
药物与临床 药 店 周 刊

·  33  ·

右美托咪定复合喷他佐辛对小儿扁桃体腺样体等 
离子切除术患者血流动力学和苏醒期的影响

王晨晨 房 甜
徐州医科大学附属徐州儿童医院麻醉科 江苏 徐州 221006

【摘要】目的：观察右美托咪定复合喷他佐辛对扁桃体腺样体切除术患儿血流动力学及苏醒期的影响。 方法：选择 60例需行扁
桃体腺样体切除术的患儿随机分为对照组（C组）、右美托咪定组（D组）和右美托咪定加喷他佐辛组（D+P组）（n=20）。比较三

组患者麻醉诱导前（T0）、拔出气管导管时（T1）、拔出气管导管后 5min（T2）的心率（HR）和平均动脉压（MAP）；比较苏醒时

间、拔管时间、不同时间点的 FLACC评分及 PAED评分和不良反应发生率。 结果：D组和 D+P 组患者术后 HR、MAP、FLACC 评
分及术后躁动率明显低于 C组（P ＜ 0.05）；与 D组比较，D+P组术后 6h、12h及 24h FLACC评分明显降低（P ＜ 0.05）。结论：

使用右美托咪定复合喷他佐辛能够平稳扁桃体腺样体切除术患儿苏醒期血流动力变化，缓解术后疼痛，降低术后不良事件发生率。

【关键词】右美托咪定；喷他佐辛；扁桃体腺样体等离子切除术

【中图分类号】R726.1     【文献标识码】A    【文章编号】2096-1685(2021)50-33-02

小儿扁桃体腺样体等离子切除术极易出现苏醒期躁动等不良

反应 [1]，术后躁动的发生与多种因素有关：如术后疼痛、焦虑和

麻醉药物等。目前临床上预防和治疗苏醒期躁动的药物比较多，

方案也多样化。因此，探讨出一种既能有效镇静镇痛，又不影响
术后呼吸和恢复的方法，对改善麻醉质量非常重要。右美托咪定
（Dex）是高选择性肾上腺素 α2 受体激动剂，镇静镇痛抗焦虑
的同时对呼吸抑制轻，是较理想的麻醉辅助用药 [2，3]；而喷他
佐辛是阿片类镇痛药，主要激动 κ 受体，对呼吸抑制轻，术后
恶心呕吐等并发症较少 [4]。本研究拟观察联合使用这两种药物在
小儿扁桃体腺样体切除术中的应用效果，为以后临床工作提供指
导。
1 对象和方法

1.1 对象
选取 2020 年 1 － 7 月在徐州市儿童医院行小儿扁桃体腺样

体等离子切除术的患儿 60 例，ASA 分级Ⅰ级或Ⅱ级，按随机数
字表法分为对照组（C 组）、右美托咪定组（D 组）和右美托咪
定加喷他佐辛组（D+P）。每组 20 例。C 组男 8 例，女 12 例，
年龄 3~10 岁，平均（5.3±1.3）岁；D 组男 9 例，女 11 例，年
龄 4~10 岁，平均（5.8±1.7）岁；D+P 组男 13 例，女 7 例，年
龄 4~10 岁，平均（5.7±1.5）岁，排除先天性疾病、肝肾功能不全、
心血管疾病、智力异常、呼吸道感染及对研究用药过敏者。两组
患儿一般资料比较无显著差异（P ＞ 0.05）。本研究经徐州市儿
童医院伦理委员会审核批准，所有患儿家属均签署知情同意书。

1.2 方法
各组患儿术前禁食 6~8 h，禁饮 2h，于病房内开放静脉通路。

入室后常规监测心电图（ECG）、血压（BP）和脉搏血氧饱和度
（SpO2）。麻醉诱导：静脉注射依托咪酯 0.3 mg/kg、顺式阿曲
库铵 0.1 mg/kg、瑞芬太尼 4ug/kg，待肌松满意后气管插管行压力
控制通气（pressure controlled ventilation，PCV），预设吸气峰压

