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右美托咪啶在预防儿童吸入七氟烷全身麻醉后躁动观察

苏　伟（上海市４１１医院麻醉科　２０００８１）

　　【摘要】　目的　探讨右美托咪啶在预防儿童吸入七氟烷全身麻醉后躁动的效果。方法　选取２０１０年５月至

２０１３年１月收治的５６例行全身麻醉的患儿，利用随机数字表法分为研究组和对照组，每组各２８例。其中研究组在

手术结束前３０ｍｉｎ给予右美托咪啶静脉推注，对照组给予相同剂量的生理盐水静脉推注。结果　两组患儿苏醒时

间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；研究组躁动程度小于对照组，且差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　右美托咪

啶应用于七氟烷全身麻醉儿童可有效缓解术后躁动不安状况，临床疗效较佳，值得进一步推广应用。

【关键词】　右美托咪啶；　全身麻醉；　躁动

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０２．０１３ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０２０１７６０２

犗犫狊犲狉狏犪狋犻狅狀狅狀犱犲狓犿犲犱犲狋狅犿犻犱犻狀犲犻狀狆狉犲狏犲狀狋犻狀犵犪犵犻狋犪狋犻狅狀犪犳狋犲狉犮犺犻犾犱狊犲狏狅犳犾狌狉犪狀犲犻狀犺犪犾犪狋犻狅狀犵犲狀犲狉犪犾犪狀犲狊狋犺犲狊犻犪　犛犝犠犲犻

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犃狀犲狊狋犺犲狊犻狅犾狅犵狔，犛犺犪狀犵犺犪犻４１１犎狅狊狆犻狋犪犾，犛犺犪狀犵犺犪犻２０００８１，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｉｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆａｇｉｔａｔｉｏｎａｆｔｅｒ

ｃｈｉｌｄｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅｉｎｈａｌａｔｉｏｎｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ．犕犲狋犺狅犱狊　５６ｃｈｉｌｄｒｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌ

ｆｒｏｍＭａｙ２０１０ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０１３ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏ

ｔｈｅｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅ，２８ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐｗａｓｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｌｙｉｎｊｅｃｔｅｄｂｙｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ

ａｔ３０ｍｉｎｂｅｆｏｒｅｔｈｅｅｎｄｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｂｙｔｈｅｓａｍｅｄｏｓｅｏｆｎｏｒｍａｌｓａｌｉｎｅ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅａｗａｋ

ｅｎｉｎｇｔｉｍｅｈａｄｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（犘＞０．０５）；ｔｈｅａｇｉｔａｔｉｏｎｄｅｇｒｅｅｉｎｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐ

ｗａｓｌｅｓｓｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｍ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏ

ｍｉｄｉｎｅａｐｐｌｉｅｄｔｏｃｈｉｌｄｅｖｏｆｌｕｒａｎｅｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｌｉｅｖｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｓｔｌｅｓｓｎｅｓ，ｈａｓｂｅｔｔｅｒｃｌｉｎｉ

ｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔａｎｄｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｆｕｒｔｈｅｒａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ；　ｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ；　ａｇｉｔａｔｉｏｎ

　　七氟烷是应用于儿童全身麻醉的常用药物，该药虽然具有

较佳的麻醉镇痛效果，但术后出现躁动是该药的常见不良反应

之一［１］。患儿由于年龄较小，若存在术后明显躁动，不仅会导

致手术引流管及静脉留置针脱落，更会使患儿在躁动挣扎过程

中坠床，导致医源性事故发生。所以，如何保证患儿能够平静、

安全的复苏是当前国内外专家学者所关注的热点话题。现将

本院术前采取右美托咪啶静脉推注预防小儿术后躁动的结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年５月至２０１３年１月本院收治的

