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摘 要：【目的】评价右美托咪定气管内给药对妇科腹腔镜手术患者全麻苏醒期的影响。【方法】选择择期全麻

妇科腹腔镜手术患者 90例，预计手术时间 1~2 h，术后需拔除气管导管，ASAⅠ~Ⅱ级，年龄 18~64岁，体质量 40~80
kg，采用随机数字表法，将其分为 3组（n=30）：对照组（C组）、右美托咪定气管内给药组（D1组）、右美托咪定静脉给

药组（D2组）。手术开始时D1组通过一次性使用麻醉增强Ⅲ型气管导管的注药孔注入右美托咪定 2 μg/kg，D2组患

者单次静脉泵注右美托咪定 0.5 μg/kg，10 min内注药完毕，C组静脉泵注生理盐水。术毕拔除气管导管送入麻醉恢

复室。记录患者给右美托咪定即刻（T0）、给药后 5、10 、15、30 min（记为 T1~T4）、拔管即刻（T5）、拔管后 5、10、15、30
min（记为T6~ T9）时MAP、HR。记录患者自主呼吸恢复时间等、拔管期间呛咳评分和镇静-躁动（SAS）评分、拔管后

30 min时视觉模拟评分（VAS）和Ramsay镇静评分。【结果】① 与同组 T0时比较，C组 T5~T7时点MAP、HR显著升高，

D1组和D2组 T5~T6时点MAP显著升高，T5~T7时点HR显著升高（P<0.05）；与C组同时间点比较，T5~T7时点D1组和

D2组MAP、HR显著降低（P<0.05）；② D1、D2组呛咳评分、SAS评分和VAS评分显著低于C组（P<0.05）；③ D1、D2组
躁动、高血压和心动过速发生率显著低于C组（P<0.05）。【结论】静脉注射或气管内给予右美托咪定均能使妇科腹

腔镜手术患者全麻恢复期的血流动力学更稳定，减少呛咳和躁动的发生，提高了全麻苏醒期的质量。

关键词：右美托咪定；投药，吸入；麻醉苏醒期；腹腔镜检查

中图分类号：R71 文献标志码：A 文章编号：1672-3554（2018）01-0113-06

Effects of Dexmedetomidine Intratracheal Instillation on Quality of Emergence from
General Anesthesia in Patients Undergoing Gynecologic Laparoscopic Operation

HUANG Zhuo-mei1，2，WANG Fei1，GAO Xiao-feng1，LIANG Wei-ling3

（1. Department of Anesthesiology，The First Hospital of Huizhou，Huizhou 516003，China；2. Huizhou Medical Research Institute，
Huizhou 516003，China；3. Department of Medical Engineering，Huizhou Municipal Central Hospital，Huizhou 516001，China）

Corresponding to：WANG fei，E-mail：wfwf163361@163.com

Abstract：【Objective】To evaluate the effects of dexmedetomidine intratracheal instillation on quality of emergence
from general anesthesia in patients undergoing gynecologic laparoscopic operation. 【Methods】Ninety patients of ASA I or
Ⅱ，aged 18~64 years old，weighed 40~80 kg，scheduled for elective gynecological 1aparoscopic surgery under general anes⁃
thesia，expected surgery time 1-2 h，requiring endotracheal extubation after surgery，were randomly divided into 3 group
（n=30 each）：control group（group C），exmedetomidine administered intratracheally group（group D1）and dexmedetomi⁃
dine administered intravenously group（group D2）. At the beginning of operation，2 μg/kg of dexmedetomidine were infused
intratracheal through the drug injection hole of disposable enhanced Ⅲ endotracheal tube in group D1 and 0.5 μg/kg of dex⁃
medetomidine were intravenous pumped in 10 minutes in group D2，while saline was used in group C. The patients were sent
to postanesthesia care unit after extubaion. MAP and HR were recorded at the time of dexmedetomidine or saline infused
（T0），and 5，10，15，30 min（T2-T4）after dexmedetomidine or saline infused，immediately after extubation（T5），and 5，10，
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妇科腹腔镜手术因创伤小、术后恢复快等优

