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　 　 【摘要】 　 目的　 观察术中输注右美托咪定对全麻患儿术后行为改变的影响。 方法　 择期在全

麻下行扁桃体切除术患儿 ９０ 例，男 ６７ 例，女 ２３ 例，年龄 ２～７ 岁，体重 １０～ ４０ ｋｇ，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。 采

用随机数字表法将其分为两组，每组 ４５ 例。 Ｄ 组患儿在麻醉诱导后静脉泵注右美托咪定 ０．５ μｇ ／ ｋｇ，
Ｃ 组患儿在相同时点给予等量的生理盐水，两组泵注时间均为 １０ ｍｉｎ。 记录 ＰＡＣＵ 期间躁动发生例

数、躁动评分和疼痛发生率、疼痛评分；记录拔管及苏醒时间、拔管后 ＰＡＣＵ 停留时间、术后不良事件

发生情况及镇痛药物补救例数。 采用术后行为量表，分别在术后 １、７、３０ ｄ 对患儿父母进行术后问卷

调查及电话随访，获得患儿术后不良行为改变情况。 结果　 与 Ｃ 组比较，Ｄ 组苏醒期躁动发生率、躁
动评分、疼痛发生率、疼痛评分均明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），拔管及苏醒时间明显延长（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 两组患

儿镇痛药补救率、拔管后 ＰＡＣＵ 停留时间、术后恶心呕吐等不良事件发生率差异无统计学意义。 与

术后１ ｄ比较，术后 ３０ ｄ 两组术后不良行为改变发生率均明显下降（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 与 Ｃ 组比较，术后 １、７
ｄ Ｄ 组术后不良行为改变发生率明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 术后 ３０ ｄ 两组术后不良行为改变发生率差异

无统计学意义。 结论　 术中输注右美托咪定 ０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ 不仅可有效预防苏醒期躁动，还能降低全麻

患儿术后行为改变的发生率，以改善分离焦虑尤为明显。
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　 　 手术和麻醉过程会对患儿造成精神及心理创

伤，常在术后表现为一系列负面行为，如苏醒期躁

动，甚至在出院后相当长的时间内出现焦虑、饮食

紊乱、睡眠障碍等不良行为改变。 近年来多项 Ｍｅｔａ
分析表明右美托咪定在预防患儿全麻苏醒期躁动

方面可能存在独特优势［１⁃２］，但是研究仅限于苏醒

期，静脉应用右美托咪定对于患儿术后超过 ２４ ｈ 的

术后不良行为改变（ＮＰＯＢＣｓ）的影响，仍缺乏科学

数据。 此外，目前有关 ＮＰＯＢＣｓ 的研究均聚焦在缓

解术前焦虑方面，而右美托咪定不仅有镇静催眠、
抗焦虑作用，还有脑保护、抗炎及镇痛作用，并且苏

醒期躁动与 ＮＰＯＢＣｓ 之间存在联系，那么术中应用

是否也能从降低苏醒期躁动的角度产生相似的效

果，目前尚未得到充分评估。 本研究拟观察术中输

注右美托咪定对全麻患儿术后行为改变的影响，为
临床应用提供参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究已获医院伦理委员会通过

（ＸＹＦＹ２０１８⁃ＫＬ０３６⁃０１），并与患儿监护人签署知情

同意书。 选择 ２０１８ 年 ３—７ 月在我院择期全麻下行

扁桃体切除术的患儿，性别不限，年龄 ２～７ 岁，体重

１０～ ４０ ｋｇ，ＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级。 排除标准：急诊或眼科

手术，术前已插管或术后不拔管的危重症患儿，合
并先天性心脏病、肝肾功能不全或肺部疾病，术前 １
个月家中有重大变化（如父母离婚、亲人去世、搬新

家、换新幼儿园等），智力障碍或伴有类似躁动样症

状的神经疾病，发育迟缓或体重＞４０ ｋｇ，对右美托咪

定过敏。 剔除标准：受试者用药方案明显违背，干
预期间出现威胁生命的严重并发症，术后因不良事

件需二次手术。
分组与处理　 采用随机数字表法分为两组：右

美托咪定组（Ｄ 组）和对照组（Ｃ 组）。 随机序列及

分组情况保存在一个密封的、不透光的信封内，在
研究前由一名不参与手术的研究人员打开信封确

定分组，给予研究者事先准备好的贴有空白标签的

试验药物。 Ｄ 组在麻醉诱导后静脉泵注右美托咪定

０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ（浓度为 １ μｇ ／ ｍｌ，泵注时间为 １０ ｍｉｎ）。
Ｃ 组在相同时点泵注生理盐水 ０􀆰 ５ ｍｌ ／ ｋｇ（泵注时间

