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右美托咪啶对鼻内镜下中鼻甲成形术
病人麻醉复苏期中的影响

摘 要：目的：探讨右美托咪啶在鼻内镜下中鼻甲成形术病人麻醉复苏期中的应用，并分析其影响。方法: 选取

2018-10~2019-10期间在我院行鼻内镜下中鼻甲成形术的56例病人，随机分为对照组和观察组，各28例。对照组在

手术结束前40min左右给予氯化钠注射液，观察组给予右美托咪定。观察两组临床指标及血流动力学。结果: 2组自

主呼吸恢复时间、睁眼时间及拔管时间相近（P＞0.05）；观察组术后躁动评分较对照组低（P＜0.05）；拔管15min后观

察组心率（HR）、平均动脉压（MAP）较对照组低（P＜0.05）。结论: 采用右美托咪啶在鼻内镜下中鼻甲成形术中的应

用效果较好，对麻醉苏醒期影响较小，可显著保持病人的机体稳定性，减轻术后躁动。
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鼻内镜下中鼻甲成形术是临床广泛应用于治

疗鼻腔疾病的常见术式，可显著改善病人的病情状

况，促进病人病情康复[1]。临床对鼻内镜下中鼻甲

成形术病人通常会采用气管插管全身麻醉方式[2]。

但鼻内镜下中鼻甲成形术病人鼻腔内由于填塞膨

胀海绵而堵塞，手术过程中病人的口咽部位会残留

血液及其他分泌物，术中需进行吸痰操作，而吸痰

操作会给病人带来较大的刺激性及疼痛感，大幅度

提升了病人发生躁动等不适反应的几率，对手术造

成不利影响[3，4]。基于此，本研究旨在探讨右美托咪

啶对鼻内镜下中鼻甲成形术病人麻醉复苏期的影

响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018-10~2019-10期间在我院行鼻内镜下

中鼻甲成形术的56例病人，随机分为对照组和观察

组，各28例。对照组中男11例，女17例；年龄21～

65岁，平均年龄（44.43±3.88）岁。观察组中男18

例，女 10 例；年龄 22～65 岁，平均年龄（44.59±

3.97）岁。统计学比较两组一般资料，有可对比性

（P＞0.05）。

1.2 入选标准

（1）纳入标准：①均接受鼻内镜下中鼻甲成形

术；②符合手术指征；③病人及其家属均知情同意，

并签署同意书；（2）排除标准：①精神障碍；②血液

系统疾病；③脏器器官功能障碍。

1.3 方法

所有病人均采取气管插管全身麻醉。麻醉诱

导：1mg/mL咪哒唑仑注射液（宜昌人福药业有限公

司，生产批号20171123）+2mg/mL依托咪酯乳状注

射液（江苏恩华药业股份有限公司，生产批号

20171021）+50μg/mL舒芬太尼注射液（宜昌人福药

业有限公司，生产批号20170814）3μg/mL丙泊酚（四

川国瑞药业有限责任公司，生产批号20170623）+

2ng/mL瑞芬太尼（江苏恩华药业股份有限公司，生

产批号20170814），待病人完全无意识后给予10mg/

mL罗库溴铵注射液（浙江仙琚药业股份有限公司，

生产批号20170601）0.2mg/kg的顺式阿曲库铵（江苏

恒瑞医药股份有限公司，生产批号20170405），采用

静脉注射方式。3min后行气管插管，并连接呼吸
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机，参数设置：潮气量6～8 mL/kg，呼吸频率12～14

次/min，吸呼比1:2，维持呼气末二氧化碳分压35～

45mmHg。麻醉维持：3μg/mL丙泊酚+2ng/mL瑞芬

太尼，2～8μg/mL丙泊酚+2～6ng/mL瑞芬太尼，同

时间断性给予顺式阿曲库铵，以保持肌松状态。对

照组于手术结束前40min左右给予2mL的氯化钠注

射液，观察组于同一时间给予1μg/kg的右美托咪定

（山 东 希 尔 康 泰 药 业 有 限 公 司 ，生 产 批 号

20170914），采用静脉泵注方式，泵注时间约为

10min。

1.4 评价指标

（1）记录两组自主呼吸恢复、睁眼及拔管时间、

术后躁动评分等临床指标。采用镇静程度评估表

（RASS）[5]评分对术中躁动情况进行评估，分值标准

为-5～4分，分值越高镇静效果越差；（2）采用无创

血流动力学监测系统监测 2 组麻醉前与拔管后

15min的心率（HR）、平均动脉压（MAP）。

1.5 统计学方法

采用SPSS 24.0软件进行数据处理，以 表示计

量资料，组间用独立样本t检验，组内用配对样本t
检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 临床指标

