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全麻苏醒期患者气管拔管常伴随一些应激反应，如血压
升高、心率加快、躁动、呼吸急促等。老年患者，尤其是同时合
并有心脑血管疾病的老年患者该现象尤为突出。老年心脑血
管病患者血管重构性强，血管自身调节功能出现障碍，预防或
处理不及时极易产生危险。因此，减少拔管应激、维持血流动
力学稳定是提高老年患者全麻苏醒期安全性的关键。研究显
示，在拔管前使用小剂量盐酸右美托咪定后能显著减少上述
临床表现[1-2]。右美托咪定是一种咪唑类衍生物，即美托咪定
的活性右旋异构体，是一种α2肾上腺素能受体激动药，作用

力强，与α2肾上腺素能受体的亲和力较大，大约为可乐定的 8

倍[3]。与美托咪定相比，右美托咪定对中枢α2肾上腺素能受体
的选择性更强，且半衰期短、用量小，临床上适用于重症监护
期间开始插管和使用呼吸机患者的镇静。本研究考察了盐酸
右美托咪定对老年患者全麻苏醒期拔管应激反应的影响，现
报道如下。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准[4-5]：（1）美国麻醉医师协会（ASA）分级为Ⅰ、Ⅱ
级的患者；（2）年龄66～84岁；（3）患者行腹部手术前收缩压≤

140 mm Hg（1 mm Hg＝0.133 kPa），舒张压≤85 mm Hg；（4）术
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摘 要 目的：观察盐酸右美托咪定对老年患者全麻苏醒期拔管应激反应的影响。方法：将80例在全麻状态下行腹部手术的老

年患者按照随机数字表法分为观察组和对照组，各40例。两组患者在术前、术中均行常规麻醉处理；手术结束前10 min，观察组

患者给予稀释至10 ml的盐酸右美托咪定0.5 μg/kg静脉泵注，对照组患者给予10 ml 0.9％氯化钠注射液。比较两组患者在麻醉诱

导前（T0）、注射盐酸右美托咪定或0.9％氯化钠注射液即刻（T1）、拔管前即刻（T2）、拔管时（T3）、拔管后1 min（T4）、拔管后5 min（T5）、

拔管后10 min（T6）7个时间点的心率（HR）、平均动脉压（MAP）、血氧饱和度（SaO2）水平，两组患者在T0、T2、T4、T5、T6 6个时间点的

Ramsay镇静评分，以及两组患者的呛咳评分、躁动评分、苏醒时间（t1）和拔管时间（t2）。结果：与T0比较，两组患者在T4、T5、T6时的

HR、MAP 波动幅度明显降低并逐渐趋向平稳，且观察组患者在 T1～T6时的 HR、MAP 均明显低于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）；但各时间点SaO2的组内及组间比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。两组患者在T2、T4、T5、T6时的Ramsay镇静评分

比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者的呛咳评分、躁动评分明显低于对照组，t1、t2明显短于对照组，差异均有统计学

意义（P＜0.05）。结论：盐酸右美托咪定可缓解老年患者全麻苏醒期的拔管应激反应，且安全性较好。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the effects of dexmedetomidine hydrochloride on extubation stress response in elderly pa-
tients during general anesthesia recovery period. METHODS：80 patients underwent general anesthesia of abdominal surgery were
randomly divided into observation group and control group，with 40 cases in each group. Both groups received routine anesthesia
before surgery and during surgery. 10 min before the end of surgery，observation group was given intravenous pump of dexmedeto-
midine hydrochloride diluted to 10 ml 0.5 μg/kg，and control group was given constant volume of 10 ml 0.9％ Sodium chloride so-
lution. HR，MAP and SaO2 levels of 2 groups were compared before the induction of anesthesia（T0），at the moment of intrave-
nous injection of dexmedetomidine hydrochloride or 0.9％ Sodium chloride solution（T1），at the moment immediately before extuba-
tion（T2），at the moment of extubation（T3），1 min after extubation（T4），5 min after extubation（T5）and 10 min after extubation
（T6）. Ramsay sedation score of 2 groups were compared at T0，T2，T4，T5 and T6；cough score，restlessness score，awake time（t1）
and extubation time（t2）were also compared between 2 groups. RESULTS：Compared with at T0，the fluctuation of HR and MAR
in 2 groups decreased significantly and became stable gradually at T4，T5 and T6，and HR and MAP of observation group at T1-T6

were significartly lower than those of control group，with statistical significance（P＜0.05）；but there was no statistical significance
in SaO2（P＞0.05）. There was statistical significance in Ramsay sedation score between 2 groups at T2，T4，T5 and T6（P＜0.05）.
The cough score and restlessness score of observation group were significantly lower than those of control group，and t1 and t2 were
significantly shorter than those of control group，with statistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Dexmedetomidine hydro-
chloride can relieve extubation stress reaction in elderly patients during general anesthesia recovery period with good safety.
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前患者的心、脑、肝、肾等器官功能正常。