为 １０ ｍｉｎ）。 参与本研究的麻醉科医师不知晓静脉

泵注的药物种类。
麻醉方法　 所有患儿禁食 ６ ｈ，禁饮 ２ ｈ，术前均

不使用镇静催眠药。 于麻醉诱导前 ３０ ｍｉｎ 由家长

陪同进入手术室等候区，并采用改良耶鲁围术期焦

虑量表（ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｙａｌｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅ，
ｍＹＰＡＳ）评估患儿术前焦虑情况。 患儿入室后，常
规监测 ＥＣＧ、ＳｐＯ２、ＮＩＢＰ、ＢＩＳ。 面罩下吸入 ５％～８％
七氟醚诱导，纯氧流量 ４～５ Ｌ ／ ｍｉｎ，待患儿睫毛反射

消失， 建立静脉输液通道， 给予依托咪酯 ０􀆰 ３
ｍｇ ／ ｋｇ、芬太尼 ２ μｇ ／ ｋｇ、顺式阿曲库铵 ０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ，
气管插管后行容量控制通气。 通气参数选择：ＶＴ８～
１０ ｍｌ ／ ｋｇ、ＲＲ １２～２０ 次 ／分、Ｉ ∶Ｅ １ ∶１􀆰 ５、维持ＰＥＴＣＯ２

３５～ ４５ ｍｍＨｇ。 麻醉维持：七氟醚复合纯氧 １ ～ ２
Ｌ ／ ｍｉｎ，监测并维持呼气末七氟醚浓度达 １～２ ＭＡＣ；
瑞芬太尼 ０􀆰 ２ ～ ０􀆰 ３ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１。 各组患儿均

予静脉注射地塞米松 ０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ 和多拉司琼 ０􀆰 ３
ｍｇ ／ ｋｇ 预防术后恶心呕吐、疼痛。 术中维持 ＢＩＳ 值

４０～６０，通过调整七氟醚浓度或应用血管活性药物

将收缩压、ＨＲ 波动幅度维持在基础值的 ２０％内。
手术结束时停用七氟醚及瑞芬太尼。

患儿术后均转入 ＰＡＣＵ 内等待苏醒，继续予呼

吸循环支持，机械通气模式为压力控制－同步间歇

指令通气（ＰＣ⁃ＳＩＭＶ），压力水平 ８ ～ １５ ｃｍＨ２Ｏ、ＲＲ
１２～２０ 次 ／分、压力上升时间 ３０ ｓ、ＦｉＯ２ ６０％。 当出

现体动或呼唤有反应时拔除气管导管，并给予新斯

的明 ０􀆰 ０２ ｍｇ ／ ｋｇ、阿托品 ０􀆰 ０１ ｍｇ ／ ｋｇ 拮抗残余肌

松。 所有患儿拔管后至少观察 ３０ ｍｉｎ，当 Ｓｔｅｗａｒｄ 苏

醒评分≥４ 分时将患儿送至病房。
观察指标及评分标准 　 患儿于苏醒后即刻开

始，每 ５ 分钟评估患儿苏醒期躁动评分［３］（ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ｄｅｌｉｒｉｕｍ，ＰＡＥＤ）、疼痛评分［４］

