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右美托咪啶复合瑞芬太尼在超声胃镜中的应用

朱魏，王尔华，汪小海

（南京鼓楼医院 麻醉科，南京 ２１０００８）
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摘要
"

目的：探讨使用右美托咪啶复合瑞芬太尼进行静脉麻醉在超声胃镜诊治中的可行性、有效性及安全性。

方法：选取２０１５年１０月至２０１７年１０月南京市鼓楼医院接受超声胃镜检查的患者，随机将其分为研究组与对照组。

对照组患者仅接受瑞芬太尼的辅助治疗，研究组患者在瑞芬太尼基础上接受右美托咪啶辅助治疗。对比２组患者的检

查满意度、手术时间、术中知晓率、苏醒时间、不良反应发生情况。结果：研究组患者的检查满意度明显高于对照组

（Ｐ＜００５），不良反应发生率明显低于对照组 （Ｐ＜００５）；研究组患者的呼吸抑制发生率以及麻醉药物消退时间明显

小于对照组 （Ｐ＜００５）。结论：右美托咪啶复合瑞芬太尼应用于胃镜超声辅助检查时能明显提高患者的检查满意度，

安全有效，值得推荐使用。

【关键词】右美托咪啶；瑞芬太尼；超声胃镜

【中图分类号】
!"#&


(

　　　　　　　　 【文献标志码】
%

【文章编号】
&'#(


))$*+(,&$-&(


,,('


,)

./01&,2)"'"34205562&'#(


))$*2(,&$2&(2,,'

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌｉｎｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ

ＺＨＵＷｅｉ，ＷＡＮＧＥｒｈｕａ，ＷＡＮＧＸｉａｏｈａｉ
（
:+E()-*+0- $& >0+5-#+5.$%$12

，
7(0A.01 :),* 9$W+) G$5E.-(%

，
7(0A.01

２１０００８，
6#.0(

）

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：
7* #$9(&'#0%'( '"( 3(%&#2#/#'-H (33()'#9($(&& %$6 &%3('- *3 #$',%9($*+& %$(&'"(&#% .#'" 6(81(6('*1#6#$( %$6 ,(1#3($



'%$#/ #$ '"( 6#%0$*&#& %$6 ',(%'1($' *3 0%&',*&)*4-

Ｍｅｔｈｏｄｓ：
K%'#($'& ."* +$6(,.($' +/',%&*$#) 0%&',*&)*4- #$ R%$a#$0 W,+1 7*.(, ;*&4#'%/ 3,*1 ])



'*2(, BCM[ '* ])'*2(, BCMF .(,( ,%$6*1/- 6#9#6(6 #$'* '"( &'+6- 0,*+4 %$6 )*$',*/ 0,*+4


7"( )*$',*/ 0,*+4 .%& *$/- ',(%'(6 .#'" ,(1#3($'%$#/ ."#/( '"(

&'+6- 0,*+4 .%& ',(%'(6 .#'" 6(81(6('*1#6#$( )*12#$(6 .#'" ,(1#3($'%$#/


7"( &%'#&3%)'#*$ .#'" (8%1#$%'#*$H 6+,%'#*$ *3 *4(,%'#*$H #$',%*4(,%'#9(

%.%,($(&& ,%'(H ,()*9(,- '#1( %$6 '"( #$)#6($)( *3 %69(,&( ,(%)'#*$& .(,( )*14%,(6 2('.(($ '"( '.* 0,*+4&

Ｒｅｓｕｌｔｓ：
7"( &%'#&3%)'#*$ ,%'( *3 '"(

&'+6- 0,*+4 .%& &#0$#3#)%$'/- "#0"(, '"%$ '"%' *3 '"( )*$',*/ 0,*+4 :K iC


C[=Q 7"( #$)#6($)( *3 %69(,&( ,(%)'#*$& #$ '"( &'+6- 0,*+4 .%& &#0$#3#)%$'/-

/*.(, '"%$ '"%' #$ '"( )*$',*/ 0,*+4 :K iC


C[=Q 7"( ,(&4#,%'*,- 6(4,(&&#*$ ,%'( %$6 '"( (8'#$)'#*$ '#1( *3 %$(&'"('#)& #$ '"( &'+6- 0,*+4 .(,( &#0$#3#)%$'/-

/*.(,^&"*,'(, '"%$ '"*&( #$ '"( )*$',*/ 0,*+4 :K iC


C[=Q

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：
7"( )*12#$(6 +&( *3 6(81(6('*1#6#$( )*12#$(6 .#'" ,(1#3($'%$#/ )%$ &#0$#3#)%$'