点已被广泛应用，但气腹使二氧化碳吸收导致血

浆去甲肾上腺素、肾上腺素和肾素活性增加，导致

心率增快、血压升高［1］。而气管拔管是全身麻醉

的重要环节，吸痰、拔管等刺激容易引起麻醉苏醒

期的躁动，使患者出现强烈的应激反应，甚至引起

严重的心血管系统并发症［2］。因此，麻醉恢复期

维持妇科腹腔镜手术患者血流动力学稳定，避免

麻醉苏醒期躁动的发生是十分必要的。右美托咪

定是一种高效选择性的中枢性 α2肾上腺素受体

激动药，具有镇静、镇痛、抗焦虑及抑制交感活性

作用［3-4］。研究表明静脉注射右美托咪定可有效

抑制妇科腹腔镜手术患者恢复期气管拔管的应激

反应，减少躁动的发生，提高全麻苏醒期的质

量［5-6］。右美托咪定通过气管内给药能否充分利

用其镇静、镇痛和抗交感的药理学特性，减少妇科

腹腔镜手术患者在麻醉恢复期血流动力学的波

动，平稳苏醒有待进一步探讨。本研究拟观察右

美托咪定气管内给药对妇科腹腔镜手术患者全麻

苏醒的影响，为临床用药提供参考。

1 材料与方法

1.1 一般资料

本研究经本院医学伦理委员会批准，并与患

者及其家属签署知情同意书。选择择期全麻妇科

腹腔镜手术患者 90例，预计手术时间 1~2 h，术后

需拔除气管导管，ASAⅠ~Ⅱ级，年龄 18~64岁，体

质量 40~80 kg。无药物过敏史，术前无长期应用

镇静药，无呼吸系统疾病、无病窦综合征、心动

过缓、Ⅱ度以上房室传导阻滞、严重高血压病、

冠心病，肝肾功能未见异常。采用随机数字表法，

将其分为 3组（n=30）：对照组（C组）、右美托咪定

气管内给药组（D1组）、右美托咪定静脉给药组

（D2组）。

1.2 麻醉方法

所有患者无术前用药。入室后开放上肢静脉

输液，连接 intelliVue MP30 型监护仪（Philips 公

司，荷兰）常规监测 ECG、MAP、HR、SpO2，采用脑

电双频指数（bispeetral index，BIS）监护仪（Aspect
BIS Vista，美国）监测BIS。麻醉诱导：静脉注射丙

泊酚 1.5~2.5 mg/kg，舒芬太尼 0.4 μg/kg，顺苯磺阿

曲库胺 0.2 mg/kg。BIS值 35~55时，经口明视插入

一次性使用麻醉增强Ⅲ型气管导管（西安申兰生

物医学工程有限公司生产，批准文号：37140501），

确认位置并固定后连接麻醉机行机械通气。吸入

氧浓度 100%，氧流量 2 L/min，VT 8~10 mL/kg，RR
10~14 次/min，维持 PETCO2 35~45 mmHg（1 mmHg=
0.133 kPa）。麻醉维持：持续吸入 1.5%~3%七氟

醚，静脉输注瑞芬太尼为 0.15 μg·kg-1·min-1、顺苯

磺阿曲库胺 2~3 μg·kg-1·min-1，维持BIS值 40~55。
手术开始时给予右美托咪定（江苏恒瑞医药

有限公司生产，批号：09021834，200 μg/2 mL），D1
组通过一次性使用麻醉增强Ⅲ型气管导管的注

药孔注入右美托咪定 2 μg/kg（生理盐水稀释至

2 mL）、D2组患者静脉泵注右美托咪定 0.5 μg/kg
（生理盐水稀释至20 mL），10 min内注药完毕，C组

静脉泵注生理盐水。术毕前约 30 min停止输注顺

15，30 min（T6-T9）after extubation. The time of the patients to recover spontaneous breath，eye opening，extubation and direc⁃
tional power were recorded. The cough reflex scores and sedation-agitation scale during extubation，the visual analogue scale
and Ramsay sedation scale at 30 minutes after extubation were also recorded.【Results】① Compared with T0，MAP and HR
increased statistically at T5~T7 in group C，MAP increased statistically at T5~T6 and HR increased statistically at T5~T7 in
group D1 and D2（P<0.05）. Compared with group C，MAP and HR at T5~T7 decreased statistically in group D1 and D2（P<
0.05）. ② The scores of cough reflex，sedation-agitation scale and visual analogue scale were significantly lower in group Dl
and D2 than in group C（P<0.5）. ③ The incidence of agitation，high blood pressure and tachycardia were significantly lower
in group D1 and D2 than in group C（P<0.05）.【Conclusions】Either intravenous pumping or intratracheal instillation of dex⁃
medetomidine for patients undergoing gynecological laparoscopic surgery can effectively keep stable perioperative hemody⁃
namics，relieve cough reflex，agitation incidence and enhance the quality of emergence from general anesthesia recovery.

