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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨经鼻给予不同剂量右美托咪定用于后路腰椎管减压内固定术患者术前镇

静的效果。 方法　 选择择期后路单间隙腰椎管减压内固定术患者 ８０ 例，男 ４６ 例，女 ３４ 例，年龄 １８～
６５ 岁，ＢＭＩ １８～２５ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ级。 随机分为右美托咪定 １􀆰 ０ μｇ ／ ｋｇ 组（Ｄ１􀆰 ０ 组）、右美托咪定

１􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ 组（Ｄ１􀆰 ５ 组）、右美托咪定 ２􀆰 ０ μｇ ／ ｋｇ 组（Ｄ２􀆰 ０ 组）和对照组（Ｃ 组）。 患者入手术室后，
Ｄ１􀆰 ０ 组、Ｄ１􀆰 ５ 组、Ｄ２􀆰 ０ 组分别经鼻滴注右美托咪定 １􀆰 ０、１􀆰 ５、２􀆰 ０ μｇ ／ ｋｇ，Ｃ 组用生理盐水滴鼻，容量

均为 ２ ｍｌ。 记录滴鼻前（Ｔ０） 、滴鼻后 １０ ｍｉｎ（Ｔ１）、２０ ｍｉｎ（Ｔ２）和 ３０ ｍｉｎ（Ｔ３）的 ＨＲ、ＭＡＰ、ＳｐＯ２、自发

痛 ＶＡＳ 评分、Ｒａｍｓａｙ 镇静和焦虑评分。 滴鼻后 ３０ ｍｉｎ 行左侧上肢肘正中静脉穿刺和桡动脉穿刺置

管，记录患者穿刺时 ＶＡＳ 评分和满意度评分，并抽取桡动脉血行血气分析。 结果　 Ｔ３ 时 Ｄ２􀆰 ０ 组 ＨＲ
明显慢于 Ｃ 组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），ＭＡＰ 明显低于 Ｃ 组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 Ｔ３ 时 Ｄ１􀆰 ０、Ｄ１􀆰 ５ 和 Ｄ２􀆰 ０ 组自发痛 ＶＡＳ
评分明显低于 Ｃ 组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），Ｒａｍｓａｙ 镇静评分明显高于 Ｃ 组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），Ｔ３ 时 Ｄ１􀆰 ０ 和 Ｄ１􀆰 ５，Ｔ２、
Ｔ３ 时 Ｄ２􀆰 ０ 组焦虑评分明显低于 Ｃ 组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 Ｄ１􀆰 ５ 组和 Ｄ２􀆰 ０ 组静脉穿刺和桡动脉穿刺 ＶＡＳ 评

分明显低于 Ｃ 组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），Ｄ１􀆰 ０、Ｄ１􀆰 ５ 和 Ｄ２􀆰 ０ 组满意度明显高于 Ｃ 组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 后路

腰椎管减压内固定术患者术前给予右美托咪定 １􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ 滴鼻可获得良好的镇静效果，提高患者的

满意度。
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　 　 后路腰椎管减压内固定术是治疗腰椎管狭窄

的常用术式，该类患者多存在慢性腰腿疼痛，伴有

不同程度的抑郁、焦虑等症状。 随着加速康复外科

理念的推广以及对药物效应个体差异的顾虑，麻醉

前已越来越少应用镇静、抗焦虑、抗胆碱药［１］。 右

美托咪定具有抗焦虑、镇静、镇痛作用，既往研究发

现术前鼻腔滴注右美托咪定对患儿有较好的镇静

作用［２－４］。 本研究观察不同剂量右美托咪定滴鼻对

接受单间隙后路腰椎管减压内固定术的患者术前

焦虑、镇静水平、慢性腰腿痛（自发痛）、动静脉穿刺

痛、生命体征、血气指标和满意度的影响。

资料与方法

一般资料 　 本研究经本院医学伦理委员会批

准（２０１６ＮＺＫＹ－０３１－２３），术前患者或家属签署知情

同意书。 择期行单间隙后路腰椎管减压内固定术

患者，性别不限，年龄 １８～６５ 岁，ＢＭＩ １８～２５ ｋｇ ／ ｍ２，
ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ级。 排除标准：麻醉药物过敏史，严重

