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·临床研究·

右美托咪定复合舒芬太尼在儿童

纤维结肠镜检查中的应用

刘国亮　吕　红　胡　瞡　郑铁华

【摘要】　目的　观察右美托咪定复合舒芬太尼在儿童纤维结肠镜检查中的麻醉效果及安全性。
方法　选择行纤维结肠镜检查的患儿４０例，ＡＳＡⅠ或Ⅱ级，年龄１０～１５岁。随机分为右美托咪定复合
舒芬太尼组（Ｄ组）和丙泊酚复合舒芬太尼组（Ｐ组），每组２０例。两组均先静脉注射舒芬太尼０１μｇ／
ｋｇ后，Ｄ组１０ｍｉｎ内泵入右美托咪定１μｇ／ｋｇ，再持续泵入右美托咪定１μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１。Ｐ组静脉注
射丙泊酚２ｍｇ／ｋｇ后，持续泵入丙泊酚６ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１。对两组麻醉效果进行评级，观察两组给药前
（Ｔ０）、给药１０ｍｉｎ后（Ｔ１）、入肛门时（Ｔ２）、至回盲部时（Ｔ３）ＨＲ、ＭＡＰ和 ＳｐＯ２的变化，记录苏醒时间及
麻醉后不良反应情况。 结果　Ｄ组麻醉效果优于Ｐ组（Ｐ＜００５）。Ｔ１时两组ＨＲ、ＭＡＰ均明显低于Ｔ０
（Ｐ＜００５），Ｐ组ＳｐＯ２在Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时明显低于Ｄ组和Ｔ０（Ｐ＜００５）。Ｔ２、Ｔ３时Ｄ组ＨＲ慢于Ｐ组和Ｔ０
（Ｐ＜００５）。Ｐ组苏醒时间长于Ｄ组（Ｐ＜００５）。Ｐ组术中舌后坠和呼吸抑制的发生率明显高于 Ｄ组
（Ｐ＜００５）。 结论　右美托咪定复合舒芬太尼用于儿童纤维结肠镜检查较安全，且麻醉效果满意。
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　　纤维结肠镜检查术是一种短小手术，常用于肠
道疾病的诊断和治疗。由于儿童依从性较差，通常

需要全身麻醉来完成手术。以往我们对于大龄儿童

常采用丙泊酚复合阿片类药物实施非气管插管麻

醉，但此法术中呼吸管理困难，常发生舌后坠和呼吸

抑制等并发症。右美托咪定是一种新型高选择性

ａ２肾上腺素能受体激动剂，有较强的镇静、镇痛作
用，对呼吸系统的抑制作用轻微［１，２］。后来我们采

用右美托咪定复合舒芬太尼行非气管插管麻醉完成

纤维结肠镜检查，效果满意，现报道如下。

资料与方法

一、临床资料
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选择拟行无痛纤维结肠镜检查的患儿 ４０例，
ＡＳＡⅠ或Ⅱ级，年龄１０～１５岁，体重４０～６８ｋｇ。排
除患心血管系统、呼吸系统及肝肾疾病者，排除近期

服用过镇静镇痛剂，对右美托咪定和丙泊酚过敏者。

将４０例患儿随机分为右美托咪定复合舒芬太尼组
（Ｄ组）和丙泊酚复合舒芬太尼组（Ｐ组），每组 ２０
例。两组患儿性别、年龄、体重及手术时间比较，差

异无统计学意义。本研究经本院医学伦理学委员会

批准，患者均签署知情同意书。

二、麻醉方法

患儿术前常规禁食、禁水。入手术室后监测心

电图（ＥＣＧ）、血压（ＢＰ）、血氧饱和度（ＳＰＯ２），Ｄ组
静脉注射舒芬太尼０１μｇ／ｋｇ后 １０ｍｉｎ内泵入右
美托咪定１μｇ／ｋｇ负荷剂量，再持续泵入右美托嘧
定 １μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１；Ｐ组静脉注射舒芬太尼
０１μｇ／ｋｇ，丙泊酚２ｍｇ／ｋｇ负荷剂量后，持续泵入
丙泊酚６ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１。两组均在泵药１０ｍｉｎ后
开始手术。术中根据患儿体动变化追加丙泊酚１～
２ｍｇ／ｋｇ维持麻醉深度，当ＳｐＯ２＜９０％时，使用面罩
加压给氧或呼吸囊辅助呼吸。检查结束后将患儿送

