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右美托咪定联合盐酸达克罗宁胶浆

对腹腔镜胆囊切除术苏醒期躁动的影响

程摇 亮,朱摇 明,余四新

[摘要]目的:观察术前应用右美托咪定联合达克罗宁胶浆预防腹腔镜胆囊切除术苏醒期的躁动,评价其安全性和有效性。 方

法:将择期行全麻腹腔镜胆囊手术患者 80 例随机分为对照组(玉组)、达克罗宁组(域组)、右美托咪定组(芋组)和右美托咪

定联合达克罗宁组(郁组),各 20 例,患者均不用术前药。 芋、郁组在诱导前给予右美托咪定 0. 6 滋g·kg - 1·h - 1负荷剂量静

脉泵注,15 min 后以 0. 2 ~ 0. 3 滋g ·kg - 1·h - 1的剂量持续泵入,域、郁组达克罗宁胶浆于插管前均匀涂抹气管导管头端至 15
cm 处,玉、域组泵入等容量 0. 9%氯化钠注射液,分别于术毕时(T1)、气管导管拔管时(T2)、气管导管拔除后 5 min(T3)记录平

均动脉压(MAP)和心率(HR),记录苏醒时间、拔管时间以及拔管前 Riker 镇静躁动评分、拔管后 5 min 的 Ramsay 镇静评分。
结果:玉组和域组患者 T2、T3 时 MAP 均明显高于 T1,HR 均明显快于 T1(P < 0. 01);芋组和郁组患者 T1 ~ T3 时 MAP 均低于玉
组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),HR 均明显慢于玉组(P < 0. 01)。 4 组苏醒期时间和拔管时间均无明显不同(P > 0. 05)。 郁组患者

Ramsay 镇静评分均明显高于玉、域、芋组(P < 0. 01);域、芋和郁组 Riker 镇静躁动评分均明显低于玉组(P < 0. 01),芋组和郁
组患者躁动发生率明显低于玉组(P < 0. 05)。 结论:插管前输注负荷剂量右美托咪定 0. 6 滋g·kg - 1·h - 1,15 min 后以 0. 2 ~
0. 3 滋g ·kg - 1·h - 1的剂量持续泵入,联合达克罗宁胶浆能有效降低腹腔镜胆囊切除患者苏醒期躁动,并能降低患者拔管期

心血管反应,且不延长患者苏醒时间和拔管时间。
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The effect of dexmedetomidine combined with dyclonine hydrochloride mucilage
on agitation during the recovery period of laparoscopic cholecystectomy

CHENG Liang,ZHU Ming,YU Si鄄xin
(Department of Anesthesiology,The Third People忆s Hospital of Bengbu,Bengbu Anhui 233000,China)

[Abstract] Objective:To evaluate the safety and efficacy of dexmedetomidine combined with dyclonine hydrochloride mucilage before
general anesthesia in preventing agitation during the recovery period of laparoscopic cholecystectomy. Methods:Eighty patients treated
with electively laparoscopic cholecystectomy were randomly divided into the normal saline group( group 玉),dyclonine group( group
域),dexmedetomidine group(group 芋) and dexmedetomidine combined with dyclonine group(group 郁). The premedication didn忆t be
used in all patients. Group 芋 and 郁 were treated with a loading dose of dexmedetomidine(0. 6 滋g·kg - 1 ·h - 1 ) by intravenous
infusion before anesthesia induction. After 15 min,the dose of dexmedetomidine revised by 0. 2 to 0. 3 滋g·kg - 1·h - 1 . The position
between the top of the tracheal tube and 15 cm was evenly covered by dyclonine hydrochloride mucilage in group 域 and 郁,group 玉
and 域 were injected with saline infusion. The mean arterial pressure(MAP) and heart rate(HR) in all groups were recorded after
operation(T1),tracheal extubation(T2 ) and 5 min after extubation(T3 ). The time of recovery and extubation,Riker sedation score
before extubation and Ramsay sedation score after 5 min of extubation in four groups were observed. Results:Compared with the T1,the
MAP and HR in group 玉and group 域 were significantly higher at T2 and T3(P < 0. 01). The MAP and HR in group 芋 and group 郁
were lower than those in group 玉 at T1 and T3 (P < 0. 05 to P < 0. 01). The differences of the recovery and extubation time in four
groups were not statistically different(P > 0. 05). The Ramsay sedation score in group 郁 was significantly higher than that in other
three groups(P < 0. 01). The Riker sedation鄄agitation scores in group 域,芋 and 郁 were significantly lower than those in group 玉
(P < 0. 01). The incidence of agitation in group 芋 and 郁 were significantly lower than that in group 玉(P < 0. 05). Conclusions:The
treatment of a loading dose of dexmedetomidine(0. 6 滋g·kg - 1·h - 1) and 0. 2 to 0. 3 滋g·kg - 1·h - 1 after 15 min before extubation
combined with dyclonine hydrochloride mucilage can effectively prevent agitation of laparoscopic cholecystectomy patients during

