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右美托咪定在幼儿气管镜检异物取出术麻醉中的应用 

徐晓燕，张 成，黄振华 

(成都市妇女儿童中心医院麻醉科 ，成都 610091) 

【摘 要】目的：探索右美托咪定在幼儿气管镜检异物取出术中的应用，观察右美托咪定对围术期患儿呼吸及循环功能的影响。 

方法：纳入2013年7月至2015年 11月期间因气道异物拟行保留自主呼吸全身麻醉气管镜检异物取出术患儿80例，随机分为 

2组(n=40)：右美托咪定组(D组)、对照组(C组)。所有患儿诱导均采用七氟烷，而后 D组患儿采用右美托咪定复合瑞芬太尼靶 

控输注维持麻醉；c组患儿采用丙泊酚复合瑞芬太尼靶控输注维持麻醉，异物取出并撤出气管镜即停止药物输注。观察 2组患 

儿麻醉诱导前(TO)、喉镜表面麻醉时(T1)、气管镜置人时(T2)、气管镜置入后5 min(T3)、气管镜撤出时(T4)、气管镜撤出后 5 

min(T5)、患儿出 PACU时(T6)的心率(HR)、平均动脉压(MAP)、呼吸频率(RR)改变；观察 2组患儿术中及术后屏气、呛咳、喉 

痉挛、呼吸抑制、低氧血症等发生率；记录患儿麻醉时间、手术时间及苏醒时间。结果：与 T0相比，D组患儿术中时间点(T1～T4) 

HR、MAP及RR下降幅度低于C组，术中T1一T4时间点三者水平 C组低于D组(P<0．01)；D组及C组患儿手术时间及麻醉时 

间组问差异无统计学意义【(22．35±4．50)min vs．(22．43±4．70)min]，而 D组苏醒时间长于 C组，差异有统计学意义(21116，25] 

min vs．13[11，15]min，P<0．01)；D组呼吸抑制(3／40)及低氧血症(1／40)发生率低于C组(12／40，7／40)(P<0．01)，其余不良反应发 

生率无统计学差异。结论：与丙泊酚相比。右美托咪定用于幼儿气管镜检异物取出术麻醉对呼吸及循环系统功能抑制作用较弱． 

减少术中呼吸抑制和低氧血症发生率，但可延长麻醉后苏醒时间。 
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Application of dexmedetomidine in anesthesia 

for bronchial foreign body removal in pediatric patients 

Xu Xiaoyan，Zhang Cheag，Hung Zhenhu~ 

(Department ofA nesthesiology，Chengdu Women&Children’s Central Hospita1) 

【Abstract]Objective：To evaluate the feasibility of dexmedetomidine in the anesthesia for bronchial foreign body removal and to ex- 

plore the influence of dexmedetomidine on the circulatory and respiratory function in pediatric patients．Methods：Eighty participants 

were recruited from July 2013 to November 2015 and were divided randomly into 2 groups(n=40)：the dexmedetomidine group(group 

D)and control group(group C)．The anesthesia induction was performed with sevoflurane on all participants．The anesthesia mainte— 

fiance in the group D was perform ed with intravenous administration of dexmedetomidine and remifentanil；the anesthesia maintenance 

in the group C was performed with intravenous administration of propofol and remifentanil．The administration of anesthetics stopped 

just after the surgery completion．The heart rate(HR)，mean arterial pressure(MAP)，respiration rate was recorded at the following 

time points：before anesthesia induction(TO)，inserting laryngoscope(T1)，inserting bronchoscope(T2)，5min after bronchoscope inser- 

tion(T3)，Withdraw bronchoscope(T4)，5min after bronchoscope withdraw(T5)，PACU dicharge(T6)．Results：Compared with those of 

TO，the reduction of HR，MAP，RR at T1一T4 in group D was milder in group C (P<0．01)．No difference was found in neither the 

anesthesia duration and surgery duration[(22．35±4．50)min vs．(22．43±4．70)min]，but the recovery time in group D increased as 

compared with that in group C(21[16，25】min vs 13111，15】min，P<0．叭)；the incidence of intraoperative respiratory depression and 

hypoxemia was lower in group D(3／40，1／40)than in group C(12140，7／40)(P<0．叭)．Conclusion：In pediatric patients undergoing 

bronchial foreign body removal，as compared with propofol，dexmedetomidine inhibits the circulatory and respiratory function mildly 

and results in less respiratory depression and hypoxemia，yet it might prolong the recovery time after anesthesia． 
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气道异物吸人是幼儿常见的致命性急症，其所 

