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［摘　要］目的：探讨右美托咪定用于清醒状态纤支镜引导下经鼻气管插管的麻醉效果及安全性。方法：１１８
例需在清醒状态行纤支镜引导下经鼻气管插管的口腔颌面部手术患者作随机分为３组，Ａ组行表面麻醉，Ｂ组
静脉输注右美托咪定，Ｃ组静脉输注咪唑安定和芬太尼；观察３组患者在麻醉前（Ｔ１）、插管开始前即刻（Ｔ２）、插
管开始后（Ｔ３）和插管完成后即刻（Ｔ４）的心电图（ＥＣＧ）、平均动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）以
及Ｒａｍｓａｙ镇静评分，并比较插管不良反应发生率。结果：３个组Ｔ３时点ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２均出现明显降低，与Ｔ１
时刻比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；Ｂ组患者ＨＲ的波动小于其他两组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；Ｔ２、
Ｔ３、Ｔ４时点Ｂ组患者Ｒａｍｓａｙ评分显著高于Ａ、Ｃ两组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），不良反应发生率亦明显低
于Ａ、Ｃ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：适当剂量的右美托咪定输注在清醒状态纤支镜引导下经鼻气
管插管中的麻醉效果较好，安全可靠。
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　　清醒状态纤支镜引导下经鼻气管插管在口腔
颌面部手术中使用频率较高，由于插管可引起较为

剧烈的疼痛和不适，且对于麻醉深度较难控制，易

引起心血管系统不良反应，血流动力学的改变对于

患者具有一定的潜在危险性［１］。咪唑安定复合芬

太尼镇静是常用麻醉方法之一，但易引起上呼吸道

梗阻甚至呼吸抑制［２］。新型高度选择性 α２肾上
腺素受体激动剂右美托咪定除了有镇静、镇痛作

用，同时具有不影响呼吸的优点，利于经鼻气管插

管的进行［３］。本研究比较不同麻醉方法在清醒状

态下经鼻气管插管中的麻醉效果及安全性，现报道

如下。

１　材料与方法

１１　对象
选择２０１２年３月～２０１４年２月行纤支镜引导

下经鼻插管的口腔颌面部手术患者１１８例，所有患
者均为ＡＳＡⅠ～Ⅱ级，Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ气道分级为３～
４级，男 ７７例，女 ４１例，１８～６５岁。随机分为 ３

组，Ａ组３８例行表面麻醉，Ｂ组４０例静脉输注右
美托咪定，Ｃ组４０例静脉输注咪唑安定和芬太尼。
所有患者均排除严重高血压史、药物过敏史、无心、

肝、脾、肾等重要器官合并症、无上呼吸道狭窄及呼

吸道出血等疾病，术前未使用影响心率和血压的药

物。３组患者在年龄、性别及病情等方面差异无统
计学意义，具有可比性。

１２　麻醉方法
术前不使用麻醉类药物，进入手术室后常规监

测心电图（ＥＣＧ）、心率（ＨＲ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）
等。开放静脉通道，监测平均动脉压（ＭＡＰ），麻黄
素滴鼻处理鼻道，石蜡润滑导管，插管前，２％利多
卡因３ｍＬ行环甲膜穿刺注射；Ａ组口腔内咀嚼利
多卡因胶浆进行表面麻醉；Ｂ组在表面麻醉的基础
上静脉输注右美托咪定（江苏恒瑞医药股份有限

公司，批号：０９０６１７３２）０１μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），１０ｍｉｎ
后每小时０５μｇ／ｋｇ进行维持输注；Ｃ组在表面麻
醉的基础上静脉注射咪唑安定（０１ｍｇ／ｋｇ）和芬
太尼（１μｇ／ｋｇ），３组气管插管均由技巧熟练者进
行操作。确定插管成功后，依次静脉注射丙泊酚
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１５ｍｇ／ｋｇ、维库溴铵０１５ｍｇ／ｋｇ后行机械通气。
１３　观察指标

连续监测 ＥＣＧ、ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２和呼吸频率
（ＲＲ）的变化。记录恶心、呼吸抑制等不良反应发
生情况，记录麻醉前（Ｔ１）、插管开始前即刻（Ｔ２）、
插管开始后（Ｔ３）和插管完成后即刻（Ｔ４）Ｒａｍｓａｙ
镇静评分。Ｒａｍｓａｙ镇静评分标准［４］：烦躁不安 １
分，平静合作２分，欲睡、对指令有反应 ３分，睡眠
但可唤醒４分，睡眠且对唤醒无反应５分，沉睡、难
以唤醒６分。
１４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行统计分析，定量
资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用
方差分析，组间比较采用 ｑ检验；定性资料用百分
率表示，率的比较采用 χ２检验。Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果

２１　ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２
３组患者Ｔ３时点 ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２均出现明显

降低，与Ｔ１时刻比较下降显著，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；在Ｔ３时点，Ｂ组患者 ＨＲ高于其他两
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表１。

