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右美托咪定与氢吗啡酮复合滴鼻在腺样体手术患儿术前母婴分离镇
静中的应用
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[摘要]目的:探讨右美托咪定与氢吗啡酮复合滴鼻在小儿腺样体手术术前母婴分离过程中的麻醉镇静效果。 方法:选取我院

2021 年 1 月-2022 年 8 月择期行腺样体手术患儿 60 例,采用随机数表法分为观察组和对照组各 30 例,观察组采用 1. 5
 

μg / kg
右美托咪定复合 30

 

μg / kg 氢吗啡酮滴鼻术前镇静,对照组采用 1. 5
 

μg / kg 右美托咪定滴鼻术前镇静。 比较两组患儿滴鼻前

(T0)、滴鼻后 5
 

min(T1)、15
 

min(T2)、25
 

min(T3)各时间点镇静程度(RASS)评分,母婴分离时(T4)的镇静情绪评分,开放静脉

时(T5)的睡眠障碍量表(ESS)评分及各时间点脉搏氧饱和度(SpO2)和心率(HR)的变化,全麻诱导期扣面罩接受程度评分,苏
醒期躁动评分以及术后不良反应发生情况等。 结果:T1 ~ T3 时间点 RASS 评分、T5 时间点 ESS 评分、苏醒期躁动评分,观察组

均低于对照组(P<0. 05);T4 时间点镇静情绪评分、诱导期扣面罩接受程度评分,观察组均高于对照组(P<0. 05);惊醒哭闹患儿

例数和需辅助麻醉患儿例数,观察组少于对照组(P<0. 05);两组患儿 T0~ T5 时间点 HR、SpO2 水平变化均不显著(P>0. 05);两
组患儿不良反应发生率比较差异均无统计学意义(P>0. 05)。 结论:右美托咪定复合氢吗啡酮术前滴鼻,安全有效,利于腺样体

手术患儿与父母安静分离,不良反应少,值得进一步推广应用。
[关键词]右美托咪定;氢吗啡酮;儿童;术前滴鼻镇静;母婴分离
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Application
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Nasal
 

Drip
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Sedation
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Mother-Infant
 

Separation
 

before
 

Adenoidectomy
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China)

[Abstract]Objective:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

anesthetic
 

and
 

sedative
 

effects
 

of
 

dexmedetomidine
 

combined
 

with
 

hydromorphone
 

nasal
 

drip
 

in
 

sedation
 

of
 

mother-infant
 

separation
 

before
 

adenoidectomy.
 

Methods:
 

From
 

Jan.
 

2021
 

to
 

Aug.
 

2022,
 

60
 

children
 

undergoing
 

elective
 

adenoidectomy
 

were
 

selected
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

via
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

with
 

30
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

observation
 

group
 

received
 

1. 5
 

μg / kg
 

dexmedetomidine
 

combined
 

with
 

30
 

μg / kg
 

hydromorphone
 

nasal
 

drip
 

before
 

surgery,
 

and
 

the
 

control
 

group
 

was
 

given
 

1. 5
 

μg / kg
 

dexmedetomidine
 

nasal
 

drop
 

before
 

surgery.
 

The
 

Richmond
 

Agitation
 

and
 

Sedation
 

Scale
 

(RASS)
 

scores
 

of
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

before
 

( T0),
 

5
 

min
 

after
 

nasal
 

drops
 

( T1),
 

15
 

min
 

after
 

nasal
 

drops
 

(T2),
 

and
 

25
 

min
 

after
 

nasal
 

drops
 

(T3),
 

as
 

well
 

as
 

the
 

sedation
 

emotion
 

score
 

at
 

mother-infant
 

separation
 

(T4),
 

Epworth
 

Sleepiness
 

Scale
 

(ESS)
 

at
 

vein
 

opening
 

( T5),
 

and
 

changes
 

in
 

pulse
 

oxygen
 

saturation
 

( SpO2 )
 

and
 

heart
 

rate
 

( HR)
 

at
 

various
 

time
 

points.
 

Furthermore,
 

the
 

mask
 

acceptance
 

score
 

during
 

general
 

anesthesia
 

induction,
 

agitation
 

scores
 

during
 

recovery,
 

and
 

postoperative
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

were
 

compared.
 

