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右美托咪定滴鼻联合七氟烷在小儿磁共振检查中镇静效果的临床分析
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　　［摘要］　目的　观察右美托咪定滴鼻联合七氟烷吸入在小儿核磁共振（ＭＲＩ）检查中的镇静作用
与安全性。方法　选择重庆医科大学附属儿童医院２０１９年１－６月行 ＭＲＩ检查的１～３岁患儿３５８例，
其中男性 １９２例，女性 １６６例，分为两组：右美托咪定 ２μｇ／ｋｇ经鼻给药联合面罩七氟烷吸入
（ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅｇｒｏｕｐ，ＤＳ）组１７７例，右美托咪定２μｇ／ｋｇ经鼻给药联合水
合氯醛３０ｍｇ／ｋｇ口服（ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈｃｈｌｏｒａｌｈｙｄｒａｔｅｇｒｏｕｐ，ＤＣ）组１８１例。记录镇静
成功率、诱导时间（ｉｎｄｕｃｔｉｏｎｔｉｍｅ，ＩＴ）、检查时间（ｔｏｔａｌｓｃａｎｔｉｍｅ，ＳＴ）、苏醒时间（ｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅ，ＲＴ）和完
全恢复时间（ｔｉｍｅｔｏｂａｓｅｌｉｎｅ，ＴＴＢ）；给药前即刻（Ｔ０）、检查开始时（Ｔ１）、检查 ５ｍｉｎ（Ｔ２）、检查结束时
（Ｔ３）以及苏醒时（Ｔ４）的心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）和血氧饱和度（ＳｐＯ２）；观察给药后心动过缓、呼吸抑制、恶
心呕吐和苏醒躁动等不良反应的发生情况。结果　两组患儿年龄、体质量、性别构成及镇静期生命体征
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＤＳ组镇静的成功率为９７．１８％，高于ＤＣ组９０．６１％（Ｐ＜０．０５）；与ＤＣ组
比较，ＤＳ组需重复扫描序列数减少（Ｐ＜０．０５），ＩＴ、ＲＴ和 ＴＴＢ均缩短（Ｐ＜０．０５）；ＤＳ组家属对于重复同
样镇静方法的依从性和满意度较 ＤＣ组升高（Ｐ＜０．０５）。结论　右美托咪定经鼻给药联合七氟烷吸入
可缩短诱导、检查和苏醒时间，成功率高。
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　　核磁共振成像 （ＭＲＩ）已广泛应用于儿童临床疾
病的诊断，但其空间封闭狭小，噪音巨大，婴幼儿难以

配合，需要在中深度镇静或麻醉的状态下完成检查。

目前国内外对于儿童 ＭＲＩ镇静的方法和药物研究较
多，不同的年龄段镇静效果、不良反应发生率也各不相

同［１］。我院１岁以内的患儿通过经鼻给药可取得满意
的镇静效果，３岁以上的患儿多采用静脉给药的镇静
方法，１～３岁患儿ＭＲＩ检查采用右美托咪定经鼻给药
联合小剂量水合氯醛口服的方法，但起效时间个体差

异大，可控性差，不能很好地提高工作效率，故拟选用

右美托咪定联合低浓度七氟烷镇静，观察１～３岁儿童
ＭＲＩ检查镇静的临床效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选择２０１９年１－６月于重庆医科大学附属儿童医
院麻醉科行 ＭＲＩ检查镇静的住院及门诊患儿。纳入
标准：年龄为１～３岁；ＡＳＡ分级为Ⅰ～Ⅱ级。排除标
准：近期有呼吸道感染及哮喘发作；胃食管反流疾病；

肝肾功能障碍；有对本研究相关药物禁忌证。选择符

合上述条件患儿共 ３５８例，其中男性 １９２例，女性
１６６例，最小月龄为 １２个月，最大月龄为 ３６个月，体
质量最小为７．５ｋｇ，最大为１６．５ｋｇ。本研究经本院伦
理委员会批准［批件号：重庆医科大学附属儿童医院

