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全身麻醉复合小剂量右美托咪定

在小儿气管异物取出术中的应用

何国安,童生元

[摘要]目的:观察全身麻醉复合小剂量右美托咪定在小儿气管异物取出手术中的麻醉效果。 方法:选择急诊行气管异物取出

术的患儿 28 例,采用随机数字表法,将患儿分为右美托咪啶组(A 组)和对照组(B 组),各 14 例,比较 2 组患儿在支气管镜置

入时和支气管镜置入后 1、 3、5 min 的心率变化幅度,苏醒时间和苏醒期躁动的发生率情况。 结果:A 组患儿苏醒时间与 B 组

比较差异无统计学意义(P > 0. 05),但在支气管镜置入时心率变化幅度较 B 组小(P < 0. 01),支气管置入后 1、3 和 5 min 时心

率变化幅度及苏醒期躁动的发生率与 B 组差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:全身麻醉复合小剂量右美托咪定,是小儿

气管异物取出手术一种安全有效的麻醉方法。
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摇 摇 小儿气管异物取出术是耳鼻喉科常见的急诊手 术,由于异物的机械性阻塞加上异物周围组织的炎

性反应,导致气道梗阻,肺的通气和换气功能障碍,
出现二氧化碳蓄积和低氧血症,严重威胁患儿生命

安全。 而小儿处于身体各机能快速发展的阶段中,
氧耗高,但耐受缺氧的能力下降,病情变化快;且气
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管异物取出术中由于术者操作在气道进行,麻醉科

医生远离气道,更加大了麻醉风险。 本研究中联合

右美托咪定控制患儿呼吸,为临床此类手术的麻醉

提供参考。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 本研究已获本院伦理委员会批准,
并与患儿监护人签署麻醉知情同意书。 急诊拟在全

身麻醉下行小儿气管异物取出术 28 例,男 15 例,女
13 例,年龄 1 ~ 5 岁,ASA玉 ~ 域级。 采用随机数字

表法,将其分为右美托咪定组(A 组)和对照组(B
组)2 组,各 14 例。 2 组患儿年龄、身高、体质量等一

般情况差异均无统计学意义(P > 0. 05) (见表 1),
具有可比性。

表 1摇 2 组患儿一般情况的比较(x 依 s)

分组 n 年龄 / 岁 体质量 / kg 身高 / cm

A 组 14 3. 2 依 0. 6 12. 2 依 1. 8 67 依 7. 9

B 组 14 3. 1 依 0. 5 11. 8 依 1. 7 70 依 8. 2

t — 0. 48 0. 60 0. 99

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05

1. 2摇 麻醉方法摇 术前访视患儿,详细了解患儿禁食

禁饮时间,无术前用药,入室后常规无创血压检测、
血氧饱和度和心电图检测。 B 组患儿采用潮气量法

面罩吸入 4% ~ 7% 的七氟烷,待患儿意识消失后,
七氟烷浓度减小到 2% ~ 4% ,外周静脉输注 5% 葡

萄糖氯化钠溶液,静脉滴注 0. 01 mg / kg 的盐酸戊乙

奎醚以减少呼吸道分泌物,静脉推注咪达唑仑

0. 01 mg / kg、丙泊酚 2 mg / kg、舒芬太尼 0. 3 滋g / kg、
罗库溴铵 0. 8 mg / kg 行全麻诱导;A 组患儿则在全

身麻醉诱导前静脉泵注右美托咪定 0. 5 滋g / kg 的负

荷量 10 min 泵注完毕,泵注期间面罩辅助通气,而
后行全麻诱导,方法同 B 组。 面罩辅助通气,待患

儿呼吸消失后,术者插入硬质支气管镜,7 号气管导

管从黑线处剪断后连接耳鼻喉科专用的硬质气管镜

侧孔,接麻醉机行手控通气,定 APL 阀在25 cmH2O,
防止气压伤,维持呼气末二氧化碳分压在 40 ~
60 mmHg,术中以丙泊酚 6 mg·kg - 1·h - 1和瑞芬太

尼 0. 5 滋g·kg - 1·h - 1,间断吸入 1. 5% ~ 2. 5% 的

七氟烷维持麻醉。 术中维持血氧饱和度在 90% 以

上,一旦血氧饱和度降至 90% 时,嘱术者退出异物

钳,增加通气量使血氧饱和度上升到 100% ,加大患

儿氧储备后,再继续手术。 手术结束后拔出气管镜,

清除喉头分泌物,置入患儿合适大小的 Supreme 喉

罩,停止全麻药的输注,麻醉机控制呼吸,急查动脉

血气分析,如二氧化碳分压 > 55 mmHg,给予 5% 碳

酸氢钠 1 ~ 2 mL / kg,加大通气量,等待患儿苏醒。
1. 3摇 观察指标摇 记录并观察比较 2 组患儿在支气

管镜置入时、支气管镜置入后 1 min、3 min、5 min 的

心率变化幅度;2 组患儿苏醒时间、苏醒期躁动的发

生率。 苏醒期躁动根据 Malviya 评分法测定:0 分,
嗜睡,呼唤不醒;1 分,清醒,安静合作;2 分,哭闹需

要安抚;3 分烦躁,哭闹严重且不能安抚;4 分,烦躁

不安,定向力障碍,需要制动;2 ~ 4 分为苏醒期

躁动。
1. 4摇 统计学方法 摇 采用 t 检验和 Fisher忆s 确切概

率法。

2摇 结果

摇 摇 所有手术均在 30 min 内顺利完成,取出气管内

异物,痊愈出院。 2 组患儿在全麻苏醒时间差异无

统计学意义(P > 0. 05);支气管镜置入时 A 组患儿

心率变化幅度小于 B 组(P < 0. 01),支气管镜置入

后 1、3 和 5 min 时心率变化幅度在 2 组间差异均无

统计学意义(P > 0. 05)。 A 组患儿的苏醒期无躁

动,B 组发生 2 例,2 组差异无统计学意义(Fisher忆s
确切概率,P > 0. 05)(见表 2)。

表 2摇 2 组患儿麻醉效果的比较(x 依 s)

