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术前不同剂量右美托咪定经口腔黏膜喷雾在患儿
扁桃体腺样体切除术中的镇静效果

蔡志明 吴黄辉 张燕 柯慧华 陈国忠 吴晓智

  【摘要】 目的 观察术前经口腔黏膜喷雾给予不同剂量右美托咪定在患儿扁桃体腺样体手术

围麻醉期的镇静效果。方法 选择2014年6月至2016年5月于本院耳鼻喉科行择期扁桃体和/或

腺样体切除术的患儿80例,男54例,女26例,年龄4~12岁,ASA Ⅰ或Ⅱ级。随机分为四组,每组

20例,分别于入室前60min经口腔黏膜喷雾给予右美托咪定0μg/kg(A组)、1μg/kg(B组)、2

μg/kg(C组)和4μg/kg(D组)。记录患儿给药前及给药后10、20、30、40、50和60min的镇静深度

(OAA/S)评分;记录手术结束后首次自主呼吸出现时间、睁眼时间、气管导管拔除时间、拔管前镇静-
躁动程度(SAS)及拔管后60min内的OAA/S评分、疼痛情况(FLACC)和术后60min内呼吸抑制、

恶心呕吐、过度镇静等不良反应的发生情况。结果 与 A、B组比较,C、D组给药后60min内

OAA/S评分明显升高(P<0.05),拔管前SAS评分明显降低(P<0.05)。D组拔管后5min的

OAA/S评分明显低于A、B组(P<0.05)。D组拔管后30和60min的FLACC评分明显低于A组

(P<0.05)。D组术后首次自主呼吸出现时间、睁眼时间和气管导管拔除时间明显长于 A、B、C组

(P<0.05)。四组不良反应差异无统计学意义。结论 患儿入室前60min经口腔黏膜喷雾给予右

美托咪定2或4μg/kg,可安全有效地提供患儿入室时满意的镇静深度,减轻患儿麻醉恢复期因气管

导管留置和疼痛应激引起的躁动。
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【Abstract】 Objective Toinvestigatethesedativeeffectofdifferentdosesofbuccaldexmedeto-
midinepremedicationduringperi-anesthesiainpediatricpatientsundergoingtonsillectomyand/orade-
noidectomy.Methods Eightypediatricpatientsundergoingtonsillectomyand/oradenoidectomyin
departmentofotorhinolaryngology,54malesand26females,aged4-12years,ASAⅠorⅡ,from
June,2014throughMay,2016wereenrolled,n=20ineachgroup.Childrenwererandomlyassigned
toreceivebuccaldexmedetomidine0μg/kg(groupA),1μg/kg(groupB),2μg/kg(groupC)and4
μg/kg(groupD)60minbeforetransportingtooperatingroom.Sedationscore(OAA/Sscale)was
monitoredbeforeandafteradministeringbuccaldexmedetomidine.Timeofpost-operativefirstspon-
taneousrespiration,openingeyes,extubation,anxietyscore(SASscale),aswellasOAA/Sscale,
painintensity(FLACC),andadverseevents60minaftersurgerywererecorded.Results Compared
withgroupAandgroupB,markedlysuperiorOAA/Swithin60minafteradministeringbuccaldexmedeto-
midineingroupCandgroupDwereobserved(P<0.05).ComparedwithgroupAandgroupB,the
OAA/Sscore5minafterextubationwasloweringroupD.FLACCscoreswithin30and60minafterextu-
bationingroupDwerelowerthanthoseingroupA.GroupDshowedobviouslyprolongedtimeofpost-op-
erativefirstspontaneousrespiration,openingeyesandextubationcomparedwiththeothergroups(P<
0.05).Alltheratesofadverseeventsweresimilar.Conclusion 2or4μg/kgpremedecationofbuccal
dexmedetomidine60minbeforetransportingtooperatingroomcaneffectivelyandsafelysedatepediatricpa-
tientswhenenteredoperatingroom,improveparentalseparation,maskandsevofluraneacceptance,aswell
asdecreasethestressinducedbyintubationandpost-operativepain.
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  接受手术治疗的患儿常因与父母分离和陌生

