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　 　 【摘要】 　 目的　 回顾性分析患儿使用右美托咪定滴鼻镇静术行无创性检查的安全性和有效性。
方法　 通过提取本院手术麻醉电子病历系统中的数据，回顾性分析 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 ４ 月在本

院镇静镇痛中心行无创性检查的患儿９ ９８５例，年龄≥３ 个月，体重 ５～ １０ ｋｇ，右美托咪定滴鼻剂量为

１ ５～２ ５ μｇ ／ ｋｇ，体重＞１０ ｋｇ 的患儿滴鼻剂量为 ２ ５ ～ ３ μｇ ／ ｋｇ，如果镇静失败，可追加一次 １ μｇ ／ ｋｇ。
统计镇静成功率和不良事件的发生率。 结果 　 起始剂量镇静成功８ ２３７例（８２ ４９％），总成功率为

９４ ２７％。 总计有 ２７１ 例（２ ７１％，９５％ＣＩ ２ ４０％～３ ０３％）患儿发生不良事件，其中心动过缓有 ２３１ 例

（２ ３１％，９５％ＣＩ ２ ０２％ ～ ２ ６１％），为主要不良事件，未发生一例心跳呼吸骤停及死亡。 结论　 右美

托咪定滴鼻镇静可安全有效地用于患儿无创性检查。
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　 　 不同给药途径的右美托咪定已经被广泛应用

于儿童检查的镇静［１］。 与传统的镇静药相比，右美

托咪定滴鼻作为一种无创的给药方式，具有起效

快、苏醒快和成功率高等特点，尽管国外已经有成

功用于 ＣＴ、心脏彩超、听力检查、眼科检查等［２⁃３］，但
是国内缺乏大样本的研究。 本文对使用右美托咪

定滴鼻镇静的９ ９８５例患儿围术期情况进行回顾性

分析，为临床合理用药提供参考。

资料与方法

一般资料 　 本研究经昆明市儿童医院安全与

质量管理委员会批准（２０１７０７１０），监护人知情同

意。 收集 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 ４ 月在镇静镇痛中

心行无创性检查的门诊和住院患儿，年龄≥３ 个月，
体重≥５ ｋｇ，排除标准：严重心肺疾病，严重颅面畸

形，严重气道畸形，头颅外伤及怀疑气道异物，数据

不完整。
镇静方案 　 一名儿科麻醉医师负责患儿的镇

静前评估，镇静前患儿禁食禁水时间＞２ ｈ［４］。 给药

剂量： 体重在 ５～１０ ｋｇ 患儿右美托咪定滴鼻剂量为

１ ５～２ ５ μｇ ／ ｋｇ，体重＞１０ ｋｇ 的患儿剂量为 ２ ５ ～ ３
μｇ ／ ｋｇ［５］。 滴鼻操作由一名镇静护士完成，使用右

美托咪定原液，按给药剂量计算，抽取于 １ ｍｌ 注射

器内，分别滴入患儿的两侧鼻腔。 滴鼻完成后由另

外一名护士负责评估镇静深度，Ｒａｍｓａｙ 镇静评分≥
４ 分为镇静有效，在 ３０ ｍｉｎ 内没有达到预期镇静深

度或是达到预期镇静深度但是没有完成检查判定
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为镇静失败；针对镇静失败的患儿，允许追加一次，
给予右美托咪啶 １ μｇ ／ ｋｇ 滴鼻。 患儿入睡后连接便