致的死亡占4岁以下幼儿死亡率的7％t”，10％～20％ 

的气道异物需借助气管内镜取出嘲。保留自主呼吸 

条件下行气管镜检异物取出术是气道异物取出的 

主要术式．可保证适宜的氧合水平、优化肺通气血 

流比、避免气压伤，但对麻醉气道管理提出了更高 

的要求[3]。右美托咪定具有良好的镇静作用，可抑制 

气道应激反射并且对自主呼吸抑制作用较弱，可能 

是该类手术麻醉药的合适选择之一 。本研究拟将 

右美托咪定与临床常用的麻醉药丙泊酚对比。观察 

2种药物用于保留自主呼吸条件下气管镜检异物取 

出术中麻醉效果及患儿术中生命体征及呼吸功能 

影响的影响．评估右美托咪定在该类手术麻醉中的 

可行性 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

纳入 2013年 7月至 2015年 11月期间于我院行气管镜 

检异物取出术患儿 80例 ，研究通过医院伦理委员会审批，并 

获取患儿家属知情同意书。纳入标准：因气道异物拟于全身 

麻醉下保留自主呼吸行气管镜检异物取出术的患儿，月龄8 

56个月，ASA分级 I或Ⅱ级。排除术前存在明显气道梗阻、 

肺不张及严重紫绀的患儿 ；排除存在先天性心脏病、哮喘、气 

胸的患儿；排除局麻药过敏史患儿；排除意识障碍、精神异常 

或其他原因影响评估的患儿 

1．2 分组及麻 醉方法 

采用随机数字表法将 80患儿随机分为 2组(n=40)：右 

美托咪定组(D组)和对照组(c组)。所有患儿术前禁食或禁 

奶6 h，禁水 2 h，并于术前给予阿托品0．02 mg／kg肌内注射。 

所有患儿入室后建立外周静脉通道，监测心电图(ECG)、 

无创动脉血压(NBP)，脉搏血氧饱和度(SpO )和体温(T)。所 

有患儿麻醉诱导采用面罩吸入 8％七氟烷。待患儿意识消失 

后即采用静脉麻醉维持。其中D组患儿静脉麻醉采用右美托 

咪定 1-2 ixg／(kg·h)持续输注 ，C组患儿静脉麻醉采用静脉 

靶控输注丙泊酚，维持丙泊酚血浆靶浓度为 3~3．5 Ixg／mL 2 

组患儿均在持续静脉靶控输注瑞芬太尼，维持血浆靶浓度为 

2-3 ng／mL。2组患儿在置入气管镜前，均采用普通喉镜暴露会 

厌部 ，采用 2％利多卡因(2 mg／kg)喷洒咽部、会厌周围、声门 

和气管内行表面麻醉。面罩吸纯氧 2~3 min后，患儿无呛咳． 

自主呼吸规律、SpO：≥98％，且生命体征平稳，即置人硬质气 

管镜，气管镜侧孔连接呼吸机供 100％纯氧，流量 5 Umin。气 

管镜置入后患儿自主呼吸规律(呼吸频率 15～40次／min)，胸 

廓运动 良好 ，SpO：≥96％，无呛咳、屏气、支气管或喉痉挛及 

体动等不良反应，即开始手术。术中视患儿呼吸频率、幅度及 

体动反应调整静脉麻醉药及瑞芬太尼剂量。手术结束取出气 

管镜后即停止输注静脉麻醉药及瑞芬太尼，将患儿转移至麻 

醉后恢复室(post—anesthesia care unit，PACU)，等待患儿苏醒。 

术中发生低氧血症(SpO：<90％)并持续超过 5 s时，撤出气管 

镜，面罩给氧，至SpO ≥98％后恢复手术；术中发生患儿屏气 

或呼吸抑制(呼吸暂停或呼吸频率<15次／min，持续>5 S)时， 

撤出气管镜 ，面罩加压给氧手控辅助通气 ，至患儿 自主呼吸 

规律，频率达到 15～4O次／rain且SpO ≥98％时恢复手术。患 

儿出现心动过缓(心率<60~,／min)时，静脉注射阿托品0．叭 

mg／kg。所有患者麻醉及手术均有同一组有经验的麻醉医生 

或耳鼻喉科医生执行。 

1．3 观 察指标及评估 方法 

①一般资料：记录2组患儿月龄、体质量、性别、异物吸 

入时间、异物位置。②术中情况：记录患儿麻醉时间、手术时 

问；观察 2组患儿麻醉诱导前(TO)、喉镜表面麻醉时(T1)、气 

管镜置入时(T2)、气管镜置人后 5 min(T3)、气管镜撤出时 

(T4)、气管镜撤出后5 min(T5)、患儿出PACU时(T6)的心率 

(heart rate，HR)、平均动脉压 (mean arterial pressure，MAP)、 

呼吸频率(respiratory rate，RR)；观察 2组患儿术 中屏气、呛 

咳、喉痉挛、呼吸抑制、低氧血症、心动过缓发生率。③术后苏 

醒期情况：患儿苏醒时间、苏醒期呼吸抑制 、低氧血症及心动 

过缓、支气管或喉痉挛等不良反应发生率。 

1．4 统计分析 

本研究数据统计分析采用 SPSS 17．0软件完成。正态分 

布计量资料采用均数 ±标准差 (x±S)表示，组问比较采用 t 

