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摘 要 目的：研究右美托咪定抑制功能性鼻内镜窦手术（FESS）术后拔管期不良反应的有效性和剂量。方法：将择期行FESS患

者80例，随机分为A、B、C、D组，每组20例，所有患者均采用丙泊酚与瑞芬太尼靶控输注气管插管全麻，B、C、D组患者手术结束

前15 min分别静脉输注右美托咪定0.3、0.6、0.9 µg/kg，A组静脉输注等剂量生理盐水。记录手术时间、拔管时间、麻醉前（T0）、拔

管即刻（T1）、拔管后5 min（T2）、10 min（T3）的平均动脉压（MAP）和心率（HR），观察拔管期呛咳反应、视觉模拟评分（VAS）、Ramsay

镇静评分、躁动评分及喉痉挛、低氧血症的发生率。结果：D 组患者拔管时间长于其他组（P＜0.05）；A 组患者 T1～T3时点 MAP、

HR高于T0时点（P＜0.05）；B、C、D组患者T2、T3时点MAP、HR低于A组（P＜0.05）；C、D组患者T1时点MAP、HR低于A、B组（P＜

0.05）；C、D组患者呛咳反应和VAS优于A、B组（P＜0.05）；D组患者Ramsay镇静评分高于其他组（P＜0.05）；A组患者躁动评分高

于其他组（P＜0.05）。结论：0.6 µg/kg右美托咪定用于FESS术后拔管，可减轻拔管期的呛咳反应和躁动，提高镇痛质量，保持血流

动力学平稳，而不增加麻醉深度。
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Observation of Inhibitory Effect of Different Doses of Dexmedetomidine on ADR during Extubation after
Functional Endoscopic Sinus Surgery
LI Ya-li，LUO Yao-wen，WANG Qi，DING Deng-feng，ZHANG Xue-ping（Dept. of Anesthesiology，Shenzhen Peo-
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the effectiveness and dose of dexmedetomidine on suppressing ADR during extubation
after functional endoscopic sinus surgery（FESS）. METHODS：80 patients underwent selective FESS were randomly divided into
group A，B，C and D with 20 cases in each group. All patients were given general anesthesia with target-controlled infusion of pro-
pofol and remifentanil. Group B，C，D received intravenous injection of 0.3，0.6，0.9 μg/kg dexmedetomidine 15 minutes before
the end of surgery，respectively；group A received the same dose of normal saline intravenously. The operation time and extubation
time were recorded. MAP and HR were determined before anesthesia（T0），immediately after extubation（T1），at 5 min after extu-
bation（T2），at 10 min after extubation（T3）. The cough，VAS，Ramsay sedation scale，agitation grade，the incident of laryngo-
spasm and hyoxemia were also observed during extubation. RESULTS：The extubation time was longer in group D than in other
groups（P＜0.05）. MAP and HR of group A at T1-T3 were higher than at T0（P＜0.05）. MAP and HR of group B，C and D were
lower than those of group A at T2-T3（P＜0.05）. At T1，MAP and HR were lower in group C and D than group A and B（P＜0.05）.
The cough and VAS were better in group C and D than in group A and B（P＜0.05）. Ramsay scale was higher in group D and agita-
tion grade was higher in group A（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Dexmedetomidine 0.6 µg/kg for extubation after FESS can attenuate
cough and agitation，improve analgesia quality，maintain stable hemodynamics，but not enhance anesthetic depth.
KEYWORDS Dexmedetomidine；Functional endoscopic sinus surgery；Extubation；Cough；Agitation

全身麻醉气管导管拔除期间，常伴随着呛咳、躁动、高血

压、心律失常等不良反应，可导致手术部位出血及心脑血管意

外。功能性鼻内镜鼻窦手术（FESS）除上述不良反应外，因鼻

腔血管丰富，术毕易出血，且鼻腔与口腔相通，血液易误吸进

入气管，导致患者窒息。抑制拔管期间不良反应的措施如深

麻醉下拔管和使用阿片类静脉药物，虽可减轻拔管期的不良

反应，但同时会引起呼吸抑制和苏醒延迟[1]，如用于 FESS，可

能因过度镇静镇痛，使患者误吸发生率增高。右美托咪定是

一种高选择性α2受体激动药，研究显示，其可抑制高血压和老

年患者拔管期的不良反应[2-3]，但有关右美托咪定能否安全、有

效地抑制FESS术后拔管期不良反应的研究少见，且尚无研究
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对右美托咪定用于FESS的剂量进行探讨。本文将不同剂量