（ ｆａｃｅ， ｌｅｇｓ， ａｃｔｉｖｉｔｙ， ｃｒｙ， ｃｏｎｓｏｌａｂｉｌｉｔｙ， ＦＬＡＣＣ）。
ＰＡＥＤ 评分包括患儿服从指令并有眼神交流、行为

具有目的性、关注周围环境、焦躁不安、无法安慰的

哭闹五项指标，每项 ０ ～ ４ 分，评分 １０ ～ １４ 分为苏醒

期躁动，≥１５ 分为严重躁动。 ＦＬＡＣＣ 评分［４］ 通过

患儿面部表情、腿部活动、肢体活动度、哭闹、可安

慰度五个方面的行为变化综合评估，每项０～２分，评
分≥４ 分为患儿存在疼痛。 记录麻醉时间、手术时

间、拔管时间（停药至拔除气管导管的时间）、苏醒

时间（停药至呼之睁眼的时间）、拔管后 ＰＡＣＵ 停留

时间、住院时间。 记录 ＰＡＣＵ 内心动过缓、恶心呕

吐、喉痉挛、氧饱和度下降等不良事件发生情况、镇
痛药物补救率。 术后 １、７、３０ ｄ 电话随访患儿父母

或监护人对患儿术后的行为学改变情况进行评估，
记录 ＮＰＯＢＣｓ 发生情况 （ ＰＨＢＱ 评分）。 ＰＨＢＱ 评

分［５］ 包括整体焦虑、分离焦虑、睡眠焦虑、饮食障

碍、攻击性和冷漠退缩 ６ 个范畴，共 ２７ 项测评。 由
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父母对比患儿手术前后行为划分为五个等级（Ⅰ
级，显著减轻；Ⅱ级，轻微减轻；Ⅲ级，与术前相当；
Ⅳ级，轻微加重；Ⅴ级，显著加重），每一项中，若父

母评估等级为Ⅳ或Ⅴ，则计为 １ 分，若术前术后均不

存在该行为变化或术后父母评估等级为Ⅰ—Ⅲ，则
计为 ０ 分。 总分＞０ 分为发生 ＮＰＯＢＣｓ，并记录出现

行为改变的分类表现。 以上所有指标的评估均由

一名不知晓分组情况的麻醉科医师完成。
样本量计算　 根据预试验及既往数据库资料，

全麻患儿术后行为改变发生率约为 ６０％，若 Ｄ 组较

Ｃ 组发生率下降 ３０％为有临床差异，定义检验效能

为 ８０％，检验水准为 ０􀆰 ０５，采用 ＰＡＳＳ １１．０ 软件计算

每组所需的样本量为 ４１ 例，若允许有 １５％的数据脱

落率，则每组所需样本量约为 ４８ 例。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２４．０ 统计软件处理。 正

态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比

较采用两独立样本 ｔ 检验；非正态分布计量资料以

中位数（Ｍ）和四分位间距（ ＩＱＲ）表示，组间比较采

用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；计数资料以例数和百分比

表 １　 两组患儿一般情况的比较

组别 例数
男 ／ 女
（例）

年龄

（岁）
体重

（ｋｇ）
ｍＹＰＡＳ 评分

手术史

［例（％）］

扁桃体切除术 ／
扁桃体伴腺样体

切除术（例）

父母文化水平

低等 ／ 中等 ／ 高等

（例）

Ｃ 组 ４５ ３３ ／ １２ ５􀆰 ０（４􀆰 ０～６􀆰 ０） ２０􀆰 ０（１６􀆰 ０～２３􀆰 ０） ２９􀆰 １（２２􀆰 ９～４５􀆰 ８） ５（１１􀆰 １） １９ ／ ２６ １２ ／ １８ ／ １５

Ｄ 组 ４５ ３４ ／ １１ ５􀆰 ０（４􀆰 ０～６􀆰 ０） ２０􀆰 ０（１７􀆰 ０～２５􀆰 ０） ３３􀆰 ３（２９􀆰 １～５０􀆰 ０） ６（１３􀆰 ３） １６ ／ ２９ １６ ／ １５ ／ １４

表 ２　 两组患儿术中和术后各项时间的比较

组别 例数
麻醉时间

（ｍｉｎ）
手术时间

（ｍｉｎ）
拔管时间

（ｍｉｎ）
苏醒时间

（ｍｉｎ）
拔管后 ＰＡＣＵ

停留时间（ｍｉｎ）
住院时间

（ｄ）

Ｃ 组 ４５ ４５􀆰 ５±２１􀆰 ５ ３６􀆰 ５±１７􀆰 ９ ２３􀆰 ７±８􀆰 ８ ２４􀆰 ２±８􀆰 ５ ３５􀆰 ０（３０􀆰 ０～３５􀆰 ０） ７􀆰 ０（６􀆰 ０～９􀆰 ０）