检验 ；非正态分布计量资料采用中位数及四分位间距表示 

(Q ，Q，)]表示 ，组间比较采用秩和检验 ；2组间不同观察点 

重复测量数据 比较采用两因素重复测量方差分析，组问各时 

问点比较采用 Bonferroni校正；2组不良反应发生率的比较 

采用卡方检验或 Fisher确切概率法检验。检验水准 OL：0．05。 

2 结 果 

2．1 一般资料及围术期资料 

2组患儿月龄、体质量、性别、异物吸人时间、异物位置 

等资料组间差异无统计学意义(P>0．05)，见表 1。 

表 1 2组患儿一般资料比较 (n=40) 

Tab．1 Comparison on general data between two groups(n=40) 

一 般资料 D组 C组 统计量 P值 

月龄(月) 25．6119．5，31．8】28．6[24-3，33．8]z一 1．217 0．223 

体质量(kg) 15．8±3．0 16．5±2．9 t=-1．151 0．253 

性别(男／女，n) 24／16 22／18 ff=0；205 0．651 

异物吸入时间(h) 43．6±14．6 40．1±12．0 拄1．157 0．251 

异物位置 10／28／2 12／25／3 =0．552 0．759 

(左，右，左+右．n) 
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2．2 患者术中 HR、MAP及 RR 

HR重复测量方差分析显示 ：分组因素． 133．216．P= 

0．000；时间因素：F=32．793，P=-0．000；分组和时间因素存在交 

互效应，分组因素×时间因素，F--3．68．P=-0．002。 

MAP重复测量方差分析显示：分组因素，F=54．614。P- 

0．000；时间因素：F=36．266，P=0．000：分组和时间因素存在交 

互效应，分组因素X时间因素，F=13．669．P=-0．000。 

RR重复测量方差分析显示 ：分组因素 。F=561．760．P_ 

0．000；时间因素：F=70．308，P=-0．000；分组和时间因素存在交 

互效应，分组因素X时间因素，F=55．242，P=-0．000。 

与 T0相 比，2组患儿麻醉手术中(T1～T4)观察时间点 

HR、MAP及RR均有一定程度降低，尤以HR及RR下降趋势 

明显，手术后麻醉苏醒期回升。D组患儿术中 HR、MAP及RR 

下降幅度低于 C组，T1一T6 c组 HR低于 D组，T1～T3C组 

MAP低于 D组 ，T1～T4C组 RR低于 D组(P<0．01)，2组间各 

时间点统计分析比较结果详见表 2。 

2．3 手术麻醉时间及术中不良反应发生情况 

D组患儿麻醉时间为(22．35±4．50)min，C组患儿麻醉 

时间为(22．43 4-4．70)min；D组患儿手术时间为(8．10±2．60) 

min，C组患儿手术时间为(8．85±1．70)min，麻醉时间及手术 

时间组间差异均无统计学意义(t=0．73，P=0．942；t=1．51，P= 

0．136)；D组患儿术 中低氧血症及呼吸抑制发生率低于 c 

组，其余不 良反应组间差异无统计学意义(P>0．05)，见表 3。 

麻醉苏醒期不良反应发生情况：D组患儿麻醉苏醒时间 

为 21(16，25)min，高于 C组患儿麻醉苏醒时间(13111．15] 

rain)，差异有统计学意义( =6．018，P=0．000)；苏醒期未见患 

儿出现低氧血症、心动过缓及支气管或喉痉挛；c组有 2例患 

儿出现呼吸抑制，不伴有低氧血症，D组无呼吸抑制出现，2组 

患儿苏醒期呼吸抑制发生率差异无统计学意义(尸>0．05)。 

3 讨 论 

保留自主呼吸条件下行气管镜检异物取出术 

给麻醉提出了巨大挑战，保证手术期间麻醉深度及 

呼吸功能平稳、避免气道应激反应和呼吸抑制对麻 

醉药物选择及麻醉精细管理提出更高要求 本研 

究探索了右美托咪定在该类手术中的应用．结果显 

示．相比于丙泊酚复合瑞芬太尼麻醉，右美托咪定 

复合瑞芬太尼对患儿循环功能及呼吸功能抑制程 

度更轻 ，术中患儿 HR、MAP、RR更平稳 ，并且可降 

低术中呼吸抑制及低氧血症的发生率，对患儿术中 

体动、呛咳、屏气等不良应激反应与丙泊酚具有类 

似的抑制效应。 

呼吸系统的并发症常见支气管或喉痉挛、呼吸 

抑制、低氧血症，是气管镜检异物取出术中影响患 

儿安全的主要因素[71。由于术中麻醉与手术共享气 

表 2 2组患者儿围术期 HR、MBP及 RR比较 (n=40，X±S) 