排除标准：（1）麻醉时间＞4 h的患者；（2）体温＞38 ℃或＜

36 ℃的患者；（3）有神经肌肉病变史的患者；（4）长期服用精神
类药物的患者。

1.2 研究对象
选择 2011年 1月－2014年 12月在我院接受诊治的 80例

在全麻状态下行腹部手术的患者作为研究对象，按照随机数
字表法分为观察组和对照组，各 40例。两组患者在性别、年
龄、体质量、ASA分级、手术方式、手术时间等一般资料方面比
较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，详见表 1。

本研究方案获医院医学伦理委员会批准，所有患者进行试验
前均知情同意且签订知情同意书。

表1 两组患者一般资料比较（x±±s，n＝40）

Tab 1 Comparison of general information between 2 groups（x±±s，n＝40）

组别

观察组
对照组
t/χ2

P

年龄，岁

71.88±12.69

72.01±12.85

0.045 5

0.963 8

手术时间，min

138.03±29.63

139.05±24.69

0.167 3

0.867 6

体质量，kg

62.69±2.69

62.18±2.85

0.790 6

0.431 6

性别（男/女），例

22/18

23/17

0.050 8

0.821 7

ASA分级，例（％）

Ⅰ级
20（50.00）

19（47.50）

0.050 0

0.823 0

Ⅱ级
20（50.00）

21（52.50）

手术方式，例（％）

胃癌
18（45.00）

22（55.00）

0.800 0

0.371 1

回盲部肿瘤
6（15.00）

6（15.00）

0.000 0

1.000 0

直肠癌
16（40.00）

12（30.00）

0.879 1

0.348 4

1.3 药品
硫酸阿托品注射液（杭州民生药业有限公司，批准文号：

国药准字H33020089，规格：1 ml ∶ 5 mg）；注射用盐酸瑞芬太尼
（江 苏 恩 华 药 业 股 份 有 限 公 司 ，批 准 文 号 ：国 药 准 字
H20143315，规格：2 mg）；注射用维库溴铵（重庆药友制药有限
责任公司，批准文号：国药准字H20084548，规格：4 mg）；丙泊
酚注射液（四川国瑞药业有限责任公司，批准文号：国药准字
H20030115，规格：20 ml ∶ 0.2 g）；异氟烷（上海雅培制药有限公
司，批准文号：国药准字H20059911，规格：100 ml）；盐酸右美
托咪定注射液（江苏恒瑞医药股份有限公司，批准文号：国药
准字H20090248，规格：2 ml ∶200 μg）。

1.4 治疗方法
于术前30 min对患者肌内注射阿托品0.01 mg/kg，以瑞芬

太尼4 μg/kg、维库溴铵0.15 mg/kg、丙泊酚2 mg/kg进行麻醉诱
导，行气管插管，使用呼吸机控制患者呼吸。术中，给患者吸
入质量分数为0.6％～1.5％的异氟烷，再以2～5 mg/（kg·h）的
速度持续静脉泵注丙泊酚，以10～20 μg/（kg·h）的速度持续静
脉泵注瑞芬太尼；同时，每隔0.5 h补充维库溴铵0.2 mg/kg，以
维持麻醉稳定。手术结束前 45 min停止吸入异氟烷，追加硫
酸阿托品约0.01 mg/kg。手术结束前10 min，分别对观察组患
者静脉泵注稀释至10 ml的盐酸右美托咪定0.5 μg/kg，对照组
患者静脉泵注 0.9％氯化钠注射液 10 ml。手术结束时停止泵
注丙泊酚和瑞芬太尼。对患者口咽部及气管内进行吸痰处
理，待患者各项指标恢复至正常范围[患者自主呼吸频率为10～

20次/min；潮气量＞6 ml/kg；呼吸空气 5 min 后的血氧饱和度
（SaO2）＞95％；呼气末二氧化碳分压（PETCO2）波形趋于规则，

肺泡平台正常；不再出现异常咳嗽反射]后拔除气管导管。拔除
气管导管时注意需先将套囊进行放气，后通过面罩给患者输
氧。患者在手术室5 min内无异常反应即可推至麻醉恢复室。

