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【摘要】 目的 　 探讨不同剂量右美托咪定（ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ， Ｄｅｘ）滴鼻对腹腔镜疝囊高位结扎术小儿的影响。
方法　 选取 ９０ 例拟行腹腔镜疝囊高位结扎术患儿，随机分为 ３ 组（Ａ 组、Ｂ 组和 Ｃ 组），每组 ３０ 例。 麻醉诱导前

３０ ｍｉｎ，Ａ 组经鼻滴入右美托咪定（１ μｇ ／ ｋｇ），Ｂ 组经鼻滴入右美托咪定（２ μｇ ／ ｋｇ），Ｃ 组为经鼻滴入等量生理盐水。
记录患儿滴鼻前即刻（Ｔ０）、滴鼻后 １０ ｍｉｎ（Ｔ１）、滴鼻后 ２０ ｍｉｎ（Ｔ２）、麻醉诱导时（Ｔ３）、手术开始时（Ｔ４）、拔出喉罩时

（Ｔ５）的心率（ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ， ＨＲ）、平均动脉压（ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ＭＡＰ）和血氧饱和度（ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ ｐｕｌｓｅ ｏｘｙｇｅｎ，
ＳｐＯ２），以及麻醉时间、手术时间、诱导期合作表（ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ， ＩＣＣ）评分、儿童苏醒期躁动量表

（ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ｄｅｌｉｒｉｕｍ， ＰＡＥＤ）评分、出院后行为问卷（ｐｏｓｔ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，
ＰＨＢＱ）例数和不良反应的发生。 结果　 与 Ａ 组、Ｃ 组相比，Ｂ 组 Ｔ２、Ｔ４、Ｔ５ 时ＭＡＰ，Ｔ２ ～Ｔ５ 时ＨＲ 显著下降（Ｐ＜０ ０５）。 与

Ｃ 组相比，Ａ 组和 Ｂ 组 ＩＣＣ 评分、ＰＡＥＤ 评分、ＰＨＢＱ 例数显著下降（Ｐ＜０ ０５）。 三组患儿一般资料、麻醉时间、手术时间、
ＳｐＯ２ 及不良反应发生的差异无统计学意义。 结论　 右美托咪定滴鼻用于小儿腹腔镜疝囊高位结扎术，可显著提高麻醉

诱导合作度，降低苏醒期躁动和出院后行为改变的发生。 术前滴鼻右美托咪定 １ μｇ ／ ｋｇ 与 ２ μｇ ／ ｋｇ 对 ＭＡＰ 和 ＨＲ 影响

较小。
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　 　 右美托咪定作为高度选择性的 α２ＡＲ 激动剂，
具有镇痛、镇静、抗焦虑、减轻应激反应的作用，同时

其无色、无味、鼻腔烧灼感较弱，可以产生类似于正

常睡眠的镇静催眠效果，不会产生呼吸抑制，能提高

患儿舒适性和耐受性。 研究表明，右美托咪定滴鼻

给药能明显缓解患儿术前焦虑、哭闹，减轻患儿心理

创伤以及哭闹导致的呼吸道分泌物增多等不良反

应［１］。 但不同剂量右美托咪定对围术期及术后患

儿行为的影响尚不明确。 本研究拟探讨不同剂量右

美托咪定滴鼻对腹腔镜疝囊高位结扎术患儿的诱导

合作度、苏醒期躁动和出院后行为改变的影响。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选择 ２０１７ 年 ４ 月—２０１７ 年 １０ 月，浙江省宁波

市妇女儿童医院择期行腹腔镜疝囊高位结扎术患儿

９０ 例，年龄 １ ～ ５ 岁，美国麻醉医师协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ， ＡＳＡ）Ⅰ ～ Ⅱ级。 排除

