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不同剂量右美托咪定对小儿七氟醚

全身麻醉中麻醉深度的影响研究
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【摘要】　目的　观察不同剂量右美托咪定对小儿七氟醚全身麻醉中麻醉深度的影响。　方法　
本研究为前瞻性研究。纳入２０２０年７月至２０２２年２月在湖南省儿童医院择期行全身麻醉复合骶管
麻醉下隐匿型阴茎整复术及尿道成形 ＋阴茎屈曲矫正术的１２０例患儿为研究对象，年龄６～１２岁，
ＡＳＡ分级Ⅰ ～Ⅱ级。采用随机数字表法将患儿分为 ４组：Ｃ组（生理盐水组）、Ｄ１组（右美托咪定
０．２５μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１）、Ｄ２组（右美托咪定０．５μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１）和Ｄ３组（右美托咪定０．７５μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１），
每组各３０例。均采用七氟醚吸入诱导，置入喉罩后在超声引导下行骶管阻滞麻醉。记录右美托咪定用
药前 （Ｔ０）、用药后５ｍｉｎ（Ｔ１）、手术开始时（Ｔ２）、手术开始后１５ｍｉｎ（Ｔ３）、手术开始后３０ｍｉｎ（Ｔ４）、手
术结束时（Ｔ５）、拔除喉罩时（Ｔ６）、呼之争眼时（Ｔ７）以及定向力恢复时（Ｔ８）共９个时间点的麻醉深度监
测数值，记录患儿术中各时间点的呼气末七氟醚浓度（ＥＴｓｅｖｏ）、心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）及平均动脉压
（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）。术后第２天对患儿及其家属进行随访，了解患儿是否出现术中知晓或其
他术后精神、行为改变等。　结果　四组患儿术中脑电双频指数（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ）：Ｄ３组 ＢＩＳ值在
Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５时间点较Ｃ组和Ｄ１组均明显降低（Ｐ＜０．０５）；Ｄ３组在Ｔ４、Ｔ５时间点的ＢＩＳ值明显低
于Ｄ２组（Ｐ＜０．０５）；Ｄ１组在Ｔ０～Ｔ８各时间点的ＢＩＳ值与Ｃ组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。四
组患儿术中的ＥＴｓｅｖｏ变化：术中Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５、Ｔ６各时间点，Ｄ２和 Ｄ３组的 ＥＴｓｅｖｏ均较 Ｃ组和 Ｄ１
组明显降低（Ｐ＜０．０５），除Ｔ２时间点，Ｄ１组在Ｔ０、Ｔ１、Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５、Ｔ６的ＥＴｓｅｖｏ与Ｃ组比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｄ３组和Ｄ２组之间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。四组患儿术中不同时间点
的血流动力学：与Ｃ组相比，Ｄ１、Ｄ２和Ｄ３组在Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５、Ｔ６的ＭＡＰ明显降低（Ｐ＜０．０５）；Ｄ１、Ｄ２和Ｄ３
组患儿的ＨＲ在Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５、Ｔ６时间点明显低于Ｃ组（Ｐ＜０．０５）；Ｄ３组患儿的ＨＲ在Ｔ６～Ｔ８３个时间点
均低于Ｃ、Ｄ１和Ｄ２组（Ｐ＜０．０５）。四组患儿无一例出现术中知晓以及术后精神、行为改变。　结论　
儿童术中持续泵入０．２５μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１的右美托咪定不会影响七氟醚麻醉的深度；超过０．５μｇ·ｋｇ－１

·ｈ－１剂量的右美托咪定持续泵注可能会增加术中七氟醚的麻醉深度。
【关键词】　 右美托咪啶；七氟醚；投药和剂量；麻醉和镇痛
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　　全身麻醉期间监测麻醉深度可保证患者生命
安全，预防术中知晓，减少苏醒延迟，避免神经功能

损害的发生，利于术后转归。目前脑电双频指数

（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ）在成人麻醉深度监测中得到
了广泛应用［１］。ＢＩＳ在儿童群体的使用结果与成人
无明显差异［２－３］。右美托咪定（ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ，
ＤＥＸ）是一种高选择性 α２肾上腺素受体激动剂，是
迄今为止唯一可唤醒且具有脑保护作用的镇静药，

