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右美托咪定预防门诊七氟醚吸入麻醉患儿苏醒期 
‘

躁动的适宜剂量 

黄贵金 ，龙 颖，郁 葱 

(重庆医科大学附属口腔医院麻醉科、口腔疾病与生物医学重庆市重点实验室、 

重庆市高校市级口腔生物医学工程重点实验室，重庆 401147) 

【摘 要】目的：探讨右美托咪定预防门诊七氟醚吸入麻醉患儿苏醒期躁动的适宜剂量。方法：择期拟在门诊吸入全麻下行龋齿 

治疗的患儿 22例，ASA分级 I或Ⅱ级，年龄2 7岁，性别不限。面罩吸入 8％七氟醚进行麻醉诱导，置入喉罩后静脉输注右美托 

咪定 10 min预防患儿苏醒期躁动，采用序贯法确定右美托咪定输注剂量。第 1例患儿输注右美托咪定的剂量为0．5~g／kg，相邻 

剂量差值为0．1 g／kg。2％ 4％七氟醚吸入维持麻醉，术中保持自主呼吸，术毕停用七氟醚，待患儿苏醒。以儿童麻醉苏醒期躁动 

量表(pediatric ane8thesia emergence delirium scale，PAED)评分作为判断患儿发生苏醒期躁动的标准，分别于术后 5、10、15、20、 

25、30 min记录PAED评分。取评分的最高值，评分≥10分视为苏醒期躁动。分别于苏醒后即刻(T。)、10 min(T。)、20 min(T2)记 

录改良东安大略儿童医院疼痛量表(modified children’s hospital of eastern ontario pain scale，m—CHEOPS)评分评价疼痛程度。 

计算右美托咪定预防50％、95％患JLl']诊七氟醚吸入麻醉后苏醒期躁动的剂量(ED．钔、ED )及其95％可信区间。结果：与 

无苏醒期躁动组比较，发生苏醒期躁动组 T0时m—CHEOPS评分增jJI](P<0．05)；两组T 时m—CHEOPS评分无统计学差异(尸> 

0．05)；2组患儿的年龄、体质量、身长、手术时间、苏醒时间无统计学差异(P>0．05)。右美托咪定预防门诊七氟醚吸入麻醉患儿苏 

醒期躁动的ED∞及其95％可信区间为O．58(O．43-,-0．73)／xg／kg，ED 及其 95％CI为0．78(0．67—2．27)／~g／kg。结论：右美托咪定预 

防门诊七氟醚吸入麻醉患儿苏醒期躁动的ED 为0．58 I．~g／kg，ED 为 0．78 txg／kg。 

【关键词】右美托咪定；剂量效应关系；药物；精神运动性激动；儿童；麻醉药；吸入 
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Optimum dose of dexmedetomidiRe for prevention of emergence agitation 

after sevoflurane anesthesia in children undergoing ambulatory surgery 

Huang Guijin，Long Ying，Yu Cb 

(Department ofAnesthesiology，The Stomatologic Hospital of Chongqing Medical University， 

Chongqing Key Laboratory of Oral Diseases and Biomedical Sciences，Chongqing Municipal 

Key Laboratory of Oral Biomedical Engineering ofHigher Education) 

【Abstract]Objective：To determine the optimum dose of dexmedetomidine for prevention of emergence agitation after sevoflurane anes— 

thesia in children undergoing ambulatory surgery．Methods：Twenty—two ASA I or II children of both sexes aged 2-7 years undergo— 

ing elective dental repair under sevoflurane anesthesia were studied．Laryngeal mask airway(LMA)was inserted after
．

induction of 

anesthesia with inhalation of 8％ sevoflurane by mask．Dexmedetomidine was intravenous infused for 10 minutes to prevent emergence 

agitation after LMA insertion．The dose of dexmedetomidine was determined by using Dixon’s up；and-down method(increment or 

decrement of 0．1 Ixg／kg)．The initial dose of dexmedetomidine was 0．5 Ixg／kg．Anesthesia was maintained with 2％--4％sevoflurane and 

spontaneous breathing was maintained throughout the surgery．Sevoflurane inhalation was terminated at the end of surgery．The Pe一 
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diatric Anesthesia Emergence Delirium Scale(PAED)was used 