Tab．2 Comparison on HR，MBP。RR between two groups(n=40。i 4- ) 

注：同一观察时间点与C组比较，a：P<0．0l；组内各时间点两两比较：与 TO相比，b：P<0．o5；-~TI相比，c：P<O．05；与T2相比，d：P<0．05；与T3相 

比 P<O．05；与T4相比，f：P<0．05；与 T5相比，g：P<0．05 

表 3 2组患者儿术中不良反应发生率比较 (n=40) 

Tab．3 Comparison．Off adverse reactions between two groups(n=40) 

注：一表示该不良反应发生率组间比较采用Fisher确切概率法检验 
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道，且要求保留患儿自主呼吸，因此需在维持适宜 

麻醉深度的基础上尽量减轻麻醉对呼吸功能的抑 

制作用。右美托咪定是一种高选择性 2肾上腺素 

能受体激动剂 ，具有 良好的镇静镇痛效应 ，并且对 

呼吸和循环系统抑制作用较为轻微，并已报道安全 

用于儿科手术的麻醉嗍。Seybold等凹报道，右美托咪 

定用于dJD气管镜检可明显抑制气道反应并对呼 

吸功能无明显影响。本研究结果亦显示 ，患儿术中 

自主呼吸频率较术前仅有轻微的降低，而丙泊酚组 

呼吸频率则明显降低，并且右美托咪定麻醉患儿术 

中呼吸抑制及低氧血症发生率明显低于丙泊酚组。 

陈淼等[ 啊 究报道与丙泊酚相比右美托眯定可 

降低低氧血症的发生率，与本研究结果一致。不同 

的是，本研究2组患儿术中均使用瑞芬太尼靶控输 

注 ，术中 2组患儿呛咳发生率低于其研究报道(右 

美托咪定组 12．5％ vs．16．7％：丙泊酚组 17．5％ VS． 

40％)，提示术中复合瑞芬太尼可进一步抑制气道反 

应。此外，陈淼等术中采用手控喷射通气辅助。本研 

究仅通过患儿自主呼吸维持 。而患儿术中低氧血症 

发生率并无升高，表明本研究中右美托咪定复合瑞 

芬太尼麻醉方案的可行性及安全性较好。尽管患儿 

术中发生呼吸抑制及低氧血症较为常见，而结果表 

明，在精细麻醉管理下可避免严重缺氧、心律失常 

等不良事件的发生，保留自主呼吸条件下全麻行气 

管镜检异物取出术是一种安全可行的方式 】 麻醉 

深度监测下施行麻醉是更为安全的方法之～．本研 

究主要通过观察患儿术中自主呼吸及体动反应情 

况调控麻醉深度，是本研究的局限之处。由于该类 

手术的快捷性，实行麻醉深度监测往往受限．因此 

需更加注重对患儿生命体征的监~lJ[12] 

本研究观察发现，麻醉后患儿 HR、MAP及 RR 

均有一定程度的降低 ，尤其以HR及 RR变化最为 

明显，右美托眯定组降低程度明显小于丙泊酚组 ， 

麻醉及苏醒过程循环及呼吸系统功能更平稳，但2 

组上述生命体征均波动于正常范围内。对于少数发 

生呼吸抑制的患儿采取降低药物泵注速度及面罩 

加压通气后均可快速恢复。基于前期研究报道。七 

氟烷用于气管镜检异物取出术麻醉诱导安全平稳 

且快速[2,13】，故本研究中亦采用 8％七氟烷行麻醉诱 

导。此外，本研究观察了患儿手术后麻醉苏醒期，结 

果显示右美托咪定组患儿平均苏醒时间比丙泊酚 

组患儿延长 8 min，而其恢复期未见患儿出现呼吸抑 

制，苏醒期安全性可能高于丙泊酚。 

右美托睬定可用于幼儿气管镜检异物取出术 

麻醉，其对呼吸及循环系统功能抑制作用较弱，与 

丙泊酚相比其可减少术中呼吸抑制和低氧血症发 

生率，但可延长麻醉后苏醒时间。 
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