近期使用镇静催眠药物、近 ２ 周有“肺炎”或“上呼

吸道感染”、存在器官功能障碍、对药物过敏、存在精

神异常及智力障碍不能配合此次治疗、合并严重肝、
肾功能障碍、体重超过标准体重的 ２０％的患儿。 采用

随机数表法将患儿分为 ３ 组： 右美托咪定 １ μｇ ／ ｋｇ 组

（Ａ 组）、右美托咪定 ２ μｇ ／ ｋｇ 组（Ｂ 组）和对照组组

（Ｃ 组），每组各 ３０ 例。 本研究经宁波市妇女儿童医

院伦理委员会批准，所有监护人术前均签署知情同

意书。
１．２　 麻醉方法

所有患儿在术前均禁食 ６ ～ ８ ｈ，禁清饮 ２ ｈ，无
任何术前用药。 麻醉诱导前 ３０ ｍｉｎ 患儿由 １ 位家

属陪同进入术前准备区域。 滴鼻前，家属用棉签等

一次性无菌柔性工具充分清理患儿鼻腔。 滴鼻溶液

抽入容量为 １ ｍＬ 的无针头注射器，仔细逐滴滴入

患儿双侧鼻腔以避免药物流出，滴鼻后轻揉两侧鼻

翼数次。 滴药时家属环抱患儿，患儿取半卧位，头部

稍后仰。 滴鼻 ５ ｍｉｎ 后患儿可自由选取舒适的体

位。 经鼻滴入右美托咪定剂量分别为 １ μｇ ／ ｋｇ（Ａ
组）、２ μｇ ／ ｋｇ（Ｂ 组）或等量生理盐水（Ｃ 组）。 滴鼻

药物配置方法为： 根据患儿体重用 １ ｍＬ 注射器抽

取 Ｄｅｘ ２ ｍＬ（２００ μｇ）原液，然后抽取生理盐水稀释

至总容量为 ０ ４ ｍＬ。
麻醉诱导前 ３０ ｍｉｎ 经鼻滴入右美托咪定１ μｇ ／ ｋｇ

（Ａ 组）、２ μｇ ／ ｋｇ（Ｂ 组）或等量生理盐水（Ｃ 组），滴鼻

前后监测ＨＲ、ＭＡＰ 和 ＳｐＯ２。 入室后常规监测心电图、
血压、ＳｐＯ２、ＰｅｔＣＯ２，经氧气面罩吸入进行麻醉诱导，氧
流量调节至 ５ Ｌ ／ ｍｉｎ，维持呼气末七氟烷浓度＞４％，待
患儿瞳孔缩小并固定于眼球中央后，置入相应型号的

喉罩，机械通气，新鲜气流量 ２ ０ Ｌ ／ ｍｉｎ，潮气量 ６ ～
１０ ｍＬ ／ ｋｇ，通气频率 １６～２５ 次 ／ ｍｉｎ，吸呼比 １ ∶２，压力

限制 １５ ｃｍＨ２Ｏ（１ ｃｍＨ２Ｏ ＝ ０ ０９８ ｋＰａ）。 维持 ＳｐＯ２≥
９８％。 术中以 １ ３ 最低肺泡气有效浓度（ｍｉｎｉｍｕｍ
ａｌｖｅｏｌａｒ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ， ＭＡＣ）七氟烷维持麻醉。 诱导

后将患儿调整为左侧卧位，行骶管穿刺，将预先配制的

０ ８％利多卡因根据体重按 １ ｍＬ／ ｋｇ 注入骶管。 将患

儿调整为仰卧位后开始手术。 术毕确认患儿自主呼

吸、吞咽呛咳反射恢复、呼吸频率＞１０ 次 ／ ｍｉｎ、潮气量＞
６ｍＬ／ ｋｇ、血氧饱和度＞９５％（吸入空气）、ＰｅｔＣＯ２ 为 ３５～
４５ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝ ０ １３３ ｋＰａ）后，拔出喉罩，面罩吸

纯氧，氧流量 ５ Ｌ／ ｍｉｎ，观察５ ｍｉｎ后将患儿送入麻醉恢

复室（ｐｏｓｔ⁃ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ， ＰＡＣＵ）。 待患儿的皮

肤黏膜颜色、呼吸、循环、意识及肌力等评分总和达 １０
分者转出 ＰＡＣＵ。
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１．３　 观察指标