分组 n
苏醒时间 /

min
支气管镜置入各时间点的心率变化幅度

摇 0 min摇 摇 摇 1 min摇 摇 摇 3 min摇 摇 摇 5 min 摇

A 组 14 15 依 3. 5 15. 2 依 3. 8 12. 4 依 4. 2 11. 5 依 3. 8 10. 2 依 3. 5

B 组 14 14 依 2. 8 25. 3 依 5. 3 15. 3 依 5. 6 14. 2 依 4. 5 12. 5 依 4. 2

t — 0. 83 5. 79 1. 55 1. 72 1. 57

P — >0. 05 < 0. 01 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

3摇 讨论

摇 摇 小儿对麻醉耐受程度差,特别是对需要行气道

异物手术的患儿,术前均存在不同程度的呼吸困难,
缺氧及二氧化碳蓄积,更进一步降低了患儿对麻醉

的耐受力,且此类大部分都为急症手术,没有充足的

时间进行术前全身情况的调整,增加了麻醉风险;术
中需足够的麻醉深度并要维持患儿血流动力学的稳

定;而且术者和麻醉医生共用一个气道,加大了麻醉

医生对气道控制的难度,因此此类手术麻醉风险高、
难度大,对麻醉医生是一个挑战[1 - 2]。

右美托咪定是一种高度选择性 琢2 鄄肾上腺素受
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体激动剂,为美托咪定的活性右旋异构体,对中枢

琢2 鄄肾上腺素受体激动的选择性更强,在临床麻醉中

的应用中,已表现出良好的镇静、镇痛作用,对全身

麻醉药物有良好的协同作用,能提供一个稳定的全

身麻醉深度,有效地减轻小儿全身麻醉气管插管时

的血流动力学改变,降低了应激反应,在行小儿气管

异物取出手术中,硬质支气管镜的置入能引起患儿

强烈的应激反应,右美托咪定则能有效降低或减轻

此类反应。
本研究中 A 组患儿在苏醒时间上与 B 组患儿

比较差异无统计学意义,因气管异物取出术时间短,
持续静脉给予右美托咪定,可能造成药物蓄积,而采

取以单次静脉泵注 0. 5 滋g / kg 的负荷量,避免了药

物蓄积。 右美托咪定的清除半衰期大约为 2 h,可控

性好,短时间输注,对麻醉苏醒无明显影响,在一项

1 ~ 7 岁小儿接受镇静检查的研究[3] 中右美托咪定

显示了比丙泊酚更快的起效时间和更快的恢复

时间。
A 组患儿在支气管镜置入时心率变化幅度明显

低于 B 组患儿(P < 0. 01);支气管镜置入后 1、3、
5 min的心率变化幅度虽低于 B 组患儿,但差异无统

计学意义,可能与本研究中样本量较少有关。 有研

究[4 - 5]证实小儿应用右美托咪定后,心率变化幅度

较小,主要是右美托咪定不仅能够通过抑制窦房结

功能而起到稳定心率的作用;而且也可以通过其明

显的抗交感作用,维持血压、心率在一个稳定的范

围。 陈娟[6]研究发现使用全身麻醉联合应用右美

托咪定的麻醉效果较常规麻醉的患儿平稳,心率的

波动均较轻微。 支气管镜植入时的心率变化幅度小

也提示相同的麻醉诱导及维持联合右美托咪定的静

脉泵注更容易获得一个安全有效的麻醉深度。
小儿的认知、应激能力较成年人差,由于对陌生

环境的恐惧,手术后的疼痛,麻醉药物的残留,小儿

易出苏醒期的躁动,容易引起血流动力学的改变,增
加了患儿苏醒期的不良事件的发生,并加重医护负

担。 本研究中 A 组患儿未出现苏醒期躁动,而 B 组

出现 2 例苏醒期躁动,这可能与右美托咪定通过其

强大的中枢 琢2 鄄肾上腺素受体的选择性激动作用而

产生的镇静、镇痛有关[7],且右美托咪定亦能减少

术中麻醉药物的用量,减少麻醉药物的残留[8],使
患儿平稳渡过麻醉苏醒期。 国内一些研究者[9 - 10]

发现低剂量的右美托咪定能明显降低小儿全身麻醉

后的苏醒期躁动;在小儿鼾症手术中,小剂量的右美

托咪定复合舒芬太尼降低全麻苏醒期的躁动也得到

证实[11]。
右美托咪定静脉泵注能产生良好的镇痛和镇静

作用,但静脉泵注过快可以引起血压短暂的升高,心
率变慢,所以我们采取的是 0. 5 滋g / kg 的负荷量

10 min缓慢静脉泵注,有效地减轻了此类不良反应。
综上所述,全身麻醉复合单次小剂量右美托咪

定可以安全有效的应用于小儿气管异物取出手术

中,可减轻支气管镜置入时的应激反应,减少苏醒期

躁动的发生率,且未明显延长其苏醒时间,为小儿气

管异物取出手术一种合理、安全的麻醉方式。
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