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右美托咪定对多发性骨创伤术后镇静镇痛的影响

谭　丹，徐　伟　（陆军军医大学第二附属医院急诊医学科，重庆 ４０００３７）

［摘　要］　目的　探究右美托咪定在多发性骨创伤手术后的镇静镇痛疗效。方法　对照组纳入３６例多发性骨创伤手术患
者，采用标准麻醉诱导方案，麻醉诱导前１０ｍｉｎ给予地佐辛镇痛；观察组纳入３８例多发性骨创伤手术患者，采用标准麻醉诱导方
案，麻醉诱导前１０ｍｉｎ给予地佐辛镇痛并加用右美托咪定。记录２组患者麻醉前、手术结束时的血压及心率，记录２组患者苏醒时
间、拔管时间、自主呼吸恢复时间，观察２组患者手术结束时、术后２４ｈ的镇静镇痛情况及不良反应发生情况。结果　麻醉前、手术
结束时２组患者血压及心率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者在苏醒时间、拔管时间、自主呼吸恢复时间方面比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与手术结束时比较，２组患者术后２４ｈ的 Ｒａｍｓａｙ镇静评分、疼痛数字评分法（ＮＲＳ）评分均降低
（Ｐ＜０．０５）；与对照组比较，观察组患者手术结束时、术后 ２４ｈ的 Ｒａｍｓａｙ镇静评分较高，ＮＲＳ评分较低，差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。２组患者不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　右美托咪定应用于多发性骨创伤手术后的镇
静镇痛效果较好，不良反应发生率低，对患者术后血压及心率影响较小，不易产生深度镇静镇痛后遗症。
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　　多发性骨创伤是骨创伤常见类型，具有病情严重、
复杂及进展迅速等特点，大部分患者需要接受手术治

疗才能痊愈［１］。行手术治疗时需要进行有效麻醉，常

用的麻醉药物（如丙泊酚）在麻醉过程中容易导致心

率、血压异常等不良反应的发生，因此在手术过程中需

要增加一定的辅助用镇静镇痛药物，以起到快速镇痛

镇静的作用，并降低心率、血压异常等不良反应的发生

风险。有研究表明，多发性骨创伤患者围术期镇静

镇痛效果不理想不仅会影响手术顺利进行，还会造成

部分患者术后发生慢性疼痛，甚至影响患者日常活

动［２］。因此，在多发性骨创伤患者围术期选择合适的

镇静镇痛药物对其术后恢复至关重要。地佐辛属于阿

片受体混合激动—拮抗剂，作用类似于吗啡，具有较强

的镇痛效果，较少出现药物依赖及呼吸抑制等不良反

应［３］。右美托咪定是特异性 α２肾上腺素能受体激动
剂，通过与中枢神经系统 α２肾上腺素能受体结合发
挥镇静镇痛及催眠等作用，不会引起呼吸抑制［４］。地

佐辛作为镇痛药物在各类手术中已广泛运用，前期工
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作发现对于多发性骨创伤患者单独使用地佐辛辅助镇

痛可取得满意的镇痛效果，但药效持续时间短，需反复

给药，不仅增加患者的经济及精神负担，加大用量会增

加不良反应的发生风险。研究显示，右美托咪定联合

地佐辛应用于宫腔镜及腹腔镜手术中可取得长期稳定

的镇痛效果［５６］。目前尚未见在多发性骨创伤手术中

使用右美托咪定联合地佐辛的报道，其应用研究仍有

待更多实践论证，基于此，本研究将右美托咪定与地佐

辛联合应用于多发性骨创伤手术后的镇静镇痛治疗，

旨在探究右美托咪定在多发性骨创伤手术后的镇静镇

痛效果，以期为该类患者提供更优质的镇痛镇静策略。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取 ２０１９年 ５～１１月我院收治的多发性骨

创伤手术患者３６例纳入对照组，选取２０１９年１２月至
２０２０年５月我院收治的多发性骨创伤手术患者３８例
纳入观察组。对照组 ３６例，男 ２３例，女 １３例，年龄
３３～６１岁，平均（５２．４１±４．７９）岁；观察组 ３８例，男
２２例，女１６例，年龄３２～６２岁，平均（５２．６８±４．５２）岁。
２组患者性别、年龄等比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。纳入标准：①经影像学确诊为多发性骨创
伤；②美国麻醉医师协会分级为Ⅰ～Ⅱ级，且符合手术与
麻醉指征；③无呼吸系统或血液系统疾病。排除标准：
①合并心、肝、肾等严重疾病；②意识模糊且存在认知
功能障碍；③对本研究药物存在禁忌证。本研究经我
院伦理委员会批准，患者及家属均签署知情同意书。