的心、肺、肝、肾疾患，神经、精神疾患不能配合；重
度高血压、严重心动过缓（基础 ＨＲ＜５０ 次 ／分）、心
功能不全（心功能Ⅱ级以下）、肥胖、鼾症；既往有手

术史、慢性鼻炎、糖尿病。 采用随机数字法将患者

随机分为四组。
方法　 所有患者术前禁食 ６ ｈ，术前 ２ ｈ 口服

１２􀆰 ５％碳水化合物 ４００ ｍｌ，均不给予麻醉前用药。
入室后监测 ＥＣＧ、ＢＰ 和 ＳｐＯ２。 四组患者分别鼻腔

滴注右美托咪定 １􀆰 ０ μｇ ／ ｋｇ（Ｄ１􀆰 ０ 组）、１􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ
（Ｄ１􀆰 ５ 组）、 ２􀆰 ０ μｇ ／ ｋｇ （ Ｄ２􀆰 ０ 组）、生理盐水 （ Ｃ
组），容量均为 ２ ｍｌ，每侧鼻腔滴注 １ ｍｌ，１ ｍｉｎ 均匀

滴完［５－７］。 ３０ ｍｉｎ 后，行左侧上肢肘正中静脉穿刺

和桡动脉穿刺置管，待相关评估完成后，丙泊酚 ２
ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼 ０􀆰 ３ μｇ ／ ｋｇ 和顺式阿曲库铵 ０􀆰 ２
ｍｇ ／ ｋｇ 麻醉诱导，气管插管，术中吸入 １􀆰 ４％ ～ ２􀆰 ６％
七氟醚，泵注瑞芬太尼 ０􀆰 １ ～ ０􀆰 ３ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１维

持麻醉，间隙推注顺式阿曲库铵。
观察指标　 记录患者鼻腔给药前（Ｔ０）和给药

后 １０ ｍｉｎ（Ｔ１）、２０ ｍｉｎ（Ｔ２）和 ３０ ｍｉｎ（Ｔ３）时 ＨＲ、
ＭＡＰ 和 ＳｐＯ２。 评估上述时点患者自发痛 ＶＡＳ 评

分、Ｒａｍｓａｙ 镇静评分和焦虑评分。 自发痛 ＶＡＳ 评

分：０～ １０ 分，０ 分：无痛；１０ 分：无法忍受的剧痛。

Ｒａｍｓａｙ 镇静评分量表：１ 分，焦虑躁动或不安状；２
分，平静合作，具有定向力；３ 分，仅对指令有反应；４
分，入睡，轻叩眉间或大声呼唤反应敏捷；５ 分，入
睡，轻叩眉间或大声呼唤反应迟钝；６ 分，对刺激无

反应，呈深睡状或麻醉状态。 焦虑评分：０ 分，不焦

虑；１００ 分，极度焦虑。 滴鼻后 ３０ ｍｉｎ，由同一麻醉

科护士行左侧上肢肘正中静脉穿刺和桡动脉穿刺

置管，记录静脉和动脉穿刺时 ＶＡＳ 评分（０ 分，无
痛；１０ 分，无法忍受的剧痛），并询问患者入室后的

满意度（０ 分，不满意；１００ 分，非常满意）。 Ｔ０—Ｔ３

时抽取桡动脉血，行动脉血气分析，记录 ＰａＯ２ 和

ＰａＣＯ２。
统计分析　 采用 Ｐｒｉｓｍ ５􀆰 ０ 统计学软件进行数

据分析。 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，两两比较均

采用 Ｔｕｋｅｙ 法。 计数资料采用 χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５
为差异有统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入 ８０ 例患者，每组 ２０ 例，Ｄ１􀆰 ０ 组

有 １ 例患者因为外科原因临时取消手术，故未完成

研究。 四组性别、年龄、体重、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级和手术

时间差异无统计学意义（表 １）。
与 Ｔ０ 时比较， Ｔ３ 时 Ｄ２􀆰 ０ 组 ＨＲ 明显减慢，

ＭＡＰ 明显降低（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 Ｔ３ 时 Ｄ２􀆰 ０ 组 ＨＲ 明显