Key words：dexmedetomidine；administration，inhalation；anesthesia recovery period；laparoscopy
［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2018，39（1）：113-118］
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表 1 3组患者一般情况比较

Table 1 Descriptive date of three group （x ± s）

Group

C（n=30）
D1（n=30）
D2（n=30）
F

P

Age/years

41.6±9.1
40.8±10.3
42.4±9.2
0.348
0.711

BMI

20.4±2.7
19.9±3.4
20.4±2.7
0.845
0.433

Anesthesia
time/min
95.6±14.5
95.9±12.8
96.6±13.7

1.117
0.366

Operation
time/min
68.2±11.2
70.2±10.4
69.3±11.3

1.862
0.142

Compared between three groups，all indexes difference are not
significant（P >0.05）

苯磺阿曲库胺，缝皮结束时，停止吸入七氟醚，维

持新鲜气体流量≥4 L/min。待患者呼之睁眼、呼

吸恢复满意、循环稳定后拔除气管导管。

若术中MAP下降幅度超过基础值 30％时静

脉注射麻黄碱 5 mg；MAP 上升幅度超过基础值

30％时静脉注射乌拉地尔 15 mg；HR 低于 50次/
min 时静脉注射阿托品 0.3 mg；HR 大于 120 次/
min 时静脉注射艾司洛尔 10 mg。必要时重复。

1.3 观察指标

① 记录患者给右美托咪定即刻（T0）、给药后

5、10 、15、30 min（记为 T1~T4），拔管即刻（T5）、拔

管后 5、10、15、30 min（记为 T6~T9）时 MAP、HR。

② 苏醒时间：术毕后每隔 1 min呼唤患者姓名直

至清醒，记录从术毕到患者自主呼吸恢复时间、呼

之睁眼时间、拔管时间和定向力恢复时间（能够回

答姓名、年龄、所在地点及生日）。③ 拔管期间的

呛咳评分［7］：1分为无呛咳；2分为轻度呛咳，表现

为单次呛咳；3分为中度呛咳，表现为多次呛咳，

非连续性，持续时间≤5 s；4分为重度呛咳，表现为

连续呛咳，持续时间>5 s。拔管期间的镇静-躁动

评分（sedation-agitation scale，SAS）［8］：1分为呼之

不应，2分为深度镇静，3分为镇静易唤醒，4分为

安静且合作，5分为躁动能劝止，6分为躁动不能

劝止，7分为过度躁动，若>5分评为躁动。④ 拔

管后 30 min 时的视觉模拟评分（visual analogue
scale，VAS）：0分为无痛，1~3分为轻度疼痛，4~6
分为中度疼痛，7~9分为剧痛，10分为难以忍受的