（２０１９）年伦审（研）第（５１）号］，家属均自愿签署知情
同意书。所有患儿根据不同的镇静方法用随机数字表

法分为两组：右美托咪定联合七氟烷组（ＤＳ组）１７７例
和右美咪定联合水合氯醛组（ＤＣ组）１８１例。
１．２　镇静方法
　　所有患儿镇静前禁饮２ｈ、固体食物４～６ｈ，由同
１名麻醉医师进行镇静评估，由同１名麻醉护士给药，
并记录观察指标。患儿镇静前采用随机数字表法随机

分入ＤＣ组和ＤＳ组。ＤＣ组患儿经鼻给药后再口服水

合氯醛３０ｍｇ／ｋｇ：使用 １ｍＬ注射器抽取右美托咪定
注射液（１００μｇ／ｍＬ，江苏恩华药业）２μｇ／ｋｇ经鼻给
药，患儿取平卧位，头后仰，右美托咪定原液等量分别

滴入双侧鼻孔，轻柔按摩鼻腔，并保持上述体位３ｍｉｎ。
ＤＳ组患儿以同样方式予以右美托咪定，待患儿安静后
通过ＭＲＩ专用麻醉机（ＦａｂｉｕｓＭＲＩ，Ｄｒｇｅｒ，Ｇｅｒｍａｎｙ）
面罩给予２％（氧流量２～４Ｌ／ｍｉｎ）的七氟烷持续吸入
２ｍｉｎ后，停止吸入七氟烷。
　　用药完毕后每 ５ｍｉｎ采用 ＭＯＡＡ／Ｓ评分表（Ｔｈｅ
ＭｏｄｉｆｉｅｄＯｂｓｅｒｖｅｒ’ｓＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＡｌｅｒｔｎｅｓｓ／Ｓｅｄａｔｉｏｎ
Ｓｃａｌｅ，ＭＯＡＡ／Ｓ）（完全清醒为 ６分；困倦，对正常呼
唤的应答反应正常为５分；昏睡，但对正常呼唤或拍掌
的应答反应稍迟钝为４分；对反复大声呼唤或拍掌才
有应答反应为３分；对反复大声呼唤无应答反应，对轻
拍身体才有应答反应为２分；对拍身体无应答反应，但
对伤害性刺激有应答反应为１分；对伤害性刺激无反
应，麻醉状态为０分）对患儿镇静水平进行评估，并记
录入睡时间及生命体征。若镇静超过 ３０ｍｉｎ仍未达
到ＭＯＡＡ／Ｓ≤３分即认定镇静失败。检查过程中使用
ＭＲＩ专用监护仪（Ｉｎｖｉｖｏｐｒｅｃｅｓｓ，３１６０ｓｅｒｉｅｓ，Ａｍｅｒｉ
ｃａｎ）监测生命体征，检查结束后患儿送入镇静恢复室
观察。ＭＯＡＡ／Ｓ≥４分时，即判定为苏醒，但需达到
ＭｏｄｉｆｉｅｄＡｌｄｒｅｔｅＳｃｏｒｅ≥９分时，可离院。检查失败的
患儿可根据具体情况使用吸入或经鼻给药补救镇静。

１．３　观察指标
　　记录患儿一般情况及镇静成功率（以顺利完成检
查并获得满意图像定义为成功；检查时未得到满意图

像需再次用药或发生严重不良反应需终止镇静者定义

为失败）。比较两组患儿的诱导时间（ＩＴ）（从给药开
始到达到检查镇静深度的时间）、检查时间（ＳＴ）（患儿
进入检查舱内到完成检查的时间）、苏醒时间（ＲＴ）
（从完成检查到ＭＯＡＡ／Ｓ≥４分的时间）、完全恢复时
间（ＴＴＢ）（患儿达到用药前意识水平的时间）。比较
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两组给药前即刻（Ｔ０）、检查开始时（Ｔ１）、检查 ５ｍｉｎ
（Ｔ２）、检查结束时（Ｔ３）、苏醒时（Ｔ４）的 ＨＲ和 ＳｐＯ２。
记录两组心动过缓［心率（ＨＲ）低于同龄儿童睡眠心
率正常值 ２０％］、呼吸抑制、喉／气道痉挛、低氧血症
（ＳＰＯ２＜９０％）、恶心呕吐和苏醒延迟（ＲＴ＞２ｈ）等不良
反应的发生率。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２１．０统计软件处理，计量资料采用中位
数（Ｍ）和四分位数间距（ＩＱＲ）表 示，组间比较采用非参
数检验进行统计推断。计数资料比较采用卡方检验。