５６例行全身麻醉的患儿，其中男孩２９例，女孩２７例，年龄为

６～１０岁，平均（７．１±１．２）岁；体质量为１５～３９ｋｇ，平均（１８．２

±１．７）ｋｇ；３０例患儿开展尿道下裂手术，２６例患儿开展五官科

手术；手术时间为８８～１７６ｍｉｎ，平均（９２．３±３．７）ｍｉｎ。纳入标

准：患儿不存在其他心、肝、肾等重要脏器疾患；不存在原发性

或继发性痴呆；不存在言语沟通障碍；不存在呼吸系统疾患；不

存在全身麻醉禁忌；不存在右美托咪啶禁忌；家属对本次研究

知悉并签署知情同意书。利用随机数字表法进行分组，分别设

为研究组和对照组，每组各２８例。其中研究组男１４例，女１４

例，年龄为４～１０岁，平均（７．１±１．２）岁；体质量为１５～３９ｋｇ，

平均（１８．２±１．７）ｋｇ。对照组男１５例，女１３例，年龄为３～１０

岁，平均（６．７±１．５）岁；体质量为１２～３８ｋｇ，平均（１７．２±１．８）

ｋｇ。两组性别、年龄、体质量及手术时间差异无统计学意义（犘

＞０．０５）。

１．２　方法　两组患儿均采取全身麻醉处理，即实施面罩吸入

七氟烷诱导麻醉，待患儿意识丧失后，开通静脉通路，静脉注射

维库溴铵０．１ｍｇ／ｋｇ和芬太尼２～４μｇ／ｋｇ。再选用适合患儿

型号的气管导管行气管插管，保证机械通气的氧分压及二氧化

碳分压维持在正常水平。再给予患儿吸入２％～３％七氟烷维

持麻醉效果，间断给予维库溴铵０．２ｍｇ／ｋｇ。研究组在手术结

束前３０ｍｉｎ，将０．２μｇ／ｋｇ右美托咪啶加入１０ｍＬ生理盐水配

置成溶液，采取静脉推注的方式给药，推注时间需控制在２ｍｉｎ

以上［２］。照组在术前结束前３０ｍｉｎ，仅给予１０ｍＬ生理盐水

行静脉推注。

１．３　观察项目　记录两组患者苏醒时间及躁动程度，其中躁

动程度共划分为４个级别，包括（１）平静；（２）轻度躁动：患儿出

现间歇性呻吟，但仍能保持在安静状态；（３）中度躁动：患儿间

断呻吟，无法保持安静；（４）重度躁动：患儿出现喊叫及大声呻

吟，定向力出现障碍。

１．４　统计学处理　采取ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学数据处

理，计量资料以狓±狊表示，组间比较采取两独立样本狋检验；

计数资料以率作为统计描述，采取χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

两组患儿苏醒时间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；研究组躁

动程度小于对照组，且差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。
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表１　两组患儿苏醒时间及躁动程度比较