慢于 Ｃ 组，ＭＡＰ 明显低于 Ｃ 组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 四组

ＳｐＯ２ 组间组内差异无统计学意义（表 ２）。
与 Ｔ０ 时比较，Ｔ３ 时 Ｄ１􀆰 ０、Ｄ１􀆰 ５ 和 Ｄ２􀆰 ０ 组自发

痛 ＶＡＳ 评分明显降低，Ｒａｍｓａｙ 镇静评分明显增加，
焦虑评分明显降低（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 Ｔ２ 时 Ｄ２􀆰 ０ 组焦虑

评分明显低于 Ｔ０ 时和 Ｃ 组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）；Ｔ３ 时 Ｄ１􀆰 ０、
Ｄ１􀆰 ５ 和 Ｄ２􀆰 ０ 组自发痛 ＶＡＳ 评分明显低于 Ｃ 组，
Ｒａｍｓａｙ 镇静评分明显高于 Ｃ 组，焦虑评分明显低于

Ｃ 组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）（表 ３）。
Ｄ１􀆰 ５ 组和 Ｄ２􀆰 ０ 组患者的左肘正中静脉穿刺和

桡动脉穿刺痛 ＶＡＳ 评分均明显低于 Ｃ 组 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５），Ｄ１􀆰 ０、Ｄ１􀆰 ５ 和 Ｄ２􀆰 ０ 组患者的满意度明显高

于 Ｃ 组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 四组 ＰａＯ２ 和 ＰａＣＯ２ 组间差异

无统计学意义（表 ４）。
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表 １　 四组患者一般情况的比较

组别 例数 男 ／女（例） 年龄（岁） 体重（ｋｇ） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ＡＳＡ Ⅱ／Ⅲ级（例） 手术时间（ｍｉｎ）

