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  右美托咪定(dexmedetomidine)是一种高选择性α2-肾
上腺素受体(α2-AR)激动药,具有镇静、镇痛、抗炎、抗交感、

抗焦虑和器官保护等作用[1-2]。右美托咪定在国内上市后,

已在麻醉学各个领域得到广泛应用,特别是在心血管麻醉和

围术期治疗经验的积累,有必要制定《右美托咪定在心血管

麻醉和围术期应用的专家共识》,以便更好地指导临床。

右美托咪定在心血管麻醉中的药理学特点

抑制应激反应 心血管病患者病情重且多变,麻醉、手
术创伤和体外循环等可致血流动力学剧烈波动、心律失常、

心肌缺血等心血管事件,危及患者生命安全并影响预后。右

美托咪定可选择性地兴奋中枢孤束核突触后α2-AR,抑制脊

髓前侧角的交感神经发放冲动,降低交感张力,并激动交感

神经末梢的突触前α2-AR,抑制去甲肾上腺素(NE)释放、降
低血浆儿茶酚胺(CAs)浓度,故而减轻患者的应激反应,有
利于血流动力学的稳定[3-4]。

心血管麻醉诱导前静脉给予右美托咪定,可明显降低气

管插管引起的血流动力学波动,继之持续给药,可抑制切皮、

劈开胸骨等强刺激下的血压升高和心率增快,有利于维持心

肌的氧供需平衡。右美托咪定抑制应激反应的作用可降低

冠状动脉旁路移植手术患者心动过速的发生率,且不增加心

动过缓、低血压的发生率,不增加升压药物的使用率。对合

并肺高压的瓣膜病患者,不仅可明显减少术中阿片类药物的

用量,而且可降低平均肺动脉压(MPAP)、毛细血管楔压

(PCWP)、外周血管 阻 力 指 数(SVRI)和 肺 血 管 阻 力 指 数

(PVRI)[5-7]。右美托咪定有助于控制主动脉手术和外周血

管手术患者的高动力血流动力学和应激反应,降低小儿心脏

手术中的平均动脉压(MAP)和心率(HR)、以及血浆皮质

醇、血糖、肾上腺素(E)和去甲肾上腺素(NE)浓度[8]。

抗心律失常 右美托咪定对心脏有负性变时和变传导

作用,可预防和治疗窦性心动过速、交界性心动过速、房性心

动过速、房室结依赖折返型室上性心动过速和室性心动过

速[9-11]。右美托咪定抗心律失常的机理可能系右美托咪定

拟副交感作用导致的心肌细胞钙离子跨膜转运所致,其次可

能与其中枢抗交感作用有关。右美托咪定对心脏电生理的

影响包括抑制窦房结和房室结功能、干扰房室结的有效不应

期、延长QT间期等[9-11]。

临床上,右美托咪定可降低冠状动脉旁路移植术患者术

中、术后窦性心动过速的发生率及β肾上腺素受体阻滞药的

使用率。右美托咪定用于术后镇静,心律失常的发生率及β
肾上腺素受体阻断药的使用率均明显低于丙泊酚组[9-11]。

临床实践表明,右美托咪定对小儿快速性心律失常有预

防和治疗作用。与抗心律失常药胺碘酮的对比研究中,右美

托咪定的治疗效果好于胺碘酮和胺碘酮联合低温组。右美

托咪定可安全、有效地降低小儿快速性心律失常的发生率,

在和腺苷的对比研究中,右美托咪定的成功率更高、并发症

更少[12]。值得注意的是,右美托咪定治疗心律失常时,务必

由经验丰富的临床医师在确保监测及抢救措施齐全后方可

实施。

器官保护作用 右美托咪定可能具有心肌保护作用,机
理为减慢心率及调节心肌血流的再分布,防止心内膜心肌缺

血。右美托咪定可增加心肌细胞内环磷酸腺苷(cAMP)含
量、增强腺苷介导的冠脉扩张作用、抑制缺血-再灌注导致的

心肌细胞内去甲肾上腺素水平升高、激活关键激酶、开放

ATP敏感性钾离子(KATP)通道、抑制线粒体膜通透性转换

孔(mPTP)开放,从而减轻心肌缺血-再灌注损伤[3-4]。

心血管外科手术后易出现中枢神经系统并发症,右美托