不仅能明显减少儿童术中和术后麻醉药物使用剂

量，还可减轻儿童手术中应激反应、术后焦虑和伤

口疼痛［４－６］。研究表明，当联合使用α２肾上腺素受
体激动剂和其他麻醉药时，评价全身麻醉药物的麻

醉深度需要谨慎［７］。本研究旨在观察复合应用不

同剂量ＤＥＸ对小儿七氟醚全身麻醉手术中麻醉深
度的影响。

资料与方法

一、一般资料

本研究为前瞻性研究。纳入 ２０２０年 ７月至
２０２２年２月在湖南省儿童医院择期行隐匿性阴茎
延长术及尿道成形＋阴茎屈曲矫正术的１２０例患儿

作为研究对象。病例纳入标准：①年龄６～１２岁；
②ＡＳＡⅠ～Ⅱ级。排除标准：①近期或麻醉诱导前
使用影响循环系统或阻断交感神经反应的药物；②
有卤化麻醉药过敏史；③存在喉罩使用禁忌；④有
骶管麻醉禁忌；⑤有智力发育落后或有神经、精神
及心理疾病；⑥不能进行正常的汉语交流或无法配
合调查者。本研究经湖南省儿童医院医学伦理委

员会审核批准（ＨＣＨＬＬ—２０１９—１０），患儿父母均知情
并签署知情同意书。

二、分组与处理

采用随机数字表法，将患儿分为 ４组：对照组
（Ｃ组，３０例）和不同剂量右美托咪定组（Ｄ１～Ｄ３
组，每组３０例，共９０例）。由１名麻醉护士根据随
机分组结果准备用药：Ｃ组生理盐水２０ｍＬ；Ｄ１组
为含ＤＥＸ０．２５μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１的生理盐水２０ｍＬ；
Ｄ２组为含 ＤＥＸ０．５μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１的生理盐水
２０ｍＬ；Ｄ３组为含ＤＥＸ０．７５μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１的生理
盐水２０ｍＬ。患儿及其家属、麻醉医生和手术医生
对患儿分组情况均不知情，手术均由同组的两名小

儿泌尿外科医师完成。

三、麻醉方法

所有患儿不给予麻醉前用药，由父母陪同入手



术室后，常规监测心电图（ｅｌｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ＥＣＧ）、
无创动脉压（ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＢＰ）、血氧饱和度（ｂｌｏｏｄ
ｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳｐＯ２）和心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）。使
用医用酒精棉球对额部皮肤进行脱脂处理，并使用

耦合剂将 ＢＩＳ涂抹于专用电极片上，根据使用标准
将ＢＩＳ专用电极准确放置于额头相应位置，链接于
ＢＩＳ主控屏幕监测设备，采用 ＢＩＳ全程监测麻醉深
度。行七氟醚吸入诱导，七氟醚挥发罐开至８％，氧
流量 ６Ｌ／ｍｉｎ，监测七氟醚呼出浓度（ｅｘｈａｌａｔｉｏｎｃｏｎ
ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ，ＥＴｓｅｖｏ）。

观察患儿呼吸运动，必要时给予辅助呼吸。当

ＥＴｓｅｖｏ达３％，且患儿意识消失、下颌松弛时，置入
喉罩并建立静脉通路。随后维持 ＥＴｓｅｖｏ在 ３％。
将患儿置于侧卧屈膝位，常规消毒铺巾。在超声引

导下行骶管穿刺：首先将超声探头垂直于身体长轴

紧贴皮肤置于骶尾部，通过扫描获得骶裂孔层面的

超声图像。随后将探头旋转９０°，使探头沿身体长
轴置于两骶骨角之间进行扫描。获得解剖结构清

晰的扫描图像后固定探头，用１％利多卡因２ｍＬ局
部麻醉，使用 ２０Ｇ静脉留置针距探头尾侧 ０．５～
１．０ｃｍ处进针。穿刺针穿过骶尾韧带向骶裂孔方
向置入。当穿刺针刺过骶尾韧带时，可有突破感。

