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右美托咪定与咪唑安定在腰硬联合麻醉下的镇静作用比较
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　　右美托咪定是新型的α２肾上腺受体激动剂，具有镇静、镇
痛及抗焦虑的麻醉辅助作用，常应用于 ＩＣＵ镇静、全麻辅助用
药以及神经外科手术的麻醉等［１］。目前较少将右美托咪定用

于区域麻醉的镇静［２］，本研究右美托咪定在腰硬联合麻醉术
中的镇静作用，并与咪唑安定作比较，报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　经医院伦理委员会批准和患者知情同意，腰硬联合麻醉
下行膝（包括膝）以下的下肢择期手术患者６０例，ＡＳＡⅠ ～Ⅱ
级，随机分为右美托咪定组（简称Ｄ组）与咪唑安定组（简称 Ｍ
组），各３０例。分别于麻醉成功后给予右美托咪定与咪唑安定
行术中镇静，排除长期使用镇静药、精神疾病与缓慢型心律失

常的患者。

１．２　麻醉方法
　　术前肌注鲁米那０．１ｇ、阿托品０．５ｍｇ，入室以１０ｍｌ／（ｋｇ·ｈ）
速度静输复方林格氏液至术毕，术中监测血压、心率、氧饱和度

及心电图等生命体征，所有患者均未吸氧。患者侧卧，于 Ｌ３、Ｌ４
间隙行硬膜外穿刺，针内针技术，２５Ｇ腰穿针腰穿成功后，头侧
方向蛛网膜下腔注入等比重０．５％布比卡因８ｍｇ，留置硬膜外
导管以备追加局麻药，控制麻醉平面于Ｔ１０以下。腰麻后Ｄ组静
脉泵入右美托咪定负荷剂量０．６μｇ／ｋｇ（１０ｍｉｎ注完），继之以
０．６μｇ／（ｋｇ·ｈ）静输至术毕；Ｍ组静注咪唑安定０．０５ｍｇ／ｋｇ。
以改良的镇静／警觉评分（ＴｈｅＯｂｓｅｒｖｅｒ’ｓＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＡｌｔｅｒ
ｎｅｓｓ／ＳｅｄａｔｉｏｎＳｃａｌｅ，ＯＡＡ／Ｓ）评估镇静深度：对正常呼唤反应迅
速评５分；对正常呼唤反应迟钝４分；对大声呼唤有反应评３
分；对大声呼唤无反应，对轻拍有反应评２分；仅对挤压三角肌
有反应评１分；对挤压三角肌无反应评０分。使镇静水平达镇
静／警觉评分３分或２分，镇静不足则 Ｄ组单次静注右美托咪
定１０μｇ（２ｍｉｎ注完），Ｍ组静注咪唑安定１．５ｍｇ。血压上升
或下降 ２０％以上视为升血压或降血压反应，收缩压小于
８５ｍｍＨｇ或降低超过３０％则静注麻黄素１０ｍｇ；心率下降２０％
以上视为降心率反应，心率小于 ５５次／ｍｉｎ则静注阿托品
０．２５ｍｇ。术后２４ｈ访视，询问患者用药后至术毕的记忆情况：
对手术操作、医务人员对话或手术不适感能回忆视为术中知

晓；不能回忆为遗忘。

１．３　统计学分析
　　以ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，
组间比较采用配对ｔ检验；计数资料采用χ２检验。

２　结果

　　两组患者年龄、性别、体质量、手术部位及手术时间等一般
情况比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５），见表１。
　　Ｄ组镇静效果满意，不需额外用药，Ｍ组３例因手术时间
较长而追加咪唑安定１．５ｍｇ，两组都术毕苏醒快，用药后都有
一定的顺行性遗忘，术中知晓率两组比较差异无统计学意义

（χ２＝０．００９，Ｐ＞０．０５）；两组的镇静对呼吸影响小，无吸氧下氧
饱和度≥９５％；Ｄ组用药后少数病例血压或升高（３例）或下降
（２例），不需特殊处理，Ｍ组血压稳定，两组的血压变化比较差
异无统计学意义（χ２＝４．４５２，Ｐ＞０．０５）；Ｄ组心率下降明显，３
例要用阿托品，Ｍ组心率稳定，两组心率变化的比较差异有统
计学意义（χ２＝３７．２９７，Ｐ＜０．０１），使用阿托品的比较差异无统
计学意义（χ２＝３．１５８，Ｐ＞０．０５）。见表２。

表１　两组一般情况比较（ｎ＝３０）

手术部位
组别

性别

（男／女）
年龄（岁）体质量（ｋｇ）

手术时间

（ｍｉｎ）膝部 胫腓骨 跟骨

右美托咪定组 １７／３ ３５．８±８．２ ６３．４±９．３ ７ １１ ２ ８６．９±１５．８
米唑安定组 １５／５ ３４．３±８．７ ６５．２±８．５ ６ １３ １ ８９．５±１７．４

表２　两组术中知晓与血压、心率的变化（ｎ＝３０）

术中知晓 血压 心率
组别 使用阿托品

有 无 升高 下降 稳定 下降 稳定

右美托咪定组 ９ ２１ ３ ２ ２５ ３ ２３ａ 　７ａ

米唑安定组 ６ ２４ ０ ０ ３０ ０ ０ ３０

ａ：Ｐ＜０．０１，与咪唑安定组比较

３　讨论

　　本研究的小剂量腰麻（等比重０．５％布比卡因８ｍｇ）能使麻
醉平面达Ｌ１以上，高于大腿扎止血带的部位，满足手术要求；且
对循环、呼吸功能影响轻微，有利于观察Ｄ组与Ｍ组镇静用药
后的生命体征变化。

