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右美托咪啶与芬太尼用于清醒气管插管时镇静效果比较

赵晓红１，高玉峰２，王惠淑１，潘梦之１，胡宝吉１

１．复旦大学附属浦东医院麻醉科，上海　２０１３９９

２．大连大学附属中山医院麻醉科，大连　１１６００１

　　［摘要］　目的：评价右美托咪啶和芬太尼用于患者清醒气管插管时的镇静效果。方法：本研究选取６０例择期骨科手术的

老年患者，随机分成两组：研究组患者给予１μｇ／ｋｇ右美托咪啶，对照组患者给予１μｇ／ｋｇ芬太尼。气管插管前对气管黏膜和

喉部实施局部麻醉。以呛咳程度评分和插管后耐受程度评分来评价插管条件，记录并比较两组患者的血流动力学、Ｒａｍｓａｙ镇

静评分（ＲＳＳ）、呼吸频率、低氧例数等情况。术后２４ｈ随访对声音嘶哑和咽喉疼痛等进行评估。结果：与对照组相比，研究组

患者的呛咳程度评分显著降低，Ｒａｍｓａｙ镇静评分明显增加，平均动脉压明显降低，发生低氧的患者例数明显减少（犘＜０．０５）。

两组患者术后声音嘶哑和咽喉疼痛差异无统计学意义。结论：与芬太尼相比，右美托咪啶能在稳定血流动力学的情况下，为老

年患者的清醒气管插管提供足够的镇静效果。
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　　困难气道一直给麻醉医生带来极大的挑战，尤

以麻醉前未预计到的为甚。麻醉医生处理预计有

困难气道的患者往往会采用清醒气管插管。理想

的清醒气管插管要求给患者提供良好的镇静镇痛，

以尽量减少对患者血液动力学的影响。目前麻醉

医师在清醒气管插管前较多应用芬太尼来镇静镇

痛。本研究拟在老年骨科住院患者中应用右美托

咪啶镇静进行清醒气管插管，观察并分析右美托咪

啶的镇静效果及对应激反应的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　经过医院伦理委员会批准同意，
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选取２０１４年５月至２０１６年９月择期四肢骨折手术

