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·麻醉与镇静·

小剂量右美托咪定对小儿静脉全麻中氯胺酮用量的

影响

盛清明　李华忠　刘轶岚　龚慧娟

【摘要】　目的　探讨小剂量右美托咪定能否减少小儿静脉全麻中氯胺酮的用量。 方法　选择择
期手术患儿４０例，年龄３～１２岁，体重１０～３５ｋｇ，ＡＳＡⅠ级，随机分为观察组（Ｄ组，ｎ＝２０）和对照组（Ｍ
组，ｎ＝２０）。Ｄ组氯胺酮１∶５稀释后缓慢静脉推注１ｍｇ／ｋｇ，微量泵１０ｍｉｎ一次性泵注０．４ｍｇ／１００ｍＬ
右美托咪定０．２μｇ／ｋｇ（江苏恩华药业，批号：２０１１１００１），氯胺酮维持量１ｍｇ／ｋｇ／次。Ｍ组氯胺酮１∶５
稀释后缓慢静脉推注１ｍｇ／ｋｇ，单次静脉给予０．１ｍｇ／ｋｇ咪达唑仑，氯胺酮维持量１ｍｇ／ｋｇ／次。观察麻
醉期ＨＲ、ＢＰ、ＳｐＯ２、ＲＲ的变化，记录氯胺酮总用量，氯胺酮开始给药至停药时间，停止氯胺酮给药至患
儿苏醒时间。 结果　两组患儿术中ＳｐＯ２、ＲＲ稳定。ＨＲ、ＳＢＰ变化，与 Ｔ０时比较，Ｍ组 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时段
差异无统计学意义，Ｔ４时升高（Ｐ＜０．０５）；Ｄ组Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时ＨＲ、ＳＢＰ明显降低（Ｐ＜０．０１），Ｔ４时差异无
统计学意义。组间比较，Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４时Ｄ组ＨＲ、ＳＢＰ均明显低于Ｍ组（Ｐ＜０．０１）。氯胺酮单位时间

用量Ｄ组（３．３６±１．０３）ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，Ｍ组（３．４１±１．１２）ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，组间无明显差异，苏醒时间
Ｄ组（１９．２±２６）ｍｉｎ，明显短于Ｍ组的（３２．１±３．９）ｍｉｎ（Ｐ＜０．０１）。 结论　小剂量右美托咪定不减
少小儿静脉全麻时氯胺酮的用药量，呼吸稳定，心率减慢，血压下降但较稳定。

【关键词】　麻醉药，全身；氯胺酮；儿童

　　在小儿短小手术和非气管插管全麻手术中，由
于氯胺酮独特的药理学及安全性特点，一直没有其

它全麻药物能够完全取代。目前越来越多的快通道

麻醉、日间手术等，都要求全麻病人能够快速苏醒，

以降低麻醉风险，减轻麻醉工作负荷。而氯胺酮的

药代动力学特点决定了用药总量较大时，麻醉苏醒

并不迅速。有报道右美托咪定可以降低静脉麻醉

药，包括硫喷妥钠、氯胺酮、丙泊酚等的用量，也可以

减少围术期阿片类药物的用量［１］。本研究探讨如

何更好地在麻醉中运用氯胺酮，减少氯胺酮的总用

量，缩短麻醉苏醒时间，减少麻醉并发症。

资料与方法

一、临床资料

选择择期实施腹股沟斜疝手术的患儿４０例，年
龄３～１２岁，体重１０～３５ｋｇ，ＡＳＡⅠ级。患儿术前
均无咳嗽、发热等。将４０例患儿随机分为观察组
（右美托咪定组，Ｄ组）和对照组（咪达唑仑组，Ｍ

组），每组各２０例。
二、麻醉方法

所有患儿术前３０ｍｉｎ予长托宁０．０１ｍｇ／ｋｇ肌
肉注射，建立静脉通路，哭闹不配合者不纳入本次研

究，入室后ＳｐＯ２＜９０％者给予氧气吸入并退出本次
研究。全部患儿监测 ＨＲ、ＳＢＰ、ＳｐＯ２、ＲＲ。Ｄ组：氯
胺酮１∶５稀释后按１ｍｇ／ｋｇ缓慢静脉推注，随后微
量泵１０ｍｉｎ一次性泵注浓度为０．４ｍｇ／１００ｍＬ右
美托 咪 定 ０．２μｇ／ｋｇ（江 苏 恩 华 药 业，批 号：
２０１１１００１），氯胺酮维持量每次１ｍｇ／ｋｇ复合麻醉。
Ｍ组：氯胺酮１∶５稀释后按１ｍｇ／ｋｇ缓慢静脉推注，
随后单次静脉给予０．１ｍｇ／ｋｇ咪达唑仑，氯胺酮维
持量每次１ｍｇ／ｋｇ复合麻醉。两组患儿有体动时每
次追加０．５ｍｇ／ｋｇ氯胺酮，准备缝合皮肤时停止氯
胺酮维持剂量。

三、观察指标

术中记录麻醉给药前（Ｔ０）、麻醉给药 １０ｍｉｎ
（Ｔ１）、麻醉给药２０ｍｉｎ（Ｔ２）、麻醉停药１５ｍｉｎ（Ｔ３）、
患儿苏醒时（Ｔ４）ＨＲ、ＳＢＰ、ＳｐＯ２、ＲＲ的变化情况，记
录麻醉期间氯胺酮总用量，麻醉开始氯胺酮给药至

停药时间，计算氯胺酮的单位时间用药量，停止麻醉

给药至患儿苏醒时间。患儿苏醒以掐耳垂睁眼及体

动为标准。
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四、统计学处理

使用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，计量数据
采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，随机资料的组间比
较采用单因素方差分析，不同时间点组间及组内比