（Ppeak）8~20 cm H2O，呼吸频率（Rate）20~25次 /min，吸呼比（I:E）
1∶2。麻醉维持：吸入 2％ ~3％七氟烷，静脉输注丙泊酚 4~10 
mg/（kg•h）和瑞芬太尼 0.2~0.3μg/（kg•min）。D 组在麻醉诱导
前 15min，右美托咪定 0.5μg/kg 静注（国药准字 20041531，扬
子江药业集团有限公司），D+P 组在麻醉诱导前 15min，右美托
咪定 0.5μg/kg 静注，手术结束即刻喷他佐辛 0.5mg/kg 静注（国
药准字 G2101301，华润双鹤药业股份有限公司），C 组在相同
时间点给予等容量生理盐水，手术结束时停用所有药物，并连接 
PCA 镇痛泵，镇痛泵配置：将 1.5μg/kg 舒芬太尼与 1mg/kg 甲氧

氯普胺加 0.9％氯化钠注射液到 100mL，持续量 2mL/h，单次自
控输注量 0.5mL，锁定时间 15min。待患儿自主呼吸恢复至潮气
量（VT）≥ 6mL/kg、呼吸频率≥ 10 次 /min、脱氧 5min SpO2 维
持在 95% 以上即可拔除气管导管，转入麻醉恢复室，Aldrete ≥ 9
分送回病房。

1.3 观察指标
①记录各组患者 T0、T1 及 T2 的 HR、SpO2、BP；②记录

各组患者拔管时间和苏醒时间；③记录各组患者术后 1、2、6、
12、24h FLACC 评分变化（1~3 分为轻微不适；4~6 分为中度疼痛；
7~10 分为严重疼痛）。记录苏醒期躁动（PAED）评分，量表满
分为 20 分，评分＞ 12 分为术后躁动。④记录各组患者恶心呕吐、
呼吸抑制、寒战等不良反应的发生情况。

1.4 统计学方法
使用 SPSS 16.0 进行统计分析，计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，组间比较采用成组 t 检验。计数资料用百分率（%）
表示，行卡方（x2）检验，P ＜ 0.05 认为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 一般情况比较
三组患儿年龄、体重、ASA 分级、手术时间比较，差异无统

计学意义（P ＞ 0.05），见表 1。
表 1 三组患儿一般情况的比较（n=20，x±s）

组别 年龄（岁） 体重（kg）
ASA 分级

（例Ⅰ / Ⅱ级 ）
手术时间

（min）
C 组 5.3±1.3 21.1±5.1 13/7 28±3.4
D 组 5.8±1.7 22.7±5.2 15/5 30±3.2

D+P 组 5.7±1.5 21.2±4.2 14/6 27±3.8
注：P ＞ 0.05
2.2 三组患儿苏醒及拔管时间的比较

与 C 组相比，D 组和 D+P 组苏醒时间延长，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05）；而拔管时间没有显著差异（P ＞ 0.05）。见

表 2。
表 2 三组患儿苏醒及拔管时间比较（n=20，x±s）
组别 苏醒时间（min） 拔除气管导管时间（min）
C 组 9.0±1.3 9.4±1.7
D 组 13.5±1.8* 9.6±2.1

D+P 组 14.4±2.4* 9.7±1.8
注：与 C 组比较，* P ＜ 0.05。
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2.3 三组患儿各时点 HR、MAP 和 SpO2 的比较

与 C 组比较，D 组和 D+P 组患者术后 TI 和 T2 的 HR 和

MAP 明显降低，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 3。
表 3 三组患儿HR、MAP和 SpO2 的比较 [n=20，（x±s）]
时间点 组别 HR MAP SpO2

T0
C 组 97±7.2 69±6.5 97±1.5
D 组 98±8.2 68±7.2 98±1.2

D+P 组 99±10.0 67±6.1 98±1.5

T1
C 组 112±14 77±8.8 97±1.3
D 组 94±6.9* 69±6.1* 98±1.4

D+P 组 92±6.0* 70±6.2* 98±1.3

T2
C 组 111±14 75±5.0 97±1.2
D 组 93±6.5* 69±6.2* 98±1.1

D+P 组 92±6.0* 67±6.4* 98±1.2
注：与 C 组比较，* P ＜ 0.05。
2.4 三组患儿各时点 FLACC 评分及 PAED 评分比较