Ｄ１􀆰 ０ 组 １９ １１ ／ ８ ４９􀆰 ７±１０􀆰 ７ ６７􀆰 ３±７􀆰 ９ ２２􀆰 ８±１􀆰 ４ １７ ／ ２ ９６􀆰 ５±１２􀆰 ３

Ｄ１􀆰 ５ 组 ２０ １１ ／ ９ ５０􀆰 ８±９􀆰 ７ ６５􀆰 ２±８􀆰 ３ ２１􀆰 ９±２􀆰 １ １８ ／ ２ ８９􀆰 ２±１０􀆰 １

Ｄ２􀆰 ０ 组 ２０ １２ ／ ８ ５１􀆰 ３±１２􀆰 １ ７１􀆰 ２±９􀆰 ４ ２３􀆰 ４±１􀆰 ４ １７ ／ ３ ９２􀆰 ４±１１􀆰 ５

Ｃ 组 ２０ １２ ／ ８ ５３􀆰 ２±１１􀆰 ３ ７０􀆰 ４±１１􀆰 ７ ２３􀆰 ３±１􀆰 ３ １７ ／ ３ ９８􀆰 ７±１０􀆰 ６

表 ２　 四组患者不同时点 ＨＲ、ＭＡＰ、ＳｐＯ２ 的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

Ｄ１􀆰 ０ 组 １９ ８３􀆰 ４±１２􀆰 ３ ８１􀆰 ５±１１􀆰 ７ ７８􀆰 ３±８􀆰 ９ ７６􀆰 ３±９􀆰 ２

ＨＲ Ｄ１􀆰 ５ 组 ２０ ８１􀆰 ２±１０􀆰 ３ ８０􀆰 ９±１０􀆰 ８ ７６􀆰 ４±９􀆰 ６ ７５􀆰 ６±１０􀆰 １

（次 ／分） Ｄ２􀆰 ０ 组 ２０ ８０􀆰 ８±９􀆰 ５ ７８􀆰 ２±１１􀆰 ５ ７４􀆰 ２±１０􀆰 ２ ６８􀆰 ３±１０􀆰 ０ａｂ

Ｃ 组 ２０ ８２􀆰 ３±１１􀆰 ６ ８０􀆰 ８±１０􀆰 ４ ７８􀆰 ５±９􀆰 ４ ８１􀆰 ２±１０􀆰 １

Ｄ１􀆰 ０ 组 １９ ９８􀆰 ７±１１􀆰 ５ ９４􀆰 ８±１０􀆰 ８ ９２􀆰 ５±９􀆰 ７ ８９􀆰 ３±１１􀆰 ２

ＭＡＰ Ｄ１􀆰 ５ 组 ２０ １０３􀆰 ６±１４􀆰 ８ １０１􀆰 ２±１１􀆰 ８ ９８􀆰 ５±１３􀆰 １ ９４􀆰 ８±１０􀆰 ７

（ｍｍＨｇ） Ｄ２􀆰 ０ 组 ２０ ９７􀆰 ９±１３􀆰 ２ ９２􀆰 ４±１５􀆰 ５ ８９􀆰 ８±１３􀆰 ７ ８２􀆰 ９±１４􀆰 ２ａｂ

Ｃ 组 ２０ １０１􀆰 １±１２􀆰 ６ １００􀆰 ５±１３􀆰 ２ ９９􀆰 ７±１１􀆰 ７ ９７􀆰 ４±１０􀆰 ８

Ｄ１􀆰 ０ 组 １９ ９７􀆰 ８±１􀆰 ４ ９７􀆰 ５±１􀆰 ３ ９７􀆰 ３±１􀆰 ２ ９７􀆰 ４±１􀆰 ３
ＳｐＯ２ Ｄ１􀆰 ５ 组 ２０ ９７􀆰 ０±１􀆰 １ ９６􀆰 ３±０􀆰 ７ ９６􀆰 ８±１􀆰 １ ９６􀆰 ４±０􀆰 ９

（％） Ｄ２􀆰 ０ 组 ２０ ９７􀆰 １±０􀆰 ８ ９７􀆰 ８±１􀆰 ５ ９６􀆰 ９±１􀆰 ６ ９５􀆰 ８±１􀆰 ８

Ｃ 组 ２０ ９６􀆰 ６±１􀆰 １ ９６􀆰 ５±０􀆰 ８ ９７􀆰 １±１􀆰 ２ ９６􀆰 ９±０􀆰 ９

　 　 注：与 Ｔ０ 比较，ａＰ ＜ ０􀆰 ０５；与 Ｃ 组比较，ｂＰ ＜ ０􀆰 ０５

讨　 　 论

腰椎管狭窄伴腰椎不稳的患者，术前多存在自

发痛，对疼痛刺激的高敏感性以及不同程度的抑郁

和焦虑。 有效控制这些慢性疼痛状态患者围术期

的心理和生理应激反应，减轻代谢及免疫功能紊乱

是促进这些患者术后快速康复的重要环节［１］。 既

往研究多重视右美托咪定对术中及术后的麻醉及

镇痛管理的影响［５－７］，本研究观察了患者入手术室

至麻醉诱导前鼻滴不同剂量右美托咪定对患者焦

虑、镇静水平、自发痛以及动静脉穿刺痛、生命体

征、血气指标以及满意度的影响，显示右美托咪定

可减轻患者的焦虑、自发痛和动静脉穿刺痛，增强

患者的镇静水平，降低患者的心率和平均动脉压，
提高患者的满意度，同时不影响患者的呼吸功能。

右美托咪定高选择性激活脑干蓝斑核的 α２ 肾

上腺素受体，发挥剂量依赖的抗焦虑、镇静、镇痛作

用［８］。 此外右美托咪定还可降低交感神经张力，导
致心率减慢和血压下降。 既往有多项研究观察了

右美托咪定滴鼻在患儿术前的应用［２－４］，显示右美

托咪定无鼻黏膜刺激症状，经鼻吸收良好，患儿接

受度高，患儿右美托咪定术前滴鼻的常用剂量为

０􀆰 ５～ ２􀆰 ０ μｇ ／ ｋｇ，其中 ０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ 在患儿与父母分