Results:
 

The
 

RASS
 

scores
 

at
 

T1
 

to
 

T3,
 

ESS
 

at
 

T5
 

and
 

agitation
 

score
 

during
 

recovery
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

The
 

sedation
 

emotion
 

score
 

at
 

T4
 

and
 

the
 

mask
 

acceptance
 

score
 

during
 

general
 

anesthesia
 

induction
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

The
 

number
 

of
 

children
 

who
 

woke
 

up
 

and
 

cried,
 

the
 

number
 

of
 

children
 

who
 

needed
 

assisted
 

anesthesia
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

less
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

changes
 

of
 

HR
 

and
 

SpO2
 at

 

T0
 

to
 

T5
 

between
 

two
 

groups
 

(P> 0. 05).
 

The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

between
 

two
 

groups
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>
0. 05).

 

Conclusion:
 

Dexmedetomidine
 

combined
 

with
 

hydromorphone
 

preoperative
 

nasal
 

drops
 

is
 

safe
 

and
 

effective,
 

facilitates
 

quiet
 

separation
 

of
 

children
 

undergoing
 

adenoidectomy
 

from
 

their
 

parents,
 

and
 

has
 

few
 

adverse
 

drug
 

reactions,
 

and
 

deserves
 

further
 

application.
[Keywords]dexmetomidine;

 

hydromorphone;
 

children;
 

preoperative
 

nasal
 

sedation;
 

mother-infant
 

separation

　 　 小儿正处于身心快速成长发育阶段,对父母有强烈

的心理依赖。 多数患儿患病期间因焦虑、恐惧、哭闹不

配合[1] ,尤其对需要手术的患儿,临床发现入室前母婴

分离难度大,入室后患儿依从性也较差。 早在 1996 年,
有研究[2] 指出 60%患儿术前存在因恐惧而诱发焦虑等

不良反应。 虽然有众多研究[3] 同样指出患儿术前镇静

的重要性,也在努力探索不同的镇静方法及用药,但是

实际临床上常用的各类小儿术前镇静方法及用药都有

相应的不足及不良反应发生。 尽管当前多数研究更热

衷于右美托咪定( DEX)滴鼻镇静[3] ,尤其是单一用药,
然而,因其特殊的药理特性和患儿间的个体差异,麻醉

医师术前还是难以把控实际用药剂量和起效时间[4] 。
而氢吗啡酮( HM) 作为半合成的强效阿片类受体激动

剂,与 DEX 复合应用,可相互促进、协同,减少不良反应

的发生[5] 。 因此,本研究采用 DEX 与 HM 复合滴鼻用于

小儿腺样体手术术前镇静,旨在探索一种在患儿术前母

婴分离过程中更加安全、有效的镇静方式及用药,为临

床工作提供参考。

1　 资料和方法

1. 1　 临床资料

本研究经医院伦理委员会审核通过。 选取江苏省

泰州市人民医院 2021 年 1 月-2022 年 8 月需行腺样体

手术的 2 ~ 4 岁患儿 60 例。 术前均向患儿家属交代风

险,患儿家属同意参加该研究,并签署委托书及麻醉知

情同意书。 纳入标准: 美国麻醉医师协会分级标准

(ASA)Ⅰ ~ Ⅱ级,体质量指数( BMI) 14. 8 ~ 17. 9
 

kg / m2。
排除标准:术前存在重要脏器的先天性疾病史(如心、肺
等)、近期感冒等上呼吸道感染史、严重的心律失常病

史、麻醉药物过敏史等。 本研究在双盲对照实验前提

下,采用数表法将患儿分为观察组和对照组各 30 例。

1. 2　 麻醉方法

1. 2. 1　 滴鼻方案　 所有患儿术前禁食 4
 

h、禁饮 2
 

h 以

上,入室前 25
 

min 在父母或监护人陪同下进入麻醉候诊

区,给予指甲式血氧仪监测血氧饱和度( SpO2 ) 和心率

(HR),置患儿平抱位,家属协助其头颈轻度后仰,观察

组采用 1. 5
 

μg / kg
 

DEX(江苏恒瑞医药股份有限公司,批
号 210311BC)与 30

 

μg / kg
 

HM(人福医药集团股份公司,
批号 13A09011)复合液滴鼻镇静,对照组采用 1. 5

 