/- #14,*9( '"( 4%'#($'

＇
& &%'#&3%)'#*$ .#'" (8%1#$%'#*$H &%3( %$6 (33()'#9(



【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】
6(81(6('*1#6#$(O ,(1#3($'%$#/O +/',%&*+$#) 0%&',*&)*4-

［收稿日期］２０１８０６０４
［作者简介］朱魏，男，硕士，主治医师；研究方向：疼痛；Ｅｍａｉｌ：２６６９３４９１５４＠ｑｑｃｏｍ

　　超声胃镜是现在消化道疾病诊断的良好手段之
一。近年来以短效静麻醉药静脉注射为主使患者处

于镇静和浅麻醉下接受胃肠镜手术的方案得到大多

数同行的认可［１］。根据国内外已有的研究显示，异

丙酚或者异丙酚复合镇痛药物由于诱导、苏醒的效

果较好，现在已经成为常用的无痛胃肠镜镇静方

案［２］。但此类方法容易造成循环和呼吸抑制、低氧

血症，影响手术安全性。右美托咪定为新型高选择

性α２肾上腺素能受体激动剂，具有镇静，催眠、
抗焦虑，镇痛、抑制交感活性等药理特性，其独特

之处在于能提供稳定的呼吸状态，对呼吸功能几乎

无抑制［３］。临床研究表明右美托咪啶与瑞芬太尼联

合麻醉在手术中镇痛效果更强，血流动力学更稳

定，同时右美托咪啶的应用可减少维持阶段追加药
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物用量，降低术中呼吸抑制发生率，安全性更

好［４］。为了解右美托咪啶复合瑞芬太尼进行静脉麻

醉在超声胃镜诊治中的可行性，课题组对２０１５年
１０月至２０１７年１０月来南京市鼓楼医院接受超声胃
镜检查的患者进行研究 （经过医院伦理委员会批

准），现报道如下。

１　资料与方法
１１　资料

２０１５年１０月至２０１７年１０月在南京鼓楼医院
（以下简称我院）接受超声胃镜检查的患者。纳入

标准：①发病时间不超过１２ｈ；②需要进行冠状动
脉造影诊断；③知情同意本研究。排除标准：①曾
患有血液性疾病；②合并有心肌病、心肌梗死、营
养不良、慢性心功能不全、风湿性心脏病、慢性肺

部疾病、肾功能不全、肿瘤、肝病、甲状腺功能异

常和前列腺疾病等；③曾使用过激素药物；④近期
进行过输血。

１２　方法
１２１　抽样及分组方法　将研究期间内所有符合
条件的患者采用随机数字法随机分为研究组与对

照组。

１２２　麻醉方法　所有患者均于术前１０ｍｉｎ口服利多
卡因胶浆１０ｍＬ，对照组患者仅接受瑞芬太尼的辅助，
瑞芬太尼的使用方法为生理盐水稀释至４μｇ·ｍＬ－１；
研究组在对照组基础上辅助右美托咪啶，使用方法为

０５μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１泵注１０ｍｉｎ［５６］。Ｒａｍｓａｙ评分达
到５分时开始进镜，术中２组均根据患者体动情况
给予追加异丙酚和瑞芬太尼。出现体动影响操作时

即给予异丙酚２０ｍｇ和瑞芬太尼１０μｇ；观察２ｍｉｎ，
如依然存在影响操作的躁动则再次追加，直至体动

消失［７８］。

１２３　统计分析　采用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行分
析，计量资料以均数±标准差 （ｘ±ｓ）表示，采用
ｔ检验；计数资料采取 χ２检验或 ｆｉｓｈｅｒ确切概率法
检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者一般情况对比