离、静脉置管以及面罩诱导等方面的配合明显劣于

１􀆰 ０、２􀆰 ０ μｇ ／ ｋｇ。 有研究观察了右美托咪定术前滴

鼻（０􀆰 ５、１􀆰 ５、２􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ） 在成人择期手术中的应

用［９］，显示 １􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ 可减轻插管反应，同时心动过

缓、低血压发生率较低，但未观察右美托咪定滴鼻

后的早期效应。
本研究选择了 １􀆰 ０、１􀆰 ５、２􀆰 ０ μｇ ／ ｋｇ 三个剂量，

显示滴鼻后 ３０ ｍｉｎ，患者自发痛 ＶＡＳ 评分和焦虑评

分随观察时间进行性下降，其中 ２􀆰 ０ μｇ ／ ｋｇ 在给药

后 ２０ ｍｉｎ 焦虑评分即明显低于给药前，在给药后 ３０
ｍｉｎ，患者的自发痛评分、焦虑评分均明显低于给药

前。 患者的镇静评分随观察时间进行性增高，给药

后 ３０ ｍｉｎ，１􀆰 ０ μｇ ／ ｋｇ 镇静评分在 ２～３ 分之间（９ 例

２ 分，１０ 例 ３ 分）；１􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ 镇静评分在 ２ ～ ４ 分之

间（６ 例 ２ 分，１１ 例 ３ 分，３ 例 ４ 分）；２􀆰 ０ μｇ ／ ｋｇ 镇静
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表 ３　 四组患者不同时点自发痛 ＶＡＳ 评分、Ｒａｍｓａｙ 镇静评分和焦虑评分的比较（分，􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

Ｄ１􀆰 ０ 组 １９ ２􀆰 ３±０􀆰 ８ ２􀆰 １±０􀆰 ７ １􀆰 ８±０􀆰 ７ １􀆰 ２±０􀆰 ５ａｂ

自发痛 Ｄ１􀆰 ５ 组 ２０ ２􀆰 ０±０􀆰 ８ １􀆰 ９±０􀆰 ８ １􀆰 ７±０􀆰 ７ １􀆰 １±０􀆰 ５ａｂ

ＶＡＳ 评分 Ｄ２􀆰 ０ 组 ２０ ２􀆰 ０±０􀆰 ９ ２􀆰 ０±０􀆰 ９ １􀆰 ６±０􀆰 ７ １􀆰 ０±０􀆰 ５ａｂ

Ｃ 组 ２０ ２􀆰 ３±０􀆰 ８ ２􀆰 ３±０􀆰 ９ ２􀆰 １±０􀆰 ７ １􀆰 ８±０􀆰 ８

Ｄ１􀆰 ０ 组 １９ １􀆰 ２±０􀆰 ２ １􀆰 ３±０􀆰 ４ １􀆰 ５±０􀆰 ２ ２􀆰 ５±０􀆰 ５ａｂ

Ｒａｍｓａｙ Ｄ１􀆰 ５ 组 ２０ １􀆰 １±０􀆰 ３ １􀆰 ２±０􀆰 ４ １􀆰 ６±０􀆰 ６ ２􀆰 ９±０􀆰 ７ａｂ

评分 Ｄ２􀆰 ０ 组 ２０ １􀆰 ３±０􀆰 ２ １􀆰 ４±０􀆰 ５ １􀆰 ８±０􀆰 ７ ４􀆰 ０±０􀆰 ８ａｂ

Ｃ 组 ２０ １􀆰 ３±０􀆰 ３ １􀆰 ２±０􀆰 ２ １􀆰 ３±０􀆰 ５ １􀆰 ３±０􀆰 ４

Ｄ１􀆰 ０ 组 １９ ８５􀆰 ６±１３􀆰 ３ ７８􀆰 ９±１４􀆰 ７ ７３􀆰 ５±１６􀆰 ４ ２５􀆰 ６±５􀆰 ３ａｂ

焦虑 Ｄ１􀆰 ５ 组 ２０ ８３􀆰 ４±１５􀆰 ７ ８１􀆰 ４±１８􀆰 ２ ６８􀆰 ９±２０􀆰 ４ １０􀆰 ８±７􀆰 ２ａｂ

评分 Ｄ２􀆰 ０ 组 ２０ ８６􀆰 ３±１３􀆰 ３ ８０􀆰 ２±１９􀆰 ２ ４３􀆰 ７±１５􀆰 ４ａｂ ７􀆰 ８±５􀆰 ３ａｂ

Ｃ 组 ２０ ８７􀆰 ２±１１􀆰 ３ ８８􀆰 ６±１１􀆰 １ ７９􀆰 ７±１３􀆰 ５ ８２􀆰 ４±１３􀆰 ６

　 　 注：与 Ｔ０ 比较，ａＰ ＜ ０􀆰 ０５；与 Ｃ 组比较，ｂＰ ＜ ０􀆰 ０５

表 ４　 四组患者静脉及动脉穿刺时 ＶＡＳ 评分、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２ 和满意度的比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数
静脉穿刺痛