　　右美托咪定（Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ，以下简称 Ｄｅｘ）激动 α２肾
上腺受体的选择性（α２／α１为１６２０∶１）远高于可乐定（α２／α１为
２２０∶１），具有剂量依赖的镇静、镇痛作用［３］。作为高效价的α２
肾上腺受体激动剂，Ｄｅｘ渐成为临床麻醉的重要辅助用药。蓝
斑为中枢神经系统 α２肾上腺受体最密集的区域，Ｄｅｘ激动蓝
斑的α２肾上腺受体，引发并维持自然非动眼状态，产生镇静、
催眠作用，且无呼吸抑制，易于唤醒［４］。与 Ｈａｌｌ等［５］的研究一

致，本研究Ｄｅｘ０．６μｇ／ｋｇ的负荷剂量产生了很好的镇静效果，
Ｄｅｘ０．６μｇ／（ｋｇ·ｈ）的维持量满足镇静需要。咪唑安定属苯
二氮卓类镇静催眠药，具有顺行性遗忘作用，常用于术中镇静。

Ｍ组由于是单次注射，手术时间超过９０ｍｉｎ常需追加咪唑安定
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１．５ｍｇ。Ｄｅｘ也有顺行性遗忘作用［６］，相同 ＯＡＡ／Ｓ评分下，Ｄ
组和Ｍ组都产生相同的顺行性遗忘。
　　本研究中 Ｄ组和 Ｍ组的镇静剂量对呼吸影响小，无吸氧
下亦不会引起患者缺氧。Ｄｅｘ激动中枢突触后α２受体，抑制交
感神经发放冲动，降低交感神经张力，迷走神经活动加强；亦激

动外周交感神经末梢的突触前α２受体，抑制去甲肾上腺素的释
放，降低了血浆儿茶酚胺浓度［７］。所以 Ｄｅｘ明显降低心率，Ｄ
组尚有３例需阿托品处理。Ｄｅｘ的抗交感与慢心率作用，对高
血压、心脏病的病人有利。另外，Ｎａｇａｓａｋａ等［８］报道一度房室

传导的患者，应用Ｄｅｘ引起心搏骤停。因此Ｄｅｘ应用中需重视
心率的变化，不宜用于迷走张力高及缓慢型心律失常的患者。

血压呈双向变化，Ｄｅｘ抗交感作用使血压下降，高浓度 Ｄｅｘ则
可激活血管平滑肌突触α２受体，使血管收缩，血压升高

［９］。本

研究Ｄｅｘ的剂量适中，且注射速度慢，故血压变化不大，Ｄ组有
少数升血压或降血压病例，与 Ｍ组血压的统计学比较无显著
差异（χ２＝４．４５２，Ｐ＞０．０５）。Ｍ组咪唑安定的剂量小，血压、心
率维持稳定，无明显变化。

　　本研究结果提示Ｄｅｘ与咪唑安定一样，均可辅助用于区域
麻醉的术中镇静。但Ｄｅｘ价格较高，若市售Ｄｅｘ每支剂量减至
１００μｇ以内，价格随之降低，较易在临床推广应用。
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关于计量单位的使用

　　在医学领域中几乎时时处处都离不开计量单位。国务院于１９８４０２２７公布了《关于在我国统一实行法定计
量单位的命令》和《中华人民共和国法定计量单位》。１９９３１２２７国家技术监督局发布了《量和单位》国家强制标
准，全国必须统一采用的计量单位。

　　我国的法定计量单位包括：①国际单位制的基本单位，如长度（ｍ）、质量（ｋｇ）、时间（ｓ）等；②国际单位制的
辅助单位；③国际单位制中具有专门名称的导出单位，如频率（Ｈｚ）、压力（Ｐａ）、能量（Ｊ）；④国家选定的非国际单
位制单位，如时间（ｍｉｎ、ｈ、ｄ）、转速（ｒ／ｍｉｎ）；⑤由以上单位构成的组合形式单位，如速度（ｍ／ｓ）、浓度（ｍｏｌ／Ｌ）；
⑥由词头和以上单位所构成的倍数和分数单位，如μｍ、ｋＰａ、ｍｌ等。在医学写作时必须严格执行国务院的命令和
有关的国家标准。

　　各种单位除在无数值的叙述性文字中和科普读物中可使用中文名称或中文符号外，均应使用符号。单位符
号都是正体拉丁和希腊字母，无复数形式，符号后不附加圆点（正常语法名字尾标点符号除外）。来源于人名的

单位，例如：Ｐａ、Ｇｙ、Ｗ等和１０６以上的词头，例如：Ｍ、Ｇ、Ｔ等的首字母大写以外均为小写，容积“升”的符号可用
大写（Ｌ）也可用小写（ｌ），一般在单独使用不加词头时用大写。数值与单位符号之间、单位符号与相邻的其他符
号（例如：化学元素符号）之间应留半个阿伯数字空隙，词头与其所组合的单位符号之间不需空隙。词头不能单

独使用，也不能重叠使用（例如：“ｍμｍ”应为“ｎｍ”）。
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