右美托咪定用于FESS，探讨其抑制拔管期不良反应的有效性

及剂量。

1 资料与方法
1.1 资料来源

深圳市人民医院 2012年 6月－2013年 8月拟行 FESS 的

80例患者参与研究，均为美国麻醉医师协会（ASA）Ⅰ～Ⅱ

级。排除标准：严重心动过缓、心脏传导阻滞、高血压、冠心

病、糖尿病、精神障碍不能完成术后模拟评分量表、48 h内使用

镇静镇痛药。通过查找随机数字表，将80例患者随机分A、B、

C、D组，每组 20例。本研究经深圳市人民医院伦理委员会批

准，患者均签署知情同意书。

1.2 方法

患者禁食8～12 h，入室后常规监测心电图（ECG）、无创血

压、脉搏血氧饱和度（SpO2），所有患者均采用丙泊酚与瑞芬太

尼靶控输注（TCI）气管插管全身麻醉，TCI 靶控效应室浓度。

诱导采用丙泊酚（Marsh模式）3 µg/ml、瑞芬太尼（Minto模式）

2 ng/ml，患者意识消失后静脉注射顺式阿曲库铵 0.2 mg/kg，

120 s后气管插管，机械通气，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（PETCO2）35～

45 mm Hg（1 mm Hg＝133.322 Pa）。术中丙泊酚 2～8 µg/ml、

瑞芬太尼2～6 ng/ml维持麻醉，间断静脉注射顺式阿曲库铵维

持肌肉松弛。手术结束时静脉注射曲马多0.5 mg/kg并停用丙

泊酚和瑞芬太尼。患者有吞咽、呼吸恢复且呼之睁眼后拔

管。B、C、D组患者分别于手术结束前15 min静脉输注右美托

咪定 0.3、0.6、0.9 µg/kg，剂量参照文献[2]；A组患者静脉输注等

剂量生理盐水。拔管过程中SpO2≤90％则视为低氧血症，予

面罩吸氧。

1.3 观察指标

（1）记录手术时间、拔管时间（停用瑞芬太尼至拔除气管

导管时间）。（2）记录麻醉前（T0）、拔管即刻（T1）、拔管后 5 min

（T2）、10 min（T3）的平均动脉压（MAP）和心率（HR）。（3）采用

四分法[4]评价拔管期呛咳反应：0分为无呛咳；1分为轻微呛咳

（1次）；2分为中度呛咳（＞1次且持续时间少于 5 s）；3分为严

重呛咳（连续发作且持续时间超过5 s）。（4）采用视觉模拟评分

（VAS）对拔管后 30 min疼痛进行评分：0分为无痛；10分为剧

痛。（5）采用Ramsay镇静评分对拔管后 30 min镇静深度进行

评分：1分为不安静，烦躁；2分为安静合作；3分为嗜睡，但能听

从指令；4分为睡眠状态，可唤醒；5分为呼唤反应迟钝；6分为

深睡状态，呼唤不醒。（6）对拔管后躁动评分：1分为安静合作、

无躁动；2分为焦虑、激动但可配合；3分为轻度躁动，需固定上

肢；4分为严重躁动，需外力按压四肢。（7）记录拔管期间喉痉

挛、低氧血症的发生率。

1.4 统计学方法

采用SPSS 13.0软件进行统计学分析。计量资料用x±s表

示，采用 t检验和单因素方差分析，计数资料采用χ2检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 基本情况比较

