
International Clinical Medicine，国际临床医学（ 2 ）  2020，03                     ·临床医学· 

·35· 

右美托咪定在妇科手术麻醉诱导期的应用及对镇痛镇静效果的影响 

殷占君 

天津市宁河区医院麻醉科，天津 301500 

 

摘要：目的 探讨右美托咪定在妇科手术麻醉诱导期的应用及对镇痛镇静效果。方法 选取 2016 年 2 月-2018 年 8 月我院收
治的妇科手术患者 130例，随机分为两组，对照组进行舒芬太尼麻醉，研究组进行右美托咪定麻醉。比较两组患者 Narcktrend

指数（NTI）、镇静深度、速度、不同时间点 PTO（耐痛阈）、PPT（压痛痛阈）差值、不良反应。结果 研究组 A1、A3、A4

时间段 NTI 与对照组相比，无明显差异（P＞0.05），研究组 A2 时间段 NTI 小于对照组（P＜0.05）；研究组 NTI 下降到最
低所用的时间短于对照组（P＜0.05）；研究组 NTI最低值小于对照组（P＜0.05）；研究组 PTO、PPT差值大于对照组（P＜
0.05）；研究组不良反应少于对照组（P＜0.05）。结论 妇科手术麻醉诱导期中，右美托咪定的诱导效果显著，可有效达到镇
痛镇静效果，应该在临床上多加广泛推广与应用。 
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随着医疗科技的不断进步，在治疗子宫肌瘤、卵巢囊肿
等妇科疾病的过程中，腹腔镜手术应用越来越广泛。该手术
方法对患者造成的创伤较小，手术准确度较高，可以显著改
善患者预后。但是在该手术期间需要给予患者安全、有效地
镇静、镇痛麻醉药物，这样才能有效提高手术的成功率，减
轻患者的痛苦

[1]
。当前临床上常用的麻醉、镇痛药物为舒芬

太尼，舒芬太尼属于麻醉与术后镇痛的阿片受体激动剂
[2]
。

与芬太尼相比，舒芬太尼的呼吸抑制等不良反应较少，镇静、
镇痛效果显著，但是不良反应的出现与药物剂量存在明显的
联系

[3]
。有相关研究认为，右美托咪定与舒芬太尼联合使用，

可以显著提高镇静、镇痛效果，且可以明显减少不良反应
[4]
。

右美托咪定属于α2 肾上腺素受体激动药物（高选择性）的
一种，主要应用在临床镇静、镇痛中

[5]
。近几年临床上发现

将舒芬太尼与右美托咪定联合使用已经成为了比较可取的措
施。我院在妇科手术麻醉诱导期中，使用右美托咪定进行诱
导，镇静、镇痛效果显著，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2016年 2月-2018年 8月我院收治的妇科手术患者
130例，随机分为两组，纳入标准：（1）均在我院接受治疗
的妇科手术患者；（2）精神正常；（3）心肝肾功能正常；
（4）对药物无过敏反应；（5）均知晓同意此次研究。排除
标准：（1）精神异常；（2）伴随恶性疾病；（3）心肝肾功
能异常；（4）对药物存在过敏反应。对照组 65例，年龄 23-58

岁，平均年龄（44.5±3.1）岁；其中子宫肌瘤切除术患者
47例，卵巢切除术患者 18例；ASA分级Ⅱ级 27例，Ⅰ级 38

例；研究组 65 例，年龄 22-58 岁，平均年龄（44.8±3.2）
岁；其中子宫肌瘤切除术患者 46例，卵巢切除术患者 19例；
ASA 分级Ⅱ级 28 例，Ⅰ级 37 例；患者资料有一定的可比性
（P＞0.05），获得我院伦理委员会处批准开始进行研究。 

1.2 方法 

两组患者均在术前（30min）肌注苯巴比妥（0.1g，国药
准字：H23021167，哈药集团生产）、阿托品（0.5mg，国药准
字：H41020120，天方药业公司生产），将患者安排到手术后
进行静脉通道开放，待患者恢复平静后将脑电意识、
Narcktrend 麻醉监测系统进行连通，对患者的 Narcktrend

指数（NTI）进行监测，对患者的镇静情况进行评估
[6]
。同时

接通心电监测仪对患者的 MAP、SPO2、ECG、RR、HR进行监测，
同时让患者吸氧。给予患者麻醉药物时要根据患者的体重进
行药物剂量计算，再给予患者药物。 

1.2.1 对照组 

对照组进行舒芬太尼（国药准字：H20054171，宜昌人福
公司生产）麻醉，将生理盐水（10mL，）与舒芬太尼（1ml:50ug）
混合为患者滴注泵给，时间不超过 10min，同时记录 NTI值，
不断地对患者进行呼唤，使其达到最高清醒程度，再次记录
NTI 值，后将 0.4μg/kg 舒芬太尼用生理盐水稀释到 10mL，
用药时间＜1min