环境造成强烈恐惧和情感障碍。术前给予镇静药

物有助于增加患儿入室时的配合程度,减轻情感伤

害。右美托咪定是一种高选择性α2 肾上腺素受体

激动药,可产生较满意的镇静镇痛效果[1]。研究表

明,右美托咪定经口腔黏膜吸收的生物利用度高达

81.8%[2],或可成为患儿术前给药的新途径。本研

究拟观察术前不同剂量右美托咪定经口腔黏膜喷

雾在患儿扁桃体腺样体手术围麻醉期镇静镇痛中

的效果,为临床合理用药提供依据。

表1 四组患儿一般情况的比较

组别 例数 男/女(例) 年龄(岁) 身高(cm) 体重(kg) BMI(kg/m2) 手术时间(min)

A组 20 15/5 8.0±2.5 129.1±15.6 29.7±10.7 17.3±3.4 40.0±5.0

B组 20 13/7 8.3±2.5 129.9±15.6 31.1±12.0 17.8±3.5 38.7±6.7

C组 20 15/5 8.2±2.3 128.0±15.3 28.8±8.9 17.3±2.8 39.7±5.6

D组 20 11/9 7.9±2.5 127.2±14.0 29.3±10.3 17.7±3.6 39.2±5.6

资料与方法

一般资料 本研究经陆军福州总医院伦理审

查委员会审批(伦理号:2014016),患儿家属知情同

意并签署同意书。选择2014年6月至2016年5月

在我院耳鼻喉科诊断为慢性扁桃体炎或儿童阻塞

性睡眠呼吸暂停综合征、择期行扁桃体和/或腺样

体切除术的患儿,性别不限,年龄4~12岁,体重11
~45kg,ASAⅠ或Ⅱ级。排除早产史、经父母安抚

后仍无法配合口腔黏膜喷雾、伴严重重要脏器功能

不全、严重电解质紊乱、精神认知异常、对研究药物

有明确过敏史及家属不同意使用该药物的患儿。
患儿按电脑生成的随机数字分为四组。

术前用药及麻醉方法 四组患儿入室前60min
在父母陪同下采用喉麻管经口腔黏膜喷雾给予100

μg/ml右美托咪定0μg/kg(A组)、1μg/kg(B组)、2

μg/kg(C组)和4μg/kg(D组),喷洒双侧颊黏膜及舌

底黏膜(各组均用生理盐水稀释至2ml),A组给予2
ml生理盐水喷雾。患儿入室后予潮气量法吸入8%
七氟醚至Narcotrend指数(Narcotrendindex,NI)达

C2~D1(69~47)时开放外周静脉,序贯给予丙泊酚1
~1.5mg/kg、芬太尼0.05~0.1mg/kg和顺式阿曲

库铵0.1~0.15mg/kg行麻醉诱导,气管插管后吸入

1.5%~2.5%七氟醚,静脉泵注瑞芬太尼0.5~1.0

μg·kg-1·min-1,术中维持NI在D2~E1(46~20)。
术毕患儿转入PACU,给予阿托品15μg/kg和新斯

的明30μg/kg拮抗残余肌松,待患儿意识恢复、RR>
14次/分、自主呼吸 VT>6ml/kg、吸空气SpO2>
96%和咳嗽反射良好时吸痰并拔除气管导管。拔管

后面罩给氧,观察60min后无特殊情况即送回病房。
观察指标 记录患儿给药前及给药后10、20、

30、40、50和60min时的 HR、MAP、SpO2 和镇静

深度(OAA/S)评分;评估入室前父母-患儿分离满

意度(1分:非常烦躁,哭闹;2分:烦躁,不哭闹;3
分:平静,但不配合;4分:平静,配合或镇静;3分和

4分视为父母-患儿分离满意)[3]、诱导期面罩和七

氟醚接受度(1分:恐惧、哭闹,具有攻击性;2分:中
等恐惧,面罩或七氟醚不耐受;3分:安抚后可配合;

4分:平静,配合或镇静;3分和4分视为面罩/七氟

醚接受满意)[3];记录手术结束后首次自主呼吸出现

时间、睁眼时间、气管导管拔除时间、拔管前镇静-躁
动程度(SAS)及拔管后5、30和60min的 OAA/S
评分和疼痛情况(FLACC);记录各组术后60min
内呼吸抑制、恶心呕吐、过度镇静等不良反应的发

生情况。
统计分析 采用GraphPadPrism5.01进行统

计学处理。正态分布计量资料以均数±标准差(􀭺x
±s)表示,组间比较采用单因素方差分析,两两比较

采用Bonferroni检验;非正态分布计量资料以中位

数(M)和四分位数间距(IQR)表示,组间比较采用

Kruskal-Wallis检验,两两比较采用Dunns检验;计
数资料比较采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计