Ｄ 组 ４５ ４０􀆰 ８±１６􀆰 ２ ３２􀆰 ２±１５􀆰 ７ ３１􀆰 ７±９􀆰 ８ａ ３２􀆰 ３±１０􀆰 ０ａ ３５􀆰 ０（３０􀆰 ０～４０􀆰 ０） ７􀆰 ０（７􀆰 ０～８􀆰 ０）

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０１
表 ３　 两组患儿术后恢复情况的比较

组别 例数
躁动

［例（％）］
躁动评分

（分）
疼痛

［例（％）］
疼痛评分

（分）
镇静或镇痛药补救

［例（％）］
父母满意度评分

（分）

Ｃ 组 ４５ ２４（５３） ９􀆰 ８±５􀆰 ８ ２６（５８） ４􀆰 ０（２􀆰 ０～６􀆰 ０） １７（３８） ９􀆰 ０（８􀆰 ０～１０􀆰 ０）

Ｄ 组 ４５ １４（３１） ａ ７􀆰 １±４􀆰 ８ａ １３（２９） ｂ ２􀆰 ０（０􀆰 ０～４􀆰 ０） ａ ９（２０） １０􀆰 ０（９􀆰 ０～１０􀆰 ０） ａ

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５，ｂＰ＜０􀆰 ０１

（％）表示，组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率

检验， 组 内 不 同 时 间 点 样 本 率 的 比 较， 采 用

Ｃｏｃｈｒａｎ􀆳ｓ Ｑ 检验，事后两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法

调整 α 水平。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究初始纳入患儿 ９６ 例，剔除 ６ 例（１ 例术

中发生支气管痉挛，１ 例术后出血进行二次手术，４
例失访），最终纳入 ９０ 例。 两组患儿性别、年龄、体
重、ｍＹＰＡＳ 评分、手术史、手术类型及父母文化水平

差异均无统计学意义（表 １）。
　 　 与 Ｃ 组比较，Ｄ 组拔管时间及苏醒时间明显延

长（Ｐ ＜ ０􀆰 ０１），两组麻醉时间、手术时间、拔管后

ＰＡＣＵ 停留时间以及住院时间差异无统计学意义

（表 ２）。
与 Ｃ 组比较，Ｄ 组苏醒期躁动发生率、躁动评

分、疼痛发生率、疼痛评分均明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），术
后 １ ｄ 父母满意度评分明显提高（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 两组

镇静或镇痛药物补救率差异无统计学意义（表 ３）。
两组术中及 ＰＡＣＵ 内不良事件发生率差异无统

计学意义，无一例喉痉挛发生（表 ４）。
与术后 １ ｄ 比较，术后 ３０ ｄ 两组 ＮＰＯＢＣｓ 发生

率均明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０１）；与 Ｃ 组比较，Ｄ 组术后 １、
７ ｄ ＮＰＯＢＣｓ 发生率明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），术后 ３０ ｄ
两组差异无统计学意义（表 ５）。 术后 １、７ ｄ Ｄ 组
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ＰＨＢＱ 量表中分离焦虑的发生率明显低于 Ｃ 组（Ｐ＜
０􀆰 ０１），两组术后不同时点其他行为改变发生率差