[7]
。 

1.2.2 研究组 

研究组在以上条件上进行右美托咪定（国药准字：
H20110085，江苏恩华公司生产）诱导，将 1μg/kg右美托咪
定用生理盐水稀释到 10mL 右美托咪定溶液，用药时间＜
10min

[8]
。 

1.3 观察指标 

（1）比较两组患者 Narcktrend指数（NTI）。 

（2）比较两组患者镇静深度、速度。 

（3）比较两组患者不同时间点 PTO（耐痛阈）、PPT（压
痛痛阈）差值。 

（4）比较两组患者不良反应，主要有发冷、恶心、呕吐。 

1.4 统计学方法 

数据应用 SPSS18.0 进行分析，其中计数进行 X
2
（%）检

验，计量进行 t检测（x±s）检验，P＜0.05提示有显著差
异。 

2 结果 

2.1 两组 NTI指数对比 

研究组 A1、A3、A4时间段 NTI与对照组相比，无明显差
异（P＞0.05），研究组 A2时间段 NTI小于对照组（P＜0.05），
见表 1。 

表 1 NTI指数对比（x±s） 

组别 例数 A1 A2 A3 A4 

对照组 65 97.3±1.2 87.4±13.7 97.2±3.3 77.3±12.7 

研究组 65 97.4±1.3 81.1±11.1 97.2±2.7 76.6±11.6 

T / 1.019 14.597 1.005 1.021 

P / ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＞0.05 

2.2 两组镇静深度、速度对比 
研究组 NTI 下降到最低所用的时间短于对照组（P＜

0.05），研究组 NTI最低值小于对照组（P＜0.05），见表 2。 
表 2 镇静深度、速度对比（x±s） 

组别 例数 NTI下降到最低所用的时间（s） NTI最低值 

对照组 65 261.4±40.5 71.1±11.9 

研究组 65 231.7±39.1 68.2±11.4 

T / 21.335 17.897 

P / ＜0.05 ＜0.05 

2.3 两组不同时间点 PTO、PPT差值对比 
研究组 PTO、PPT差值大于对照组（P＜0.05），见表 3。 
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2.4 两组不良反应对比 
研究组不良反应少于对照组（P＜0.05），见表 4。 

表 4 不良反应对比（例，%） 

组别 例数 发冷 恶心 呕吐 发生率 

对照组 65 4（6.2） 3（4.6） 3（4.6） 15.4% 

研究组 65 1（1.5） 1（1.5） 1（1.5） 4.5% 

X
2
 / / / / 4.667 

P / / / / ＜0.05 

3 讨论 
妇科手术是临床上较为常见的手术，一般进行妇科手术

时应用腹腔镜进行，在该操作中需要建立气腹。，这会对患者
的腹部血流情况造成影响，会对患者的血流方向与速度造成
影响，会导致患者强烈的应激反应，最终会导致生理、病理
变化发生，对手术规程造成影响，不利于手术成功与患者预
后

[9]
。因此，在手术中对患者进行一定的麻醉与镇静、镇痛

非常重要。临床上为了解决此问题，通常增加麻醉药物的剂
量，但是麻醉药物剂量过高会使患者的意识恢复受到影响。
且在手术期间，麻醉药物需要有快速诱导、镇静、镇痛效果、
利与患者恢复的特点。但是各种麻醉镇痛药的特点都是不相
同的，在患者血流动力学方面也存在较大的差异，因此，为
妇科手术患者选择合理、安全的麻醉诱导药物非常关键。 

舒芬太尼是临床上常用的麻醉诱导药物，主要是由芬太
尼演变而来，它属于一种阿片镇痛类药物，与芬太尼相比，
舒芬太尼的镇静、镇痛效果更显著，是一类μ受体激动剂（高
选择性），它可以分别与μ2、μ1 受体结合发挥抑制呼吸、
镇痛功效，但是舒芬太尼选择较多的一般为μ1 受体，使得
该药物在呼吸抑制、镇痛发面的效果更强，安全性能也有了
显著的提高

[10]
。但是该药物的持续镇痛效果较差，常需要与

其他药物联合使用达到最佳的镇痛、镇静效果。右美托咪定
由咪唑类药物演变而来，右美托咪定属于右旋异构体，属于
α2肾上腺素受体激动药物的一种，与其他的α2肾上腺素受
体激动药物可乐定相比较，右美托咪定的亲密度更高

[11]
。肾

上腺素受体有α2C、α2B、α2A3 种亚型，各个亚型所分布的
位置也是不同的，在发生应激反应后所产生的效应也是不相
同的，但是当前临床上α2肾上腺素受体激动药物都不存在亚
型选择的特点，因此，右美托咪定有抗忧虑、抗交感活性、
镇痛、镇静以及对血流动力学、呼吸系统影响较小的优点。
且右美托咪定在镇静、唤醒等方面均有较好的效果。研究显
示，研究组 NTI下降到最低所用的时间短于对照组（P＜0.05），
研究组 NTI 最低值小于对照组（P＜0.05），这就说明，在妇
科手术中对患者进行舒芬太尼与右美托咪定诱导麻醉效果显
著，患者的镇静、镇痛效果更理想，且镇静效果起效快。 

