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摘 要 目的：观察右美托咪定用于膀胱镜检术中的临床效果。方法：60 例行膀胱镜检术的男性患者随机分成右美托咪定组（D

组）与生理盐水组（N组），每组各30 例。比较两组不同时点的心率、血压、脉搏血氧饱和度（SpO2）、镇痛效果和镇静评分。结果：两

组患者给药前的心率、血压、SpO2差异无统计学意义（P＞0.05），操作开始后N组出现心率和血压升高（P＜0.05），但两组SpO2差异

无统计学意义（P＞0.05）；D组的镇静评分和镇痛效果明显优于N组（P＜0.05）。结论：右美托咪定用于膀胱镜检术安全、有效。
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Clinical Study on Application of Dexmedetomidine for Cystoscopy
LI Xin-jie1，GAN Jian-hui2（1. Dept. of Anesthesiology，Tangshan Kailuan General Hospital，Hebei Tangshan
063000，China；2. Dept. of Anesthesiology，Tangshan People’s Hospital，Hebei Tangshan 063000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the clinical effect of dexmedetomidine for cystoscopy. METHODS：60 male patients un-

derwent cystoscopy were randomized into 2 groups：i.e. dexmedetomidine group（group D）and normal saline group（group N）

with 30 cases in each group. Heart rate，blood pressure，SpO2，analgesic effect and sedation score were observed in 2 groups at dif-

ferent time points. RESULTS：There was no statistically significance in heart rate，blood pressure，SpO2 in 2 groups before treat-

ment（P＞0.05）. The heart rate and blood pressure increased in group N at the beginning of operation. but there was no statistical

significance in SpO2（P＞0.05）. The sedation score and analgesic effect of group D were significantly better than those of group N

（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Dexmedetomidine is safe and effective for cystoscopy.
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右美托咪定是一种高选择性的α2肾上腺素受体激动药，既

有镇静作用，也有镇痛作用，且无呼吸抑制等不良反应[1]。正

因为这一药理学特性，目前已广泛用于临床。然而，右美托咪

定用于膀胱镜检术中研究国内报道甚少。本研究通过对两组

不同时点的心率（HR）、血压、脉搏血氧饱和度（SpO2）、镇痛效

果和镇静评分等指标的观察，探讨右美托咪定用于膀胱镜检

术中的可行性。

1 资料与方法
1.1 一般资料

唐山市开滦总医院2010年5月至2012年5月行膀胱镜检

术的60例男性患者，美国麻醉医师协会（ASA）分级Ⅰ～Ⅱ级，

年龄 40～65岁，无严重心肺疾患、高血压、糖尿病及局麻药过

敏史。通过随机表进行完全随机化分组，分为右美托咪定组

（D组）与生理盐水组（N组），每组各30例。两组患者的年龄、

身高、体质量等一般情况差异无统计学意义（P＞0.05）。术前

禁食禁饮8 h，术前未用任何镇静镇痛药。

1.2 麻醉方法

患者术前肌注东莨菪碱0.3 mg。入室后常规建立液路，监

测心电图（ECG）、HR、平均动脉压（MAP）、SpO2。常规利多卡

因胶浆5～10 ml注入尿道起表麻及润滑作用。D组10 min内

静脉输注右美托咪定0.5 μg/kg，意识消失开始手术；N组10 min

内静脉输注生理盐水20 ml。患者疼痛评分＞4时给予芬太尼

0.1 mg；术中SpO2下降至90％以下时，予面罩给氧4 L/min。

1.3 观察指标

记录给药前（T0）、膀胱镜检开始前（T1）、膀胱镜检即刻

（T2）、膀胱镜检中（T3）、膀胱镜检结束（T4）时的 HR、MAP、

SpO2、镇静及疼痛评分。镇静采用Ramsay评分法：1分为躁动

不安；2分为清醒，安静合作；3分为嗜睡，指令反应迅速；4分为

浅睡眠，可唤醒；5分为入睡，呼叫反应迟钝；6分为深睡，刺激

无反应[2]。其中 2～4分为镇静满意，5～6分为镇静过度。疼

痛采用视觉模拟评分法（0～10分），评分＞4分给予芬太尼0.1

mg加强镇痛，直到评分＜4分为止。镇痛效果：疼痛采用视觉

模拟评分，0～2分为镇痛显著，3～4分有效，＞4为无效。

1.4 统计学分析
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采用SPSS 13.0软件处理数据。计量资料以x±s表示，采

用 t检验；计数资料比较采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果
2.1 不同时点MBP、HR和SpO2的变化