携式脉搏氧饱和度监护仪，达到镇静深度后由镇静

护士带到检查地点，完成检查返回镇静中心复苏

室。 患儿达到复苏标准后（Ａｌｄｒｅｔｅ 评分≥９ 分），鼓
励家长喂水，患儿能够保持清醒至少 １０ ｍｉｎ，可离开

镇静中心回病房或离院。 使用过追加剂量仍不能

完成检查的患儿，在镇静当天不能再使用其他镇静

药。 替代方案的定义： 患儿隔日再次返回镇静镇痛

中心所使用的镇静方式。

表 ２　 患儿检查镇静成功率和替代方案［例（％），ｎ＝９ ９８５］

指标
心脏彩超

（ｎ＝ ３ ７００）
听力检查

（ｎ＝ ２ ９３１）
肺功能

（ｎ＝ １ ３６６）
ＣＴ

（ｎ＝ １ ２６５）
眼科检查

（ｎ＝ ５６４）
心电图 ／ Ｂ 超

（ｎ＝ １５９）
总计

（ｎ＝ ９ ９８５）

起始剂量成功 ３ １４１（８４．８９） ２ ２７６（７７．６５） １ ２３０（９０．０４） １ １１２（８７．９８） ４７８（８４．７５） １４７（９２．４５） ８ ２３７（８２．４９）

总成功 ３ ４７６（９３．９５） ２ ８０７（９５．７７） １ ３０１（９５．２４） １ １４４（９０．４３） ５３２（９４．３２） １５３（９６．２３） ９ ４１３（９４．２７）

观察指标 　 收集患儿一般情况、检查种类、镇
静起效时间（右美托咪定滴鼻后到达到预期镇静深

度的时间）、检查时间（达到预期镇静深度到做完检

查返回镇静中心复苏室的时间）、复苏时间（返回镇

静中心复苏室到患儿达到复苏室评分标准的时间）
以及总检查时间（右美托咪定滴鼻后到达到复苏室

评分标准的时间），镇静成功率，镇静失败后的替代

方案等。 记录不良事件的发生情况，包括 ＳｐＯ２ ＜
８５％需要面罩吸氧，心动过缓（年龄＜３６ 个月，ＨＲ＜
８０ 次 ／分；年龄＞３６ 个月，ＨＲ＜６０ 次 ／分［６］ ），以及呕

吐等。
统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 软件行统计学分

析。 正态分布计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示；
非正态分布计量资料以中位数（Ｍ）和四分位数间距