recovery period,reduce cardiovascular reaction during extubation and
not prolong the recovery and extubation time.
[Key words] recovery period;agitation;laparoscopic cholecystectomy;
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摇 摇 腹腔镜胆囊切除术(LC)患者全麻后苏醒期面

临气腹后腹部疼痛和气管导管等刺激,可引起一系

列应激反应,血压升高、心率(HR)增快、呼吸急促

及躁动等。 右美托咪定是一种高选择性 琢2 受体激

动剂,具有镇静、镇痛、抗焦虑、抑制交感神经活性、
稳定血流动力学等特点[1],适用于预防苏醒期躁

动。 达克罗宁胶浆具有局麻、消泡和润滑作用,且具

有穿透力强和麻醉作用持久的特点,可有效抑制气

管内全麻患者围拔管期反应等作用[2]。 本研究将

右美托咪定联合达克罗宁胶浆应用于 LC,旨在评价

其预防全麻苏醒期躁动及拔管期心血管反应的效果

及安全性。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2014 年 8 ~ 12 月择期行全麻

LC 手术患者 80 例,其中男 42 例,女 38 例;年龄

28 ~ 66 岁,ASA玉或域级,手术时间均在 2 h 以内。
随机将患者分成对照组(玉组)、达克罗宁组 (域
组)、右美托咪定组(芋组)和右美托咪定联合达克

罗宁组(郁组),每组各 20 例。 排除标准:(1)房室

传导阻滞或显著窦性心动过缓者;(2)高血压未正

规控制者;(3)常规实验室检查有明显异常者;(4)
服用肾上腺素受体阻滞药物者;(5)对盐酸达克罗

宁过敏者;(6)消化道黏膜严重损伤者。 4 组患者性

别、年龄、体质量、ASA 分级和手术时间差异均无统

计学意义(P > 0. 05),具有可比性(见表 1)。

表 1摇 4 组患者一般资料比较

分组 n 男 女
年龄 /
岁

ASA 分级

摇 玉级摇 域级摇
体质量 /

kg
手术时间 /

min

玉 20 12 8 53 依 13 8 12 70 依 8 33 依 7

域 20 10 10 52 依 11 10 10 69 依 7 32 依 8

芋 20 9 11 53 依 10 9 11 70 依 11 34 依 6

郁 20 11 9 52 依 8 10 10 71 依 9 36 依 5

F — 1. 00吟 0. 06 0. 55吟 0. 17 1. 34

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05
MS组内 — — 113. 500 — 78. 750 43. 500

摇 摇 吟示 字2 值

1. 2摇 方法摇 患者进入手术室后常规监测心电图、血
压、动脉血氧饱和度(SpO2)、呼气末二氧化碳分压

(PETCO2),建立右上肢静脉通道,域组和郁组用达

克罗宁胶浆均匀涂抹气管导管头端至 15 cm 处。
芋、郁组麻醉诱导前 15 min 静脉泵注负荷剂量

0. 6 滋g·kg - 1·h - 1右美托咪定,15 min 后以 0. 2 ~
0. 3 滋g ·kg - 1·h - 1 的剂量持续泵入至手术结束。

玉、域组泵入等量 0. 9%氯化钠注射液。 麻醉诱导,
所有患者均依次静脉推注咪达唑仑 0. 04 mg / kg,
1%丙泊酚 1. 5 ~ 2. 0 mg / kg,芬太尼 2 ~ 4 滋g / kg,阿
曲库铵 0. 6 ~ 0. 8 mg / kg,插入气管导管,维持麻醉