２　结果

２．１　两组患儿一般情况比较
　　本研究共纳入３５８例患儿，体质量最小为７．５ｋｇ，
最大为１６．５ｋｇ。两组一般资料比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５，表１）。
２．２　两组患儿围镇静期生命体征比较
　　两组患儿各时间点生命体征组间比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）；两组患儿在检查开始时（Ｔ１）、检查
５ｍｉｎ（Ｔ２）及检查结束（Ｔ３）时心率均较Ｔ０时降低（Ｐ＜
０．０５，表２）。

表１　两组患儿一般情况比较

组别 ｎ 年龄／月
性别

（男／女）
体质量／ｋｇ

ＡＳＡ分级
（Ⅰ／Ⅱ）

ＤＳ组 １７７ ２３（１７～２９） ９９／７８ １１（９．９～１２．５） ３３／１４４

ＤＣ组 １８１ ２２（１６～２７） ９３／８８ １１（１０～１２） ４６／１３５

Ｐ ０．０８ ０．３９ ０．４８ ０．１２

ＡＳＡ分级：美国麻醉师协会于麻醉前根据患者体质状况和
对手术危险性进行分级

２．３　两组患儿镇静效果比较
　　ＤＳ组成功率为９７．１８％，有５例（２．８２％）患儿镇

静失败，均为检查中出现体动未完成检查。ＤＣ组成功
率为９０．６１％，有１７例（９．３９％）患儿判定为镇静失败，
其中未达到镇静深度１２例，检查中苏醒或因体动未能
顺利完成检查共５例。两组失败中各有２例因为检查
时长大于３０ｍｉｎ而出现体动。ＤＳ组镇静成功率高于
ＤＣ组（Ｐ＜０．０５）。与 ＤＣ组比较，ＤＳ组患儿 ＲＴ、ＩＴ、
ＴＴＢ、重复扫描序列均显著减少，家属满意评分增高
（Ｐ＜０．０５），两组ＳＴ差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表３）。
２．４　两组患儿不良反应比较
　　ＤＳ组无恶心呕吐发生，ＤＣ组有５例患儿出现恶
心呕吐，其中 ３例出现在用药时，２例发生在苏醒期；
ＤＣ组有２例患儿出现苏醒延迟，而 ＤＳ组未见苏醒延
迟发生；ＤＳ组有３例（１．６９％）发生心动过缓，ＤＣ组有
４例（２．２１％）发生心动过缓，但两组发生率差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），且均于患儿苏醒时缓解，无需药
物干预；镇静过程中两组均无呼吸抑制、喉／气道痉挛
及躁动发生。

３　讨论

　　本研究中右美托咪定经鼻给药联合七氟烷吸入组
（ＤＳ组）和右美托咪定联合水合氯醛口服组（ＤＣ组）
均取得较高的成功率（９７．１８％和９０．６１％），ＤＳ组成功
率高于 ＤＣ组，诱导时间、苏醒时间、离院时间均短于
ＤＣ组，两组患儿围镇静期生命体征平稳，均未发生严
重的并发症。右美托咪定作用于脑干蓝斑核内的 α２
肾上腺素受体，镇静类似自然睡眠，循环呼吸抑制作用