记录各组患儿滴鼻前即刻（Ｔ０）、滴鼻后 １０ ｍｉｎ

（Ｔ１）、滴鼻后 ２０ ｍｉｎ（Ｔ２）、麻醉诱导时（Ｔ３）、手术

开始时（Ｔ４）、拔出喉罩时（Ｔ５）的 ＨＲ、ＭＡＰ、ＳｐＯ２。
记录麻醉时间、手术时间和不良反应（反流误吸、喉
痉挛、呛咳、憋气、呕吐、呼吸暂停等）。

麻醉诱导时进行 ＩＣＣ 评分、拔出喉罩时使用

ＰＡＥＤ 评分，ＰＨＢＱ 问卷在术前访视时培训家长，术
后 １ 周由家长评估并报告。 ＩＣＣ 评分： 分为 １１ 项，
０～ １０ 分，根据儿童在诱导期的负性行为进行评分，
１０ 分为完全不合作，０ 分为完全合作。 ＰＡＥＤ 评分：
分为 ５ 项，分值 ０～４ 分，得分相加，评分越高，躁动程

度越高。 ＰＨＢＱ 问卷： ０ 分 ＝等同于住院前，－１ 分 ＝
程度较住院前降低，－２ 分＝程度较住院前显著降低，１
分＝程度较住院前增高，２ 分＝程度较住院前显著增

高，总得分大于 ０ 分为发生了出院后行为改变。
１．４　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２０ ０ 进行统计分析，所有计量资料

以 ｘ±ｓ 表示，组间比较采用单因素 ｔ 检验，组内不同

时间点数据的比较采用重复测量的方差分析，当差

异具有统计学意义时采用 ＬＳＤ⁃ｔ 法进行两两比较。
若数据不符合正态分布，则采用 Ｍａｎｎ⁃ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 等

方法进行校正检验后，再接上述方法进行方差分析

和两两比对。 计数资料比较采用 χ２ 检验，Ｐ＜０ ０５
为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 三组患儿一般资料、麻醉时间及手术时间比较

三组患儿年龄、体重、性别比例、麻醉时间和手

术时间差异均无统计学意义（Ｐ＞０ ０５），见表 １。

表 １　 三组患儿一般情况比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ （ｘ±ｓ）

组别 ｎ 年龄 ／
岁

体重 ／
ｋｇ 男 ／ 女 麻醉时间 ／

ｍｉｎ
手术时间 ／

ｍｉｎ

Ａ 组 ３０ ２ ８±０ ９ １３ ８±２ ３ １７ ／ １３ ２７ ４±６ ７ ２３ ７±５ ８

Ｂ 组 ３０ ３ ３±１ １ １４ ９±２ ４ １６ ／ １４ ２９ ５±６ ２ ２５ ４±７ ２

Ｃ 组 ３０ ２ ９±０ ９ １４ ３±２ ７ １９ ／ １１ ３０ ８±５ ９ ２４ ３±６ ４

２．２　 三组患儿 ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２ 比较

与 Ｃ 组相比，Ａ 组各时点的 ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２ 无统

计学意义；Ｂ 组 Ｔ２、Ｔ４、Ｔ５ 时 ＭＡＰ，及 Ｔ２ ～Ｔ５ 时 ＨＲ 显

著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），而 ＳｐＯ２ 差异无

统计学意义；与 Ａ 组相比，Ｂ 组 Ｔ２、Ｔ４、Ｔ５ 时 ＭＡＰ，及
Ｔ２ ～Ｔ５ 时 ＨＲ 显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５），
ＳｐＯ２ 差异无统计学意义；与 Ｔ０ 相比，Ｂ 组 Ｔ２、Ｔ４、Ｔ５ 时

ＭＡＰ，及 Ｔ２ ～ Ｔ５ 时 ＨＲ 显著下降差异有统计学意义

（Ｐ＜０ ０５），而 ＳｐＯ２ 差异无统计学意义，见表 ２。

表 ２　 三组患儿 ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２ 的比较

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＭＡＰ， ＨＲ ａｎｄ ＳｐＯ２ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