右美托咪定属于α2肾上腺素受体激动药物（高选择性）
的一种，主要应用在临床镇静中。α2肾上腺素受体只要存在
与突触前后中，它的作用主要为对去甲肾上腺素的神经活动
与释放过程进行抑制

[12]
。右美托咪定通过与突触前膜的α2受

体进行结合，可以对去甲肾上腺素的分泌过程进行抑制，同
时对疼痛信号的传导过程进行了抑制；通过与突触后膜受体
结合，右美托咪定可以对交感神经兴奋性进行抑制，最终会
降低患者的心率、血压；右美托咪定还可以与脊髓内α2受体
进行结合，最终会发挥缓解焦虑、镇静、镇痛功效

[13]
。同时，

给予患者右美托咪定可以减少麻醉药物的使用剂量，可以稳
定患者的血流动力学指标，减少心肌局部缺血的发生。右美
托咪定的半衰期较短，药代动力学稳定且较强，是当前临床
上具有镇静、镇痛双重功效的麻醉药物，在临床上应用与妇
科手术患者的麻醉诱导期中，效果显著。通过为患者静脉泵
注右美托咪定药物，有效达到了维持血流动力学指标稳定、
降低不良反应发生、提高镇静、镇痛效果的显著效果。与单
纯给予患者舒芬太尼相比，为患者静脉泵注右美托咪定更有

利于降低应激反应的发生，更有利于维持患者的学流动学指
标稳定

[14]
。同时在舒芬太尼的基础上给予患者右美托咪定有

效减少了舒芬太尼用药剂量，最终有利于提高了患者的镇静、
镇痛效果，缩短了患者得拔管时间与睁眼时间，提高了患者
的舒适度。研究显示，研究组 PTO、PPT 差值大于对照组（P
＜0.05），这就说明，在妇科手术麻醉诱导期中，为患者进行
舒芬太尼与右美托咪定联合麻醉，可以显著提高患者的疼痛
阈值，达到最终的镇静、镇痛效果。 
临床研究发现，在患者术后或者是术后给予右美托咪定，

可以有效缓解疼痛感，通过为患者静脉泵注右美托咪定有效
降低了缺血引发的疼痛感。腹腔镜手术中为患者建立气腹是
导致术后疼痛产生的主要原因，但是引发疼痛的原因比较多，
可能与心理因素、种族因素等原因有关。因此，在患者术后
进行疼痛缓解也是非常重要的。术后给予患者右美托咪定可
以发挥较好的镇痛效果。当右美托咪定与舒芬太尼联合使用，
与单纯使用舒芬太尼相比，联合用药更有利于发挥较好的术
后镇痛效果

[15]
。舒芬太尼也是术后常用的阿片类镇痛药物，

但是该药物的并发症较多。而在舒芬太尼的基础上给予患者
右美托咪定，可以显著降低不良反映的出现，提高镇痛效果，
提高患者满意程度。研究显示，研究组不良反应少于对照组
（P＜0.05），这就说明，在妇科手术麻醉诱导期中，为患者
进行舒芬太尼与右美托咪定联合麻醉，不良反应出现的更少，
更有利于保证最终的效果。总之，为妇科手术患者进行舒芬
太尼与右美托咪定联合麻醉，疼痛感更轻微，更有利于术后
胃肠功能恢复，减少恶心、呕吐等的发生。最近几年临床上
对妇科手术麻醉诱导期患者进行舒芬太尼与右美托咪定联合
麻醉是一种较为有效地措施，且安全性较高，希望该药物可
以为临床患者带来一定的福音。 
此次研究的不足：此次研究所选择的病例数较少，得到

的研究结果可能存在一定的局限性，在今后的研究中，要选
择大样本、多中心数据进行研究，还要进行更加深入的研究
与分析，对此次研究的结果与结论进行证实与论证，保证此
次研究结果的准确性与可靠性，以便为临床提供治疗与其他
研究学者提供一定的参考价值与借鉴意义。 

综上所述，妇科手术麻醉诱导期中，右美托咪定的诱导
效果显著，可有效达到镇痛镇静效果，安全性更高，应该在
临床上多加广泛推广与应用。 
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表 3 不同时间点 PTO、PPT差值对比（ ） 

组别 例数 
PTO PPT 
A1 A4 差值 A1 A4 差值 

对照组 65 21.7±4.0 24.8±4.2 3.4±0.6 12.1±2.2 15.8±2.6 3.2±0.3 
研究组 65 19.3±3.0 25.3±4.6 7.3±1.2 10.5±1.8 15.7±2.4 4.4±0.6 
T / / / 13.872 / / 11.387 
P / / / ＜0.05 / / ＜0.05 
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