１．２　方法
２组患者术前６ｈ均常规禁食禁饮，手术时开放静

脉通路，观察患者血压、心率等。对照组患者在麻醉诱

导前１０ｍｉｎ静脉滴注５ｍｇ地佐辛（１ｍＬ∶５ｍｇ，批号：
１８１１２６３１）。观察组患者在对照组基础上加用右美托咪
定，于麻醉诱导前１０ｍｉｎ静脉滴注１μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１盐酸
右美托咪定注射液（２ｍＬ∶２００μｇ，批号：１８０９２０３１），麻
醉１０ｍｉｎ后，减少剂量至０．２～０．３μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，手术
结束后停药。

麻醉诱导方案：０．１％丙泊酚注射液（２０ｍＬ∶

２００ｍｇ，批 号：１９１０４２９２１）静 脉 滴 注，速 率 为
２ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，加罗库溴铵注射液（５ｍＬ∶５０ｍｇ，批
号：ＥＡ１９０８）静脉滴注，速率为０．６ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，加
枸橼酸舒芬太尼注射液（１ｍＬ∶５０μｇ，批号：１１７１１０２）
静脉缓慢推注，速率为 ０．１５μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１。麻醉
诱导成功后行气管插管，根据手术需要可间断性追加

０．４～１．０ｍｇ·ｋｇ－１丙泊酚持续麻醉。
１．３　观察指标

记录２组患者麻醉前、手术结束时的血压与心率。
记录２组患者苏醒时间、拔管时间、自主呼吸恢复时
间。观察２组患者的镇静镇痛情况及不良反应发生情
况。采用Ｒａｍｓａｙ镇静评分［７］评估２组患者的镇静情
况：手术结束时和术后２４ｈ由２名研究组成员在不知
具体分组的情况下对患者进行评估，清醒、躁动不安记

１分；安静、定向力良好记 ２分；进入睡眠记 ３分；睡
眠、刺激听觉反应敏感记４分；睡眠、刺激听觉反应迟
缓记５分；深度睡眠、对呼叫无反应记６分。Ｒａｍｓａｙ镇
静评分应维持在２～４分，超过５分应减少镇静药物剂
量或停药。采用疼痛数字评分法（ｎｕｍｅｒｉｃａｌｒａｔｉｎｇ
ｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）［７］评估２组患者的镇痛情况：手术结束时
和术后２４ｈ由２名研究组成员在不知具体分组的情
况下对患者进行评估，共１０分，得分越高表示疼痛程
度越重。

１．４　统计学方法
数据采用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计分析。血压、

心率、苏醒时间、拔管时间、自主呼吸恢复时间、

Ｒａｍｓａｙ镇静评分、ＮＲＳ评分以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表
示，采用ｔ检验；不良反应以率（％）表示，组间比较采
用χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　血压与心率比较
麻醉前、手术结束时２组患者血压及心率比较，差

异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
２．２　术后相关恢复时间比较

２组患者在苏醒时间、拔管时间、自主呼吸恢复时
间方面比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。

表１　２组血压及心率比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
收缩压／ｍｍＨｇ

麻醉前 手术结束时

舒张压／ｍｍＨｇ
麻醉前 手术结束时

心率／（次·分 －１）

麻醉前 手术结束时

观察组 ３８ １３２．９８±１４．２１ １２０．８７±１０．９８ ８１．９７±１０．７４ ７４．９８±８．２１ ６９．９８±８．２７ ７２．７６±６．６５
对照组 ３６ １３０．９５±１３．６７ １１９．５４±９．３２ ８０．７６±９．９８ ７３．８７±８．６５ ７０．８７±７．９７ ７４．９８±６．４３
ｔ ０．６２６ ０．５６０ ０．５０１ ０．５６６ ０．４７１ １．４５９
Ｐ ０．５３４ ０．５７７ ０．６１８ ０．５７３ ０．６３９ ０．１４９
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表２　２组术后相关恢复时间比较（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

组别 ｎ 苏醒时间 拔管时间 自主呼吸恢复时间

观察组 ３８ ３９．６５±６．２１ ２７．９７±１０．６５ １６．６５±８．９６

对照组 ３６ ３８．１０±６．９７ ２５．７６±１０．９４ １４．９８±８．２１

ｔ １．４９８ １．２２０ １．１８７

Ｐ ０．１３６ ０．２２４ ０．２３７

２．３　术后Ｒａｍｓａｙ镇静评分、ＮＲＳ评分比较
与手术结束时比较，２组患者术后２４ｈ的Ｒａｍｓａｙ

镇静评分、ＮＲＳ评分均降低（Ｐ＜０．０５）；与对照组比
较，观察组患者手术结束时、术后２４ｈ的Ｒａｍｓａｙ镇静
评分较高，ＮＲＳ评分较低，差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表３。
表３　２组术后Ｒａｍｓａｙ镇静评分、ＮＲＳ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
Ｒａｍｓａｙ镇静评分