（ＩＱＲ）表示。 计数资料以例（％）表示。 Ｐ＜０ ０５ 为

差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究提取在本院镇静镇痛中心行无创性检

查的患儿１０ １６７例，排除 １８２ 例，其中 ４２ 例数据不

完整，５４ 例首选面罩吸入七氟醚麻醉，１９ 例首选口

服水合氯醛行检查，６７ 例符合其他排除标准，最终

有９ ９８５例使用右美托咪定滴鼻镇静的患儿纳入研

究，患儿的一般情况、检查种类和镇静相关时间等

情况详见表 １。
起始剂量的成功率为 ８２ ４９％，总成功率为

９４ ２７％，其中肺功能检查的起始成功率最高，为

表 １　 患儿一般情况、检查种类和镇静时间（ｎ＝９ ９８５）

指标 数值

男 ／女（例） ６ １５１ ／ ３ ８３４

年龄（月） ２４．０（１３．０～３５．０）

体重（ｋｇ） １２．０（１０．０～１５．５）

ＡＳＡ 分级［例（％）］

　 Ⅰ级 ６ ７４６（６７．５６）

　 Ⅱ级 ２ １０５（２１．０８）

　 Ⅲ级 １ １３４（１１．３６）

检查种类［例（％）］

　 心脏彩超 ３ ７００（３７．０６）

　 听力检查 ２ ９３１（２９．３５）

　 肺功能检查 １ ３６６（１３．６８）

　 ＣＴ 检查 １ ２６５（１２．６７）

　 眼科检查 ５６４（５．６５）

　 其他 １５９（１．５９）

起效时间（ｍｉｎ） ２０．０（１５．０～２５．０）

检查时间（ｍｉｎ） ２５．０（１５．０～４０．０）

复苏时间（ｍｉｎ） ２０．０（１０．０～５０．０）

总检查时间（ｍｉｎ） ７５．０（６０．０～９５．０）

９０ ０４％，而听力检查的起始剂量镇静成功率最低，
为 ７７ ６５％（表 ２）。 镇静失败后的替代方案，右美托

咪定滴鼻为 ７０ ４５％，七氟醚为 ２３ ２５％，水合氯醛

为 ４ １９％。
右美托咪定滴鼻镇静总不良事件的发生率为

２ ７％，其中心动过缓为主要的不良事件（构成比

８５ ２％）；年龄＜３６ 个月患儿心动过缓的发生占比达

８１ ２％；其他不良事件发生率均较低，无一例心跳骤

停和死亡（表 ３）。

讨　 　 论

本研究通过９ ９８５例右美托咪定滴鼻镇静患儿

的回顾性分析表明，该镇静方案的不良事件发生率

低，特别是呼吸相关不良事件发生率低，并且镇静
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表 ３　 患儿不良事件的发生情况（ｎ＝９ ９８５）

指标 发生例数（％） ９５％ＣＩ 构成比（％）

ＳｐＯ２＜８５％ ２２（０．２２） ０．１３％～０．３１％ ８．１２
合并症 １８（０．１８） ０．１０％～０．２６％ ６．６４
气道梗阻 ４（０．０４） ０．００％～０．０８％ １．４８
心动过缓 ２３１（２．３１） ２．０２％～２．６１％ ８５．２４
　 ＜３６ 个月