拟行清醒气管插管的老年住院患者６０例，按美国麻

醉医师协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔ，

ＡＳＡ）分级标准分为Ⅰ～Ⅱ级，年龄均大于６０岁。

术前均取得所有患者书面知情同意，并详细向其说

明麻醉过程中的注意事项及有可能的不适感，以便

患者合作。排除标准：患者拒绝清醒气管插管；对

局麻药、右美托咪啶过敏；长期应用镇静、镇痛药

物；有心脑血管疾病史；既往曾应用过α２受体阻断

剂或有心理疾病史等。根据随机数字表法分为对

照组和右美托咪啶组，每组３０例。

１．２　麻醉镇痛方法　所有患者术前均肌注阿托品

０．５ｍｇ，入手术室后尽可能保持手术室安静无嘈杂

声，常规监测无创血压、心电图、脉搏血氧饱和度、

ＢＩＳ监测和肌松监测，并给予面罩吸氧，氧流

量６Ｌ／ｍｉｎ。

对照组患者给予芬太尼１μｇ／ｋｇ静脉注射，注

射时间１ｍｉｎ；试验组患者给予右美托咪啶１μｇ／ｋｇ

静脉注射，注射时间１０ｍｉｎ。两组患者在注射芬太

尼或右美托咪啶后５ｍｉｎ，均采用１％的丁卡因喷雾

３次进行咽喉部表面麻醉；予以环甲膜穿刺，回抽见

空气后注射１％的丁卡因３ｍＬ，并嘱患者有意识地

用力咳嗽，进行气管内黏膜表面麻醉。表面麻醉后

５ｍｉｎ，两组患者均在帝视内窥镜引导下进行清醒气

管插管，期间麻醉医生均对清醒插管所有操作有丰

富的经验且技术熟练。

两组患者插管成功后重新评估患者并记录，即

给予依托咪酯０．２ｍｇ／ｋｇ、芬太尼３μｇ／ｋｇ、顺式阿

曲库铵０．２ｍｇ／ｋｇ进行顺序诱导；继以丙泊酚、瑞

芬太尼持续输注维持麻醉，瑞芬太尼的输注速率为

０．２μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），调整丙泊酚的输注速度以维持

ＢＩＳ值在４５～５５；根据肌松监测追加顺式阿曲库铵

来维持适当的肌肉松弛。

１．３　观察指标　所有病例试验开始后，由试验设

计时指定的专门人员观察并记录以下各项指标：所

有患者入室后均监测并记录平均动脉压（ＭＡＰ）、心

率（ＨＲ）、Ｒａｍｓａｙ镇静评分（ＲＳＳ），记录时点分别为

麻醉前（Ｔ０）、注完试验用药后（Ｔ１）、环甲膜穿刺表

面麻醉后（Ｔ２）以及气管插管成功后（Ｔ３）。Ｒａｍｓａｙ

镇静评分标准：１为极度烦躁不安不合作；２为清醒

安静合作；３为嗜睡，但能对指令作出迅速反应；４

为深睡眠状态，可唤醒；５为入睡，对语言刺激反应

迟钝；６为深睡，对语言、轻拍等刺激无反应。

试验过程中在静脉注射试验用药开始到确认

气管导管的正确位置期间患者的呼吸频率（ＲＲ）、低

氧例数（ＳｐＯ２＜９０％）。患者气管插管过程中的呛

咳程度和成功插管后对气管导管的耐受程度。呛

咳程度评价：１为无呛咳；２为轻度呛咳，呛咳不超

过２次；３为中度呛咳，呛咳３～５次；４为严重呛咳，

呛咳多于５次。插管后气管导管耐受程度评价：１

为安静合作；２为轻度体动抵抗；３为严重体动抵

抗。术后随访２４ｈ，记录发生声音嘶哑、咽喉疼痛

的患者例数。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行

分析，计量资料以珔狓±狊表示，组间比较采用狋检验；

计数资料组间比较采用χ
２ 检验；等级资料采用

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　一般资料比较　本研究中所有患者均未以任

何原因中途退出试验，均在尝试插管１～２次后顺利

完成清醒气管插管。两组患者一般资料的比较差

异无统计学意义，见表１。

表１　两组患者一般资料的比较

　　组　别 年龄（岁） 身高犾／ｃｍ 体质指数（ｋｇ／ｍ２） 性别（男／女） 手术时间狋／ｍｉｎ
对照组 ６６±６．４ １６８±９．１ ２６．１±５．０ １３／１７ ７３．３±１５．４

右美托咪啶组 ６９±８．１ １６５±７．２ ２７．２±５．３ １４／１６ ６７．８±１１．７

统计值 ０．６２ １．６０ ０．８９ ０．０７ １．７３

犘值 ０．２０４ ０．２１２ ０．７５６ ０．８００ ０．１４６

２．２　两组患者各时点的平均动脉压、心率及

Ｒａｍｓａｙ镇静评分比较　麻醉过程中，无一例患者出

现严重低血压（ＭＡＰ＜６０ｍｍＨｇ，１ｍｍＨｇ＝

０．１３３ｋＰａ）或心动过缓（ＨＲ＜５０次／ｍｉｎ），见图１。

对照组Ｔ２、Ｔ３时点的ＭＡＰ、ＨＲ均较Ｔ０时增高（犘＜

０．０５），右美托咪啶组Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时点的ＭＡＰ、ＨＲ均

较Ｔ０时降低（犘＜０．０５）。右美托咪啶组Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３

时点的Ｒａｍｓａｙ镇静评分较Ｔ０时增加（犘＜０．０５），而

对照组所有时点比较差异无统计学意义。与对照组

相比，右美托咪啶组Ｔ２、Ｔ３时点的ＭＡＰ降低（犘＜

０．０１），而右美托咪啶组Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时点的ＨＲ降低

（犘＜０．０１）、Ｒａｍｓａｙ评分增高（犘＜０．０５）。
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图１　两组患者各时点的平均动脉压、心率及犚犪犿狊犪狔镇静评分比较