各组患者年龄、体质量、性别构成、手术时间比较差异无

统计学意义（P＞0.05），D组患者拔管时间与其他组比较差异

有统计学意义（P＜0.05），见表1。

表1 各组患者基本情况比较（x±±s，n＝20）

Tab 1 Comparison of general information of patients among

groups（x±±s，n＝20）

组别
A组
B组
C组
D组

年龄，岁
35.4±10.5
32.4±9.8
33.7±11.3
36.1±12.8

体质量，kg
62.8±10.8
59.7±11.7
64.8±9.6
62.4±8.6

性别（男/女），例
11/9
12/8
10/10
11/9

手术时间，min
86.5±12.4
85.9±14.5
89.1±15.7
86.7±10.3

拔管时间，min
13.2±3.7
14.5±4.6
15.7±5.2
20.1±7.5＊

与A、B、C组比较：＊P＜0.05

vs. group A，B and C：＊P＜0.05

2.2 各时点MAP、HR比较

组内比较，A组患者T1～T3时点MAP、HR与T0时点比较差

异有统计学意义（P＜0.05），B组患者T1时点MAP、HR与T0时点

比较差异有统计学意义（P＜0.05）；组间比较，B、C、D组患者T2、

T3时点MAP、HR与A组比较差异有统计学意义（P＜0.05），C、D

组患者T1时点MAP、HR与A、B组比较差异有统计学意义（P＜

0.05），见表2。

表2 各组患者各时点MAP、HR比较（x±±s，n＝20）

Tab 2 Comparison of MAP and HR among groups at differ-

ent time points（x±±s，n＝20）

指标
MAP，mm Hg

HR，次/min

组别
A组
B组
C组
D组
A组
B组
C组
D组

T0

82.4±7.6

80.1±6.8

83.4±7.8

79.6±8.3

74.5±9.2

76.8±8.7

77.9±7.9

75.3±9.7

T1

94.8±10.5＊

91.5±8.6＊

85.6±7.2#Δ

83.4±7.6#Δ

98.3±13.4＊

96.5±10.5＊

80.6±9.9#Δ

78.1±10.2#Δ

T2

89.9±8.7＊

84.2±7.4#

84.5±6.9#

82.2±6.7#

96.2±11.8＊

80.7±9.6#

79.8±8.6#

76.2±7.3#

T3

88.7±8.2＊

82.3±6.8#

83.6±6.9#

80.6±7.9#

94.3±10.5＊

79.3±10.2#

76.5±8.7#

72.8±9.4#

与T0比较：＊P＜0.05；与A组比较：#P＜0.05；与B组比较：ΔP＜0.05

vs. T0：＊P＜0.05；vs. group A：#P＜0.05；vs. group B：ΔP＜0.05

2.3 呛咳反应、VAS、Ramsay镇静评分、躁动评分比较

A、B组患者呛咳反应和VAS与C、D组比较差异有统计学

意义（P＜0.05），D 组患者 Ramsay 镇静评分与 A、B、C 组比较

差异有统计学意义（P＜0.05），A组患者躁动评分与B、C、D组

比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表3。

表 3 各组患者呛咳反应、VAS、Ramsay镇静评分、躁动评分

比较（x±±s，n＝20）

Tab 3 Comparison of coughing，VAS，Ramsay sedative

scale and agitation scale among groups（x±±s，n＝20）

组别
A组
B组
C组
D组

呛咳反应
2.2±0.6
2.1±0.5
1.3±0.4＊#

1.2±0.5＊#

VAS
3.8±0.7
3.3±0.6
2.0±0.5＊#

1.9±0.5＊#

Ramsay镇静评分
1.9±0.4
2.0±0.5
2.1±0.6
3.6±0.7＊#Δ

躁动评分
2.0±0.5
1.3±0.5＊

1.3±0.4＊

1.2±0.4＊

与A组比较：＊P＜0.05；与B组比较：#P＜0.05；与C组比较：ΔP＜

0.05

vs. group A：＊P＜0.05；vs. group B：#P＜0.05；vs. group C：ΔP＜

0.05

2.4 喉痉挛、低氧血症比较

各组患者均未出现喉痉挛，A、B、C、D组患者低氧血症分

别出现 0例、1例、1例、3例，其发生率比较差异无统计学意义
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（P＞0.05）。

