时间点心率、SpO2 比较（x依s）

指标 组别 例数（例） 给药前
给药后

10 min 20 min 30 min 40 min
HR（次/min） N 组 28 126依15 122依15 116依15a 114依14a 114依15a

B 组 30 122依17 121依15 117依14 112依14a 110依15a

SpO2（%） N 组 28 97.6依1.3 97.6依1.2 97.5依1.2 97.3依1.3 97.6依1.0
B 组 30 97.6依1.1 97.1依1.1 97.5依1.2 97.7依1.1 97.5依0.9
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3 讨 论

小儿术前焦虑发生率高达 60%以上［2］，药物镇

静可以有效降低小儿恐惧与术中疼痛［6］。目前用于

小儿术前镇静的药物主要有氯胺酮、咪达唑仑、Dex
等。氯胺酮镇静起效快、镇痛效果强，是一种常用的

临床麻醉药，也是中枢神经系统非特异性 NMDA 受

体阻断药［7］。NMDA 受体直接参与海马长时程增强

（long蛳term potentiation, LTP）的形成与维持，LTP 是

学习记忆的细胞突触模式，NMDA 受体阻断剂能拮

抗 LTP 的形成［8］。氯胺酮兴奋交感神经，增加了腺

体分泌、术后呕吐、谵妄等不良事件的发生。经鼻内

或口腔给予咪达唑仑 0.2 mg/kg 对小儿有较好的镇

静作用［9］。由于咪达唑仑刺激黏膜、口味苦涩，小儿

不易接受，其术后行为改变、烦躁不安、认知障碍和

呼吸抑制等潜在的不良反应使咪达唑仑不能成为

理想的术前用药［10蛳11］。Dex 通过作用于脑干蓝斑核

内 琢2 受体，抑制去甲肾上腺素释放，产生良好的类

似于自然睡眠的镇静蛳催眠效果［12］。Dex 无色无味、

对黏膜没有刺激，可减少呼吸道腺体分泌。既往研

究表明，Dex 剂量应用为 0.5~4.0 滋g/kg，可通过鼻或

颊给药，产生良好的术前镇静、镇痛、抗焦虑、预防

术后躁动等作用［13蛳14］。
滴鼻给予 Dex 已成为小儿较为安全的给药方

式［15蛳16］。鼻腔内含有丰富的血管丛，药物经鼻黏膜吸

收可避免肝首过消除效应，操作简单，效果明确。尽

管 Dex 对黏膜没有刺激，经鼻给药本身会有异物不

适感，药物体积稍大易经咽部吞咽丢失。Verma 等［9］

比较了咪达唑仑经鼻和口服给药对 2~6 岁小儿用

药前的可接受性，指出口服较经鼻给药可接受度

高。经口腔黏膜吸收药物生物利用度为 82%，或可

成为小儿术前给药新途径，目前关于经口腔黏膜术

前给予 Dex 的研究较少。

本研究发现滴鼻给予 Dex 可接受度低，满意度

仅为 39%，经口腔黏膜接受度可达到 77%。滴鼻给

药前小儿需处于仰卧位且保持姿势至药物吸收，有

2 例小儿因拒绝保持用药体位导致药物丢失从而剔

除研究。在 N 组 28 例滴鼻小儿中，有 5 例小儿表现

出给药前明显抵抗，需家长固定头部，且给药后哭

闹不止；12 例小儿给药后表情痛苦，拒绝再次给药。

在 B 组 30 例小儿中，23 例配合良好，虽然起初有

19 例小儿表情焦虑，但经过沟通安慰有 12 例配合

接受，并且在给予第一喷药物后乐意接受第二喷药

物；仅 7 例在给药时始终保持紧张状态，可能与小

儿术前焦虑有关；没有小儿在给药后仍哭闹不止。

研究发现，Dex 可产生与咪达唑仑相同的镇静

效果，在父母分离与诱导时行为表现上差异无统计

学意义［17蛳18］。Cimen 等［19］的研究表明，Dex 术前用药

1 滋g/kg 滴鼻比 1 滋g/kg 口服更有效。考虑到口服吞

咽丢失比例高，本试验利用喷雾装置将药物直接喷

洒至黏膜上，液体以微粒形式附着于口腔黏膜表

面。尽管起效时间慢于 N 组，但经口腔黏膜喷雾给

药减少了药物丢失，扩大了接触面积，提高了药物

吸收效率，两组最终皆能达到满意的镇静评分。考

虑到小儿年龄小、手术时间短、手术类型等，本试验

采用了较低的药物剂量，其中，与父母分离评分（N
组 75%，B 组 73%）达到了较好的满意比例，但面罩

接受满意度（N 组 61%，B 组 63%）低于与父母分离

满意度，可能因药物剂量较低、体位改变或吵闹等

刺激而苏醒导致小儿镇静失败。

Bush 等［20］对 921 例接受扁桃体切除术的小儿

（371 例小儿接受 Dex，550 例未接受 Dex）进行术后

24 h 监测，记录心动过缓事件发生的相关因素，包

括术中用药种类与剂量、术后护理等，发现 Dex 治

疗组中 33 例（8.9%）发生心动过缓，550 例未接受

Dex 组中 33 例（9.4%）发生心动过缓，认为心动过缓

发生率的增加与 Dex 无关。本试验观察到随着药物

镇静的起效，小儿心率有所下降，但其降低幅度未

超过给药前的 10%，小儿 SpO2 均不低于 95%，提示

Dex 可导致心率降低，对呼吸影响较小，虽然安全剂

量并不会对小儿造成严重的血流动力学变化，但也

应加强小儿生命体征监测。

理想的术前药物应当安全、无明显不良反应、

可控性强、使用剂量小、无特殊气味、用药时无不适

反应，术后安定镇静、无异常行为改变发生。Dex 经

鼻或经口腔黏膜皆能起到较好的镇静作用，虽然滴

鼻起效较快，但经口腔黏膜给药小儿更易接受。
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