剧痛，若 VAS 评分≥4 分，静脉注射舒芬太尼 0.1
μg/kg。⑤ 拔管后 30 min 时的 Ramsay 镇静评

分［9］：1分为烦躁不安；2分为清醒，安静合作；3分

为嗜睡，对指令反应敏捷；4分为浅睡眠状态，可

迅速唤醒；5分为入睡，对呼叫反应迟钝；6分为深

睡，对呼叫无反应。其中 1分为烦躁，2~4分为镇

静满意，5~6分为镇静过度。⑥ 不良反应发生情

况，包括低血压、心动过缓、高血压、心动过速、躁

动、苏醒延迟、术后恶心呕吐、寒战。

1.4 统计分析

采用 SPSS 19.0统计学软件进行分析，计量资

料以均数±标准差（x ± s）表示，组间比较采用单因

素方差分析，重复测量设计的计量资料采用重复

测量设计的方差分析，计数资料以实际发生例数

及百分比表示，采用 Fisher确切概率法，P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般情况

3组患者的年龄、体质量指数、麻醉时间、手

术时间比较差异无统计学意义（P>0.05；表 1）。

2.2 3组患者不同时点MAP、HR的比较

与同组 T0时比较，C组 T5~T7时点MAP、HR显

著升高，D1组和 D2组 T5~T6时点MAP显著升高，

T5~T7时点 HR显著升高（P<0.05）；与 C组同时间

点比较，T5~T7时点D1组和D2组MAP、HR显著降

低（P<0.05）；D1 组与 D2 组同时间点的 MAP、HR
比较差异无统计学意义（P >0.05；表 2）。

2.3 苏醒时间

3组患者的自主呼吸恢复时间、呼之睁眼时

间、拔管时间和定向力恢复时间比较差异无统计

学意义（P>0.05；表 3）。

2.4 呛咳评分、SAS评分、镇静及镇痛评分

在拔管期间，D1、D2组呛咳评分和 SAS评分

显著低于 C组（P<0.05），D1、D2组两组间比较差

异无统计学意义（P>0.05）；在拔管后 30 min 时，

D1、D2 组 VAS 评分显著低于 C 组（P<0.05），D1、
D2组两组间比较差异无统计学意义（P>0.05）；在

拔管后 30 min时，C组、D1组、D2组 Ramsay评分

比较差异无统计学意义（P>0.05；表 4）。

2.5 不良反应发生情况

D1、D2组躁动、高血压和心动过速发生率显

著低于C组（P<0.05）；C组和D1、D2组低血压、心

动过缓、苏醒延迟、术后恶心呕吐、寒战比较差异

无统计学意义（P>0.05；表 5）。
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3 讨 论

右美托咪定是高选择性α2肾上腺素能受体激

动药，无色无味，无黏膜刺激作用，适用于黏膜给

药［4］并且右美托咪定的儿童药代动力学与成人相

似［10］。右美托咪定经气管内给药尚缺乏经验，本

文参照文献［11-12］选择 2 μg/kg右美托咪定气管内

给药。邵娴等［5］研究显示，单次静脉泵注 0.5 μg/
kg右美托咪定用于妇科腹腔镜手术患者未发生

呼吸抑制及气道不良反应，未延长拔管时间，提高

了全麻苏醒期的质量，故本研究采用右美托咪定

0.5 μg/kg静脉输注。单次静脉注射右美托咪定起

效时间约为15 min，消除半衰期为2 h［4］。Yuen等［13］

研究显示，右美托咪定鼻黏膜给药镇静起效时间

为 20 min，消除半衰期约为 2 h。本研究采取手术

开始时给予右美托咪定，且所有患者手术时间均

在 1.5 h内，确保右美托咪定有效作用时间涵盖了

术中和全麻恢复期。

右美托咪定是一种高选择性的α2肾上腺素能

表 2 3组患者不同时点MAP、HR的比较

Table 2 Comparison of MAP and HR at various time of three groups （x ± s）

Parameter
MAP/mmHg

HR/min-1

Group（n）

C（30）
D1（30）
D2（30）
C（30）
D1（30）
D2（30）

T0

84±7
84±6
83±9
72±5
70±8
71±7

T1

86±8
85±9
86±7
76±6
75±9
74±3

T2

89±10
85±14
86±9
74±9
74±7
72±9

T3

87±10
85±10
86±10
75±3
72±4
71±5

T4

84±7
83±12
83±11
74±5
70±7
70±8

T5

117±203）

108±151）4）

105±142）5）

99±106）

87±111）7）

86±102）8）

T6

99±143）

92±81）4）

92±92）5）

93±126）

82±91）7）

82±92）8）

T7

96±143）

88±71）

87±102）

88±56）

80±81）7）

81±72）8）

T8

89±10
85±10
86±9
76±10
73±10
75±11

T9

86±8
84±14
88±11
73±9
69±10
72±9

1）compared with group C，P<0.05；2）compared with group C，P<0.05；3）compared with MAP T0 in group C，P<0.05；4）compared with
MAP T0 in group D1，P<0.05；5）compared with MAP T0 in group D2，P<0.05；6）compared with HR T0 in group C，P<0.05；7）compared with
HR T0 in group D1，P<0.05；8）compared with HR T0 in group D2，P<0.05.

表 3 3组患者苏醒时间比较

Table 3 Comparison of recovery time in three groups （x ± s）

Parameter
Respiratory recovery time/min
Eye opening recovery time/min
Extubation time/min
Recovery time of oriention/min

Group C
9.5±2.4

13.5±2.7
15.3±3.1
18.2±2.6

Group D1
8.3±3.4

12.3±2.9
14.5±2.8
17.7±2.9

Group D2
8.3±2.6

12.5±2.8
14.4±2.7
17.8±2.6

F

4.055
3.241
5.455
4.389

P

0.399
0.518
0.244
0.356

Compared between three groups，all indexes difference are not significant（P>0.05）.