μg / kg
 

DEX(江苏恒瑞医药股份有限公司,批号 210311BC)滴

鼻镇静。 两组纯液均需使用0. 9%生理盐水稀释到 2. 0
 

mL,
备用。
1. 2. 2　 简易滴鼻器制作方法 　 取 22G 动静脉留置针

(德国贝朗),确保其在效期内和密闭性完好,拔除针芯,
套管与已配好药液的注射器相接。
1. 2. 3　 具体操作方法　 滴鼻前,需备好氧气源、必要的

抢救设备及药品、小儿紧急气道管理装置等。 用简易滴

鼻器把配制好的滴鼻液沿患儿一侧鼻孔缓慢滴入,为避

免药液流入咽腔,或哭闹致药液丢失,影响药效,可双侧

·23· 儿科药学杂志 2024 年第 30 卷第 2 期
 

Journal
 

of
 

Pediatric
 

Pharmacy
 

2024,Vol. 30,No. 2



鼻腔轮流分次少量滴注,滴注结束后轻按两侧鼻翼 3~5 次。
25

 

min 后患儿入手术室,给予鼻导管低流量吸氧,同时

开放静脉。 若此过程中,仍有患儿因镇静不足而出现

惊醒哭闹、不配合,可采用 6% ~ 8%七氟烷面罩吸入快

速诱导,待其睫毛反射消失后,再开放静脉。 静脉开放

后暂停七氟烷吸入,采用全凭静脉诱导方式,依次给予

0. 4
 

μg / kg 枸 橼 酸 舒 芬 太 尼、 2. 5
 

mg / kg 丙 泊 酚 和

0. 1
 

mg / kg 顺式阿曲库铵麻醉诱导,待药物达到峰浓度

后插入气管导管,连接麻醉机,机械通气,调节呼吸参

数,将呼气末二氧化碳分压(
 

PETCO2 )维持在正常范围。
术中以 2% ~ 3%的七氟醚吸入和 0. 2

 

μg / (kg·min)盐酸

瑞芬太尼 2 ~ 6
 

ng / (kg·min)泵注维持麻醉。
1. 2. 4　 监测 　 滴鼻后,采用指甲式血氧仪监测患儿

SpO2 和 HR 变化情况。 若患儿出现明显的心率减慢(<60
次 / 分),可给予阿托品 0. 01 ~ 0. 02

 