共纳入患者２１０例，其中研究组１０６例，对照
组１０４例。观察组手术时间平均为 （２６８４±５１６）
ｍｉｎ，对照组手术时间平均为 （２５１５±５２８）ｍｉｎ，

２组患者性别、年龄、体重、手术时间等指标差异
无统计学意义 （Ｐ＞００５）。详见表１。

表１　２组患者一般情况对比

组别　　 研究组 对照组 ｔ／χ２值 Ｐ值

性别（男／女） ５９／４７ ５６／４８ １２９３ ００８３

年龄（岁，ｘ±ｓ） ５５７１±６１８５２９３±５７９ １２２８ ００６８

体重（ｋｇ，ｘ±ｓ） ６３８２±５９３６１０２±６３３ １９４３ ０６８１

手术时间（ｍｉｎ，ｘ±ｓ）２６８４±５１６２５１５±５２８ １４０１ ０５９８

２２　２组患者术中呼吸抑制发生率、知晓率、苏醒
时间比较

研究组患者苏醒时间明显短于对照组；知晓率

高于对照组；呼吸抑制发生论低于对照组，差异均

有统计学意义 （均Ｐ＜００５）。详见表２。

表２　２组患者术中呼吸抑制发生率、知晓率及苏醒时间比较

组别
术中呼吸抑制

发生率［ｎ（％）］
知晓率

［ｎ（％）］
苏醒时间

（ｈ）

研究组 ５（４７６） ８０（７６１９） ７５６±３１４

对照组 １５（１４２９） ６０（５７１４） １０２８±２９５

χ２／ｔ值 ５５２６ ８５７１ ６４６９

Ｐ值 ００１８ ０００３ ００２４

２３　２组患者的不良反应发生率比较
研究组患者的不良反应发生率明显低于对照

组，差异有统计学意义 （χ２＝５３９３，Ｐ＜００５）。
详见表３。

表３　２组患者的不良反应发生情况［ｎ（％）］

组别 恶心 呕吐 癫痫 合计

对照组 ２１（２００） １１（１０５） ５（４７） ３７（３５２）

研究组 １３（１２３） 　７（６７）　 ３（２８） ２３（２１９）

２４　２组患者的检查满意度比较
研究组患者的检查满意度明显高于对照组，差

异有统计学意义 （χ２ ＝４３９５，Ｐ＜００５）。详见
表４。

表４　２组患者的检查满意度情况［ｎ（％）］

组别 满意 基本满意 合计

对照组 ２１（２００） ４４（４１９） ６５（６１９）

研究组 ５５（５２３） ４３（４０９） ９８（９３３）

·７２·
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３　讨论
超声胃镜检查及穿刺活检使鉴别良恶性肿瘤的

准确率大幅度提高［９１０］，但检查时间较长，且患者在

检查前精神压力巨大［１１］，紧张恐惧及长时间检查使

得术中恶心、腹胀、腹痛等并发症明显增加，因此，

术中镇静催眠十分必要。且由于超声胃镜探头较普

通胃镜更粗、更僵硬，更易阻塞上气道，使静脉麻

醉呼吸抑制更加常见，甚至有可能因此中断手术［１２］。

右美托咪啶有着镇静、镇痛、抗焦虑、改善术中循

环稳定性的诸多优势，已较为广泛的应用在支气管

镜检查、喉镜检查、清醒插管操作实践［１３１４］，但无

痛胃肠镜检查中的使用仍有争议。王加斌等［１５］对右

美托咪啶应用于超声胃镜检查的研究表明其镇痛镇

静疗效确切、且对呼吸、循环系统不良反应小。

本研究显示，研究组患者的检查满意度明显高

于对照组，说明联合用药的辅助方法能够明显提高

患者的依从性。因为右美托咪啶在镇静同时又少量

的镇痛作用，可以减少患者术中由于探头通过咽部

和胃内二氧化碳充气导致的胀痛、不适。本次研究

结果提示，右美托咪啶较弱的呼吸抑制和异丙酚相

比，术中出现呼吸抑制几率下降，与王加斌等［１５］、

侯铁柱等［１６］的研究结果一致。即使出现短暂的呼吸

抑制，大多数也可以中途唤醒患者，嘱其深呼吸来

解决，等患者氧合好转以后继续操作，不需要拔出

探头手控通气。由于患者较少因为术中停顿追加异

丙酚和瑞芬太尼，由于麻醉过深导致的呼吸抑制也

较少出现，使得患者术中安全性有所提高［１７］。本次

研究结果显示，研究组患者的不良反应发生率明显

低于对照组，安全性程度较高。右美托咪啶是 α２
肾上腺素能受体剂的一种，它具有高效、高选择性

的特点，且镇痛、镇静效果效果好，但其常见不良

反应有低血压、心动过缓等，如剂量过大，会对患

者的激动血管平滑肌受体造成刺激，使患者产生一

过性高血压；如剂量过小，则会对患者的交感神经

产生一定的影响，使患者发生轻度低血压或心动过

缓。因此，在应用过程中，要把握好使用剂量。

综上所述，右美托咪啶复合瑞芬太尼在超声胃

镜检查中能明显提高患者的满意度，提高依从性，

降低患者不良反应发生率，可行性程度较高，值得

推荐使用。
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