异无统计学意义（表 ６）。

表 ４　 两组患儿术中及 ＰＡＣＵ 内不良事件发生

情况的比较［例（％）］

组别 例数 恶心呕吐 氧饱和度下降 心动过缓 严重咳嗽

Ｃ 组 ４５ ２（４） １（２） １（２） ２（４）

Ｄ 组 ４５ ０（０） ２（４） ２（４） ０（０）

表 ５　 两组患儿术后 ＮＰＯＢＣｓ 发生率的比较［例（％）］

组别 例数 １ ｄ ７ ｄ ３０ ｄ

Ｃ 组 ４５ ２７（６０） ２１（４７） ８（１８） ｂ

Ｄ 组 ４５ １５（３３） ａ １１（２４） ａ ５（１１） ｂ

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与术后 １ ｄ 比较，ｂＰ＜０􀆰 ０１

表 ６　 两组患儿术后行为改变分类发生率的比较［例（％）］

指标 组别 例数 １ ｄ ７ ｄ 　 ３０ ｄ

整体焦虑
Ｃ 组 ４５ ９（２０） ７（１６） ３（７）

Ｄ 组 ４５ ５（１１） ２（４） ３（７）

分离焦虑
Ｃ 组 ４５ ２５（５６） １９（４２） ３（７）

Ｄ 组 ４５ １３（２９） ａ ８（１８） ａ １（２）

睡眠焦虑
Ｃ 组 ４５ １１（１１） ７（６） ０（０）

Ｄ 组 ４５ ５（２４） ４（９） ０（０）

饮食障碍
Ｃ 组 ４５ ９（２０） ４（９） １（２）

Ｄ 组 ４５ ７（１６） ５（１１） ０（０）

攻击性
Ｃ 组 ４５ ９（２０） ９（２０） ４（９）

Ｄ 组 ４５ ６（１３） ５（１１） ２（４）

冷漠退缩
Ｃ 组 ４５ ３（７） ２（４） １（２）

Ｄ 组 ４５ ３（７） ２（４） １（２）

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

讨　 　 论

ＮＰＯＢＣｓ 是全麻患儿术后或出院后常出现的负

面行为，主要表现为术后过分依赖父母、饮食及睡

眠紊乱、情绪暴躁和冷漠退缩等，相关数据表明，该
发生率高达 ７３％［６］。 而苏醒期躁动是全麻患儿于

苏醒期内出现的一种意识与行为分离的精神状态，
虽然发作及持续时间短暂，但有证据表明有一些影

响已超出了麻醉恢复期间。 Ｋａｉｎ 等［７］ 认为，术后发

生躁动的患儿出现 ＮＰＯＢＣｓ 的风险是未发生躁动患

儿的 １􀆰 ４３ 倍。 这种 ＮＰＯＢＣｓ 不仅会影响手术疗效，
给患儿家庭带来经济以及精神上的负担，若长期存

在，甚至会影响患儿情感及认知功能的发展，使性

格发生改变，并可能导致患儿未来就医抵触，难以

配合治疗。 因而，积极预防 ＮＰＯＢＣｓ 具有重要的现

实意义。
右美托咪定作为一种高选择性的 α２肾上腺素

受体激动药［８］，具有镇静、催眠及抗焦虑作用，引发

并维持自然非动眼睡眠，同时还可产生镇痛作用，
降低应激反应，对心脏、脑等器官产生保护作用。
目前临床上多以静脉给药为主，右美托咪定单次静

脉负荷给药（０􀆰 ５ ～ ０􀆰 ７ μｇ ／ ｋｇ，给药时间 １０ ｍｉｎ）后
起效时间 １０～１５ ｍｉｎ，达峰时间 ２５ ～ ３０ ｍｉｎ，消除半

衰期约 ２ ｈ。 基于预试验结果示五官科手术平均时

长约 ３０ ｍｉｎ，故本研究中右美托咪定给药时机选择

在麻醉诱导后，确保患儿于苏醒期体内药物达到峰

浓度，从而发挥药物的最大效应。
本研究显示右美托咪定可明显降低患儿苏醒

期躁动发生率及严重程度，同时还有一定的镇痛作

用，但是两组患儿苏醒期补救镇痛率差异无统计学

意义。 术后疼痛是躁动的危险因素，但是对于学龄

前患儿来说，两者关系很难区分，并且患儿父母不

可进入手术无菌区域，所以当患儿 ＰＡＥＤ 评分≥１０
分时，规定首先给予口头安抚，若无效则需分析原

因，并结合 ＦＬＡＣＣ 评分，予芬太尼补救镇痛，从而尽

量避免阿片类药物滥用对患儿造成的呼吸抑制等

不良反应，这可能导致 Ｃ 组患儿补救镇痛趋于谨