项目 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５

ＭＡＰ ／ ｍｍＨｇ

　 Ａ 组 ７８ ２±４ ８ ７８ ０±４ ３ ７６ ６±７ ６ ７６ ２±７ １ ７９ ２±６ ８ ７８ ８±６ １

　 Ｂ 组 ７８ ４±７ ３ ７９ ８±４ ４ ７１ ２±８ ５∗＃△ ７８ ５±５ ６ ７１ ６±６ ５ａ∗＃△ ７２ ５±８ ２∗＃△

　 Ｃ 组 ７８ ８±１０ ２ ７７ ０±６ ９ ７６ ９±９ ２ ７４ ２±８ １ ７８ １±６ ５ ８０ ７±６ ４

ＨＲ ／ （次·ｍｉｎ－１）
　 Ａ 组 １１３ ７±９ ６ １１３ ７±９ ９ １０９ ５±１０ ９ １１０ ６±９ ０ １１０ ６±９ ８ １１４ １±９ ５

　 Ｂ 组 １１５ １±７ ９ １１０ ４±１０ ９ ９７ ６±１０ ７∗＃△ ９３ ３±８ ７∗＃△ ９９ ３±８ ４∗＃△ １０２ ３±７ ８∗＃△

　 Ｃ 组 １１５ ７±９ ２ １１４ ４±８ １ １１１ １±８ ９ １１２ ８±８ ６ １１１ ４±７ ９ １１２ ８±８ ４
ＳｐＯ２ ／ ％

　 Ａ 组 ９８ ９±０ ９９ ９８ ７±１ ２３ ９８ ８±１ ０４ ９９ １±０ ９２ ９８ ８±０ ９９ ９９ ０±１ ０３

　 Ｂ 组 ９８ ７±１ １２ ９８ ９±０ ９０ ９８ ６±１ ２５ ９８ ８±１ １４ ９８ ９±１ ３１ ９８ ９±１ ２８

　 Ｃ 组 ９８ ６±１ １０ ９８ ９±１ ０９ ９９ ０±１ ００ ９８ ７±１ ０５ ９８ ５±０ ９７ ９８ ９±０ ９９

　 　 与 Ｔ０ 相比，∗Ｐ＜０ ０５；与 Ｃ 组相比，＃Ｐ＜０ ０５，与 Ａ 组相比△Ｐ＜０ ０５；１ ｍｍＨｇ＝ ０ １３３ ｋＰａ

２．３　 三组患儿 ＩＣＣ 评分、ＰＡＥＤ 评分、ＰＨＢＱ 例数比较

与 Ｃ 组相比，Ａ 组和 Ｂ 组 ＩＣＣ 评分、ＰＡＥＤ 评

分、ＰＨＢＱ 例数显著下降（Ｐ＜０ ０５），Ａ 组和 Ｂ 组间

差异无统计学意义；三组患儿在围术期均未观察到

反流误吸、喉痉挛、呛咳、憋气、呕吐、呼吸暂停等不

良反应，见表 ３。
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表 ３　 三组患儿 ＩＣＣ 评分、ＰＡＥＤ 评分、ＰＨＢＱ 例数、
不良反应例数比较

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＩＣＣ ｓｃｏｒｅ，ＰＡＥＤ ｓｃｏｒｅ，
ＰＨＢＱ ｃａｓｅ ａｎｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ３ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别 ＩＣＣ ＰＡＥＤ ＰＨＢＱ 不良反应

Ａ 组 ２ ６±１ １∗ ７ ８±３ １∗ ６∗ ０

Ｂ 组 ２ ４±０ ７∗ ７ ４±３ ３∗ ５∗ ０

Ｃ 组 ４ ９±１ ７ １３ ３±２ ２ １６ ０

　 　 与 Ｃ 组相比，∗Ｐ＜０ ０５

３　 讨　 　 论

腹股沟疝是儿外科的常见疾病，腹腔镜下疝囊

高位结扎术是临床常用治疗方法，接受腹腔镜下疝

囊高位结扎术的患儿多为学龄前儿童。 这个时期的

儿童皮质下中枢活动更具优势，情绪管理能力欠佳，
术前往往出现恐惧、烦躁不安、哭泣、挣扎、吵闹，增
加麻醉风险，患儿诱导期配合度低，苏醒期躁动，甚
至出现出院后行为改变［２］。 学龄前期是儿童心理