手术结束时 术后２４ｈ

ＮＲＳ评分

手术结束时 术后２４ｈ

观察组 ３８ ３．２１±０．２９ ２．３４±０．３２ ２．０８±０．４３ ０．９０±０．２３

对照组 ３６ ２．４４±０．４３ １．９７±０．５１ ２．５４±０．３５ １．３３±０．４４

ｔ ９．０７４ ３．７５９ ５．０３０ ５．３０８

Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

：与组内手术结束时比较，Ｐ＜０．０５

２．４　不良反应比较
２组患者均出现恶心呕吐、心动过缓、寒战等不良

反应，但２组患者不良反应总发生率比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。

表４　２组不良反应比较［例（％）］

组别 ｎ 恶心呕吐 心动过缓 寒战 总发生率

观察组 ３８ ２（５．２６） ２（５．２６） ２（５．２６） ６（１３．１６）

对照组 ３６ １（２．７８） １（２．７８） １（２．７８） ３（８．３３）０

χ２ ０．３８５

Ｐ ０．５３４

３　讨论

多发性骨创伤主要采用手术治疗，可以有效改善

肢体功能障碍，而手术疗效及安全性与麻醉效果密切

相关［８９］。麻醉镇痛可以通过不同策略促使机体中枢

神经或周围神经系统出现可逆性功能性抑制，继而达

到短暂性痛觉丧失，确保无痛手术实施。而麻醉过程

中不仅会产生无痛效应，还会由于神经系统抑制而影

响机体生命体征，增加呼吸抑制等风险。如全身麻醉

方式中气管插管策略对于患者呼吸道畅通、血流动力

学管理及重要脏器灌注具有重要意义，然而气管插管

全身麻醉方式在进行肌肉松弛、疼痛阻滞的操作过程

中容易造成心率、血压异常，严重者会导致心脑血管不

良事件的发生［１０１２］。因此，采用安全有效的镇静镇痛

药物对稳定患者全身麻醉期间的血压、心率，避免患者

出现躁动，降低麻醉风险，保障围术期患者生命安全等

具有重要临床意义。

目前临床常用的镇痛药物有舒芬太尼、吗啡等阿

片类药物，镇痛效果明显，但不良反应较多，容易造成

呼吸抑制、血压降低，在低血容量休克或严重创伤时表

现更突出［１３］。地佐辛属于新型阿片类镇痛药物，也是

一种混合激动—拮抗剂，其作用与吗啡类似，但地佐辛

无成瘾性及呼吸抑制作用，因此临床常用于围术期或

术后辅助镇痛［１４１５］。但在临床实际工作中发现，基础

麻醉加用地佐辛镇痛停药后患者疼痛复发情况较为常

见，需要反复多次使用地佐辛予以镇痛，这不但增加了

医疗费用，且不良反应发生率也一定程度上增高，因此

需探索更优的用药方案。右美托咪定能够减少麻醉剂

量，降低呼吸抑制发生率，且具有较强的选择性和内在

活性，起效快，半衰期短，代谢快，还能够抑制交感神经

兴奋性，从而发挥稳定血压及心率的作用［１６］。且有研

究显示，在腔镜手术中使用右美托咪定联合地佐辛不

仅能达到理想的镇痛镇静效果，且能减少术后地佐辛

的使用频率［１７］。本研究使用右美托咪定联合地佐辛，

旨在药物合理配伍，在保证减少麻醉剂量的同时提高

安全性，帮助患者顺利度过围术期。有研究表示，右美

托咪定与镇痛药物联用有利于保障患者平稳苏醒，缩

短术后意识恢复时间［１８］。本研究结果显示，麻醉前、

手术结束时２组患者血压及心率比较差异无统计学意
义，说明右美托咪定联合地佐辛具有较好的镇痛镇静

效果，可以有效降低麻醉诱导期间心率、血压，且术后

心率、血压可以逐渐恢复正常，对患者术后生命体征影

响较小；２组苏醒时间、拔管时间、自主呼吸恢复时间
比较差异无统计学意义，提示右美托咪定联合地佐辛

对多发性骨创伤手术后苏醒时间、拔管时间及自主呼

吸恢复时间影响较小，与上述研究结果一致。右美托

咪定又称为清醒镇静药，患者可被外界刺激唤醒，服从

指令操作，在刺激结束后进入睡眠状态，是理想的围术

期辅助镇静药物［１９２０］。本研究结果显示，与手术结束

时比较，２组患者术后２４ｈ的 Ｒａｍｓａｙ镇静评分、ＮＲＳ
评分均降低；与对照组比较，观察组患者手术结束时、

术后２４ｈ的Ｒａｍｓａｙ镇静评分较高，ＮＲＳ评分较低，差
异均有统计学意义，提示右美托咪定联合地佐辛对多

发性骨创伤手术后的镇静镇痛效果较好。右美托咪定

联合地佐辛的镇静镇痛效果较好可能是由于右美托咪

定可直接作用于蓝斑 α２肾上腺素能受体，降低交感
神经兴奋性，起到催眠、镇静作用，与地佐辛配伍可发

挥较强的镇静镇痛作用。另外，本研究结果表示，２组
不良反应总发生率比较差异无统计学意义，说明右美
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托咪定联合地佐辛在多发性骨创伤手术后引起的不良

反应较小。

综上所述，右美托咪定应用于多发性骨创伤手术

后的镇静镇痛效果较好，不良反应发生率低，对患者术

后血压及心率影响较小，不易产生深度镇静镇痛后遗

症，可作为理想用药配伍。