入麻醉恢复室，待患儿麻醉恢复评分达满分，意识完

全清醒，生命体征平稳后送回病房。

三、观察指标

观察两组给药前（Ｔ０）、给药１０ｍｉｎ后（Ｔ１）、入
肛门时（Ｔ２）、至回盲部时（Ｔ３）ＨＲ、ＭＡＰ和 ＳｐＯ２的
变化；记录麻醉效果：优，检查期间无肢体活动；良，

检查期间无肢体活动，偶有呻吟，但不影响检查操

作；差，检查期间有肢体活动，影响检查；记录苏醒时

间及麻醉后不良反应的发生情况。

四、统计学方法

采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计量资料
以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用成组 ｔ
检验，计数资料采用秩和检验，Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

结　果

一、两组患儿麻醉效果比较：Ｄ组优于 Ｐ组（Ｐ
＜００５）。见表１。
二、两组各时间点血流动力学比较

Ｔ１时两组ＨＲ、ＭＡＰ均明显低于Ｔ０（Ｐ＜００５），
Ｐ组 ＳｐＯ２Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时明显低于 Ｄ组和 Ｔ０（Ｐ＜
００５）。Ｔ２、Ｔ３时 Ｄ组 ＨＲ慢于 Ｐ组和 Ｔ０（Ｐ＜
００５），见表２。

表１　两组患儿麻醉效果比较（例）

组别 ｎ 优 良 差

Ｄ组 ２０ ５ａ １５ａ ０ａ

Ｐ组 ２０ ２ １０ ８

　　注：Ｄ组与Ｐ组比较，ａ，Ｐ＜００５

表２　两组各时间点血流动力学比较

指标 组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

ＭＡＰＤ组 ８８１±３４ ８２１±２８ｂ ８６４±１６ ８８２±３７

Ｐ组 ８８８±３５ ８１４±２７ｂ ８６８±３５ ８９８±３５

ＨＲ Ｄ组 ７５０±３６ ６５２±２５ｂ ６６５±３０ａｂ ６５６±２６ａｂ

Ｐ组 ７３６±３５ ６８２±２２ｂ ７４９±３２ ７６３±３１

ＳｐＯ２ Ｄ组 ９９５±０５ ９８４±０８ａ ９８７±０７ａ ９８４±０７ａ

Ｐ组 ９９６±０５ ９１８±１１ｂ ９２２±１２ｂ ９２８±２５ｂ

　　注：与Ｔ０比较，ｂＰ＜００５，Ｄ组与Ｐ组比较，ａＰ＜００５

　　三、两组苏醒时间及不良反应比较
Ｐ组苏醒时间（１５０±２０）ｍｉｎ，Ｄ组苏醒时间

０ｍｉｎ（Ｄ组患儿处于深度睡眠状态，随时可以叫
醒），Ｐ＜００５。术中 Ｐ组出现舌后坠３例，呼吸抑
制５例；Ｄ组无一例，两组比较，Ｐ＜００５，见表３。

表３　两组苏醒时间及不良反应比较（ｎ）

组别 ｎ 呼吸抑制 舌后坠 恶心呕吐 躁动 窦性心动过缓

Ｄ组 ２０ ０ａ ０ａ １ ０ １

Ｐ组 ２０ ５ ３ １ ０ ０

　　注：Ｄ组与Ｐ组比较，ａＰ＜００５

讨　论

纤维结肠镜检查是儿科临床上常用的诊疗方

法，但由于在进镜时充气会使患儿腹部胀气，操作过

程中需移动镜身，从而牵拉肠壁，导致患儿产生生理

上的腹胀、腹痛等不适，故对于大龄儿童我们常采用

丙泊酚复合舒芬太尼行非气管插管全身麻醉来完成

手术，但此种方法对于患儿气道管理要求较高，大剂

量的丙泊酚复合舒芬太尼呼吸抑制较明显，对儿童

来讲风险大［３］。因此，选择一种有镇静、镇痛作用，

但无明显呼吸抑制的新药是非常必要的。

本研究所用右美托咪定是一种特异性的 ａ２肾
上腺素受体激动药，其 ａ２∶ａ１约为１６００∶１，与 ａ２受
体的亲和力为可乐定的 ８倍［４］。主要通过蓝斑核

中的去甲肾上腺素能神经超极化而产生镇静、抗焦

虑和镇痛作用［５］。右美托咪定主要作用于脊髓水

平和脊髓上水平，文献表明，右美托咪定不但对患儿

呼吸功能影响轻微，而且能降低恶 （下转第３２７页）
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