mg / kg 皮下注射,提
升窦性心率;若出现呼吸抑制(SpO2 <90%),可经鼻导管

或面罩吸氧,提升体内血氧含量。 研究过程需密切监测

患儿体征变化情况,预防严重不良反应和并发症的发

生,必要时终止实验进程,以确保患儿生命安全。

1. 3　 观察指标与评价方法

记录患儿性别、年龄、体质量、身高、BMI、ASA 分级

等一般指标。 设置数据采集时点:滴鼻前( T0)、滴鼻后

5
 

min(T1)、15
 

min(T2)、25
 

min( T3)、入室时( T4)和开

放静脉时( T5)。 ( 1) 记录患儿 T0 ~ T3 时的镇静程度

(RASS)评分[6] 。 根据患儿镇静深度、对刺激的反应及

配合程度等因素 RASS 评分分为 5 个等级标准,即深睡

眠,用力摇肩或拍打方可唤醒(1 分);浅睡眠,轻唤或强

光刺激方可唤醒(2 分);安静、欲睡状态、眼睛可睁开,
但反射能力下降(3 分);清醒,可影响诊疗操作的配合

度(4 分);有抵触、不配合,情绪明显激动、不安,可严重

影响诊疗操作(5 分)。 得分越高,镇静的深度越低,不
配合的可能性越大。 (2)记录患儿 T4 时的镇静情绪评

分[7] 及惊醒哭闹的例数。 根据患儿与父母分离时的情绪

状态,镇静情绪评分[7]可分为 4 级,即挣扎哭闹(1 分);哭
泣,清醒(2 分);安静,嗜睡(3 分);入睡(4 分)。 得分越

高,镇静深度越高,情绪越稳定。 (3)记录 T5 时睡眠障

碍量表(ESS)评分[6] 及需辅助麻醉的例数。 根据患儿镇

静深度及睡眠状态,ESS 评价量表[6] 分为 4 个等级,即患

儿处于安静、睡眠状态(1 分);患儿安静,但情绪忧郁,
不笑,尚可配合 ( 2 分);患儿哭闹,情绪偏激,不配合

(3 分);患儿挣扎、哭闹明显,严重不配合(4 分)。 得分

越高,镇静睡眠质量越差,不配合程度越高。 (4)记录诱

导期面罩接受程度评分[8] 。 根据患儿面罩接受程度进

行评分,分为 4 个等级,即反抗和生气(1 分);害怕、不易安

静(2 分);害怕、易于安静(3 分);不害怕、合作(4 分)。
得分越高,面罩接受程度越理想。 (5)记录苏醒期躁动

评分[9] 。 根据患儿苏醒情绪状态和配合情况,对躁动情

况进行评分, 分为 4 个等级, 即安静、 合作、 无躁动

(1 分);焦虑、激动,但可配合( 2 分);轻度躁动、哭闹

(3 分);严重躁动、定向力障碍、不能合作(4 分)。 得分

越高,越易发生躁动,不配合的可能性越大。 ( 6) 记录

T0 ~ T5 时的 SpO2 和 HR。 (7)记录滴鼻和术后特殊及不

良反应发生情况,如心率减慢( < 80 次 / 分)、呼吸抑制

(SpO2 <90%)、术后恶心呕吐(PONV)等。

1. 4　 统计学方法

应用 SPSS
 

22. 0 软件,计量资料符合正态分布以 􀭰x±s
表示,采用独立样本 t 检验或方差分析;计数资料以频数

(百分比)表示,采用 χ2 检验。 P<0. 05 为差异有统计学

意义。

2　 结果

2. 1　 两组患儿一般资料比较

两组患儿一般临床资料比较差异无统计学意义(P>
0. 05),见表 1。

表 1　 两组患儿一般资料比较 例(%)

组别 例数 男 / 女 年龄 / 岁 体质量 / kg 身高 / cm
BMI /

(kg / m2)

ASA 分级

(Ⅰ / Ⅱ)
观察组 30 17 / 13 3. 30±0. 65 15. 00±1. 26 94. 80±3. 61 16. 67±0. 77 27 / 3

对照组 30 16 / 14 3. 33±0. 55 14. 62±1. 19 94. 53±3. 23 16. 34±0. 76 26 / 4
χ2 或 t 0. 067 -0. 215 1. 210 0. 300 1. 670 0. 162

P　 　 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05

2. 2　 两组患儿入室前后 RASS 评分、镇静情绪评分和

ESS 评分比较

RASS 评分组间比较,T1 ~ T3 时间点 RASS 评分观

察组低于对照组(P< 0. 05);RASS 评分组内比较,两组

患儿滴鼻后 5
 

min ( T1) 药效呈现,且随着时间推移,
RASS 评分降低(P<0. 05),见表 2。 T4 时观察组镇静情

绪评分为(3. 73±0. 52)分,高于对照组的(3. 20±0. 76)分

(P<0. 05);T5 时观察组 ESS 睡眠质量评分为( 1. 27 ±
0. 51)分,低于对照组的(1. 70±0. 79)分(P<0. 05)。

表 2　 两组患儿 RASS评分比较 分

组别 例数 T0 T1 T2 T3 F P

观察组 30 4. 30±0. 47 3. 23±0. 50ab 2. 17±0. 38abc 1. 30±0. 54abc 225. 440 <0. 05

对照组 30 4. 27±0. 45 3. 50±0. 51b 2. 87±0. 68bc 1. 83±0. 70bc 89. 939 <0. 05

t　 　 0. 282 -2. 040 -4. 917 -3. 319

P　 　 >0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

　 注:a 与对照组比较,P<0. 05;b 与 T0 比较,P<0. 05;c 与前一时间点比较,P<0. 05

2. 3　 两组患儿入室前后 HR、SpO2 水平比较

组间比较,T0 ~ T4 时间点两组患儿 HR 比较差异无

统计学意义(P>0. 05),T5 时间点对照组 HR 快于观察

组(P<0. 05);组内比较,观察组 HR 变化更趋于平稳,组
内变化不明显(P> 0. 05),而对照组患儿在 T5 时间点

HR 增快 (P < 0. 05)。 两组患儿 SpO2 变化均不明显,
T0 ~ T4 时间点组内、组间比较差异均无统计学意义(P>
0. 05)。 见表 3。
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表 3　 两组患儿 HR、SpO2 比较

　 指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4 T5
HR / (次 / 分) 观察组 30 111. 47±10. 34 109. 93±12. 99 102. 80±8. 28bc 93. 40±7. 95bc 93. 60±5. 64b 92. 80±5. 43ab

对照组 30 112. 33±7. 42 109. 23±5. 73 102. 73±5. 58bc 95. 33±6. 26bc 95. 83±5. 00b 99. 90±6. 14bc