穿刺针在超声扫描图像中呈高回声针状，此时停止

进针，将换能器探头转于垂直长轴方向，在扫描图

像中可见之前代表骶裂孔的低同声区域内有一高

回声小圆点。由此可以证明穿刺针正确通过了骶

裂孔进入到骶管内。将静脉留置针针芯取出后，轻

轻回抽，确认无脑脊液或血液流出后，予０．２％罗哌
卡因（１ｍＬ／ｋｇ），在超声下观察到局麻药扩散，认为
骶管麻醉实施成功。

术中吸入氧浓度５０％，新鲜气流量２Ｌ／ｍｉｎ，保
留患儿自主呼吸，可采用压力辅助通气，使 ＰＥＴＣＯ２
维持在 ３５～４５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。术中
泵入含ＤＥＸ的生理盐水１ｍＬ／ｈ，持续监测患儿ＢＩＳ
值，根据ＢＩＳ值调整七氟醚吸入浓度，使ＢＩＳ维持在
４０～６０。术中监测患儿体温，维持体温在 ３６℃～
３７℃，输注醋酸林格氏液１０ｍＬ·ｋｇ－１·ｈ－１。手术
结束，停止七氟醚吸入，待患儿自主呼吸和各种反

射恢复良好时，拔除喉罩，送至恢复室观察。当患

儿定向力恢复（能正确回答简单提问如姓名、年龄、

生日等）时，送回病房。

四、观察指标

记录ＤＥＸ用药前（Ｔ０）、用药后 ５ｍｉｎ（Ｔ１）、手
术开始时（Ｔ２）、手术开始后１５ｍｉｎ（Ｔ３）、手术开始
后３０ｍｉｎ（Ｔ４）、手术结束时（Ｔ５）、拔除喉罩时
（Ｔ６）、呼之睁眼时（Ｔ７）以及定向力恢复时（Ｔ８）９个
时间点的ＢＩＳ值。记录患儿术中各时间点的呼气末
ＥＴｓｅｖｏ、心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）及平均动脉压（ｍｅａｎ
ａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）。术后第２天对患儿及其家
属进行随访，了解是否出现术中知晓或术后精神、

行为改变。术中知晓的评估采用密歇根知晓分级

（ＭｉｃｈｉｇａｎＡｗａｒｅｎｅｓｓＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎＩｎｓｔｒｕｍｅｎｔ，ＭＡ
ＣＩ）标准，将术中知晓分为５级：０级，无知晓；１级，
仅存在听觉；２级，触觉感知；３级，痛觉感知；４级，
感知麻痹；５级，感知麻痹和痛觉［８］。

五、统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９．０进行统计学分析。年龄、体重、
手术时间采用单因素方差分析；ＢＩＳ、ＥＴｓｅｖｏ、ＭＡＰ、
ＨＲ采用重复测量方差分析，用 ＬＳＤ法进行事后的
多重比较；术中 ＢＩＳ值、ＥＴｓｅｖｏ、ＭＡＰ和 ＨＲ以 ｘ±ｓ
表示。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１２０例患儿均为男性，４组患儿年龄、体重和手
术时间差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
　　４组患儿术中麻醉深度（ＢＩＳ值）变化：４组患儿
在ＤＥＸ用药前的麻醉深度差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；Ｄ３组的 ＢＩＳ值在 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５时间点
较Ｃ组和Ｄ１组均明显降低（Ｐ＜０．０５）；且 Ｄ３组在
Ｔ４、Ｔ５时间点的ＢＩＳ值明显低于Ｄ２组（Ｐ＜０．０５）；
Ｄ１组在Ｔ０～Ｔ８各时间点的 ＢＩＳ值与 Ｃ组比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｄ２组在Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４时
间点的ＢＩＳ值低于 Ｃ组（Ｐ＜０．０５），但与 Ｄ１组比
较，在Ｔ０～Ｔ８各时间点的 ＢＩＳ值差异无统计学意
义。见表２。

表１　４组七氟醚全身麻醉手术患儿一般资料（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｇｅｎｅｒａｌｐｒｏｆｉｌｅｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

分组 Ｃ组 Ｄ１组 Ｄ２组 Ｄ３组 Ｆ值 Ｐ值
年龄（岁） ８．７±１．８ ８．９±１．９ ８．１±１．６ ８．３±２．０ １．１７ ０．３２
体重（ｋｇ） ２７．９±７．４ ３０．０±８．２ ２８．２±７．４ ２９．４±８．４ ０．４６ ０．７１
手术时间（ｍｉｎ） ６４．０±１２．４ ６５．０±１９．７ ６２．９±１３．２ ６４．０±１６．５ ０．１２ ０．９５
　　注　Ｃ组：生理盐水组；Ｄ１组：ＤＥＸ０．２５μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１组；Ｄ２组：ＤＥＸ０．５μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１组；Ｄ３组：ＤＥＸ０．７５μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１组