与 C 组比较，D 组和 D+P 组术后各时间点 FLACC 评分均

显著降低（P ＜ 0.05）；与 D 组比较，D+P 组术后 6h、12h 及

24hFLACC 评分明显降低（P ＜ 0.05）。见表 4。
与 C 组比较，D 组和 D+P 组术后躁动的发生率明显降低（P

＜ 0.05），见表 5。
表 4 术后各时点 FLACC评分 [n=20，（x±s）]

组别 1h 2h 6h 12h 24h
C 组 6.85±0.9 6.8±0.9 5.7±1.3 5.6±1.1 4.9±1.2
D 组 4.35±1.2* 4.3±1.1* 4.1±0.9* 3.8±0.8* 3.3±0.9*

D+P 组 4.1±1.1* 3.9±0.8* 3.5±0.8*# 2.6±0.7*# 2.2±0.7*#

注：与 C 组比较，*P ＜ 0.05，与 D 组比较， #P ＜ 0.05。
表 5 术后各时点PAED评分比较 [n=20，（x±s）]

组别 15min 30min 60min 躁动评分＞ 12分 {n(%)}
C 组 12.2±2.3 12.7±2.8 7.9±2.3 15（75%）

D 组 9.1±12.0 10.1±2.4 7.2±1.8 6（30%）*
D+P 组 8.9±1.9 9.1±1.9 6.4±1.8 5（25%）*

注：与 C 组比较，*P ＜ 0.05。
2.5 三组患儿不良反应发生情况比较

与 C 组比较，D+P 组术后寒战的发生率降低（P ＜ 0.05）。

三组患儿均未见明显呼吸抑制（P ＞ 0.05）。见表 6。
表 6 三组患儿术后不良反应比较 [n（%）]

组别 恶心呕吐 呼吸抑制 寒战

C 组 2（10） 0（0） 5（25）
D 组 1（5） 0（0） 1（5）

D+P 组 1（5） 0（0） 0（0）*
注 ：与 C 组比较，*P ＜ 0.05。

3 讨论

小儿扁桃体腺样体等离子切除术术后极易出现苏醒期躁动，

导致患儿出现不同程度的伤害，从而增加围术期风险，因此，保

证苏醒期患儿的舒适平稳对于术后恢复非常重要。

目前麻醉维持最常选择丙泊酚和瑞芬太尼这两种短效药物镇

静镇痛，术后停药数分钟血药浓度会迅速降低，从而出现明显疼

痛，有报道指出这种反跳痛可持续至术后 24h[5，6]。因此苏醒

期选择既不影响呼吸，又能保证镇痛镇静效果的麻醉药尤为重要。

本研究探讨了联合使用右美托咪定和喷他佐辛这两种药物在

小儿扁桃体腺样体切除术中的应用效果。结果显示：与 C 组相

比，D 组和 D+P 组苏醒时间延长（P ＜ 0.05），而拔管时间没有

显著差异（P ＞ 0.05）；D 组和 D+P 组患者术后 TI 和 T2 的 HR
和 MAP 明显降低（P ＜ 0.05）；术后各时间点 FLACC 评分均显

著降低（P ＜ 0.05）。究其原因：右美托咪定是高选择性 α2 肾

上腺素受体激动剂，通过激动α2A 受体抑制去甲肾上腺素产生，

降低儿茶酚胺含量，从而减慢心率、扩张血管，维持血流动力学

的稳定 [7]。不足之处是镇痛效果一般，需要联合其他药物 [8-9]。喷

他佐辛是阿片类镇痛药，主要通过激动κ受体产生镇痛作用 [10]。

本实验也发现：与 D 组比较，D+P 组术后 6h、12h 及 24hFLACC
评分明显降低（P ＜ 0.05）。

综上所述，右美托咪定联合喷他佐辛能够平稳扁桃体腺样体

切除术患儿苏醒期血流动力变化，缓解术后疼痛，降低术后不良

事件发生率，适宜于此类手术。
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