学意义。

结  果

本研究初始纳入80例患儿,均完成本研究所有

指标的评估,无退出或剔除病例。四组患儿性别、
年龄、身高、体重和BMI等一般资料及手术时间差

异无统计学意义(表1)。
给药后10、20、30、40、50和60min,A、B组

OAA/S评分明显低于C、D组(P<0.01)(表2)。

C、D组入室前父母-患儿分离满意度、诱导期面
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表2 四组患儿给药前后不同时点OAA/S评分的比较[分,M(IQR)]

组别 例数 给药前
给药后(min)

10 20 30 40 50 60

A组 20 1.0(1.0~1.0)1.0(1.0~1.0) 1.0(1.0~1.0) 1.0(1.0~1.0) 1.0(1.0~1.0) 1.0(1.0~1.0) 1.0(1.0~1.0)

B组 20 1.0(1.0~1.0)1.0(1.0~1.0) 1.0(1.0~1.0) 1.0(1.0~1.3) 1.0(1.0~2.0) 1.0(1.0~2.0) 1.0(1.0~2.0)

C组 20 1.0(1.0~1.0)2.0(1.8~2.0)ab 2.0(2.0~3.0)ab 2.0(2.0~3.0)ab 2.5(2.0~3.0)ab 2.5(2.0~3.0)ab 3.0(2.0~3.0)ab

D组 20 1.0(1.0~1.0)2.0(2.0~2.0)ab 3.0(2.0~3.0)ab 3.0(2.8~3.0)ab 3.0(3.0~3.0)ab 3.0(3.0~3.0)ab 3.0(3.0~3.0)ab

  注:与A组比较,aP<0.01;与B组比较,bP<0.01

罩和七氟醚接受度均明显高于A、B组(P<0.01或

P<0.05)(表3)。

表3 四组患儿入室前分离满意度、诱导期面罩和七氟醚

接受度评分的比较(分,M [IQR])

组别 例数
父母-患儿

分离满意度

面罩

接受度

七氟醚 
接受度 

A组 20 2.0(1.0~2.0) 2.0(2.0~2.0) 2.0(1.0~2.0)

B组 20 2.0(1.8~3.0) 2.0(2.0~2.0) 2.0(1.0~3.0)

C组 20 3.0(2.0~4.0)ac 3.0(2.0~3.0)b 3.0(2.8~4.0)ac

D组 20 3.0(2.8~4.0)ad 3.0(3.0~4.0)ad 4.0(3.0~4.0)ad

  注:与A组比较,aP<0.01,bP<0.05;与B组比较,cP

<0.05,dP<0.01

四组术后自主呼吸出现时间差异无统计学意

义,D组睁眼时间和气管导管拔除时间明显长于A、

B和C组(P<0.01)(表4)。C、D组拔管前SAS评

分分别为4.0(3.0~4.0)和3.0(2.0~3.0)分,明显

低于A和B组的5.0(4.0~5.3)和5.0(4.0~5.0)
分(P<0.05)。

表4 四组患儿麻醉恢复期苏醒情况的比较(min,􀭵x±s)