to assess emergence agitation．The PAED score was recorded 

every 5 minutes within 30 minutes after surgery．And the max 

score more than ten was considered emergence agitation．The 

modified Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale 

(m-CHEOPS)score was recorded immediately after recovery 

(To)，and 10 and 20 minutes(Tl，T2)after recovery for evaluat— 

ing the pain degree．The ED5o，ED95 and 95％ confidence inter- 
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val(C1)of dexmedetomidine for prevention of emergence agitation were calculated．Results：The m—CHEOPS score was significantly 

increased at To in emergence agitation group than in no emergenee agitation group(P<0．05)．There was no significant difference be— 

tween the two groups in m—CHEOPS score at T1_2(户 0．05)．There was no significant difference between the two groups in terms of 

age，weight，height，operation time and emergence time(P>0．05)．The ED50 of dexmedetomidine for prevention of emergence agita— 

tion after sevoflurane anesthesia in children undergoing ambulatory surgery was 0．58 txg／kg(95％CI=O．43 to 0．73 p~g／kg)．ED95 was 

O．78 ixg／kg(95％CI=0．67 to 2．27 P,g／kg)．Conclusion：The ED50 and ED95 of dexmedetomidine for prevention of emergence agitation 

after sevoflurane anesthesia in children undergoing ambulatory surgery are 0．58 p,g／kg and 0．78 p,g／kg respectively． 

【Key words]dexmedetomidine；dose—response relationship；drug；psychomotor agitation；child；anesthetics；inhalation 

