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不同剂量右美托咪定对小儿短小手术
氯胺酮麻醉后躁动的影响
朱何叶１，徐军美１，阮薇１，徐夏２，许静红２
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摘要：目的　探讨不同剂量右美托咪定对小儿短小手术氯胺酮麻醉后躁动影响。方法　选择２０１７年１—６月于
中南大学湘雅二医院麻醉科使用氯胺酮进行麻醉并行短小手术患儿９０例，按照随机数字表法将其均分为Ａ、Ｂ、Ｃ
３组，每组 ３０例。患儿手术开始时均按照 １ｍｇ／ｋｇ的剂量静注氯胺酮，而后 Ａ组采用右美托咪定 ０．２
μｇ／（ｋｇ·ｈ）的速率进行静脉维持麻醉，Ｂ组采用０．４μｇ／（ｋｇ·ｈ）的速率进行麻醉，Ｃ组按照０．８μｇ／（ｋｇ·ｈ）的
速率进行麻醉。比较患儿苏醒时间、拔管时间，患儿手术结束苏醒后使用Ｍａｌｖｉｙａ评分法对患儿躁动出现率进行
评估，使用Ｒａｍａｓｙ镇静程度评分对术后患儿情况进行评估，最后使用视觉模拟量表（ＶＡＳ）对患儿术后１、２ｈ的
疼痛度进行评估。结果　Ａ组的唤醒时间及拔管时间最短，其次Ｂ组，时间最长的是Ｃ组，差异具有统计学意义
（均Ｐ＜０．０５）；Ａ组躁动率高于Ｂ和Ｃ组，Ｃ组高于 Ｂ组，差异具有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；Ａ组患儿 Ｒａｍａｓｙ
镇静程度评分为（１．３２±０．２１）分，Ｂ组为（３．１４±０．５１）分，Ｃ组为（４．２２±０．６１）分，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），其中Ｃ组高于Ａ和Ｂ组，Ｂ组高于Ａ组（均Ｐ＜０．０５）；术后１、２ｈ时 Ａ组 ＶＡＳ评分最高，其次是 Ｂ组，Ｃ
组ＶＡＳ得分最低，差异具有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。结论　使用小剂量氯胺酮麻醉后行短小手术的小儿加用
０．４μｇ／（ｋｇ·ｈ）的右美托咪定有利于缩短患儿术后苏醒及拔管时间，降低其术后躁动出现率和疼痛度，同时减少
术后嗜睡等后遗症的出现率，效果较为明显。
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　　氯胺酮是现阶段临床上常用的麻醉剂，该药具有
起效快、苏醒迅速等特点，且具有兴奋心血管交感神经

的作用，对术中呼吸影响较小，故而在短小手术中应用

较多，尤其是对小儿短小手术如扁桃体切除术、疝修补
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术等，效果较好，然而术后麻醉苏醒躁动一直是该药应

用常见并发症之一，术后躁动的主要原因为术后创口

疼痛、术中药物刺激等［１］，常引发患者术后情绪兴奋、

定向障碍等，给后续护理带来一定困难，右美托咪定是

一类 α２肾上腺素受体激动剂，具有镇静、镇痛、阻滞
神经传递的效果，常用于全麻患者中，本研究发现，对
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使用氯胺酮进行麻醉后行短小手术的患儿加用 ０．４
μｇ／（ｋｇ·ｈ）的右美托咪定，能够显著降低术后躁动出
现率和疼痛度，同时缩短术后患儿的苏醒时间及拔管