咪定可降低手术应激导致的炎性因子(TNF-α、IL-6)的水

平,维持 体 内 的 抗 氧 化(SOD)活 性,抑 制 脑 损 伤 标 志 物

(NSE、S100β)的释放,对苏醒期躁动、术后谵妄等都有预防

和治疗作用。其机理部分是由于右美托咪定不具有胆碱能

或γ-氨基丁酸(GABA)效应,可改善患者的睡眠结构,同时

由于具有镇痛作用,可降低术后阿片类药物使用[13]。右美

托咪定可降低颅内压(ICP),不干扰脑氧代谢,对患者的颈

静脉氧 含 量(CjvO2)、动 脉 氧 分 压(PaO2)、动 脉 氧 含 量

(CaO2)、脑 氧 摄 取 率 (CEO2)、动 脉-颈 静 脉 氧 含 量 差

(DajvO2)等也无不良影响。此外,右美托咪定可抑制应激

相关的血糖和皮质醇水平升高,从而改善患者预后[14]。

急性肾损伤(AKI)是心脏手术患者术后常见的严重并

发症,发生率为12%~54%。右美托咪定可减轻肾脏炎性

反应和肾脏缺血-再灌注损伤、减少肾小管上皮细胞凋亡、改
善肾功能,降低心脏手术患者发生 AKI的风险。临床研究

观察到,右美托咪定术后镇静可剂量依赖性地降低心脏手术

后中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白(NGAL)的浓度,提
示右美托咪定具有肾保护作用。右美托咪定可减少IL-6、

IL-8和TNF-α等炎性因子的释放,减轻肾脏炎性反应,保护

肾功能[15]。

右美托咪定可激活胆碱能抗炎通路、抑制单核巨噬细胞

和小胶质细胞炎性因子的表达、抑制Toll样受体-核因子κB
途径等发挥脏器(心、脑、肺、肾、肝、肠等)保护作用[16]。
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右美托咪定在心血管麻醉和围术期的应用

在心血管麻醉中的应用 右美托咪定在心血管麻醉中

有如下给药方式:麻醉诱导前给予负荷剂量或从麻醉诱导前

至手术结束以一定剂量静脉持续泵注;麻醉诱导后开始静脉

持续泵注至手术结束。

1.麻醉诱导:心血管手术麻醉诱导时复合应用右美托

咪定,可减少静脉麻醉药和麻醉性镇痛药用量,如右美托咪

定10~15min静脉输注0.5~1μg/kg,不仅有利于麻醉诱

导前桡动脉穿刺置管和深静脉穿刺置管时患者的镇静和镇

痛,而且可使依托咪酯诱导用量减少1/3~1/2,阿片类药物

用量减少20%~30%,并且气管插管时少见明显的血压升

高和心率增快等应激反应。但需注意,须待右美托咪定作用

充分发挥后再静注静脉麻醉药和麻醉性镇痛药,以免气管插

管后血压下降[1]。

2.麻醉维持:右美托咪定与吸入麻醉药、静脉麻醉药或

麻醉性镇痛药同用时均有协同作用。全麻维持期如持续泵

注右美托咪定0.2~0.7μg·kg-1·h-1,有助于术中心率和

血压的控制,但应适当减少吸入麻醉药、静脉麻醉药或麻醉

性镇痛药的用量。体外循环转流中持续泵注右美托咪定

0.5~0.7μg·kg-1·h-1,有利于转流中血压的稳定,少见高

血压现象,这对缺血性心脏病、主动脉疾病和主动脉瓣膜病

变的患者尤为重要[1]。

3.快通道麻醉:术中静脉持续输注或关闭胸骨时开始

给予右美托咪定0.2~0.7μg·kg-1·h-1,视手术进程逐渐

减少其它麻醉药物的用量,有助于快通道麻醉的实施和术毕

气管拔管,并可明显减轻全麻苏醒期和气管拔管时常见的心

血管反应,以及寒战、恶心和躁动等。如仅在全麻苏醒期给

予右美托咪定时,应在关闭胸骨前(约手术结束前40min)静
脉泵注右美托咪定0.5~0.8μg/kg(10min)后,继之以0.2
~0.7μg·kg-1·h-1泵至手术结束,胸骨闭合后停止给予任