表２　４组七氟醚全身麻醉手术患儿术中ＢＩＳ值变化（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　ＩｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｈａｎｇｅｓｏｆＢＩＳｉｎｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

分组 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６ Ｔ７ Ｔ８

Ｃ组
（ｎ＝３０）

５７．１±４．７ ５５．７±４．２ ５７．０±４．１ ５５．４±３．９ ５３．９±４．６ ５１．６±４．５ ６４．２±６．８ ９１．７±２．６ ９７．３±１．２

Ｄ１组
（ｎ＝３０）

５４．５±３．９ ５４．５±３．５ ５４．４±４．３ ５２．５±４．７ ５１．０±３．８ ５０．１±３．１ ６１．２±６．７ ９１．１±４．１ ９７．８±１．１

Ｄ２组
（ｎ＝３０）

５４．７±４．６ ５３．８±４．２ ５３．１±４．１ａ ５０．４±３．６ａ ４９．７±４．４ａ ４８．９±８．７ ６０．４±１１．１ ９１．４±３．７ ９６．６±２．５

Ｄ３组
（ｎ＝３０）

５４．０±５．３ ５１．０±５．３ａ，ｂ ４９．９±５．２ａ，ｂ ４６．８±４．５ａ，ｂ ４５．０±４．５ａ，ｂ，ｃ４６．２±４．９ａ，ｂ，ｃ ５８．０±９．３ａ ９１．４±２．１ ９７．８±２．７

　　注　采用重复测量方法分析，球形检验Ｐ＞０．０５，即满足球形检验假设，行一元方差分析；本研究不分析各组组内时间点差异，仅做组间比
较。ａ表示与Ｃ组比Ｐ＜０．０５；ｂ表示与Ｄ１组比Ｐ＜０．０５；ｃ表示与Ｄ２组比Ｐ＜０．０５

　　４组患儿术中的 ＥＴｓｅｖｏ变化：４组患儿在 ＤＥＸ
用药前ＥＴｓｅｖｏ差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术中
Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５、Ｔ６各时间点，Ｄ２组和 Ｄ３组的
ＥＴｓｅｖｏ都较Ｃ组和 Ｄ１组明显降低（Ｐ＜０．０５），除
Ｔ２时间点外，Ｄ１组在 Ｔ０、Ｔ１、Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５、Ｔ６时间点
的ＥＴｓｅｖｏ与 Ｃ组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。Ｄ３组和Ｄ２组之间差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。见表３。

４组患儿术中不同时间点的血流动力学变化：

与Ｃ组相比，Ｄ１、Ｄ２和 Ｄ３组在 Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５、Ｔ６时间
点的ＭＡＰ明显降低（Ｐ＜０．０５），三组之间比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ｄ３组在 Ｔ７、Ｔ８时间点的
ＭＡＰ仍低于 Ｃ组（Ｐ＜０．０５），见表４。术中 Ｄ１、Ｄ２
和Ｄ３组患儿的ＨＲ在Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５、Ｔ６时间点明显低
于Ｃ组（Ｐ＜０．０５）；Ｄ３组患儿的ＨＲ在Ｔ６～Ｔ８３个
时间点均低于Ｃ、Ｄ１和Ｄ２组（Ｐ＜０．０５）。见表５。

此外，四组均无一例出现术中知晓、术后精神

及行为改变等不良反应。

表３　４组七氟醚全身麻醉手术患儿术中ＥＴｓｅｖｏ变化（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｅｎｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｉｎｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

分组 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６

Ｃ组
（ｎ＝３０）

２．９±０．２ ２．９±０．２ ３．０±０．３ ２．８±０．３ ２．７±０．３ ２．５±０．３ ２．１±０．３

Ｄ１组
（ｎ＝３０）

２．９±０．３ ２．８±０．２ ２．７±０．４ａ ２．６±０．４ ２．６±０．４ ２．４±０．５ １．９±０．６

Ｄ２组
（ｎ＝３０）

２．８±０．３ ２．６±０．４ａ，ｂ ２．３±０．４ａ，ｂ ２．１±０．３ａ，ｂ ２．０±０．３ａ，ｂ １．５±０．６ａ，ｂ １．１±０．７ａ，ｂ

Ｄ３组
（ｎ＝３０）

２．８±０．５ ２．３±０．４ａ，ｂ ２．４±０．４ａ，ｂ １．９±０．５ａ，ｂ １．９±０．５ａ，ｂ １．５±０．４ａ，ｂ ０．８±０．５ａ，ｂ

　　注　采用重复测量方法分析，球形检验Ｐ＞０．０５，即满足球形检验假设，行一元方差分析；本研究不分析各组组内时间点差异，仅做组间比
较。ａ表示与Ｃ组比Ｐ＜０．０５；ｂ表示与Ｄ１组比Ｐ＜０．０５