时间，现详述如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择２０１７年１—６月于我院儿科使
用氯胺酮进行麻醉并行短小手术的９０例儿童为研究
对象，按照随机数字表法将其均分为 Ａ、Ｂ、Ｃ３组，每
组各３０例。Ａ组患儿中男１４例，女１６例，年龄１１～
１５岁，平均年龄（１３．１±２．８）岁，体重２５～３９ｋｇ，平均
体重（３１．２±１．８）ｋｇ，其中疝气１９例、阑尾炎５例、鞘
膜积液６例；Ｂ组患儿中男１５例，女１５例，年龄１０～
１５岁，平均年龄（１２．９±１．８）岁，体重２４～３７ｋｇ，平均
体重（３０．９±２．１）ｋｇ，其中疝气２０例、阑尾炎５例、鞘
膜积液５例；Ｃ组患儿中男１３例，女１７例，年龄１１～
１４岁，平均年龄（１２．９±２．１）岁，体重２３～３９ｋｇ，平均
体重（２９．８±３．１）ｋｇ，其中疝气２１例、阑尾炎５例、鞘
膜积液４例，３组患儿一般资料如性别比例、年龄、体
重等比较差异无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５），具有可比
性。研究经过医学伦理学批准通过，所有患儿家长均

知情同意。

纳入标准：①所有患儿均需在全麻条件下进行短
小手术；②均使用氯胺酮进行麻醉；③患儿麻醉分级
（ＡＳＡ）为Ⅰ ～Ⅱ级；④意识清晰能够配合进行调研。
排除标准：①合并精神疾患患儿；②合并其他器质性疾
病如肾衰竭、先天性心脏病者；③对应用麻醉药品过
敏者。

１．２　研究方法　术前３组患儿均采取一致的术前准
备，所有患儿不使用术前药物，由受过培训的儿科手术

组护士陪同引导儿童进入手术室后平卧１５ｍｉｎ，建立
静脉通路，监测患者呼吸、心跳、血氧浓度等指标。肌

肉注射０．５ｍｇ阿托品（厂家天津金耀药业有限公司，
药品规格０．５ｍｇ／支，药品批号１７０１０７１），而后使用氯
胺酮（厂家：辰欣药业股份有限公司，规格０．１ｇ／支，药
品批号 Ｈ３２０１５４７６）麻醉诱导（按照 １ｍｇ／ｋｇ计算剂
量），单纯氯胺酮１ｍｇ／ｋｇ的剂量静注根据患儿的麻醉
状况给予气管插管，对于有难度者给予面罩吸氧辅助

麻醉，待患者意识消失后，进行手术，而后 Ａ组患儿术
中应用输液泵按照０．２μｇ／（ｋｇ·ｈ）的速率使用右美
托咪定（厂家：江苏恒瑞医药股份有限公司，规格０．２
ｍｇ／支，药品批号Ｈ２００９０２４８）进行静脉维持麻醉，Ｂ组
采用０．４μｇ／（ｋｇ·ｈ）的速率进行麻醉，Ｃ组按照０．８
μｇ／（ｋｇ·ｈ）的速率进行麻醉。而后对患儿苏醒时间、
拔管时间进行记录对比，于手术结束患儿苏醒后使用

Ｍａｌｖｉｙａ评分法对患儿躁动出现率进行评估，并使用
Ｒａｍａｓｙ镇静程度评分对术后患儿情况进行评估，最后

使用视觉模拟量表（ＶＡＳ）对患儿术后１、２ｈ的疼痛度
进行评估。

１．３　观察指标及评测标准
１．３．１　唤醒时间及拔管时间　由责任护士对３组患
儿停止使用麻醉药后的苏醒时间和拔管时间进行记

录，并对３组数据进行对比分析。
１．３．２　躁动出现率　躁动评估根据Ｍａｌｖｉｙａ评分法进
行，该量表将术后躁动情况分为０～４五个等级，其中
０为嗜睡，１为清醒但安静，２为哭闹需安慰，３为躁动
哭闹不止，需要制动，４为定向力丧失，需要按压制动。
２～４分记为躁动阳性［２］。

１．３．３　术后镇静程度　使用Ｒａｍｓａｙ镇静评分对术后
患儿镇静程度进行评估，该量表共分为１～６分，其中
１分为不安静、烦躁，２分为安静合作，３分为嗜睡、可
以听从指令，４分为睡眠但可唤醒，５分为呼吸反应迟
钝，６分为深睡不醒，无法唤醒。该量表２～４分为镇
静程度良好，５～６分为镇静过度［３］。