２．３　两组患者呼吸频率、低氧例数、气管插管呛咳

程度及插管后的耐受程度比较　两组患者呼吸监

测指标、气管插管情况方面的比较差异无统计学意

义（表２）。

表２　两组患者呼吸监测指标、气管插管情况比较

　组　别 呼吸频率 低氧例数
呛咳程度例数
（１／２／３／４）

耐管程度例数
（１／２／３）

对照组 １２±３．４ １０ １７／１０／３／０ ２２／７／１

右美托咪啶组 １１±３．９ ３ ２５／５／０／０ ２５／５／０

统计值 ０．７６ ４．８１ ２．３４ ０．９７

犘值 ０．４６５ ０．０２８ ０．０１９ ０．３３１

２．４　两组患者术后并发症的比较　两组患者术后

声音嘶哑例数、咽喉疼痛方面的比较差异无统计学

意义（表３）。

表３　两组患者术后并发症的比较

　　组　别 声音嘶哑 咽喉疼痛

对照组 ３ ８

右美托咪啶组 ２ ９

统计值 ０．２１８ ０．０８２

犘值 ０．６４０ ０．７７５

３　讨　论

困难气道始终是麻醉医师在实施麻醉过程中

的一大挑战，特别是麻醉前未预料到的困难气道。

绝大多数情况下，麻醉诱导后在患者睡眠中完成插

管是合理的。但在某些患者，清醒插管却是最安全

的［１］。国内有医院常规实行清醒气管插管，把“不能

通气不能插管”的风险减少到最低。然而清醒状态

下进行气管内插管对患者来说是一个很强的应激

源，无论是躯体上还是心理上。因此清醒插管要求

有良好的镇静、镇痛，不抑制呼吸，并尽可能减少插

管过程中的呛咳、循环剧烈波动等应激反应［２］和术

后心理创伤。

右美托咪啶是高选择性的α２受体激动剂，通过

减少抑制性神经细胞从蓝斑位点向腹外侧视前核

释放，导致γ氨基丁酸（ＧＡＢＡ）释放增多，从而起到

镇静作用；并且通过起源于中脑的下行抑制通路产

生脊髓水平的镇痛。因为右美托咪啶有很强的镇

静作用且不影响呼吸作用，所以经常被用于各种场

合的镇静作用［３４］，尤其是重症监护室（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ

ｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）患者的镇静。本研究的初始目的即

是基于右美托咪啶的这个特点来观察其在清醒插

管过程中的应用。

本研究中，研究组患者应用右美托咪啶后，平

均动脉压和心率均明显低于对照组（犘＜０．０５）。在

环甲膜穿刺和插入气管导管时对照组的ＭＡＰ、ＨＲ

均较麻醉前升高，而右美托咪啶组患者 ＭＡＰ、ＨＲ

较麻醉前明显降低。这说明右美托咪啶能很好地

抑制气管内插管这一强烈的应激反应，明显优于通

常应用的芬太尼，比较适用于合并心血管疾病较多

的老年患者的清醒气管插管。同时值得注意的是，

应用右美托咪啶后需要密切监测血流动力学的变

化，以防止血压、心率过度降低［５６］，引起老年患者不

必要的心血管意外情况发生。

麻醉医师在为清醒气管内插管选用镇静镇痛

药物时，是否会发生呼吸抑制仍然是重点考虑的情

况之一［７８］。本研究中，两组患者在呼吸频率指标的

比较上无明显差异，术后随访２４ｈ，两组患者术后

声音嘶哑、咽喉疼痛等情况也无明显差异。虽然右

美托咪啶组患者出现低氧的患者例数明显少于对

照组，但仍然有３例患者出现ＳｐＯ２＜９０％。这提示

临床应用右美托咪啶进行清醒镇静时仍需进行严

密的呼吸功能监测。
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有文献［９１２］报道，外周或静脉应用右美托咪啶

可使区域阻滞麻醉、椎管内麻醉下患者的Ｒａｍｓａｙ

镇静评分升高，脑电双频谱指数降低，有良好的镇

静作用。本研究结果也显示，右美托咪啶组患者用

药后Ｒａｍｓａｙ镇静评分升高，明显高于对照组；且右

美托咪啶组患者插管过程中呛咳反应显著优于对

照组，说明右美托咪啶给老年患者提供足够镇静的

同时，能够抑制插管操作对气管黏膜的伤害性刺

激。但与国内外的一些研究［１３１５］不同的是，本研究

中两组患者在插管后耐受气管导管的程度上并无

明显差异，多数老年患者均耐管良好。这可能与本

研究中采用详细的术前沟通、良好的气管黏膜及咽

喉部表面麻醉有关，也可能与本研究方案中右美托

咪啶剂量较大有关［１４１５］。

综上所述，右美托咪啶用于老年患者清醒气管

插管时，能够有效地抑制循环剧烈波动，且提供良

好的镇静作用，值得临床医师参考应用。
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