何麻醉药物(瑞芬太尼除外)和肌松药,待肌松作用消退后,

患者神 志 和 自 主 呼 吸 恢 复 满 意 后 拔 除 气 管 内 导 管,待

Aldrete评分≥9分后送回外科ICU或病房[1]。

4.在监护麻醉中的应用:静注右美托咪定联合局部浸

润麻醉可成功用于成人的腹主动脉瘤支架置入术、颈动脉内

膜剥脱术、房颤射频消融术、经皮主动脉瓣置换术(TAVR)

等手术[17-19]。右美托咪定10~15min静脉输注0.5~1

μg/kg后,继之0.2~0.7μg·kg-1·h-1,在局部浸润麻醉的

辅助下可获得满意的麻醉效果。术中患者安静、无躁动、血
流动力学平稳、自主呼吸满意、氧饱和度维持正常。术毕,患
者呼之即可清醒,且无明显不适主诉[17-19]。

术后ICU的应用 右美托咪定0.1~0.7μg·kg-1·h-1

用于术后ICU镇静,因有抗焦虑、呼之易醒并对自主呼吸抑

制较轻等特点,故可缩短术后机械通气时间和ICU滞留时

间,并可减轻机械呼吸期间的血流动力学波动,降低术后心

房颤动、快速性心律失常、高血糖的发生率[20-21]。右美托咪

定镇静下拔除气管导管,患者易于配合,少见谵妄和躁动,效

果优于其它镇静药物。气管拔管后给予右美托咪定镇静,不
干扰血流动力学,一般情况下不抑制呼吸,维持满意的血氧

饱和度,但用量应较气管拔管前酌情减少,并加强观察。
在心血管相关检查时的应用 右美托咪定已成功用于

先天性心脏病患儿的手术室外检查(MRI、CT、EEG、心导管

等)。对于无痛的影像学检查,仅给右美托咪定10~15min
静脉输注0.5~2μg/kg,继之以0.5~1μg·kg-1·h-1维持

即可获得满意的镇静效果。右美托咪定无味、无刺激的特

性,可经鼻给药,经鼻的用量为右美托咪定1~4μg/kg,约

15min左右起效,药效持续约20min。如为有创性检查,需
联合使用其它镇痛方法,如伍用氯胺酮,不仅可缩短起效时

间,而且可部分抵消与右美托咪定相关的心率减慢、口干等

不良反应[22]。
预防和治疗 小 儿 全 麻 苏 醒 期 躁 动 快通道心脏麻醉

(FTCA)在小儿先天性心脏病手术的应用日益普遍。小儿

全麻后常发生苏醒期躁动,可能与疼痛、焦虑和定向能力紊

乱有关,通常在数分钟或数小时内自行缓解,虽然一般不会

引起严重不良后果,但苏醒期躁动可致患儿受伤,加重了护

理工作的负担。右美托咪定不仅可降低患儿苏醒期躁动的

发生率,而且对患儿的苏醒期躁动有治疗作用,治疗苏醒期

躁动 建 议 给 予 负 荷 剂 量0.3~0.5μg/kg(给 药 时 长15
min),维持量为0.1~0.7μg·kg-1·h-1

[23]。另外,右美托咪

定可缩短患儿在术后恢复室(PACU)的滞留时间、降低患儿

术后恶心呕吐(PONV)的发生率[23]。
术后谵妄和躁动的治疗 术后谵妄和躁动是心血管外

科常 见 的 中 枢 神 经 系 统 功 能 障 碍,发 病 率 约 为 8% ~
52%[24-26]。目前,右美托咪定已成为临床上最为常用的治

疗谵妄和躁动的药物。右美托咪定治疗谵妄和躁动需给予

负荷量,10~15min静脉输注0.5~2μg/kg,继之以0.5~1

μg·kg-1·h-1维持,患者安静或入睡4~6h后逐渐减量至停

药。停药患者清醒后,谵妄和躁动可不再发作[24-26]。
用于术后创口的处理和缝合 心血管外科术后,可因各

种原因致使胸骨或手术切口难以愈合。右美托咪定在临床

使用以前,多数情况需要进入手术室在麻醉下处理创口。现

已有应用右美托咪定在床旁处理创口的成功临床经验,即在

10~15min静脉输注右美托咪定1~3μg/kg,继之以1~2

μg·kg-1·h-1维持,待患者入睡,呼之不醒后在创口周围行

浸润麻醉,然后处理创口。对于较强的刺激,如闭合胸骨等,
视患者的反应来调节右美托咪定的用量。临床经验表明,清
创(包括胸骨闭合)患者使用右美托咪定镇静、镇痛,可取得