七氟醚具有呼吸道刺激小、起效快和苏醒迅速 

等优点．广泛用于包括口腔颌面部手术在内的zJ,Jh 

麻醉。但苏醒期躁动为小儿七氟醚复合麻醉后恢复 

期的常见并发症 ，可导致患儿意外伤害，造成家属 

满意度下降及增加医务人员负担，降低医疗质量。大 

量研究探讨了tJ,JC苏醒期躁动的预防性药物治疗， 

包括使用阿片类镇痛药、丙泊酚、咪达唑仑、氯胺 

酮、 ：肾上腺素能受体激动剂等[1】。右美托咪定是一 

种新型高选择性仅 肾上腺素能受体激动剂，具有剂 

量依赖性镇静、镇痛和抗交感作用。Meta分析表明， 

右美托咪定可以减轻zl~,JL七氟醚复合麻醉后苏醒 

期躁动阁，其使用剂量为 0．2～1．43 txg／kg[3-71。以往的 

研究多集中于探讨右美托咪定的应用能否减轻苏 

醒期躁动。对于右美托咪定过量所引起的并发症研 

究较少。不适宜的剂量可导致患儿苏醒时间、气管 

导管拔管时间延长，影响术后恢复，还可引起心动 

过缓、低血压等心血管系统不良反应[7-9]。本研究拟 

探讨在门诊七氟醚吸入加喉罩麻醉下使用右美托 

咪定预防患儿苏醒期躁动的适宜剂量，为临床应用 

提供参考。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

选择在本院门诊吸入全麻下行龋齿治疗的患儿22例， 

ASA分级 I或Ⅱ级，年龄2～7岁，性别不限。合并神经精神系 

统疾病或窦性心动过缓、房室传导阻滞的患儿不纳入研究， 

术中发生药物过敏者排除研究。 

1．2 麻 醉方法 

术前常规禁食、禁饮，均未给予术前用药。入室后常规监 

测 ECG、HR、BP和 SPO2。面罩吸入89 七氟醚(批号16032831， 

上海恒瑞医药有限公司)、氧流量 5 L／min行麻醉诱导，患儿 

睫毛反射消失后建立上肢静脉通路，滴注钠钾镁钙葡萄糖注 

射液。下颌松弛后置入相应型号喉罩(2．0 、2．5 喉罩分别用 

于体质量 10～20、20—3O 的患儿)，连接麻醉机，保持自主 

呼吸，维持P O2 35—45 mmHg(1 mm Hg=0．133 kPa)。吸入 

2％ 4％七氟醚、氧流量 2 Umin，维持 HR、BP在正常范围和 

BIS值45～60。手术结束时停用七氟醚，吸尽咽喉部分泌物后 

拔除喉罩，面罩吸氧(流量 5 L／rain)待患儿苏醒。 

1．3 试验方法及 苏醒期躁动评价标 准 

采用Dixon序贯法 进行试验。第 1例患儿静脉输注右 

美托咪定(批号 1512051，四川国瑞药业有限责任公司)0．5 

g／kg，之后患儿使用右美托咪定的剂量参照前一例的反应 

情况，相邻剂量差值为0．1 p,g／kg，如果发生苏醒期躁动，下一 

例患儿增加 0．1 tzg／kg，如果苏醒期无躁动，则下一例患儿减 

少 0．1 p,g／kg．直至出现 7个从发生躁动到未发生躁动的横跨 

点。右美托咪定用生理盐水稀释至4 I~g／mL，于喉罩置入后经 

10 min静脉输注完。记录窦性心动过缓、房室传导阻滞、低血 

压(收缩压较基础值降低>20％)等心血管不良反应和呼吸抑 

制的发生情况。发生心动过缓(HR<60次／min)时使用阿托品 

纠正；发生低血压时使用麻黄碱纠正；发生呼吸抑制(SPO：< 

90％或PⅢcO2>45 mmHg)时予以手控辅助呼吸。手术结束后 

由专人采用儿童麻醉苏醒期躁动量表(pediatric anesthesia e— 

mergence delirium scale．PAED)t“】评分评价患儿躁动程度并 

记录手术时间和苏醒时间。待患儿苏醒后采用改良东安大略 

儿童医院疼痛评分量表(modified children’S hospital of east— 

ern ontario pain scale，m—CHEOPS)评分评价疼痛程度。PAED 

量表评分标准包括 5项：患JL／I~从指令并可交流；患儿行为 

具有 目的性；患儿关注周围环境；患儿不安静；患儿哭闹无法 

安慰。每项分为5个等级，前 3项依次为无(4分)，差(3分)， 

良(2分)，好(1分)，极好(0分)；后2项依次为极重(4分)， 

重(3分)，中(2分)，轻(1分)，无(0分)，取分值总和。分别于 

术后5、10、15、20、25、30 min记录PAED评分，取评分的最 

高值．评分≥10分视为苏醒期躁动。分别于苏醒后即刻(To)、 

苏醒后 10 min(T )、苏醒后 20 min(：T2)记录m—CHEOPS评分。 

1．4 统计分析 

采用 SPSS 17．0软件进行统计学分析。正态分布的计量 

资料以均数 ±标准差(x±s)表示，组间比较采用两独立样本 
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t检验，重复测量资料的组间比较采用单因素方差分析；采用 

Probit法计算右美托咪定预防门诊七氟醚吸入麻醉患儿苏醒 

期躁动的 ED蚰、ED 及其可信区间，检验水准 a=0．05。 

2 结 果 

2．1 一般资料 

共纳入 22例患儿完成研究 ，男性 14例，女性 8例 ，年龄 

(4．5±1．4)岁，体质量(18．4±5．0)kg，身长(105．8±IO．6)cln， 

手术时间(90．2±27．7)min，苏醒时间(13．0±3．3)min。 

2．2 序贯试验结果 

如图1所示，右美托咪定输注剂量为0．5~xg／kg时，7例 

中有 2例未发生苏醒期躁动；输注剂量为0．6 p~g／kg时，8例 

中有 5例未发生苏醒期躁动；输注剂量为 0．7~g／kg时，4例 

中有 3例未发生苏醒期躁动；其余 2例输注剂量为 0．4~g／kg 

均发生了苏醒期躁动 ，1例输注剂量为 0．8 I,Lg／kg未发生苏醒 

期躁动。采用Probit法计算右美托咪定预防门诊七氟醚吸人 

麻醉患儿苏醒期躁动的ED 为 0．58~g／kg，其 95％CI=0．43～ 

0．73~xg／kg，ED95为 O．78~g／kg，其 95％CI=0．67-2．27~g／kg。 

e 

删 
酱 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 lO11 12 13 l4 15 16 17 18 19 20 21 22 22 24 