１．３．４　术后 ＶＡＳ评分　于术后１、２ｈ２个时间点对
患儿的ＶＡＳ进行评分，视觉模拟法（ＶＡＳ）是利用一条
刻有０～１０ｃｍ刻度的量尺，而后将１～４ｃｍ作为轻微
疼痛，５～６ｃｍ作为中度疼痛，７～９ｃｍ作为严重疼痛，
１０ｃｍ为剧烈疼痛，由患儿根据自身的情况于 ＶＡＳ尺
上标出自己评估的疼痛度。该方法对患者的抽象思维

要求较高，不适用于老年人或有认知损害患者［４］。

１．４　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件对采集
的数据实施分析，计数资料以率（％）表示，比较采用
χ２检验；计量资料以 ｘ±ｓ表示，３组间比较采用单因
素方差分析，两两比较采用ＳＮＫｑ检验，Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结　果
２．１　３组间唤醒时间及拔管时间比较　Ａ组的唤醒
时间及拔管时间最短，其次是 Ｂ组，时间最长的是 Ｃ
组，３组对比差异具有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），其中
Ｃ组时间长于Ａ和Ｂ组，差异具有统计学意义（均Ｐ＜
０．０５），见表１。

表１　３组短小手术患儿拔管时间及苏醒时间对比（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

组别 例数 唤醒时间 拔管时间

Ａ组 ３０ １３．２３±２．１１ １５．２９±２．８６
Ｂ组 ３０ １４．２１±２．１２ １６．７２±１．８６
Ｃ组 ３０ １７．３５±２．５４ａｂ １８．６２±２．５７ａｂ

Ｆ值 ２７．０７６ １３．７６６
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与Ａ组比较，ａＰ＜０．０５；与Ｂ组比较，ｂＰ＜０．０５。

２．２　３组患儿术后躁动出现率　３组躁动率间差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其中Ａ组高于Ｂ和Ｃ组，Ｃ组
高于Ｂ组，差异具有统计学意义（均Ｐ＜０．０５），见表２。
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表２　３组短小手术患儿术后躁动出现率（例）

组别 例数 ０分 １分 ２分 ３分 ４分 躁动率［例（％）］

Ａ组 ３０ １ １６ ２ ５ ６ １３（４３．３３）
Ｂ组 ３０ ５ ２２ １ １ １ ３（１０．００）ａ

Ｃ组 ３０ １４ ８ ４ ２ ２ ８（２６．６７）ａｂ

　　注：与Ａ组比较，ａＰ＜０．０５；与Ｂ组比较，ｂＰ＜０．０５。３组躁动率比

较，χ２＝８．５２３，Ｐ＝０．０１４，经校正后检验标准α＝０．０１７。

２．３　３组镇静评分比较　Ａ组患儿 Ｒａｍａｓｙ镇静程度
评分为（１．３２±０．２１）分，Ｂ组为（３．１４±０．５１）分，Ｃ组
为（４．２２±０．６１）分，３组比较差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），其中Ｃ组高于 Ａ和 Ｂ组，Ｂ组高于 Ａ组，
差异具有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。
２．４　３组术后１ｈ和术后２ｈＶＡＳ评分比较　术后１、
２ｈ时Ａ组 ＶＡＳ评分最高，其次是 Ｂ组，Ｃ组 ＶＡＳ得
分最低，３组比较差异具有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），
见表３。

表３　３组短小手术患儿术后ＶＡＳ评分对比（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 术后１ｈ 术后２ｈ ｔ值 Ｐ值

Ａ组 ３０ ５．１２±１．１２ ４．１３±１．５１ ３．２３１ ＜０．００１
Ｂ组 ３０ ３．５１±１．９４ ２．１８±１．３１ ３．８９４ ＜０．００１
Ｃ组 ３０ ２．８９±１．２５ １．５２±１．２０ ４．３４５ ＜０．００１
Ｆ值 １８．１２０ ３０．４９１
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