采用静脉泵注 1% 丙泊酚 4 ~ 6 mg·kg - 1·h - 1,瑞
芬太尼 0. 1 ~ 0. 2 滋g·kg - 1· min - 1,七氟醚 1% ~
2%吸入维持麻醉,维持脑电双频指数值 40 ~ 60 之

间,PETCO2 维持在 30 ~ 35 mmHg,CO2 气腹压力控

制在 12 mmHg 以下。 4 组患者苏醒期出现非常躁

动者给予芬太尼 0. 1 滋g / kg,手术结束送入麻醉后

监测治疗室,停止泵入右美托咪定、丙泊酚、瑞芬太

尼和吸入七氟醚。 复苏期不用任何拮抗药,待患者

自主呼吸恢复,潮气量逸6 ml / kg,吸空气时 SpO2 维

持在 95%以上,呼之能睁眼时拔除气管导管。
1. 3摇 观察指标摇 观察记录以下指标:(1)4 组患者

术毕时(T1)、气管导管拔管时(T2)、气管导管拔除

后 5 min(T3)记录平均动脉压(MAP)和 HR 变化。
(2)4 组患者苏醒时间(停麻醉药至患者睁眼的时

间)、拔管时间(停麻醉药至拔除气管导管的时间)。
(3)4 组患者拔管前躁动发生率,Riker 镇静躁动评

分:1 分,不能唤醒,不能服从命令或交流,对伤害性

刺激没有反应或反应很小;2 分,非常安静,不能服

从命令或交流,身体受伤害性刺激可以唤醒,能够本

能的体动;3 分,安静,能够服从简单指令,但难以唤

醒,轻轻摇动或语言刺激后能够唤醒,但停止后又入

睡;4 分,平静且合作,服从命令,容易唤醒平静;5
分,躁动,听从口头命令,适度躁动或焦虑,尝试坐

起;6 分,非常躁动,频繁咬气管导管,需保护性束

缚,经语言提示反复劝阻,仍不能平静;7 分,危险躁

动,试图拔除导尿管、气管导管,在床上翻滚,翻越床

栏,攻击医务人员。 5 ~ 7 分定义为躁动。 (4)4 组

患者拔管后 5 min 的 Ramsay 镇静评分:1 分,不安

静,烦躁;2 分,安静,合作;3 分,嗜睡,能听从指令;4
分,睡眠状态,但可唤醒;5 分,呼唤反应迟钝;6 分,
深睡状态,呼唤不醒。
1. 4摇 统计学方法 摇 采用方差分析和 q 检验及 字2

检验。

2摇 结果

摇 摇 玉组和域组患者 T2、T3 时 MAP 均明显高于 T1,
HR 均明显快于 T1(P < 0. 01);芋组和郁组患者T1 ~
T3 时 MAP 均低于玉组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),HR
均明显慢于玉组(P < 0. 01) (见表 2)。 4 组患者苏
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醒期时间和拔管时间差异均无统计学意义 (P >
0. 05)(见表 3)。 郁 组患者 Ramsay 镇静评分均明

显高于玉、域和芋组(P < 0. 01);域、芋和郁组患者

Riker 镇静躁动评分均明显低于玉组(P < 0. 01)。

芋组和郁组患者躁动发生率均低于玉组 ( P <
0. 05);但域组患者躁动发生率与玉组差异无统计

学意义(P > 0. 05)(见表 4)。

表 2摇 4 组患者不同时点 MAP 和 HR 比较(x 依 s)