1.5 观察指标
（1）观察患者在麻醉诱导前（T0）、注射盐酸右美托咪定或

0.9％氯化钠注射液即刻（T1）、拔管前即刻（T2）、拔管时（T3）、拔

管后 1 min（T4）、拔管后 5 min（T5）、拔管后 10 min（T6）7个时间
点的心率（HR）、平均动脉压（MAP）、心电图（ECG）和 SaO2。

（2）记录患者的苏醒时间（t1，即停止吸入麻醉药至患者睁眼时
间）和拔管时间（t2，即停止吸入麻醉药至拔管的时间）。（3）

Ramsay镇静评分：1分，患者焦虑易怒、烦躁；2分，患者开始睁
眼，安静，能进行合作；3分，患者仅对触碰或正常声音有反应；

4分，患者需要大声刺激才有反应；5分，轻拍眉间或在耳边大
声刺激时患者反应迟钝；6分，轻拍眉间或在耳边大声刺激时
患者没有反应。（4）呛咳评分：1分，患者未见咳嗽或者仅在拔
管时能听见几声咳嗽；2分，患者自主呼吸频率规律，气管导管
时呛咳；3分，患者自主呼吸未恢复至规律时呛咳。（5）躁动评
分：0分，患者安静，配合治疗；1分，患者轻度烦躁，对口咽部及
气管进行吸痰时有肢体活动，伴有间断呻吟；2分，未给予刺激
时患者即躁动，持续发出呻吟；3分，患者剧烈挣扎，需医护人
员对其进行四肢按压。（6）观察不良反应发生情况。

1.6 统计学方法
采用SPSS 18.0软件进行数据统计分析。计量资料以x±s

表示，采用 t检验；计数资料以百分率表示，采用χ2检验；等级资
料的比较采用秩和检验（Wilcoxon 两样本比较法）。P＜0.05
表示差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者各时间点 HR、MAP、SpO2比较

与T0比较，观察组患者在T1、T2时的HR明显降低，T3时回
升，T4时稍降，之后趋于稳定；对照组患者在T1、T2、T3时的HR
逐渐上升，T4、T5、T6时又逐渐降低。观察组患者在T1时的MAP
明显降低，T2时明显升高，之后逐渐降低并趋于稳定；对照组患
者在T1、T2时的MAP呈逐渐上升趋势，之后开始降低并趋于稳
定。两组患者的SaO2全程均未出现明显波动。

观察组患者在 T1～T6时的HR、MAP均明显低于对照组，

差异均有统计学意义（P＜0.05）；两组患者各时间点的SaO2比
较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。两组患者各时间点的
HR、MAP、SaO2比较见表2。

表2 两组患者各时间点的HR、MAP、SaO2比较（x±±s，n＝40）
Tab 2 Comparison of HR，MAP and SpO2 between 2 groups at different time points（x±±s，n＝40）

组别
观察组

对照组

指标
HR，次/min

MAP，mm Hg

SaO2，％
HR，次/min

MAP，mm Hg

SaO2，％

T0

72.40±2.60

86.23±11.26

97.69±1.56

72.32±3.62

87.25±10.69

97.46±1.36

T1

62.91±2.32＊#

81.03±10.30＊#

98.96±0.62

71.32±3.16

90.65±11.26

98.63±0.96

T2

62.21±3.21＊#

89.03±10.02＊#

97.42±1.30

74.96±4.69

99.96±10.20＊

97.43±1.29

T3

68.13±4.62#

86.02±10.16#

97.02±1.20

86.95±2.65＊

96.98±10.62＊

96.87±1.19

T4

65.34±4.25＊#

82.63±11.24#

96.98±1.32

81.62±3.46＊

95.76±10.97＊

96.46±1.31

T5

65.92±3.62＊#

83.62±11.36#

96.48±1.68

80.36±2.38＊

93.68±11.65＊

96.26±1.46

T6

65.21±2.13＊#

84.95±11.63#

98.89±0.68

76.68±2.39

92.68±10.58＊

98.16±0.62

注：与T0比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. T0，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05
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2.2 两组患者各时间点Ramsay镇静评分比较