表１　３组患者不同时刻常规监测指标变化情况
Ｔａｂ．１　Ｔｈｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｒｏｕｔｉｎｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｎｄｅｘｅｓｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ

组别 指标 Ｔ１ Ｔ２　 Ｔ３　 Ｔ４

Ａ组
ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ８９±１０ ８０±８ ７８±９（１） ８５±１０

ＨＲ（次／ｍｉｎ） ７３±９ ５８±８ ５９±７（１） ７１±８
ＳｐＯ２（％）　 ９８±６ ８９±６ ９０±６（１） ９２±５

Ｂ组
ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ８８±１０ ８３±１０ ８２±９（１） ８７±１０

ＨＲ（次／ｍｉｎ） ７４±１０ ６８±８ ７０±９（１）（２） ７５±８
ＳｐＯ２（％）　 ９７±５ ９５±５ ９４±５（１） ９８±５

Ｃ组
ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ８７±１０ ８３±１０ ８１±９（１） ８４±８

ＨＲ（次／ｍｉｎ） ７４±９ ６５±８ ６２±９（１） ７１±８
ＳｐＯ２（％）　 ９８±５ ９２±５ ９１±６（１） ９５±５

（１）与同组 Ｔ１时刻比较，Ｐ＜００５；（２）与 Ａ、Ｃ组同时点 ＨＲ

相比，Ｐ＜００５

２２　Ｒａｍｓａｙ镇静评分
３组患者Ｒａｍｓａｙ评分在Ｔ２时点升高，在Ｔ２～

Ｔ４时刻，Ｂ组患者 Ｒａｍｓａｙ评分明显高于其他两
组，差异有统计学意义，Ｐ＜００５，见表２。

２３　不良反应
３组均有患者发生恶心、体动、呛咳，Ｂ组患者

发生率明显低于其他两组，Ｐ＜００５；Ｃ组患者发生
心动过缓 ３例，呼吸抑制 ３例，显著高于 Ａ、Ｂ两
组，见表３。

表２　３组患者各时间点Ｒａｍｓａｙ镇静评分情况（分）
Ｔａｂ．２　Ｒａｍｓａｙｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ
３ｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ

组别 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４
Ａ组 １±０５ ２±１ ２±１ ２±１
Ｂ组 １±０５ ４±１（１） ４±１（１） ４±１（１）

Ｃ组 １±０５ ３±１ ３±１ ３±１
（１）与Ａ组相比，Ｐ＜００５

表３　３组患者不良反应发生情况（ｎ，％）
Ｔａｂ．３　Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ

ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓ
组别 恶心 体动 呛咳 心动过缓 呼吸抑制

Ａ组 １０（２６３）９（２３７） ３（７９） １（２６） １（２６）
Ｂ组 ４（１００）（１）３（７５）（１）１（２５）（１）１（２５） ０（０）
Ｃ组 ８（２００）７（１７５） ２（５０） ３（７５） ３（７５）
（１）与Ａ、Ｃ组相比，Ｐ＜００５

３　讨论

颌面部畸形、肿瘤及骨折等患者均可导致气道

发生改变，麻醉时容易出现气道梗阻，导致插管困

难甚至无法完成插管。清醒状态纤支镜引导下经

鼻气管插管对于预计有插管困难的患者具有明显

优势，因此在口腔颌面手术中使用频率较高，但是

插管过程引起的剧烈疼痛和不适以及对麻醉深度

的控制不当均可引起患者发生呼吸抑制等不良反

应，严重者将威胁生命［５］。本研究结果显示静脉

输注右美托咪定组的呛咳、呼吸抑制等不良反应发

生率显著低于其他两组，提示右美托咪定除起到镇

静、镇痛作用，对呼吸无抑制作用，安全性较高。

苯二氮卓类药物咪唑安定可产生抗焦虑、镇

静、催眠、抗惊厥及肌肉松弛作用。肌注或静注后，

具有起效快、持续时间短、毒性小、安全范围大等优

点［６－７］。芬太尼为阿片受体激动剂，属强效麻醉性

镇痛药，本研究中芬太尼复合咪唑安定组 Ｒａｍｓａｙ
镇静评分显著高于表面麻醉组，提示芬太尼与咪唑

安定联合应用具有较好的麻醉作用［８］。但右美托

咪定组的Ｒａｍｓａｙ镇静评分显著高于其他两组，提
９６５
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示其具有中枢抗交感作用，除起到镇静、镇痛作用，

对呼吸无抑制外，对心、脑、肾等器官功能也具有一

定的保护性，从药理作用上较适合纤支镜引导下经

鼻清醒气管插管［９－１０］。

本研究结果显示，３个组别在插管开始后
ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２均发生变化，且３组间出现一定差
异，Ｔ２时刻，Ｂ组患者 ＨＲ即高于与其他两组，且
与基础值相比波动最小，提示右美托咪定在心率保

护方面具有一定的优势。

综上所述，适合剂量的右美托咪定静脉输注在

纤支镜引导下经鼻气管插管中的麻醉效果较好，且

安全可靠。
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