ＶＡＳ 评分（分）
桡动脉穿刺痛

ＶＡＳ 评分（分）
满意度（分）

ＰａＣＯ２

（ｍｍＨｇ）

ＰａＯ２

（ｍｍＨｇ）

Ｄ１􀆰 ０ 组 １９ ４􀆰 ６±１６ ６􀆰 ７±２􀆰 ０ ８３􀆰 １±８􀆰 ６ａ ４０􀆰 ３±４􀆰 ６ ８２􀆰 １±７􀆰 ４

Ｄ１􀆰 ５ 组 ２０ ２􀆰 ５±１􀆰 ３ａ ３􀆰 ４±１􀆰 １ａ ９６􀆰 ２±４􀆰 ９ａ ３９􀆰 ２±４􀆰 ７ ７９􀆰 ６±９􀆰 ２

Ｄ２􀆰 ０ 组 ２０ １􀆰 ８±１􀆰 ０ａ ２􀆰 ５±１􀆰 ３ａ ９５􀆰 ７±５􀆰 ４ａ ４１􀆰 ２±５􀆰 ９ ８３􀆰 ４±１０􀆰 ５

Ｃ 组 ２０ ５􀆰 ３±１􀆰 ５ ７􀆰 ７±１􀆰 ９ ６３􀆰 ５±１０􀆰 ２ ３８􀆰 ７±５􀆰 ２ ７８􀆰 ３±８􀆰 １

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ ＜ ０􀆰 ０５

评分在 ２～５ 分之间（１ 例 ２ 分，３ 例 ３ 分，１２ 例 ４ 分、
４ 例 ５ 分），提示滴鼻后 ３０ ｍｉｎ，三个剂量均能获得

满意的抗焦虑、减轻自发痛以及镇静效果，但 ２􀆰 ０
μｇ ／ ｋｇ 有部分患者镇静过深。 同时观察到滴鼻后 ３０
ｍｉｎ，２􀆰 ０ μｇ ／ ｋｇ患者的 ＨＲ、ＭＡＰ 明显低于对照组患

者，也明显低于给药前。 给药后 ３０ ｍｉｎ，患者的

ＳｐＯ２ 值虽然与滴鼻前以及对照组差异无统计学意

义，但 ２􀆰 ０ μｇ ／ ｋｇ 有 ４ 例患者 ＳｐＯ２ 值由给药前的

９６％、９７％、９７％、９８％降低为 ９４％，１ 例患者 ＳｐＯ２ 由

给药前的 ９７％降为 ９３％。 这与 Ｉｉｒｏｌａ 等［１０］报道结果

相符。 在验证了右美托咪定滴鼻的安全性、有效性

的基础上，进一步观察了右美托咪啶对患者静脉及

动脉穿刺痛（诱发痛），通气功能以及患者满意度的

影响，显示右美托咪定滴鼻可剂量依赖地减轻慢性

痛觉高敏患者的动静脉穿刺痛，提高患者的满意度

（其中 １􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ 与 ２􀆰 ０ μｇ ／ ｋｇ 患者满意度差异无

明显统计学意义），且不明显干扰患者的通气功能。
本研究未进一步观察右美托咪定术前滴鼻对

患者插管反应、术中应激反应、术后苏醒及术后疼

痛的影响，主要是既往相关的研究较多［５－７，９］。 考虑

到右美托咪定滴鼻作用时间在 １００ ｍｉｎ 左右，故本

研究选择仅行单间隙后路腰椎椎管减压内固定术

的患者，该类手术时间一般在 ９０ ｍｉｎ 左右。
综上所述，对于腰椎管狭窄伴腰椎不稳的患

者，右美托咪定 １􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ 滴鼻，在用药后 ３０ ｍｉｎ 即

可明显获得良好的镇静效果，提高患者的满意度，
同时不明显影响患者的心率、血压和通气功能。

参 考 文 献

［１］ 　 中华医学会外科学分会， 中华医学会麻醉学分会． 加速康复

外科中国专家共识及路径管理指南（２０１８ 版） ． 中国实用外

科杂志， ２０１８， ３８（１）： １⁃２０．

·３３·临床麻醉学杂志 ２０２０ 年 １ 月第 ３６ 卷第 １ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｊａｎｕａｒｙ ２０２０，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１