慎，缩小了两组间的差异。 研究结果显示，即使是

单次静脉输注右美托咪定 ０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ，患儿拔管及

苏醒时间仍有不同程度的延长，这与既往部分研究

观点一致［２］，但是 Ｔｓｉｏｔｏｕ 等［９］ 认为，麻醉诱导后予

右美托咪定 １ μｇ ／ ｋｇ 并不延长拔管时间，且该研究

中右美组患儿平均拔管时间为 ６􀆰 ２ ｍｉｎ，明显短于本

研究中的 ３１􀆰 ７ ｍｉｎ，这是因为本研究中所有患儿术

后均转入 ＰＡＣＵ 等待“自然”苏醒，期间不予拮抗药

及任何外部刺激，故拔管时间较长。 但是，本研究

发现这并不影响拔管后 ＰＡＣＵ 停留时间、住院时间，
究其原因，可能与躁动发作及持续时间短暂有关。

术后行为量表（ＰＨＢＱ） ［５］常用于评估各种临床

术后或出院后行为改变，是目前诊断 ＮＰＯＢＣｓ 的标

准方法，具有较高的信度和效度。 但是，该量表的

主要问题之一是判定发生 ＮＰＯＢＣｓ 的界值尚无统一

的标准。 本研究采用的标准为国内常用的，即总得

分大于 ０ 分者为发生 ＮＰＯＢＣｓ。 另一问题是该量表
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在临床应用时有绝对和相对两个版本，因有学者提

出相对版本在诊断 ＮＰＯＢＣｓ 时敏感性更高［１０］，所以

本研究中采用相对版本。
本研究结果显示，术后 １ ｄ ＮＰＯＢＣｓ 发生率高

约 ６０􀆰 ０％， 术 后 １ 周 仍 有 ４６． ７％ 的 患 儿 存 在

ＮＰＯＢＣｓ，甚至有 １７􀆰 ８％可延续至术后 １ 个月。 并且

在术后 １、７ ｄ，Ｄ 组患儿 ＮＰＯＢＣｓ 发生率明显低于 Ｃ
组，提示静脉输注右美托咪定可对其产生一定的预

防作用，但是这种预防作用在术后 ３０ ｄ 并不明显，
这与赵燕等［１１］ 研究结果一致。 目前有关术后行为

改变的发生机制尚不明确，但其危险因素众多，包
括患儿年龄、性格、术前焦虑、麻醉方式、手术类型、
术后疼痛等，另外本研究结果提示右美托咪定对患

儿 ＮＰＯＢＣｓ 的预防作用可能与躁动严重程度的降低

有关，但是两者间的量效关系还有待进一步的临床

观察和研究。 另外，本研究结果表明，右美托咪定

在预防患儿术后分离焦虑方面可能更具优势。
右美托咪定可导致心率减慢、一过性高血压、

低血压等不良反应，尤其在注射速度过快时更易发

生［１２］。 而本研究中右美托咪定应用剂量为 ０􀆰 ５ μｇ ／
ｋｇ，且泵注时间为 １０ ｍｉｎ，在手术及 ＰＡＣＵ 期间，Ｄ
组患儿发生心动过缓 ２ 例，Ｃ 组 １ 例，但是并无患儿

发生血压剧烈波动进行抢救。 另外，两组患儿

ＰＡＣＵ 期间恶心呕吐、氧饱和度下降等不良事件差

异并无统计学差异，予多拉司琼、面罩吸氧等干预

后均得到有效缓解。
本研究的局限之处：首先，虽然本研究采用

ＰＨＢＱ 量表的相对版本，但是随访结果主要依赖于

患儿父母的主观性观察与反馈，易受父母文化程

度、受访时情绪等因素影响。 其次，部分患儿出院

后仍可能存在疼痛，而疼痛是发生术后行为改变的

危险因素，但是本研究并未对患儿出院后疼痛情况

作出评价，因而会对最终分析结果造成影响。 最

后，本研究为单中心的临床随机对照研究，研究结

果不具有普适性，客观、准确的结论尚需进行多中

心大样本的研究来证实。
综上所述，术中输注右美托咪定 ０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ 不

仅可有效预防苏醒期躁动，还能降低全麻患儿术后

行为改变的发生率，以改善分离焦虑尤为明显。
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