表 4 3组患者各项安全指标比较

Table 4 Comparison of safety indicators in three groups （x ± s）

Parameter
The scores of cough reflex
The scores of SAS
The scores of VAS
The scores of Ramsay

Group C
2.6±1.1
4.6±1.3
4.3±2.2
2.0±0.3

Group D1
1.5±0.91)

3.8±1.01)

2.8±2.01)

2.1±0.5

Group D2
1.4±0.92)

3.7±0.92)

2.8±1.82)

2.1±0.4

F

2.918
14.196
10.122
0.338

P

0.037
0.007
0.006
0.715

SAS：Sedation⁃agitation scale，VAS：visual analogue scale. 1）P<0.05：group D1 vs group C；2）P<0.05：group D2 vs group C

116



第1期

受体激动剂，可通过激动中枢神经、周围神经系统

及其他器官组织的α2肾上腺素能受体，产生镇静、

镇痛、抗焦虑、抗交感及抗寒战等效应［4］。Turan
等［14］研究显示，右美托咪定用于颅脑神经外科手

术，全麻苏醒期血流动力学稳定、呛咳和躁动减

少，同时不影响苏醒时间，有利于及时评估术后神

经功能恢复情况。本研究结果显示，D1组、D2组

无患者发生躁动，显著低于 C组 6例（20.0％），并

且D1组、D2组的 SAS评分均显著低于 C组，说明

右美托咪定能显著减少躁动的发生率和程度，这

可能与其镇静、镇痛的药理特性，减轻术后疼痛有

关。3 组患者全麻恢复期时的自主呼吸恢复时

间、呼之睁眼时间、拔管时间、定向力恢复时间相

似。这表明，无论气管内给药还是静脉泵注右美

托咪定，均未延长妇科腹腔镜手术的拔管时间，减

少拔管期间呛咳和躁动的发生，为患者提供更安

全舒适的苏醒过程，这与邵娴等［5］研究结果一致。

本研究结果显示，拔管后 30 min 时 D1 组和

D2组VAS评分显著低于C组。虽然 3组术中均常

规使用镇痛药，但C组术后镇痛仍明显不足，而右

美托咪定的辅助镇痛及镇静作用可作为良好的补

充，减少了术后疼痛的发生，这与梁晓丽等［15］研

究结果相似。本研究中拔管后 30 min时 3组Ram⁃
say评分相似，说明此时右美托咪定并未显示明显

的镇静效应，这可能与右美托咪定用药剂量较少、

从给药至评估间隔时间较长有关。

右美托咪定的不良反应与剂量相关，主要表现

为心动过缓和血压波动，输注浓度低于 0.5 μg/kg

右美托咪定时心动过缓的发生率明显降低［16］。

3 组患者低血压、心动过缓发生率无明显差异。

与 C 组同时间点比较，T5~T7 时点 D1 组和 D2 组

MAP、HR显著降低且 D1、D2组高血压和心动过

速发生率显著低于C组，提示气管内给予 2 μg/kg
的右美托咪定能达到与静脉注射 0.5 μg/kg右美

托咪定相同的稳定苏醒期血流动力学、减轻应激

反应的效果。本研究中，D1组给药剂量是D2组

的 4倍，但D1组并没有出现严重的心动过缓和血

压波动，这可能与气管分支结构和分泌物等因素

对右美托咪定的药物弥散、吸收速度和总量均

有影响所致。Prengel 等［17］研究结果显示，由于利

多卡因血药浓度的变化依赖于其在气管内的弥散

程度及剂量，所以气管内注射利多卡因组患者的

利多卡因血药浓度低于经静脉给药组患者。这也

是右美托咪定气管内给药对心率血压影响更小的

原因，而且相对静脉给药而言气管内给药对设备

及操作要求更低，使用更方便，具有更广阔的应用

空间。

本研究不足之处气管内给右美托咪定只选择

一种剂量 2 μg/kg，对于其它剂量是否也具有同样

药效有待进一步研究；同时如果能够对患者术后

气管及肺部情况进一步追踪分析，将为气管内注

射右美托咪定的安全性提供更为可靠的证据。

综上所述，静脉注射或气管内给予右美托咪

定均能使妇科腹腔镜手术患者全麻恢复期的血流

动力学更稳定，减少呛咳和躁动的发生，提高了全

麻苏醒期的质量。

表 5 3组患者不良反应情况比较

Table 5 Comparison of the side effect data ［n（%），n=30］
Groups
Group C
Group D1
Group D2

Hypo-tension
0
0
1（3.3）

Brady-cardia
0
0
0

Hyper-tension
12（40.0）
2（6.7）1）

2（6.7）2）

Tachy-cardia
9（30.0）
1（3.3）1）

1（3.3）2）

Agitation
6（20.0）
01）

02）

Delayed recovery
0
0
0

PONV
2（6.7）
1（3.3）
1（3.3）

Shiver
1（3.3）
0
0

PONV: postoperative nausea and vomiting. 1）P <0.05：group D1 vs group C；2）P<0.05：group D2 vs group C.
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