［２］　 Ｙｕｅｎ ＶＭ， Ｈｕｉ ＴＷ， Ｉｒｗｉｎ ＭＧ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｏｆ ｔｗｏ ｉｎｔｒａｎａｓａｌ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｄｏｓｅｓ ｆｏｒ ｐｒｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ． Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ， ２０１２， ６７（１１）： １２１０⁃１２１６．

［３］ 　 Ｙｕｅｎ ＶＭ， Ｈｕｉ ＴＷ， Ｉｒｗｉｎ ＭＧ， ｅｔ ａｌ． Ｏｐｔｉｍａｌ ｔｉｍｉｎｇ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｄ⁃
ｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｎａｓａｌ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｆｏｒ ｐｒｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ． Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ， ２０１０， ６５（９）： ９２２⁃９２９．

［４］ 　 于威威， 佟冬怡， 徐莹， 等． 右美托咪定滴鼻用于小儿术前

镇静的效果观察． 实用药物与临床， ２０１７， ２０（６）： ６６４⁃６６７．
［５］ 　 王军， 陈思， 马锐， 等． 右美托咪定滴鼻在老年患者鼻内镜

手术中的可行性研 究． 空 军 医 学 杂 志， ２０１８， ３４ （ ３ ）：
２１０⁃２１３．

［６］ 　 尹加林， 戴琼艳， 谢欣怡， 等． 三种不同剂量右美托咪定对

全麻鼻内镜手术围拔管期应激反应的影响． 临床麻醉学杂

志， ２０１４， ３０（１０）： ９４１⁃９４５．
［７］ 　 尹加林， 张勇， 陈利海， 等． 右美托咪定经鼻腔给药对妇科

全麻围拔管期应激反应的影响． 临床麻醉学杂志，２０１７，３３
（１２）： １１６３⁃１１６６．

［８］ 　 Ｆｕｎａｉ Ｙ， Ｐｉｃｋｅｒｉｎｇ ＡＥ， Ｕｔａ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ
ａｕｇｍｅｎｔｓ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｓｙｎａｐｔｉｃ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｆｉ ｃｉａｌ
ｄｏｒｓａｌ ｈｏｒｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｎｏｒａｄｒｅｎｅｒｇｉｃ
ｃｏｎｔｒｏｌ： ａｎ ｉｎ ｖｉｖｏ ｐａｔｃｈ⁃ｃｌａｍｐ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ．
Ｐａｉｎ， ２０１４， １５５（３）： ６１７⁃６２８．

［９］ 　 丛海涛， 王惠琴， 范正芬， 等． 不同剂量右美托咪定滴鼻在

麻醉诱导前的应用比较． 中国现代应用药学， ２０１５， ３２（７）：
８８２⁃８８６．

［１０］ 　 Ｉｉｒｏｌａ Ｔ， Ｖｉｌｏ Ｓ， Ｍａｎｎｅｒ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏ⁃
ｍｉｄｉｎｅ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｒａｎａｓａｌ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，
２０１１， ６７（８）： ８２５⁃８３１．

（收稿日期：２０１９ ０５ ０８）

《临床麻醉学杂志》第十届编委会编委和通讯编委名单

名誉总 编 辑　 徐建国
顾 问　 吴新民　 王俊科　 叶铁虎　 李立环　 岳　 云　 张　 宏　 崔苏扬　 钱燕宁
总 编 辑　 于布为　 黄宇光
副 总 编 辑　 鲍红光　 邓小明　 刘　 进　 马正良　 米卫东　 田玉科　 王国林　 熊利泽　 薛张纲　 杨建军