3 讨论
FESS术后双侧鼻腔填塞，鼻腔阻力增大，通过鼻-肺反射

可致支气管收缩、肺顺应性降低、肺阻力增高，从而使肺通气

下降[5]；术毕口咽部残存血液和分泌物，深麻醉或使用阿片类

药可能导致患者缺氧和误吸，因而FESS术后常不使用镇静镇

痛药，以待患者完全清醒后拔管。但清醒状态下拔管严重干

扰呼吸和循环，不良反应发生率高，如何安全、有效地对FESS

术后患者实施拔管，是临床麻醉医师面临的难题。

右美托咪定是新一代高选择性α2受体激动药，对α2和α1受

体选择性亲和力之比是可乐定的8倍，通过降低交感神经活性

而达到镇静、镇痛的作用[6]。Sulaiman S等[7]将右美托咪定用于

预防气管插管反应，发现右美托咪定可使气管导管对气管的

刺激减轻，血流动力学平稳。而拔管期呛咳反应，与麻醉作用

消退后气管导管对气管的刺激有直接关系，可引起喉痉挛、血

流动力学改变和颅内压升高等不良反应[8]。本研究使用右美

托咪定后，C、D 组患者拔管期呛咳反应轻微，明显优于对照

组，提示右美托咪定可抑制拔管期呛咳反应。躁动是拔管期

常见的并发症，可使血压升高、心率增快、诱发心脑血管意外；

同时呼吸频率增快可致人机对抗，影响通气，增加心肌氧耗，

延长出院时间；且躁动还可导致患者坠床、引流管和输液通道

脱落，增加护理难度[9]。本研究显示，右美托咪定可降低拔管期

的躁动评分，且多数患者安静合作，有助于提高患者苏醒期的

质量。右美托咪定有辅助镇痛的作用，可改善阿片类药的镇痛

质量 [10]。本研究 C、D 组患者术后 VAS 明显降低，且拔管后

MAP、HR明显低于对照组，表明右美托咪定可提高曲马多的

镇痛质量，使拔管期间的血流动力学平稳。B组患者VAS虽无

明显改善，但拔管后MAP、HR仍低于对照组，表明右美托咪定

稳定血流动力学的作用除与减轻疼痛有关外，尚存在其他机

制，需进一步研究。从右美托咪定使用剂量来看，B组患者拔

管即刻MAP和HR明显升高，对呛咳反应无抑制，不足以预防

FESS拔管期的不良反应，且不提高曲马多的镇痛质量；而D组

患者MAP、HR、呛咳反应、VAS、躁动评分虽优于对照组，但拔

管时间延长，Ramsay镇静评分高，提示D组患者苏醒延迟，可

加深镇静深度，不利于FESS术后拔管。因此，右美托咪定预

防FESS术后拔管不良反应的剂量以C组（0.6 μg/kg）为佳。本

研究样本量有限，各组低氧血症的发生率比较差异虽无统计

学意义，但使用右美托咪定后低氧血症例数多于对照组，增加

样本量后结果如何尚需进一步研究。

综上所述，0.6 µg/kg右美托咪定用于 FESS术后拔管，可

减轻患者拔管期的呛咳反应和躁动，提高镇痛质量，保持血流

动力学平稳，而不增加麻醉深度，可为临床选用。
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国家卫生和计划生育委员会副主任徐科一行赴吉林调研

本刊讯 2014年7月9－11日，国家卫生和计划生育委员

会副主任徐科带队赴中国疾病预防控制中心鼠疫布氏菌病预

防控制基地（吉林省地方病第一防治研究所）和吉林省疾病

预防控制中心，就重点疾病防控和卫生应急工作进行调研。

在鼠疫布氏菌病预防控制基地基地，调研组考察了实验

室和鼠疫宿主动物标本室，观摩了鼠疫自然疫源地模拟沙盘

展示，深入到镇赉县大岗国家鼠疫监测点，现场了解鼠疫防治

工作开展情况，看望慰问一线工作人员，并与有关负责同志和

专家座谈。调研组充分肯定鼠疫布氏菌病预防控制基地取得

的工作成绩，希望继续加强人才队伍建设、科研、宣传教育，以

及疫情监测和应急处置准备等工作，为全国鼠疫、布氏菌病防

治做出新的贡献。

在吉林省疾病预防控制中心，调研组实地考察了相关科

室和实验室，召开座谈会围绕做好疾病控制和卫生应急工作

听取了意见建议。调研组对吉林省的公共卫生工作给予充分

肯定，并结合调研情况提出了工作要求。

国家卫生和计划生育委员会应急办、疾控局和中国疾病

预防控制中心相关负责同志参加调研。
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