组别 例数
首次自主呼吸

出现时间
睁眼时间

气管导管

拔除时间

A组 20 3.6±0.8 5.6±0.5 5.6±0.5

B组 20 3.5±0.8 5.5±0.5 7.2±0.8

C组 20 3.7±0.8 6.0±0.8 7.7±1.0

D组 20 3.8±0.9 8.3±1.5abc 10.6±1.7abc

  注:与A组比较,aP<0.01;与B组比较,bP<0.01;与

C组比较,cP<0.01

拔管后5min,D组OAA/S评分明显低于A、B

组(P<0.05),拔管后30和60min,D组FLACC
评分明显低于A组(P<0.05)(表5)。

拔管后60min内,B、D组分别有1例(5%)和
3例(15%)因舌后坠致SpO2<94%,予托下颌面罩

辅助通气后改善,四组均未发生恶心呕吐和过度镇

静等不良反应。

讨  论

需手术治疗的患儿术前给予适当的镇静治疗

有利于其平稳入室接受麻醉,减少患儿入室时因与

父母分离和陌生环境造成的恐慌和情感创伤。右

美托咪定是一种高选择性α2 肾上腺素受体激动药,
经静脉泵注可产生满意的镇静镇痛效果[1],但因患

儿入室前静脉通路多未开放,故选择右美托咪定静

脉外的术前给药方式,如口服、肌注和滴鼻等是目

前探索的用药途径[4~6]。
临床实践中,肌注或经鼻给药常引起患儿不适

和疼痛,而口服起效慢,且因肝脏首关消除作用使

生物利用度大大降低。有研究表明,右美托咪定经

口腔黏膜吸收后的生物利用度高达81.8%,平均起

效时间约7.8min,平均达峰时间约1.5h,或可成

为患儿术前给药的新途径[2]。本研究显示,右美托

咪定2和4μg/kg经口腔黏膜喷雾后10min即可

产生可靠的镇静效果,患儿入室前分离满意度和诱

导期面罩和七氟醚接受度均明显高于A组。此外,
有研究表明,术前右美托咪定的镇静镇痛效应可持

续到术后8h[7]。本研究观察了拔管后60min内患

儿镇静镇痛的情况,结果显示,D 组术后拔管时

SAS躁动-镇静评分、拔管后60min内的 OAA/S
镇静评分和FLACC疼痛评分均明显低于其他各

组,提示右美托咪定长效累积的镇静镇痛效果有助

于患儿平稳度过麻醉恢复期。虽然D组术后睁眼

时间 和 气 管 导 管 拔 除 时 间 分 别 较 A 组 延 长 了
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表5 四组患儿拔管后不同时点OAA/S和FLACC评分的比较[分,M(IQR)]

指标 组别 例数
拔管后(min)

 5  30  60

A组 20 2.0(2.0~3.0) 3.0(2.0~3.0) 2.0(1.0~2.0)

OAA/S B组 20 2.0(2.0~3.0) 2.0(2.0~3.0) 2.0(1.8~3.0)

评分 C组 20 3.0(2.0~4.0) 3.0(2.0~3.0) 3.0(2.0~3.0)

D组 20 3.0(2.8~4.0)ac 4.0(2.0~4.0) 3.0(2.0~3.0)

A组 20 2.5(2.0~5.0) 3.0(3.0~4.0) 3.0(3.0~5.0)

FLACC B组 20 2.0(2.0~4.0) 3.0(3.0~3.3) 3.0(3.0~4.0)

评分 C组 20 2.0(2.0~4.0) 2.0(2.0~3.0) 3.0(2.8~4.0)

D组 20 2.0(2.0~3.0) 2.0(2.0~3.0)a 2.0(2.0~3.0)b

  注:与A组比较,aP<0.05,bP<0.01;与B组比较,cP<0.05

49.5%和51.8%,但本研究结果提示平均8.3min
的睁眼时间和10.6min的拔管时间是可以接受的。

评估患儿术前用药可行性的重要标准之一是

评估其安全性。本研究显示,B、C和D组右美托咪

定经口腔黏膜喷雾后60min内患儿的生命体征基

本平稳,均未发生严重心动过缓、低血压和呼吸抑

制。虽然D组患儿 HR较 A组整体略有下降,但

HR变异程度仍在临床可接受范围内,考虑可能是

适度镇静的结果。Sakurai等[8]研究了术前右美托

咪定经颊黏膜给药后的血药浓度,结果表明右美托

咪定3~4μg/kg给药后约60min时平均血药浓度

为58pg/ml,远低于右美托咪定成人ICU推荐镇静

的血药浓度300pg/ml,故本研究认为仍可探索更

大的右美托咪定经颊黏膜给药剂量。
本研究存在以下局限性:(1)作为探索性试验,

本研究的样本量较小,研究结果有待大样本、严格

设计的临床试验进一步加以证实;(2)本研究初步

观察术前右美托咪定经颊粘膜给药的有效性和安

全性,但未记录和评估药物起效时间,综合OAA/S
评分,初步认为其起效时间呈剂量依赖性,C和D
组起效时间约为10~20min,但由于研究设计缺乏

对药物起效的评价,结果仍需进一步证实;(3)鉴于

右美托咪定颊粘膜喷雾是说明书外用药,后续试验

如涉及更高剂量,将采用更完善的监测,包括血药

浓度监测。
综上所述,患儿入室前60min经口腔黏膜喷雾

给予右美托咪定2或4μg/kg,可安全有效地提供

患儿入室时满意的镇静深度,提高父母-患儿分离满

意度以及诱导期面罩和七氟醚接受度,减轻患儿麻

醉恢复期因气管导管留置和疼痛应激引起的躁动。
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