SpO2 / % 观察组 30 98. 30±0. 70 98. 43±0. 50 98. 27±0. 45 98. 00±0. 37 98. 10±0. 48 99. 20±0. 66bc

对照组 30 98. 40±0. 50 98. 63±0. 62 98. 33±0. 50 98. 27±0. 45 98. 20±0. 48 99. 30±0. 65bc

　 注:a 与对照组比较,P<0. 05;b 与 T0 比较,P<0. 05;c 与前一时间点比较,P<0. 05

2. 4　 两组患儿 T4 时惊醒哭闹例数、T5 时辅助麻醉例

数、诱导期面罩接受程度评分及苏醒期躁动评分比较

两组患儿 T4 时惊醒哭闹的例数比较,观察组少于

对照组(P<0. 05);T5 时需辅助麻醉例数比较,观察组少

于对照组(P<0. 05);诱导期面罩接受程度评分比较,观
察组高于对照组(P<0. 05);苏醒期躁动评分比较,观察

组低于对照组(P<0. 05),见表 4。

表 4　 两组患儿入室后状态及苏醒期躁动评分比较

组别 例数
T4 时惊醒

哭闹 / 例(%)
T5 时辅助

麻醉 / 例(%)
诱导期面罩接

受程度评分 / 分
苏醒期躁动

评分 / 分
观察组 30 1(3. 3) 1(3. 3) 3. 77±0. 43 1. 43±0. 63
对照组 30 7(23. 3) 6(20. 0) 3. 30±0. 75 1. 93±0. 83
χ2 或 t 5. 192 4. 043 2. 957 -2. 639
P　 　 <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

　 注:a 与对照组比较,P<0. 05

2. 5　 两组患儿不良反应发生情况比较

两组患儿 HR 减慢( <80 次 / 分)、呼吸抑制和 PONV
等不良反应发生率比较差异无均统计学意义 ( P >
0. 05),见表 5。

表 5　 两组患儿不良反应发生率比较 例(%)

组别 例数 HR 减慢 呼吸抑制 PONV
观察组 30 3(10. 0) 0(0) 3(10. 0)
对照组 30 4(13. 3) 0(0) 2(6. 7)
χ2 　 　 0. 162 - 0. 218
P　 　 >0. 05 - >0. 05

3　 讨论

小儿腺样体增生肥大是耳鼻喉科临床常见疾病之

一,过度肥大的腺样体会严重影响患儿生长和智力发

育,在临床治疗中,外科手术常常是首选的治疗方法[10] 。
同时,手术时机的选择也至关重要,一般多在患儿学龄

前进行手术治疗。 然而学龄前患儿因年龄较小,配合度

低,入手术室前普遍存在恐惧心理,离开父母后会出现

哭闹、焦虑、不配合,交流困难,麻醉和护理的难度及风

险会明显增加[11] ,因此患儿入手术室前镇静至关重要。
目前,小儿术前用药途径有多种,滴鼻是相对安全、有
效,易被患儿接受的一种给药途径。 该用药途径患儿耐

受性良好,依从性高[12] ,同时由于鼻腔黏膜血运丰富,药
物代谢损失少,经血液循环无损伤地进入脑脊液中,具
有较高的生物利用度[13] ,对患儿中枢神经传输系统有定