组别 狀
苏醒时间

（ｍｉｎ）

躁动程度（狀）

安静 轻度躁动 中度躁动 重度躁动

研究组 ２８ ８．８±２．０ １０ ９ ７ ２

对照组 ２８ ８．３±１．８ ５ ８ ３ １２

狋或χ
２ 狋＝１．２８７ χ

２＝８．９２１

犘 ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

麻醉是通过麻醉药物或其他方法产生的中枢神经和周围

神经的可逆性功能抑制，其最主要的特点就是让机体丧失感

觉，尤其是丧失痛觉。麻醉是医疗临床中不可或缺的治疗措

施，大多数手术治疗中均要采用麻醉。临床麻醉的常见类型：

（１）全身麻醉。主要是通过吸入、静脉滴注、肌肉注射等方式注

入体内，抑制中枢神经，让患者无痛觉。患者全身肌肉松弛，意

识消失。全身麻醉应用较多的是气管插管全身麻醉，术中往往

利用机械辅助呼吸。（２）局部麻醉。局部麻醉是将麻醉药物注

射在相应部位，让身体的某一部位失去感觉，一般患者意识清

醒，临床中常用的局部麻醉有椎管内麻醉、区域阻滞、表面麻

醉、局部浸润麻醉以及神经阻滞。临床中使用的麻醉药物种类

较多，且不同药物的使用形式不一样，在局部麻醉中常用的有

利多卡因、普鲁卡因等，全身麻醉使用的药物有麻醉乙醚、氧化

亚氮、氟烷、丙泊酚等。

躁动不安会引起交感神经兴奋，机体的氧耗量增加，还可

能会引发心率失常等风险，不仅会增加小儿复苏难度，更会诱

发潜在风险的爆发，比如引流管脱落，手术切口开裂及坠床等

危险［３４］。这在增加医务人员工作量的同时，还会影响小儿的

术后愈合状况。对于全身麻醉后小儿躁动的原因，临床中认为

主要有如下几点：（１）小儿身体耐受性差，术后麻醉苏醒后，痛

感增加，导致小儿出现躁动症状。（２）与麻醉方式有关，吸入麻

醉术后出现躁动的概率最高，主要是因为术后小儿苏醒较快，

而中枢神经并没有同一时间恢复，当大脑皮质处于抑制状态

时，皮下中枢已经解放，神经系统完整性的缺失会影响到小儿

的感觉和反应，中枢神经表现过度兴奋，诱发躁动。（３）全身麻

醉较深，小儿一般不能自行排痰，当苏醒后，小儿气道内有分泌

物遗留，会引发躁动。

七氟烷是小儿全身麻醉的常用药物，由于其具有镇静作用

强、患者复苏时间短及心血管系统不良反应少的优点而备受医

务人员的青睐。但不可否认，该药物会导致患儿术后出现躁动

不安的情况，临床中对于七氟烷引发躁动的机制研究不明确，

大部分临床医师认为与麻醉后快速苏醒、术后疼痛、年龄小、术

前焦虑以及性格等有一定的关系。本组两组患儿均采用了面

罩吸入七氟烷诱导麻醉，出现了躁动症状［５７］。

所以，如何缓解及降低全身麻醉手术后小儿躁动的课题已

经成为国内外专家学者广泛关注的方向。经过长期的临床研

究，预防和治疗术后躁动的方法主要有如下几种：（１）加强术前

心理指导，麻醉之前采取措施消除患者的焦虑情绪，提高患者

手术配合程度。（２）选择合适的麻醉方式，尽量选择全凭静脉

麻醉，术前保证足够的血容量，注意维持小儿水电解质平衡。

（３）术后给予充分的镇痛措施。（４）术后及时给予吸氧治疗，避

免二氧化碳蓄积。（５）给予有效抑制躁动的药物。

据文献报道，全身麻醉患儿术后给予小剂量的氯胺酮可有

效改善躁动症状，但由于该药会增加颅内压及眼压，同时还会

延长复苏时间，所以限制了其临床应用。另外，有文献指出，非

甾体抗炎能够改善小儿躁动症状，该药主要是通过镇痛的效果

以改善躁动，但导致躁动的因素不仅仅是疼痛，与小儿的性格

特点也是存在着一定程度的关联，因此该药的临床成效差强人

意。作者经查阅万方数据库后发现右美托咪啶在控制术后躁

动方面的效果显著，故设计本次研究，旨在进一步验证该结论

的科学性。

右美托咪啶是一种高选择性α２肾上腺能受体激动剂，该