姚尚龙　 俞卫锋
常 务 编 委　 柴小青　 丁正年　 董海龙　 段满林　 方向明　 顾连兵　 顾小萍　 郭曲练　 郭向阳　 黄文起

李天佐　 李文志　 刘存明　 马　 虹　 闵　 苏　 缪长虹　 万　 茹　 王天龙　 徐军美　 喻　 田
郑　 宏　 左明章

编 委　 艾登滨　 仓　 静　 曹君利　 陈国忠　 陈向东　 陈彦青　 邓晓明　 杜洪印　 冯　 艺　 傅志俭
葛衡江　 顾尔伟　 郭　 政　 韩如泉　 黑子清　 姜丽华　 江　 伟　 蒋宗滨　 金孝岠　 金　 毅
冷玉芳　 李恩有　 李金宝　 李　 娟　 李师阳　 李伟彦　 林　 建　 刘功俭　 刘敬臣　 刘克玄
鲁开智　 罗爱林　 罗　 艳　 麻伟青　 马武华　 梅　 伟　 孟凡民　 欧阳文　 彭书崚　 沈锦春
沈晓凤　 石学银　 史宏伟　 宋子贤　 苏　 帆　 孙　 杰　 孙绪德　 孙岩军　 陶国才　 田　 鸣
屠伟峰　 王保国　 王东信　 王　 锷　 王　 强　 王祥瑞　 王秀丽　 王英伟　 王月兰　 闻大翔
吴安石　 夏中元　 徐国海　 徐礼鲜　 徐美英　 徐铭军　 徐世元　 薛富善　 薛荣亮　 严　 敏
杨承祥　 杨建平　 尹　 宁　 于金贵　 于泳浩　 袁红斌　 张利东　 张良成　 张马忠　 张铁铮
张　 伟　 张　 卫　 张　 野　 招伟贤　 赵国栋　 赵国庆　 赵　 晶　 周志强　 朱　 伟　 祝胜美
左云霞

通 讯 编 委　 安建雄　 卞金俊　 蔡宏伟　 蔡铁良　 曹德权　 曹江北　 柴　 伟　 陈　 雷　 陈　 萍　 陈世彪
陈永权　 储勤军　 崔晓光　 刁玉刚　 董铁立　 费　 建　 傅润乔　 高　 鸿　 高　 巨　 耿智隆
郭建荣　 韩冲芳　 郝建华　 何并文　 何绍明　 侯立朝　 黄立宁　 黄绍农　 嵇富海　 嵇　 晴
贾　 珍　 姜　 虹 拉巴次仁 兰志勋　 李　 洪　 李建军　 李　 军　 李克忠　 李龙云　 李艳华
李治松　 林　 群　 林献忠　 刘保江　 刘　 斌　 刘　 风　 刘国凯　 刘　 宿　 刘新伟　 刘学胜
刘志恒　 卢锡华　 陆智杰　 吕　 欣　 马　 骏　 马曙亮　 孟尽海　 穆心苇　 倪新莉　 宁巧明
潘建辉　 裴　 凌　 戚思华　 钱若筠　 邱承忠　 邱晓东　 容俊芳　 邵建林　 斯妍娜　 思永玉
宋兴荣　 谭文斐　 田国刚　 田首元　 田伟千　 汪小海　 王海云　 王汉兵　 王明山　 王　 晟
王　 胜　 王世端　 王迎斌　 王志萍　 闻庆平　 吴晓丹　 肖晓山　 谢　 红　 谢玉波　 徐桂萍
徐　 磊　 徐世琴　 许立新　 许平波　 阎文军　 杨　 瑞　 杨天德　 易　 杰　 尤新民　 余剑波
于建设　 俞文军　 袁世荧　 张　 兵　 张富军　 张加强　 张林忠　 张明生　 张晓光　 张晓庆
张　 莹　 赵丽云　 郑利民　 郑　 曼　 郑曙云　 郑晓春　 钟泰迪　 周海燕　 朱敏敏　 朱四海
朱　 涛　 朱昭琼

（按照姓氏汉语拼音为序）

·４３· 临床麻醉学杂志 ２０２０ 年 １ 月第 ３６ 卷第 １ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｊａｎｕａｒｙ ２０２０，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１