与T0比较，观察组患者在T2、T4、T5、T6时的Ramsay镇静评
分明显升高，对照组患者则出现明显降低，差异均有统计学意
义（P＜0.05）；两组患者在T2、T4、T5、T6时的Ramsay镇静评分比
较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者各时间点Ram-

say镇静评分比较见表3。

表3 两组患者各时间点Ramsay镇静评分比较（x±±s，n＝40）
Tab 3 Comparison of Ramsay sedation scores between 2

groups at different time points（x±±s，n＝40）

组别
观察组
对照组
t

P

T0

1.62±0.42

1.76±0.36

1.600 7

0.113 5

T2

2.56±0.63＊#

1.23±0.46＊

10.783 3

＜0.001

T4

2.73±0.69＊#

1.20±0.23＊

13.304 3

＜0.001

T5

3.61±0.67＊#

1.45±0.57＊

15.529 9

＜0.001

T6

2.76±0.49＊#

1.43±0.48＊

10.419 1

＜0.001

注：与T0比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. T0，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.3 两组患者呛咳评分、躁动评分及 t1、t2比较

观察组患者的呛咳评分、躁动评分均明显低于对照组，t1、

t2均明显短于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患
者呛咳评分、躁动评分及 t1、t2比较见表4。

表4 两组患者呛咳评分、躁动评分及 t1、t2比较（x±±s，n＝40）
Tab 4 Comparison of cough score，agitation score，t1 and

t2 between 2 groups（x±±s，n＝40）

组别
观察组
对照组
t

P

呛咳评分，分
2.06±0.36

4.39±0.79

16.974 1

＜0.001

躁动评分，分
1.46±0.49

2.39±1.26

4.350 7

＜0.001

t1，min

18.36±3.96

22.39±3.76

4.667 5

＜0.001

t2，min

18.63±2.64

21.49±2.16

5.302 8

＜0.001

2.4 不良反应

两组患者均未出现心动过缓、呼吸抑制等严重不良反应；

观察组中有1例患者出现呕吐症状，对照组中有2例患者出现
呕吐、1例患者出现喉痉挛。两组患者不良反应发生率比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），且经过对症支持治疗后均可得
到缓解，不影响整个治疗过程。

3 讨论
全麻苏醒期的关键性操作当属气管拔管，其应激反应最

为强烈，因为拔管时会使患者产生呛咳，对患者咽喉部产生刺
激，进而引发其交感神经兴奋，心血管系统发生不可避免的急
骤改变[6-10]，对心脑血管疾病患者的危险性更大。因此，全麻苏
醒期的平稳对于老年患者而言至关重要。常用的维持心血管
功能稳定、控制过度应激反应发生的药物是阿片类，其主要药
理作用为减弱交感神经兴奋性，使患者血压、心率降低。盐酸
右美托咪定是一种α2肾上腺素能受体激动药，主要通过选择性
激动位于中枢神经系统及外周的肾上腺素能受体，降低交感
神经活性，以及患者在应激状态下异常增高的血压和心率，改
善血流动力学。盐酸右美托咪定可发挥镇定和觉醒的作用，

通过该协同作用控制重症患者的生理及心理，明显减少诱导
麻醉所需的麻醉剂用量[11-13]；术前给予本品还可减少术前和术
后的阿片或非阿片类止痛药的用量，这一特性对于麻醉和重
症监护有重要的意义；此外，其还可以促进儿茶酚胺血流动力
学的稳定性，有效减轻患者在气管插管及手术过程中的应激
状况，恢复早期血流动力学应答[14]。

本研究结果显示，术后给予盐酸右美托咪定的观察组患
者与给予 0.9％氯化钠注射液的对照组患者在 T4、T5、T6时的
HR、MAP波动幅度均明显降低并逐渐趋向平稳，且观察组患
者在 T1～T6时的 HR、MAP 均明显低于对照组，但各时间点

SaO2的组内及组间比较差异不大，说明盐酸右美托咪定能在

一定程度上避免应激反应。两组患者在T2、T4、T5、T6时的Ram-

say镇静评分比较，差异均有统计学意义（P＜0.05），说明加用

盐酸右美托咪定后的镇静效果较好。观察组患者的呛咳评

分、躁动评分明显低于对照组，t1、t2明显短于对照组，差异均有

统计学意义（P＜0.05），说明盐酸右美托咪定能镇咳、防躁动，

且使用盐酸右美托咪定治疗后的患者能在较短时间内苏醒、

拔管。

综上所述，盐酸右美托咪定能在一定程度上缓解老年患

者全麻苏醒期的拔管应激反应，且安全性较好。但本研究样

本较小、观察范围较局限，最终的结论难免有不足之处，尚待

大样本、多中心试验进一步探讨。
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