成长和情感发育的重要时期，保护学龄前期儿童的

心理健康是医务人员需要关注的问题。 儿童麻醉中

麻醉方式和麻醉药品种类是影响围术期镇静效果及

术后苏醒期并发症的重要因素。 对于小儿手术麻

醉，合理使用镇静催眠药和镇痛药时须兼顾安全性

和舒适性。 七氟烷作为临床常用麻醉维持药物，其
具有分配系数低，不刺激呼吸道，对呼吸循环干扰小

和略带芳香味等特点，是小儿麻醉最常用的药

物［３］，但七氟烷麻醉患儿术后苏醒期躁动较多［４］。
在小儿疝手术中，骶管麻醉是一种较为常用的麻醉

方式，其镇痛作用好，并减少了苏醒期躁动［５］。 本

研究中所有患儿均采用七氟烷吸入复合椎管麻醉的

麻醉方式。
右美托咪定为咪唑类衍生物，主要通过激活脑

干蓝斑核肾上腺素 α２Ａ受体（α２Ａ⁃ＡＲ），产生剂量依

赖性的镇静、镇痛、抗焦虑和交感阻滞作用［６］。 麻

醉期间应用右美托咪定能有效抑制应激反应、预防

和降低七氟烷术后躁动的发生，同时研究发现右美

托咪定可以降低七氟烷半数有效浓度，其效果呈剂

量依赖性［７］。 研究提示，１ μｇ ／ ｋｇ 和 ２ μｇ ／ ｋｇ 右美

托咪定用于儿童滴鼻是安全的［８⁃９］。
在本研究中，２ μｇ ／ ｋｇ 的右美托咪定较 １ μｇ ／ ｋｇ

时明显降低患儿的 ＭＡＰ 和 ＨＲ。 右美托咪定的心血

管作用是通过外周及中枢神经系统共同实现的，通过

激活交感神经末梢的突触前 α２ 肾上腺素能受体和中

枢突触后 α２ 肾上腺素能受体，抑制交感神经，从而降

低血压、心率减慢。 小剂量右美托咪定复合七氟烷用

于儿童静吸复合麻醉中，术中可降低七氟烷的最低

肺泡有效浓度［８］，ＭＡＰ 和 ＨＲ 的改变也可能与相对

较深的麻醉深度有关。 三组患儿的 ＳｐＯ２ 均无明显

改变，１ ～ ２ μｇ ／ ｋｇ 的右美托咪定滴鼻未造成呼吸抑

制，较少发生呼吸抑制是右美托咪定最突出的优点

之一，可安全的用于清醒气管插管及保留自主呼吸

的困难气道处理。
吸入麻醉的儿童苏醒期躁动的发生率高达

８０％，可能的相关因素包括七氟烷或地氟烷及快速

苏醒、手术部位、疼痛、镇静等［９⁃１０］。 本研究发现，右
美托咪定滴鼻患儿 ＩＣＣ 评分、ＰＡＥＤ 评分、ＰＨＢＱ 例

数均明显减少，可能由于以下机制。 （１） 镇痛及镇

静作用，右美托咪定可以减少炎性因子的水平，减轻

周围及中枢神经系统敏降低术后疼痛程度［１１］；
（２） 神经保护作用，右美托咪定可降低脑血流及脑部

代谢率，同时保持对心输出量和脑血管的自主调

节［１２⁃１４］，保护神经同时降低神经认知能力障碍的发生

率。 本研究三组患儿在围术期均未观察到反流误

吸、喉痉挛、呛咳、憋气、呕吐、呼吸暂停等不良反应。
综上所述，右美托咪定滴鼻用于小儿腹腔镜疝

囊高位结扎术，可显著提高麻醉诱导合作度，降低苏

醒期躁动和出院后行为改变的发生。 术前滴鼻右美

托咪定 １ μｇ ／ ｋｇ 对 ＭＡＰ 和 ＨＲ 影响较小。
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