满意效果。虽然右美托咪定用量较大,但血流动力学稳定,
部分患者血压轻微升高(不超过5%),心率轻微减慢(不超

过8%),呼吸频率较用药前减少2~3次/分,但幅度加深,
脉搏氧饱和度不受影响,在吸入氧2~3L/min的情况下,持
续维持在100%。停药患者清醒后,对处理过程无记忆。但

整个过程需在麻醉专业人员的严密监护下进行。

右美托咪定在心血管麻醉和围术期应用的注意事项

右美托咪定须由有资质的医师在连续监测患者生命体
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征的条件下给药。对右美托咪定及其成分过敏的患者禁用

右美托咪定。合并心脏传导阻滞和心功能不全的患者慎用

右美托咪定。右美托咪定在肝肾功能损伤或老年患者使用

时应谨慎选择剂量,必要时动态监测肝肾功能。右美托咪定

在孕妇、哺乳期妇女使用的安全性尚不明确。新生儿应用右

美托咪定的经验有限。

心率减慢、血压下降是右美托咪定较为常见的现象,老
年患者(65岁以上)的发生率较高。右美托咪定导致的心率

减慢在以下几种情况较为明显:(1)右美托咪定短时间内大

剂量给药,如给予负荷剂量后继之以大剂量维持(>0.7

μg·kg-1·h-1);(2)与其它具有负性心脏变时作用的药物

(丙泊酚、琥珀酰胆碱、β肾上腺素受体阻滞药、钙离子通道

阻滞药、地高辛、吡啶斯的明等)合用;(3)患者合并低体温、

糖尿病、高血压、高龄、肝肾功能障碍、心脏传导系统功能异

常、处于迷走神经兴奋期(如喉镜置入)。严重时,右美托咪

定可干扰心脏正常的起搏功能并影响心电信号传导而导致

房室传导阻滞及心脏骤停;(4)小儿使用右美托咪定时心率

减慢的发生率约为3%,给药期间最低心率与患儿的基础心

率相关;(5)右美托咪定降低交感神经活性,如患者合并糖尿

病、高血压等或血容量不足、同时给予血管扩张药或负性变

时药物时可发生低血压。此种情况下应减少负荷量、减慢给

药速率或者不给负荷剂量;(6)由于协同作用,右美托咪定与

其它麻醉药、镇静药、催眠药或阿片类药物合用时均应减少

剂量;(7)过快给予右美托咪定负荷剂量时可能引起一过性

血压升高和心率减慢,只要减慢给药速度即可缓解,一般无

需特殊处理;(8)右美托咪定使用超过24h后突然停药可发

生暂时性血压升高,类似于可乐定的停药反应[1]。

给药方法

1.无论是否给予负荷剂量,给药前本品2ml(200μg)用

0.9%氯化 钠 溶 液 或5%葡 萄 糖 溶 液 稀 释 至50ml,即4

μg/ml,如取2支药物稀释至50ml,则为8μg/ml
[1]。

2.使用微量输液泵给予右美托咪定,根据临床目的和

患者反应调整输注剂量。

3.本品静脉给药时,不得与血液制品,如浓缩红细胞、

血浆等共用给药通路。

4.本品与两性霉素B和地西泮不相容。

5.右美托咪定替换镇静催眠药和(或)麻醉性镇痛药

时,应逐渐增加右美托咪定剂量的同时逐渐减少被替换的药

物,直至停药。

中国心胸血管麻醉学会专家组 姚允泰(执笔人,中国

医学科学院 北京协和医学院 国家心血管病中心 阜外医院

麻醉科)、李立环(负责人,中国医学科学院 北京协和医学院

国家心血管病中心 阜外医院麻醉科)、缪长虹(复旦大学附
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