向作用,药效明确,且无肝脏首过效应,不会对患儿的胃

肠产生刺激[14] ,更适用于婴幼儿群体。 在本研究中两组

患儿年龄均在 2 ~ 4 岁,母婴分离前采用滴鼻镇静是患儿

及家属更易接受和配合的用药方式。 然而,在实际临床

工作中,对于患儿麻醉除用药方式的选择重要外,用药

种类的选择也不容忽视。
本研究采用的 DEX 是一种选择性高的新型 α2 受体

激动剂,可抑制中枢去甲肾上腺素能神经递质的释放,
有镇静、镇痛和抗焦虑的作用,在患儿应用可产生近似

自然状态下的睡眠。 相关研究指出,对患儿术前 DEX 滴

鼻能够获得满意的母婴分离状态,无呼吸抑制,血流动

力学稳定,不良事件发生率低,不影响拔管时间[15] 。 但

是也有研究认为,小儿药代动力学异于成人,术前需严

格把握使用剂量,避免发生严重不良反应[16] 。 如何选择

DEX 滴鼻的安全浓度,是近年来临床研究的热点。 国内

外多名学者研究认为 DEX 术前滴鼻镇静效果、药效时间

与给药剂量呈正相关,随着给药剂量的增加,不良反应

和并发症发生率也会随之增加,大剂量 DEX 滴鼻可产生

不易被唤醒的麻醉作用,会出现严重心动过缓和血管迷

走性晕厥的风险,而低剂量 DEX 滴鼻又会出现起效缓慢

和镇静不足等不理想的麻醉状态[17-19] 。 因此在上述研

究的背景下,本研究参照张倩等[20] 的相关研究并结合预

实验结果,在确保患儿安全的前提下,两组患儿均采用

1. 5
 

μg / kg
 

DEX 滴鼻液作为背景用药。 通过对两组患儿

的麻醉镇静效果、术后躁动和不良反应发生情况的分析

显示,对照组单纯应用 1. 5
 

μg / kg
 

DEX 滴鼻麻醉镇静效

果明显差于观察组,少数患儿镇静深度不足,麻醉镇静

效果欠佳,其中有 7 例(23. 3%)患儿在母婴分离时惊醒

哭闹,6 例(20. 0%)患儿开放静脉时需辅助麻醉,同时术

后躁动评分也明显高于观察组,说明单一应用 1. 5
 

μg / kg
 

DEX 滴鼻难以获得理想的镇静效果。 分析认为,由于患

儿个体间对 DEX 的敏感性存在差异,在相同用药剂量的

前提下,部分患儿会出现 DEX 药效不显著,表现为镇静

不足,对外界环境可感知,对呼唤、疼痛等外界刺激敏

感,这一情况在单一用药时更易发生,因此单一 DEX 滴

鼻不是理想的用药方案。
HM 作为一种半合成强阿片类镇痛药,主要通过激

动 μ 受体发挥作用,其镇痛效果相当于吗啡的 5 ~ 8 倍,
而对 δ 受体作用轻微[21] ,同时 HM 脂溶性高,具有吸收

快、可预测蓄积等特点,有利于鼻腔内给药。 Corrigan
 

M
等[22]明确指出,HM 滴鼻 5

 

min 起效,10
 

min 即可达较强

药效,生物利用度可达 60%,且镇痛效果满意。 在本研

究中观察组采用 HM 联合 DEX 滴鼻,获得了比对照组更

加理想的起效速度和镇静、镇痛效果,且不良反应无明

显增加。 同时,HM 作为强阿片受体激动剂对 DEX 的镇

静作用具有明显的促进、协同作用。 尹明明等[23] 研究认
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为,HM 与 DEX 联合应用,镇静、镇痛效应明确,药效时

间持久,其呼吸抑制等不良反应不会增加。 苏宇等[24] 研

究也认为,HM 与 DEX 联合应用除镇痛效果良好外,血
流动力学参数会更加稳定。 本研究观察组较对照组母

婴分离时患儿情绪更加稳定,开放静脉时更加安静配

合,诱导期面罩接受程度更高,苏醒期患儿躁动的程度

更轻,不良反应的发生率也无明显增加,由此可证,HM
联合 DEX 滴鼻在患儿术前镇静方面应用更具优势。

Tsze
 

D
 

S 等[25] 研究指出,HM 鼻内给药的剂量为静

脉给药 2 倍,患儿静脉用药剂量通常为 15
 

μg / kg,则经

鼻内给药一般推荐为 30
 

μg / kg。 与此同时,该研究团队

也指出,在所有患儿接受以 HM
 

30
 

μg / kg 基础剂量滴鼻

的用药背景下,根据疼痛的程度不同,分次追加 HM 滴

鼻剂量至 60
 

μg / kg,患儿疼痛强度迅速下降,且无不良

反应发生,由此可见 HM 滴鼻的安全范围是相对较广

的[25] 。 因此本研究参照了 Tsze
 

D
 

S 等[25] 的研究数据和

预实验结果,观察组采用了 HM 滴鼻剂量为一般推荐剂

量,即 30
 

μg / kg。 观察组 HR 更加稳定,SpO2 无明显下

降,两组不良反应发生率比较差异无统计学意义(P>0. 05),
说明观察组患儿用药方案安全可行。

综上所述,DEX 联合 HM 应用在小儿腺样体手术入

室前滴鼻镇静中,能更有效地实现患儿母婴分离及术前

麻醉的各种诊疗操作,且安全性高、不良反应少,值得临

床推广应用。
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