2组自主呼吸恢复、睁眼及拔管时间相近（P＞
0.05）；观察组术后躁动评分较对照组低（P＜0.05）

（见表1）。

2.2 血流动力学

拔管后15min，2组HR、MAP较麻醉前高，且观

察组较对照组低（P＜0.05）（见表2）。

3 讨论

组别

对照组（n=28）

观察组（n=28）

t

P

自主呼吸恢复时间
（min）

5.23±0.74

4.97±1.05

1.071

0.289

睁眼时间（min）

9.37±0.48

8.89±1.69

1.446

0.154

拔管时间（min）

12.36±0.58

12.17±1.14

1.903

0.062

术后躁动评分（分）

2.14±0.84

1.20±0.37

5.419

0.000

表1 两组临床指标比较（x±s）

时间

麻醉前

拔管15min后

组别

对照组（n=28）

观察组（n=28）

t

P

对照组（n=28）

观察组（n=28）

t

P

HR（次/min）

77.69±7.86

77.72±7.85

0.014

0.989

107.91±16.87a

83.45±8.27a

6.889

0.000

MAP（mmHg）

109.78±15.89

109.82±15.93

0.009

0.993

131.84±8.97a

114.71±11.32a

6.276

0.000

表2 血流动力学比较（x±s）

注：与同组麻醉前对比，aP＜0.05
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鼻内镜手术虽属微创手术，但仍具有一定的创

伤性，加上全身麻醉苏醒期麻醉减浅及气管导管产

生的刺激性，极易导致血流动力学紊乱，增加不良

结局风险[6，7]。

鼻内镜下中鼻甲成形术病人术后的鼻腔通常

会采用堵塞物填塞，病人需经口呼吸，进一步提高

了术后发生躁动的几率，且血流动力学的波动程度

可能会更剧烈[8]。同时由于鼻内镜下中鼻甲成形术

术中的视野狭窄，且手术部位极易发生出血现象，

若病人的血压升高，出血量提高，可影响手术操作，

延长手术时间，增加预后风险[9，10]。因此，在鼻内镜

下中鼻甲成形术中需给予合理有效的干预措施，提

高病人在苏醒期的安全性，促进手术成功。临床通

常采用各种镇痛、镇静药物等进行预防，确保患者

顺利苏醒，但仅单纯通过加深麻醉，以控制性降压，

不仅难以达到降压目的，反而会影响患者术后苏醒

质量，且效果不稳定，且病人可能会发生呼吸抑制

等现象[11]。右美托咪定可通过降低交感神经的活跃

程度，从而发挥出镇静与镇痛的双重作用[12，13]。除

此之外还具有起效迅速、无呼吸抑制等特点，在抗

伤害性感受、低温等多种生理功能中起着关键性作

用，并且还可减弱病人的心血管应激反应程度，从

而减弱病人麻醉复苏期躁动情况[14，15]。本研究结果

显示，2组自主呼吸恢复时间、睁眼时间及拔管时间

无差异，观察组术后躁动评分较对照组低，拔管

15min后，2组的HR、MAP较麻醉前高，且观察组较

对照组低，表明对鼻内镜下中鼻甲成形术病人给予

右美托咪啶，可显著维持血流动力学的稳定状态，

对麻醉复苏期的影响较小，安全性较高。但值得注

意的是，当大量或快速注射右美托咪定时，患者可

产生收缩血管效应而引起一过性的血压升高，从而

产生反射性的心率下降，故临床应用时应尽量避免

大量或快速注射。

综上所述，采用右美托咪啶应用于鼻内镜下中

鼻甲成形术病人中，可促使病人顺利渡过麻醉复苏

期，利于改善预后。
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