表４　４组七氟醚全身麻醉手术患儿术中平均动脉压变化（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　ＩｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｈａｎｇｅｓｏｆＭＡＰｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

分组 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６ Ｔ７ Ｔ８

Ｃ组
（ｎ＝３０）

５３．７±８．１ ５３．６±７．４ ５４．７±７．９ ５４．７±５．８ ５３．８±５．１ ５４．２±３．９ ５８．７±４．５ ６３．１±５．７ ６９．０±５．４

Ｄ１组
（ｎ＝３０）

５４．７±３．３ ５４．２±３．６ ５３．４±５．４ ５２．１±３．９ａ ５１．４±３．３ａ ５０．９±５．２ａ ５３．９±５．２ａ ６１．４±４．０ ６７．６±３．４

Ｄ２组
（ｎ＝３０）

５４．４±５．８ ５２．２±４．８ ５３．２±４．４ ５０．０±３．７ａ ４８．８±４．７ａ，ｂ ５０．７±４．８ａ ５３．５±５．２ａ ６２．４±５．２ ６６．９±４．７

Ｄ３组
（ｎ＝３０）

５６．５±６．６ ５３．４±５．４ ５３．９±６．３ ５１．６±４．３ａ ４９．８±４．４ａ ４９．５±６．８ａ ５３．４±６．３ａ ６０．２±４．５ａ ６５．６±４．６ａ

　　注　采用重复测量方法分析，球形检验Ｐ＞０．０５，即满足球形检验假设，行一元方差分析；本研究不分析各组组内时间点差异，仅做组间比
较。ａ表示与Ｃ组比Ｐ＜０．０５；ｂ表示与Ｄ１组比Ｐ＜０．０５



表５　４组七氟醚全身麻醉手术患儿术中心率变化（ｘ±ｓ，次／分）
Ｔａｂｌｅ５　ＩｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｈａｎｇｅｓｏｆＨＲｉｎｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ，／ｍｉｎ）

分组 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６ Ｔ７ Ｔ８

Ｃ组
（ｎ＝３０）

９０．６±１７．３ ８９．３±１７．６ ９０．６±１７．６ ９０±１４．６ ８７±１３．９ ８４．１±１２．１ ９６．４±１２．９ ９９．１±９．４ ９７．２±８．０

Ｄ１组
（ｎ＝３０）

８７．２±８．５ ８３．９±８．９ ８２．４±９．９ ８０．２±１０．１ａ ７６．７±１０．０ａ ７５．３±１０．５ａ ８１．４±１１．２ａ ９１．９±９．２ ９１．９±８．３

Ｄ２组
（ｎ＝３０）

８５．４±９．１ ７５．８±８．４ａ，ｂ ７５．１±８．６ａ，ｂ ７１．２±６．３ａ，ｂ ７１．２±９．３ａ ６８．９±８．７ａ ７６．４±７．６ａ ８９．４±７．５ ８８．９±６．０

Ｄ３组
（ｎ＝３０）

８５．５±９．３ ７４．３±７．６ａ，ｂ ７３．７±６．２ａ，ｂ ７２．９±９．９ａ，ｂ ６６．０±５．２ａ，ｂ，ｃ ６６．２±７．１ａ，ｂ ７０．９±８．７ａ，ｂ，ｃ ７６．７±１１．１ａ，ｂ，ｃ ８２．３±８．７ａ，ｂ

　　注　采用重复测量方法分析，球形检验Ｐ＞０．０５，即满足球形检验假设，行一元方差分析；本研究不分析各组组内时间点差异，仅做组间比
较。ａ表示与Ｃ组比Ｐ＜０．０５；ｂ表示与Ｄ１组比Ｐ＜０．０５；ｃ表示与Ｄ２组比Ｐ＜０．０５