弱，经鼻给药刺激性小（ｐＨ４．５～７．０，人体鼻腔黏膜
５．５～６．５）、生物利用度高、安全性好［２］。有研究表明

右美托咪定２μｇ／ｋｇ经鼻给药可成功用于儿童超声、
肺功能、脑电图等检查镇静［３－４］，但其特殊的可唤醒功

能，不能提供连续足够的镇静深度，ＭＲＩ检查噪音大时
间长，单一给药不能达满意的镇静效果［５］，七氟烷血气

表２　两组患儿围镇静期生命体征比较

时间点
组别 ｎ 指标

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

ＤＳ组 １７７
ＳＰＯ２（％） １００（９８～１００） ９９（９８～１００） １００（９９～１００） １００（１００～１００） ９８（９６～９８）

ＨＲ（次／ｍｉｎ） １２０（１１０～１２４） ９５（８８～１０２） ９２（８８～９９） ９３（８８～９９） １００（９８～１１０）

ＤＣ组 １８１
ＳＰＯ２（％） １００（９８～１００） ９９（９８～１００） １００（１００～１００） １００（１００～１００） ９７（９６～９８）

ＨＲ（次／ｍｉｎ） １２１（１１０～１２９） ９８（８８～１０２） ９４（８８～１００） ９６（８９～１００） １０１（１０１～１１０）

表３　两组患儿镇静效果比较

组别 ｎ 成功率（％） ＩＴ／ｍｉｎ ＳＴ／ｍｉｎ ＲＴ／ｍｉｎ ＴＴＢ／ｍｉｎ 重复扫描序列 家属满意评分

ＤＳ组 １７７ ９７．１８ ２０（１５～２５） １５（１０～２０） ２５（２０～３０） ３０（２５～３５） ５ ９（９～１０）

ＤＣ组 １８１ ９０．６１ ３０（２０～３５） １５（１２～２０） ３５（３０～４５） ３５（３０～４５） １７ ９（９～１０）

Ｐ ０．０１ ０．００ ０．６５ ０．００ ０．００ ０．０１ ０．０３
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分配系数低，不刺激呼吸道，患儿经鼻给予右美安静后

低浓度七氟烷吸入，诱导过程无躁动，起效时间快，２０
ｍｉｎ以内患儿就能镇静检查，家长容易接受。ＮＵＮＥＳ
等［６］研究发现右美托咪定定２μｇ／ｋｇ经鼻给药可有效
降低七氟烷的ＥＣ５０，使得镇静过程更加平稳 。同时较
水合氯醛口服相比低浓度七氟烷吸入起效时间确切，

可有效减少镇静失败，等候检查时间，提高检查科室工

作效率。患儿苏醒更彻底。

　　两组患儿在围镇静期均无呼吸抑制、气道痉挛及
低氧血症的发生。两组心动过缓的发生率分别为

１６９％、２．２１％，两组差异无统计学意义，与右美托咪
定的降心率作用有关［７］，且均于患儿苏醒期缓解。另

外，两组均未出现苏醒期躁动，祝瑜等［８］的研究结果

也发现，联合右美托咪定滴鼻，可有效减少七氟烷吸入

后苏醒期躁动的发生。ＤＣ组在用药时和苏醒期共有
５例出现恶心、呕吐，与水合氯醛味苦刺激性强且对胃
肠道产生的影响较大［９］有关。另外 ＤＳ组有２例患儿
出现苏醒延迟。水合氯醛恢复时间个体差异大，加大

剂量后会出现反向兴奋、苏醒延迟。虽然水合氯醛的

半衰期较短，但是其代谢产物半衰期较长［１０］。ＮＥＣＵ
ＬＡ等［１１］研究发现水合氯醛镇静的患儿有苏醒延迟和

无法入睡的可能。我院联合使用小剂量水合氯醛仍有

部分患儿出现了苏醒延迟（２例），对于这种镇静方案
的患儿，更应该加强监护，严格遵循离院标准。

　　ＤＳ组采用 ＭＲＩ专用麻醉机，面罩密闭吸入低浓
度七氟烷２ｍｉｎ后关闭七氟烷及氧气流量，同时诱导
间配备有废气回收装置和负压设备带，仍不能排除有

一定程度空气污染可能，也是这种方法的不足之处。

另外七氟烷组费用较口服水合氯醛组有所增加，需提

前向家属做好相关解释，取得家属知情同意，这种镇静

方案可减少因镇静失败反复检查的时间，提高了家属

满意度。

　　综上，右美托咪定经鼻给药联合七氟烷吸入用于
小儿ＭＲＩ检查镇静安全有效，可缩短诱导、苏醒和检
查时间，提高了临床工作效率。
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