较采用双因素重复测量数据方差分析。

结　果

两组患儿性别，年龄，体重，手术持续时间，术中

ＲＲ、ＳｐＯ２变化差异均无统计学意义。与 Ｔ０时比

较，Ｍ组Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时 ＨＲ、ＳＢＰ差异无统计学意义，
Ｔ４时升高（Ｐ＜０．０５）；Ｄ组Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时 ＨＲ、ＳＢＰ明
显降低（Ｐ＜０．０１），Ｔ４时差异无统计学意义。组间
比较，Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４时 Ｄ组 ＨＲ、ＳＢＰ均明显低于 Ｍ
组（Ｐ＜０．０１）（表１）。

氯胺酮平均给药量：Ｄ组（３．３６±１．０３）ｍｇ·
ｋｇ－１·ｈ－１，Ｍ组：（３．４１±１．１２）ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，组
间比较差异无统计学意义。麻醉苏醒时间：Ｄ组
（１９．２±２．６）ｍｉｎ，明显短于 Ｍ组（３２．１±３．９）ｍｉｎ，
Ｐ＜０．０１，详见表２。

表１　两组患儿不同时间点ＨＲ、ＳＢＰ、ＳｐＯ２的变化（ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

ＨＲ（次／分）
Ｄ组 ２０ １３８．６±９．９ ９３．３±１１．６ａｃ ９１．９±１１．１ａｃ ９７．６±１０．８ａｃ １１９．７±９．７ｂｃ

Ｍ组 ２０ １３５．９±１０．２ １３２．３±１１．５ １３０．１±１１．５ １３９．１±１０．３ １５０．７±１３．４

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ）
Ｄ组 ２０ １１６．７±１３．２ ９１．５±１１．７ａｃ ９２．３±９．９ａｃ ９７．１±１２．５ａｃ １０３．１±１２．４ｂｃ

Ｍ组 ２０ １１７．１±１２．７ １１９．６±１１．９ １１９．１±１３．１ １２１．５±１２．８ １３０．６±１３．１

ＳｐＯ（％）
Ｄ组 ２０ ９８．３±０．６ ９８．９±０．９ ９８．５±０．７ ９８．７±０．７ ９９．１±０．８

Ｍ组 ２０ ９８．２±０．７ ９８．１±０．６ ９８．７±０．５ ９９．０±０．６ ９９．５±０．４

　　注：与Ｔ０时比较，ａ，Ｐ＜０．０１，ｂ，Ｐ＜０．０５，与对照组同时间点比较，ｃ，Ｐ＜０．０１

表２　两组患儿术中氯胺酮平均用药量及麻醉苏醒时间
比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
氯胺酮平均用量

（ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１）
麻醉苏醒时间

（ｍｉｎ）

Ｄ组 ２０ ３．３６±１．０３ １９．２±２．６ｃ

Ｍ组 ２０ ３．４１±１．１２ ３２．１±３．９

　　注：与Ｍ组比较，ｃ，Ｐ＜０．０１

讨　论

小儿体表手术、短小手术如疝气、包茎等首选氯

胺酮复合静脉麻醉，以往由于药物局限等原因，一般

伍用安定、氟哌利多、咪达唑仑或者丙泊酚等麻醉

药。单独使用氯胺酮药物用量大，副作用多，复合其

它镇静药物则苏醒时间延长。随着新型药物右美托

咪定的临床应用，使氯胺酮用药量明显减少成为一

种可能。有报道右美托咪定可以降低静脉麻醉药，

包括硫喷妥钠、氯胺酮、丙泊酚等的用量，也可以减

少围术期阿片类药物的用量［１］。关于右美托咪定

的应用已有较多报道，但各种应用均为大剂量

（１μｇ／ｋｇ左右），均应用于成人。关于儿童用药剂
量与副作用的报道甚少。

有对志愿者的研究提示，右美托咪定有中度镇

痛作用，其镇痛作用非剂量依赖性，在 ０．５μｇ／ｋｇ

时，可达到明显封顶效应［２］。这些报道亦未反应右

美托咪定与氯胺酮是否有镇痛协同或者叠加效应，

基于安全考虑，本研究从小剂量开始探讨右美托咪

定对氯胺酮的减量效应及对氯胺酮减少的百分比。

由于右美托咪定是一种高选择性 α２肾上腺素
能激动药，具有降低眼内压（ＩＯＰ）的作用［３，４］。氯胺

酮的副作用可增加眼内压导致患儿复视，这正是本

研究选择氯胺酮静脉复合右美托咪定的原理之一。

右美托咪定是一种高效、高选择性的α２受体激
动药，具有镇静催眠、镇痛、降低交感神经活性的作

用［５］。右美托咪定具有剂量依赖性镇静、抗焦虑和

镇痛作用，且无呼吸抑制，对血流动力学的影响，受

剂量和给药速度的影响［６，７］。右美托咪定在 ＩＣＵ小
剂量镇静时很容易唤醒病人，本研究中和咪达唑仑

组对比，患儿苏醒时间明显加快，心率明显减慢，更

易唤醒，可能咪达唑仑镇静效果强于右美托咪定，均

与其它研究相吻合。

氯胺酮有拟交感作用，应用后心率明显加快，血

压升高，眼内压增加。而右美托咪定能够减慢心率，

降低血压，降低眼内压，恰好可以抵消氯胺酮的多种

副作用，小剂量有唤醒作用，可以对抗术后焦虑，这

些都可能成为氯胺酮与右美托咪定伍用的不二选

择。但对于有报道右美托咪定可以减少氯胺酮的用

量，多种研究均缺少量效关系，而本研 （下转第８５页）
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