讨　论

儿童各器官系统发育不完善，过浅或过深的麻醉

可能给患儿生理机能及身心发育带来不良后果。儿

童最佳麻醉深度即将ＢＩＳ值控制在４０～６０［９］。本研
究发现，通过调整吸入七氟醚的浓度，泵注不同剂

量ＤＥＸ的４组患儿术中均可维持适宜的麻醉深度。
和对照组相比，持续泵注 ０．２５μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１的
ＤＥＸ不会影响小儿术中七氟醚的麻醉深度；持续泵
注０．５μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１的ＤＥＸ仅降低小儿手术开始
前３０ｍｉｎ以内的七氟醚全身麻醉深度；而持续泵注
０．７５μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１的 ＤＥＸ的患儿术中各时间点
七氟醚麻醉深度均显著加深，说明随着ＤＥＸ泵注剂
量的增加，小儿术中的七氟醚麻醉深度也逐步增

加，这可能与ＤＥＸ作用于大脑中枢神经系统蓝斑、
脊髓和外周 α２受体，有较强的镇痛镇静作用，且随
着剂量增大，对各靶点受体作用增加，从而进一步

加深麻醉深度有关［１０］。此外，ＤＥＸ对血流动力学
的抑制作用还可导致脑灌注减少，抑制患儿脑代谢

水平，且剂量越大抑制作用越明显，从而导致ＢＩＳ进
一步降低［１１］。因此，在术中泵入不同剂量 ＤＥＸ时，
监测小儿七氟醚的麻醉深度是非常有必要的。

七氟醚是目前小儿临床麻醉诱导及术中维持应

用最为广泛的吸入麻醉药，且小儿 ＥＴｓｅｖｏ与 ＢＩＳ相
关性强［１２］。本研究发现，术中持续泵入０．５μｇ·
ｋｇ－１·ｈ－１以上剂量的ＤＥＸ可显著降低术中七氟醚
的使用剂量，这可能与ＤＥＸ通过作用于丘脑－皮层
调节镇静水平而与七氟醚产生协同或增强作用有

关［１３－１４］。但Ｄ２组与Ｄ３组之间的ＥＴｓｅｖｏ差异无统
计学意义，表明随着 ＤＥＸ输注剂量的增加，当剂量
超过０．５μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１时，ＤＥＸ不能进一步减少

七氟醚的用药剂量，这与 Ｊａａｋｏｌａ等［１５］研究结果显

示静脉输注０．５μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１剂量的ＤＥＸ对行电
刺激测定缺血性疼痛患者镇静镇痛作用产生封顶

效应是一致的。

本研究中３个实验组的 ＭＡＰ和 ＨＲ均低于对
照组，可能与ＤＥＸ作用于脑干蓝斑抑制围手术期交
感系统活性，减少交感传出，降低儿茶酚胺的浓度

有关［１６］。０．７５μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１的 ＤＥＸ对小儿 ＨＲ
的影响较其他３组更明显，且持续到术后，所以泵注
较大剂量的ＤＥＸ不仅不能产生更有效的镇静协同
作用，还可能增加儿童心血管不良事件的发生率。

综上所述，儿童术中持续泵注０．２５μｇ·ｋｇ－１·
ｈ－１的ＤＥＸ不会减少术中七氟醚的使用剂量，也不
会影响术中七氟醚麻醉深度的监测；术中持续泵注

０．５μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１ＤＥＸ可减少术中七氟醚的使用
剂量，但不明显增加七氟醚麻醉深度；术中持续泵

注０．７５μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１的 ＤＥＸ能进一步减少术中
七氟醚的使用剂量，但也会显著增加七氟醚全身麻

醉的深度。
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（收稿日期：２０２２—０５—２９）

本文引用格式：向珍，危思维，禹二友，等．不同剂量右美托咪定
对小儿七氟醚全身麻醉中麻醉深度的影响研究［Ｊ］．临床小儿外
科杂志，２０２３，２２（４）：３６１—３６６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１７８５—

２０２２０５０８５—０１２．
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·编读往来·

本刊关于作者贡献声明和利益冲突的书写要求

利益冲突和作者贡献信息应为稿件的一部分，要求在文后、参考文献前注明。

格式：

（１）利益冲突 所有作者声明不存在利益冲突
（２）作者贡献声明 Ａ、Ｂ负责研究的设计、实施和起草文件；Ｃ、Ｄ进行病例数据收集及分析；Ｅ、Ｆ负责研

究设计与酝酿，并对文章知识性内容进行审阅