两组MBP、HR和 SpO2在T0和T4时点差异无统计学意义

（P＞0.05），T1、T2 和 T3 时点 N 组出现心率和血压升高（P＜

0.05），见表1（表中，1 mm Hg＝133.322 Pa）。

表 1 两组患者不同时点MBP、HR和SpO2的变化（x±±s，n＝

30）

Tab 1 Comparison of MBP， HR and SpO2 between 2

groups at different time points（x±±s，n＝30）

指标
MBP，mm Hg

HR，次/min

SpO2，％

组别
N组
D组
N组
D组
N组
D组

T0

97.8±7.6

98.2±6.8

77.3±6.5

75.8±7.6

98.3±0.6

97.8±0.8

T1

115.6±9.8

87.8±6.7＃

97.5±8.6

67.8±5.5＃

97.8±0.6

97.3±0.4

T2

117.8±8.7

90.3±7.2＃

97.8±9.2

67.8±7.7＃

98.8±0.5

98.4±0.7

T3

113.8±7.6

92.4±8.0＃

97.8±7.6

72.8±5.6＃

97.6±0.7

97.9±0.9

T4

102.8±9.2

95.5±7.4

80.3±5.9

77.4±6.3

97.9±0.8

98.5±0.6

与N组比较：#P＜0.05

vs. group N：#P＜0.05

2.2 镇静、镇痛效果比较

T0和T4时点Ramsay评分：N组1.35±0.26，D组1.27±0.37

（P＞0.05）；而在T1、T2和T3时点Ramsay评分：N组1.28±0.23，

D组 2.67±0.54（P＜0.05），即D组Ramsay值比N组有明显下

降。

T0和 T4时点疼痛评分：N 组 0.45±0.08，D 组 0.47±0.05

（P＞0.05）；而在T1、T2和T3时点疼痛评分：N组 4.27±0.52，D

组2.15±0.26（P＜0.05），即D组比N组镇痛效果明显。

2.3 不良反应比较

两组患者无 1例镇静过度和呼吸抑制等其他不良反应发

生。

3 讨论
一般情况下，膀胱镜检术常用的麻醉方法是局部表面麻

醉，但对部分人，尤其是对一些疼痛敏感性较高及较敏感部位

操作等因素，麻醉效果不甚理想。有时可导致患者交感神经

系统兴奋，引起血压升高和心率增快，对合并有心脑血管病的

高龄患者还可能引起恶性心血管不良反应。鉴于此，探索更

安全、有效的麻醉方法很有必要。

右美托咪定是一种新型高选择性α2肾上腺素受体激动药，

半衰期较短，约2 h，其α2/α1受体活性比为1 300～1 620∶1，远高

于可乐定（两者效价比为220∶1），具有镇静、镇痛和抗交感的作

用，且没有呼吸抑制作用，其镇静作用更强[2]。其镇静作用机制

是通过蓝斑核，产生剂量依赖性的镇静催眠作用，具有独特的

“清醒镇静”或“可合作镇静”特点。患者在无外界刺激的情况

下处于睡眠状态，但很容易被言语刺激唤醒，并与医护人员进

行合作与交流，刺激消失后很快又进入睡眠状态[3]。与较常用

的麻醉催眠镇静药不同，右美托咪定还有很好的镇痛作用[4]。

本研究证实，右美托咪定可以很好地抑制膀胱镜检术过程中

的疼痛刺激，患者整个手术过程中镇静镇痛效果良好。右美

托咪定可降低突触后膜α2受体，抑制去甲肾上腺素的释放，这

就是不同于其他镇静药的特点；且对患者无呼吸抑制作用，这

一点在该研究结果中也得到了证实，和Santos LC等[5]研究结

果一致。

综上，右美托咪定能够提供良好的镇静镇痛效果，对血流

动力学和呼吸无抑制，可安全、有效地用于膀胱镜检术。
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本刊讯 据国家食品药品监督管理局网站消息，国家食

品药品监督管理局于 2013年 3月 5日发布“关于停止生产、销

售、使用丁咯地尔的通知”。

其具体内容是：要求各省、自治区、直辖市及新疆生产建

设兵团食品药品监督管理局（药品监督管理局），根据国家食

品药品监督管理局组织对丁咯地尔进行了再评价。通过对近

年来国内外研究资料的评价显示，丁咯地尔具有神经系统和

心血管系统不良反应的风险，此类风险超过了其有限的临床

治疗效益。根据《药品管理法》第 42条和《药品管理法实施条

例》41条，国家食品药品监督管理局决定停止丁咯地尔原料药

和含丁咯地尔药品在我国的生产、销售和使用，撤销药品批准

证明文件。

请各省（区、市）食品药品监管部门立即将上述决定通知

辖区内有关药品生产、经营、使用单位，并监督其遵照执行，已

生产的药品由当地食品药品监督管理部门监督销毁。

国家食品药品监督管理局关于停止生产、销售、使用丁咯地尔的通知
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