分组 n T1 T2 T3 F P MS组内

MAP / mmHg

摇 玉组 20 93. 2 依 8. 4 126. 2 依 12. 8吟吟 111. 6 依 10. 8吟吟 46. 74 < 0. 01 117. 013

摇 域组 20 88. 1 依 9. 4 121. 7 依 11. 6吟吟 96. 6 依 11. 8吟吟
** 50. 56 < 0. 01 120. 720

摇 芋组 20 83. 3 依 12. 1* 80. 4 依 11. 1** 86. 1 依 13. 4** 1. 09 < 0. 01 149. 727

摇 郁组 20 84. 3 依 10. 6* 78. 7 依 9. 6** 98. 3 依 14. 2吟吟
** 15. 06 < 0. 01 135. 387

摇 摇 F — 3. 86 102. 92 15. 62 — — —

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 — — —
摇 摇 MS组内 — 104. 423 128. 443 140. 220 — — —

HR / (次 / 分)

摇 玉组 20 87. 5 依 11. 6 108. 6 依 13. 4吟吟 102. 6 依 11. 2吟吟 16. 13 < 0. 01 146. 520

摇 域组 20 69. 7 依 9. 8** 104. 8 依 11. 6吟吟 91. 3 依 11. 6吟吟
** 51. 51 < 0. 01 121. 720

摇 芋组 20 72. 1 依 14. 3** 70. 8 依 11. 4** 78. 1 依 11. 2** 1. 98 < 0. 01 153. 297

摇 郁组 20 70. 5 依 13. 7** 74. 3 依 10. 6** 89. 4 依 12. 1吟吟
** 13. 43 < 0. 01 148. 820

摇 摇 F — 9. 12 56. 53 15. 14 — — —

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 — — —
摇 摇 MS组内 — 155. 695 139. 110 132. 963 — — —

摇 摇 q 检验:与 T1 时比较 吟吟 P < 0. 01;与玉组比较 * P < 0. 05,** P < 0. 01

表 3摇 4 组患者苏醒期时间和拔管时间比较(x 依 s;min)

分组 n 苏醒时间 拔管时间

玉组 20 9. 3 依 1. 7 14. 9 依 4. 9

域组 20 8. 9 依 1. 8 14. 5 依 3. 5

芋组 20 10. 2 依 2. 4 16. 8 依 5. 4

郁组 20 9. 8 依 2. 0 15. 3 依 6. 3

F — 1. 63 0. 97

P — >0. 05 > 0. 05
MS组内 — 3. 973 26. 278

摇 表 4摇 4 组患者 Ramsay 镇静评分、Riker 镇静躁动评分及躁

动发生率比较

分组 n
Ramsay 镇静

评分 /分
Riker 镇静

躁动评分 /分
躁动发生 /

[n;百分率(% )]

玉组 20 1. 5 依 0. 6** 5. 6 依 0. 7 14(70. 0)

域组 20 1. 4 依 0. 5** 4. 8 依 0. 5吟吟 7(35. 0)