患儿序列 

图 1 右美托咪定预设剂量下预防患儿苏醒期躁动的序贯反应序列 

Fig．1 Data sequence of prevention of emergence agitation over 

predetermined dose of dexmedetomidine 

2．3 发 生苏醒期躁动组与无躁动组 患儿一般资料及 m— 

CHEOPS评 分结果 

22例患儿中 l1例无苏醒期躁动，l1例发生了苏醒期躁 

动。与无苏醒期躁动组比较，发生苏醒期躁动组 T0时 Ill— 

CHEOPS评分增加 (P<0．05)；2组 T】～2时m—CHEOPS评分无 

统计学差异(P>0．05)，见表 1。2组患儿的年龄 、体质量 、身 

长、手术时间、苏醒时间等一般资料比较无统计学差异(P> 

0．05)，见表 2。 

2．4 不良反应发生情况 

第 17例患儿使用右美托咪定 0．7 p~g／kg出现心动过缓， 

阿托品处理后恢复正常。无 1例患儿发生房室传导阻滞、低 

血压或呼吸抑制。 

3 讨 论 

4qL~L牙龋齿根管治疗术创伤小、刺激轻，选 

择七氟醚吸入麻醉配合喉罩保持自主呼吸，不需行 

气管插管和使用其他静脉麻醉药，完全能满足手术 

需要。但七氟醚吸人麻醉后苏醒期躁动的发生率较 

高，表现为麻醉后立即出现的儿童注意力、定向力、 

认知能力的紊乱和对外界刺激的高反应性 ，通常发 

生在麻醉苏醒后 30 rain内ll1】。目前认为，吸人麻醉 

药作用时间短、患儿术后苏醒快以及术中镇痛不足 

等均是导致苏醒期躁动的原因l1l。右美托咪啶作用 

于蓝斑核的仪 肾上腺素能受体，具有镇静、镇痛和 

抗交感作用，不抑制呼吸为其突出优点 。能减轻小 

儿苏醒期躁动 ，且效果优于咪达唑仑、氯胺酮、丙泊 

酚和芬太尼[ 。 

表 1 发生苏醒期躁动组与无躁动组患儿各时点 m—CHEOPS评分的比较(分) 

Tab．1 Comparison of m—CHEOPS score in emergence agitation group and no emergence agitation group(score1 

表2 发生苏醒期躁动组与无躁动组患儿一般资料的比较 

Tab．2 Comparison of patient characteristics in emergence agitation group and no emergence agitation group 
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右美托咪定的临床推荐负荷剂量为 1 txg／kg，半 

衰期约2 h。由于手术类型、手术时间和苏醒期躁动 

评价方法的差异，不同研究者应用右美托咪定减轻 

苏醒期躁动的用法和剂量有较大差异。Shukry等报 

道 ，对 日间手术患儿，气管插管后静脉输注右美托 

咪定 O．2 Ixg／(kg·h)直至入 PACU后 15 min停药． 

可有效减少苏醒期躁动发生[31；Hauber等[51报道．对 

行扁桃体切除术的患儿，手术结束前 5 min快速静 

脉给予右美托咪定0．5 Ixg／kg，可有效减少苏醒期躁 

动发生且减少术后镇痛药物的使用：Kim等171报道， 

对行门诊疝手术的患儿，麻醉诱导后静脉给予负荷 

量右美托咪定 1 Ixg／kg，继以 O．1 txg／(kg·h)维持至 

术毕，可有效减少苏醒期躁动但心动过缓发生率 

较高。对行门诊口腔颌面外科手术的成人 ．使用右 

美托咪定 1．0 Ixg／kg负荷量后以 0．2-0．8 Ixg／(kg·h) 

维持至术毕，可明显延长苏醒时间【埘。因此本研究探 

讨在门诊七氟醚吸人加喉罩麻醉下使用右美托咪 

定预防患儿苏醒期躁动的适宜剂量，确定其在有效 

预防躁动的前提下不导致苏醒延迟和心血管不良 

反应的合适剂量。序贯法研究结果显示其预防患儿 

苏醒期躁动的 ED50为 0．58 Ixg／kg，ED 为 0．78 

kg，患儿苏醒迅速 ，术中未出现严重的心血管不良 

反应。 

术后疼痛是导致苏醒期躁动的影响因素之一， 

使用镇痛药物可减少躁动发生ll_。本研究发现无苏 

醒期躁动组患儿苏醒即刻疼痛评分降低，可能与右 

美托咪定有一定镇痛作用有关。乳牙龋齿根管治疗 

术疼痛较轻，故患儿苏醒后疼痛评分即无差异。 

本研究的不足之处是患儿均未用术前药，而术 

前焦虑状态也是苏醒期躁动的影响因素之一[1]，术前 

焦虑状态对右美托咪定预防小儿吸人麻醉后苏醒 

期躁动的影响有待进一步研究。苏醒期躁动的诊断 

和评估量表较多 ，尚无统一标准 ，本研究参照文献 

【1]、[51和[11】，选择 PAED量表评估苏醒期躁动 ，该 

量表可靠性和特异度较高，但由于没有具体的诊断 

阈值．给评估带来一定难度【”1，有待日后不断完善。 

综上所述，右美托咪定预防门诊七氟醚吸人麻 

醉患儿苏醒期躁动的 ED50为 0．58 Ixg／kg，ED95为 

0．78 Ixg／kg。 
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