药物的应用广泛，除了有镇静催眠、镇痛等效果之外，还能抑制

交感活性，稳定血流动力学，对正常呼吸的影响较小，该药物的

消除半衰期大概在２ｈ。鉴于该药物具有镇静和麻醉的效果，

因此常被用于辅佐麻醉增加麻醉效果、降低麻醉后躁动。右美

托咪啶对于术后躁动的抑制作用明显，主要表现在如下方面：

（１）镇静作用。右美托咪啶直接作用在中枢神经突触前α２受

体，抑制了释放，有效抑制了突出后膜的兴奋性；通过抑制腺苷

酸环化酶，使细胞内环磷酸腺苷（ｃＡＭＰ）水平降低，同时激活

了钾通道，促使细胞超级化，从出现突触后抑制，镇静效果类似

于自然睡眠险［８９］。（２）镇痛作用。小儿自身承受力低，在麻醉

苏醒后，手术切口疼痛感逐渐显现，而疼痛会促使机体释放大

量的儿茶酚胺类物质，进而引起心动过速、血压升高等，同时释

放较多的炎性介质。儿茶酚胺会让外周的伤害感受神经末梢

更加明显，加剧了疼痛，形成恶性循环，使小儿躁动不安。右美

托咪啶应用后能直接作用于外周神经，抑制Ｃ纤维和 Ａａ纤

维，同时作用脊髓突触前后膜上，抑制释放肾上腺素，同时在大

脑中传递疼痛信号，导致脊髓中间的神经元释放较多的乙酰胆

碱，提高镇痛效果。（３）抑制交感神经活性，从而降低应激反

应。右美托咪啶可以促进下脑丘突触前α２受体的兴奋性，减

少肾上腺激素的排放，从而抑制交感心血管中枢，让外周的交

感冲动下降、心率减慢、血压下降，从而避免了躁动的出

现［１０１２］。

本研究结果显示，两组患儿复苏时间相当，说明应用右美

托咪啶不会延长小儿的复苏时间，安全性较佳。另外，研究组

躁动程度明显低于对照组（犘＜０．０５），这说明该药能够协同七

氟烷提高药物的镇静效果，并改善患儿术后躁动不安的不良状

况。右美托咪啶属于α受体激动剂，能够提高患儿对疼痛的耐

受性，并起到镇静、镇痛的临床效果，该结果与文献报道大致

相符。

右美托咪啶在预防儿童吸入七氟烷全身麻醉后躁动症状

的研究中，使用右美托咪啶的小儿术后嗜睡的发生率较高，对

于小儿恢复不会产生太大的影响。而在呛咳、支气管痉挛、舌

后坠、屏气以及血氧饱和度下降等的对比中，与安慰剂使用并

未有太大的差异。但该结果仅仅是部分病例研究得出的，对于

其确切的效果，还有待于进一步的临床验证。

综上所述，对于全身麻醉患儿而言，给予右美托咪啶可有

效预防并改善患儿术后躁动状况，取得较为满意的临床效果，

值得进一步推广。但是本研究也存在一定的局限性，右美托咪

啶的给药时间、给药剂量、途径以及手术类型上存在差异可能

会导致分析结果出现差距，因此在面对具体病例的时候，医师

要综合考虑多方因素，既要保证右美托咪啶对躁动的抑制作

用，同时也要降低用药后的不良反应发生率。（下转第１８０页）
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脑梗死重要而直接的危险因素，能较准确预测脑梗死［１２１３］。

虽然血管造影仍然是颈脑动脉粥样硬化性狭窄检查的金

标准，但由于血管造影是一种有创检查，而且投照体位有限，对

斑块形态、大小、范围、性质等缺乏全面的认识；尤其是不能识

别钙化斑块，从而不能准确预测脑梗死的发生；因此，在许多方

面已经显示出不足之处。

随着多层螺旋ＣＴ的问世，尤其是６４层、１２８层容积ＣＴ

数字减影血管造影技术的发展，Ｚ轴空间分辨率的提高及计算

机硬软件的改善及强大后处理工作站的应用，对目标血管进行

不同断面的二维、三维后处理，能清晰显示颈动脉狭窄部位，准

确显示斑块成分，从而对颈脑动脉狭窄的诊断达到前所未有的

水平，许多方面能够补充、甚至可替代ＤＳＡ检查；对预测脑梗

死的发生具有较大的临床应用价值。
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