芋组 20 1. 8 依 0. 6** 3. 9 依 0. 4吟吟 2(10. 0) #

郁组 20 2. 8 依 0. 8 3. 3 依 0. 4吟吟 1(5. 0) #

F — 20. 33摇 76. 98 25. 24银

P — <0. 01摇 < 0. 01 < 0. 01
MS组内 — 0. 403摇 0. 265 —

摇 摇 q 检验:与郁组比较 ** P <0. 01;与玉组比较吟吟 P <0. 01;率的两两比

较:与玉组比较 # P <0. 05;银示 字2 检验

3摇 讨论

摇 摇 全麻术后苏醒期躁动是全麻苏醒期常见的并发

症,各种不良刺激所致苏醒期躁动的比例中,疼痛占

92. 44% ,气管导管刺激占 65. 77% ,尿管刺激占

11. 11% [3]。 有研究[4]表明,腹腔镜手术患者腹腔放

气后会出现强烈的应激反应,而此时患者处于全麻

苏醒期,如此时没有良好的镇静镇痛,患者可出现肌

紧张、体动反应、呛咳、躁动和喉痉挛等不良反应,以
及严重的血流动力学改变,且瑞芬太尼作用时间较

短,在停药后易引起疼痛过敏,再加上气管导管和导

尿管的刺激,易发生苏醒期躁动。 盐酸达克罗宁胶

浆为局部麻醉药,对黏膜具有良好的表面麻醉效果,
有较强的穿透力且对黏膜无刺激,毒性比普鲁卡因

低,2 ~ 10 min 起效,可维持 2 ~ 4 h。 且盐酸达克罗

宁胶浆具有较强的润滑作用,涂抹气管导管外壁可

减少气管导管对黏膜的损伤。 利用盐酸达克罗宁胶

浆局部麻醉作用,可以使气管周围的神经末梢暂时

被阻滞,从而提高患者局部的疼痛阈值,改善或缓解

患者留置气管导管在生理上的不适,降低苏醒期躁

动,提高患者的舒适度,避免了更多并发症的发生。
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本研究中,域组并不能有效抑制拔管期的心血管反

应,苏醒期躁动发生率虽有所下降,但差异均无统计

学意义,而郁组患者苏醒期躁动发生率明显下降,拔
管时 MAP 明显降低,HR 明显减慢,这说明单用盐酸

达克罗宁胶浆无法满足术后镇痛和抑制患者全麻苏

醒期躁动的需要,目前临床更倾向于联合应用 2 种

或 2 种以上不同作用机制的镇痛药物或方法,作用

于疼痛传导通路的不同层面,即“多模式镇痛冶 [5]。
一方面可减少单一药物的用量,避免单一药物或方

法可能引起的不良反应,另一方面实现不同作用机

制药物或镇痛方法的协同和累加作用,加强镇痛效

果,抑制术后躁动。 而右美托咪定是一种新型高选

择性、特异性 琢2 鄄肾上腺素能受体激动剂,作用于中

枢神经,周围神经及其他器官组织的 琢2AR,具有镇

痛、镇静、抗焦虑、抗交感及抗寒战等效应,无明显呼

吸抑制作用,对患者麻醉恢复十分有益,其 琢2 受体

的选择远高于同类药可乐定,其效价比可乐定高 8
倍[6 - 7],起效迅速,仅 5 ~ 10 min,峰值时间为 15
min,清除半衰期为 2 h,抗体特异性高,大幅减少由

琢1 受体激动诱发的不良反应,应用方便。 研究[8 - 11]

表明,右美托咪定先给负荷剂量超过 10 min,然后小

剂量恒速持续静脉泵注,心血管不良反应少,具有良

好的血流动力学稳定性。 并能减少全麻药和镇痛药

的用量,抑制拔除气管导管时气道和循环的反应,减
少苏醒期躁动的发生率[12 - 13]。 本研究发现芋、郁组

MAP 均明显低于玉组,HR 均明显慢于玉组(P < 0.
01),说明右美托咪定能有效降低患者心血管反应,
患者苏醒期躁动发生率明显降低,且郁组 Ramsay 镇

静评分均明显高于玉、域、芋组(P < 0. 01),说明右

美托咪定联合盐酸达克罗宁胶浆在全麻拔管后可使

患者感觉更舒适。 而苏醒时间和拔管时间与玉组比

较均无明显延长。 可能由于存在多种机制和原因引

起全麻苏醒期躁动,单一方法和药物作用有限,一味

增大剂量可引起相关的并发症,而联合应用不同作

用机制的镇痛镇静方法和药物不但能稳定血流动力

学,加强镇痛,降低全麻苏醒期躁动,而且可以降低

药物各种不良反应。
综上所述,麻醉诱导插管前给予负荷剂量右美

托咪定 0. 6 滋g·kg - 1 ·h - 1 静脉泵注,15 min 后以

0. 2 ~ 0. 3 滋g ·kg - 1·h - 1的剂量持续泵入,联合盐

酸达克罗宁胶浆涂抹气管导管外壁,可有效降低全

麻患者苏醒期躁动,并能降低患者拔管期心血管反

应,不延长拔管和苏醒时间,能够明显提高麻醉复苏

质量,值得临床应用。
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