３　讨　论
　　小儿短小手术诸如扁桃体切除、腺样体切除术等
虽然时间短，但是由于其涉及呼吸道、咽喉等重要器

官，需要进行全身麻醉，而全麻术后躁动问题是临床上

常见现象之一［５］，其出现的原因多与术中导管刺激、术

后切口疼痛以及药物对中枢神经的作用有关，术后躁

动会使患儿发生呛咳、呕吐甚至自行拔管现象，增加了

切口破裂、异物返流、误吸等危险事件的发生率，故而

预防术后躁动具有较为重要的意义［６］。氯胺酮是临床

上常用的麻醉药物，其主要作用机理为选择性的抑制

丘脑内侧核，来阻滞神经信号传播，达到镇痛镇静的效

果，同时该药具有起效快、代谢快、苏醒快等优点，特别

适合应用于短小手术中。然而有学者的研究也指出，

单一应用氯胺酮容易使患儿于术后出现肢体不自觉运

动、分泌物增多等不良反应，患儿多于苏醒后出现呻

吟、哭闹等情况［７］，这增加了术后手术部位出血的概

率，降低了手术效果，故而现阶段临床上常采用复合麻

醉的方式来对小儿进行短小手术［８］。

右美托咪定是 α２肾上腺素受体激动剂中的一
种，具有较高的选择性，是一种新型的麻醉辅助

药［９１０］，现阶段常被用于全麻、椎管麻醉及ＩＣＵ患者治
疗中，该药的镇静机理较为特殊，是通过对大脑蓝斑受

体的刺激来达到镇静、抗焦虑的作用，故而其具有弱化

机体应激反应、降低呼吸抑制等不良反应发生的效果，

ＢＥＡＣＨＭＬ等［１１］通过将９０例患儿进行分组的方式，
就术前应用右美托咪定对术后患儿苏醒期躁动的影响

进行了探究，结果显示，术前使用右美托咪定滴鼻的患

儿术后躁动发生率明显较其他组低，同时其麻醉唤醒

时间也较短，该学者认为右美托咪定能够稳定术中患

儿血流动力学，且不会引发呼吸抑制，其安全性较强；

本文对于单纯氯胺酮１ｍｇ／ｋｇ的剂量静注根据患儿的
麻醉状况给予气管插管，对于有难度者给予面罩吸氧

辅助麻醉。李红新等［１２１４］的研究也指出，氯胺酮的缺

点为患儿麻醉清醒后情绪激动、躁动明显，而联合应用

右美托咪定的方式能够显著降低躁动反应，该学者分

析认为，右美托咪定具有稳定血流动力学的作用，同时

可以抑制交感神经的反应，降低血浆去甲肾上腺素和

皮质醇的浓度，因而可以减少术后患儿心率、呼吸的大

幅度改变，提高了手术的舒适性，进而降低了术后躁动

率；谢玉慧等［１５］通过对６０例行锁骨固定物取出患者
进行分组的方式，就右美托咪定与氯胺酮联合应用的

效果进行了探究，结果显示，联合应用组其术中应激反

应发生率较低，且术后苏醒期躁动、谵妄发生率较低，

该学者分析认为右美托咪定能够有效避免睡眠剥夺的

出现，有利于神经元的复原和修复，因而降低了术后躁

动的发生率［６，１６１７］。

本文就不同剂量右美托咪定在预防氯胺酮麻醉患

儿术后躁动出现中的效果进行了探究，结果显示，当选

择以０．４μｇ／（ｋｇ·ｈ）的速率进行维持麻醉时，患儿术
后躁动发生率最低，分析认为，右美托咪定具有稳定术

中血流动力学的效果，然而不同剂量会产生不同效果，

Ａ组患儿剂量过小，故而虽然术后其拔管时间及苏醒
时间最短，但其术后 ＶＡＳ评分及躁动出现率却较高，
因为术中剂量过小无法达到有效镇痛、镇静作用，故而

术后躁动率较高，而Ｃ组患儿应用剂量过大，使患儿术
后苏醒时间及拔管时间较长，且术后镇静作用过强，可

能有诱发呼吸抑制的危险［１８１９］，综合对比，Ｂ组采用的
剂量较为均衡，故而应选择０．４μｇ／（ｋｇ·ｈ）的速率进
行维持麻醉。

总而言之，采用０．４μｇ／（ｋｇ·ｈ）的速率对小儿短
小手术患儿进行维持麻醉，能够显著降低应用氯胺酮