　 （ｎ＝ ７ ３３６）
２２０（２．２０） １．９１％～２．４９％ ８１．１８

　 ≥３６ 个月

　 （ｎ＝ ２ ６４９）
１１（０．１１） ０．０４％～０．１７％ ４．０４

呕吐 １８（０．１８） ０．０９％～０．２６％ ６．６４
总不良事件 ２７１（２．７１） ２．４０％～３．０３％ １００．００

成功率高，可安全有效应用于患儿无创性检查的

镇静。
本中心从 ２０１６ 年 ６ 月开始使用右美托咪定滴

鼻代替水合氯醛行无创性检查的镇静。 起始剂量

的成功率为 ８２ ５％，由于各检查的特点不同，导致

起始剂量的成功率有一定差异，其中听力检查的起

始剂量成功率最低（７７ ７％），这可能是由于听力检

查时间更长，患儿在检查期间体动或苏醒，返回镇

静中心使用追加剂量。 肺功能检查的起始剂量即

可以让 ９０％的患儿完成检查，可能是由于肺功能对

镇静深度的要求不高。 ＣＴ 检查总成功率最低

（９０ ４％），这可能是由于 ＣＴ 室在一楼，镇静中心在

三楼，患儿家长宁愿多试几次也不愿返回镇静中

心，错过了最佳使用追加剂量的时期。 在所有检查

中，使用追加剂量后，镇静的总成功率可提升到

９４ ２７％。 起始剂量的制定是提高效率和降低风险

的关键，通过对镇静成功率的分析，证明了该方案

能够保证患儿检查的成功率。
有 ５７２ 例患儿在使用追加剂量后仍不能完成检

查。 根据患儿的病情及场地环境的限制，麻醉科医

师会为患儿制定一个镇静的替代方案供家长选择，
如我院在心脏彩超和 ＣＴ 检查患儿推荐使用七氟醚

麻醉。 对于手术当天、复杂先心病、头颅外伤、怀疑

气管异物和需要使用造影剂的增强 ＣＴ 检查，推荐

使用七氟醚镇静。 因为本院听力中心不允许在听

力检查室内使用麻醉机和监护仪，只能使用丙泊酚

或右美托咪定静脉泵注［７］。 所有使用替代方案的

患儿均未出现严重不良事件。
本研究发现右美托咪定滴鼻不良事件的总发

生率为 ２ ７％，与屈双权等［８］ 使用水合氯醛镇静的

研究结果相似，但是与水合氯醛的不良事件主要是

恶心呕吐、反流误吸和呼吸抑制不同，右美托咪定

的不良事件主要是心动过缓。 Ｍａｓｏｎ 等［９］ 指出： 使

用右美托咪定的患儿，如果没有合并症或其他生命

体征无异常，不需要马上采取措施提高心率。 本研

究中所有心动过缓的患儿均未使用药物进行干预，
通过捏鼻或托下颌等轻微疼痛刺激患儿，所有心动

过缓患儿苏醒后恢复正常心率。 若在检查过程中

发生心动过缓情况，因中途刺激可能导致检查失

败，在监测生命体征平稳情况下，待检查完成后立

即进行捏鼻或托下颌刺激。 所有心动过缓的患儿

均未发生室颤或心跳骤停等严重的心律失常，说明

右美托咪定滴鼻镇静引起的心动过缓是一种轻微

的、采取轻微疼痛刺激可缓解的不良反应，对于循

环的影响是轻微的。
在本院使用右美托咪定滴鼻镇静的患儿不常

规吸氧，只有 ＳｐＯ２ 低于 ８５％时才给予面罩吸氧。
在 ＳｐＯ２＜８５％的患儿中，其中 １８ 例是由于合并症，
如肺炎和先心病导致的，在接受面罩吸氧后，ＳｐＯ２

均上升到 ９０％以上，仅有 ４ 例患儿出现了轻度的呼

吸道梗阻，通过开放气道和改变体位后 ＳｐＯ２ 上升到

９５％以上，无一例患儿因呼吸抑制而发生低氧血症，
这是由于右美托咪定对呼吸抑制的影响非常轻微。
除非合并有严重的并发症，右美托咪定滴鼻镇静是

一种理想的方法，可降低呼吸相关不良事件发生率。
本研究中患儿呕吐发生率接近 ０ ２％，大部分

呕吐都发生在复苏期尝试饮水后，无一例患儿发生

误吸。 本院行右美托咪定滴鼻镇静的患儿禁食禁

水的时间最少 ２ ｈ，根据我们的经验，患儿禁食禁水

时间越长，镇静的成功率越低，且在大样本的回顾

性研究中也得到证明［４，１０］，呕吐的发生率与禁食禁

水的时间没有相关性。 患儿达到复苏标准后，我们

鼓励家长给患儿喂食清水，如果患儿在清醒饮水之

后仍能够保持清醒状态，交代离室注意事项后，可
离开复苏室。

本研究有几点不足之处。 首先，本研究的结果

不能代表 ３ 个月或 ５ ｋｇ 以下或合并有其他严重并

发症的患儿的安全性和有效性，这些患儿在可以使

用麻醉机且是必要检查的情况下，麻醉科医师会首

选七氟醚。 第二，不同体重组所使用的起始剂量不

同，但是没有对起始剂量进行分层分析，无法得知

不同起始剂量的差异，这需要在以后的研究中进行

分析。 第三，因为不良事件的记录是人工统计的，
可能存在一定的人为误差，导致结果偏倚。
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综上所述，年龄≥３ 个月的患儿使用右美托咪

定滴鼻镇静行无创性检查的不良事件发生率低，并
且镇静成功率高，可安全有效地应用于无创性检查

的镇静。
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《临床麻醉学杂志》可直接使用缩略语的词汇
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效应室靶浓度（Ｃｅ） 肿瘤坏死因子（ＴＮＦ） 心率（ＨＲ）
血红蛋白（Ｈｂ） 血压（ＢＰ） 血小板（Ｐｌｔ）
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潮气量（ＶＴ） 患者自控静脉镇痛（ＰＣＩＡ） 呼吸频率（ＲＲ）
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间歇正压通气（ＩＰＰＶ） 静脉血氧分压（ＰｖＯ２） 最低肺泡有效浓度（ＭＡＣ）

静脉血二氧化碳分压（ＰｖＣＯ２） 脑电双频指数（ＢＩＳ） 视觉模拟评分法（ＶＡＳ）

听觉诱发电位指数（ＡＡＩ） 重症监护病房（ＩＣＵ） 麻醉后恢复室（ＰＡＣＵ）
四个成串刺激（ＴＯＦ） 天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ） 心电图（ＥＣＧ）
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磁共振成像（ＭＲＩ） 羟乙基淀粉（ＨＥＳ） 计算机断层扫描（ＣＴ）
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