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［１２］ＬｉｕＳ，ＺｈａｏＰ，ＣｕｉＹ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆ５μｇｄｏｓｅｏｆｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｉｎ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈｉｎｔｒａｔｈｅｃａｌｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅｏｎｓｐｉｎａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ：ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＴｈｅｒ，２０２０，４２（４）：
６７６－６９０．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｃｌｉｎｔｈｅｒａ．２０２０．０２．００９．

［１３］刘禹含，张　璇，姜　龙，等．右美托咪定分别复合芬太尼，舒芬太
尼，地佐辛患者自控镇痛效果对比［Ｊ］．中国医院药学杂志，２０１９，
３９（２０）：２０７７－２０８０．ｄｏｉ：１０．１３２８６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｈｉｎｈｏｓｐｐｈａｒｍａｃｙｊ．
２０１９．２０．１３．

［１４］ＣｈｅｎＺ，ＳｈａｏＤＨ，ＭａｏＺＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｏｎｂｌｏｏｄ
ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｒａｄｉｃａｌｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙｕｎｄｅｒｇｅｎｅｒａｌ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１８，９７（２７）：ｅ１１４４４．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＭＤ．
０００００００００００１１４４４．

［１５］王寅雪，赵洪伟．右美托咪定关胸前滴鼻对胸腔镜肺癌根治术患
者术后镇静镇痛的影响［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２０２０，３６（１）：３７－
３８．ｄｏｉ：１０．１２０８９／ｊｃａ．２０２０．０１．００８．

［１６］ＳｏｎｇＹ，ＫｉｍＤＨ，ＫｗｏｎＴＤ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｘｍｅｄｅｔｏ
ｍｉｄｉｎｅｏｎｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｃｙｔｏｒｅｄｕｃｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉｃ
ｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ
［Ｊ］．ＩｎｔＪＨｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａ，２０１９，３６（１）：１－８．ｄｏｉ：１０．１０８０／
０２６５６７３６．２０１８．１５２６４１６．

［１７］吴昆鹏，陈　莹，言彩红，等．地佐辛联合右美托咪定镇静改善心
脏病患者术后认知功能的有效性及安全性［Ｊ］．广东医学，２０１８，
３９（３）：４４９－４５３．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－９４４８．２０１８．０３．０３３．

［１８］ＹａｎｇＷ，ＫｏｎｇＬＳ，ＺｈｕＸＸ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｏｎｐｏｓｔ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒ
ｇｅｎｅｒａｌａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ：ａＰＲＩＳＭＡｃｏｍｐｌｉａｎｔｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１９，９８（１８）：ｅ１５３８３．ｄｏｉ：１０．
１０９７／ＭＤ．０００００００００００１５３８３．

［１９］付露阳，陈平钰，李洪超，等．地佐辛联合舒芬太尼对比舒芬太尼
单独用于术后镇痛的经济学评价［Ｊ］．中国新药杂志，２０１９，
２８（１）：１２１－１２５．

［２０］ＬｉｕＹ，ＺｈｕＸ，ＨｅＺ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｉｎｆｕ
ｓｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｅｐｉｄｕｒａｌｂｌｏｃｋａｄｅｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｉｎｔ
ＭｅｄＲｅｓ，２０２０，４８（６）：３０００６０５２０９３０１６８．ｄｏｉ：１０．１１７７／０３０００６０
５２０９３０１６８．

（编辑：魏　源）
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