患儿术后的躁动出现率，未发生严重呼吸抑制并发症，

均能够在保证患儿安全的情况下，最大程度缩短术后

患儿苏醒时间及拔管时间。

声明　本文作者为海南省第三人民医院的医生，在中南大

学湘雅医院读研期间完成课题并撰写此文。

参考文献

［１］　姜博，宋铁鹰，赵晓波，等．右美托咪定联合七氟醚麻醉对神经外

科择期手术患儿脑氧代谢的影响［Ｊ］．河北医科大学学报，２０１６，

３７（１０）：１２２２１２２６． （下转第１４７３页）

·９６４１·中华全科医学　２０１９年９月第１７卷第９期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１９，Ｖｏｌ１７，Ｎｏ９



Ｃｈｉｎａ，２０１４［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２０１８，３０（１）：１１２．

［２］　ＣＨＵＮＹＳ，ＰＡＷＬＩＫＴＭ，ＶＡＵＴＨＥＹＪＮ．８ｔｈＥｄｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅＡＪＣＣ

ＣａｎｃｅｒＳｔａｇｉｎｇＭａｎｕａｌ：ＰａｎｃｒｅａｓａｎｄＨｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙＣａｎｃｅｒｓ［Ｊ］．Ａｎｎ

ＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０１８，２５（４）：８４５８４７．

［３］　毛刚，吴清安，刘磊．乌司他丁的药理作用机制及临床应用进展

［Ｊ］．山东医药，２０１５，５５（３０）：９４９６．

［４］　张旋．乌司他丁对慢阻肺患者呼吸力学指标的影响研究［Ｊ］．中国

医药指南，２０１７，１５（２５）：１１５．

［５］　谢国林．乌司他丁针对重症颅脑损伤合并多器官功能衰竭的治疗

效果分析［Ｊ］．疾病监测与控制，２０１７，１１（６）：４７６４７７．

［６］　ＫＡＭＩＳＡＷＡＴ，ＷＯＯＤＬＤ，ＩＴＯＩＴ，ｅｔａｌ．Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｌａｎ

ｃｅｔ，２０１６，３８８（１００３９）：７３８５．

［７］　杜汉朋，陈伟，黄力，等．胰十二指肠切除术后胰瘘发生的危险因

素分析［Ｊ］．中华消化外科，２０１８，１７（７）：７２４７２８．

［８］　吴耐，张蓬波，任泽强．胰十二指肠切除术后胰瘘发生的危险因素

及风险预测［Ｊ］．中国普外基础与临床杂志，２０１８，２５（７）：８８９

８９４．

［９］　ＲＯＳＨＡＮＩＲ，ＭＣＣＡＲＴＨＹＦ，ＨＡＧＥＭＡＮＮＴ．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓ

ｉｎｈｕｍａｎｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＬｅｔｔ，２０１４，３４５（２）：１５７１６３．

［１０］　ＭＡＷ，ＷＵＬ，ＺＨＯＵＦ，ｅｔａｌ．Ｔｃｅｌｌａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒ

ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＣｅｌｌＰｈｙｓｉｏｌＢｉｏｃｈｅｍ，２０１７，４１（２）：

６０９６２２．

［１１］　陈娟，毕明宏，赵论，等．外周血Ｔ细胞亚群计数与恶性肿瘤的相

关性研究［Ｊ］．蚌埠医学院学报，２０１８，４３（５）：５９２５９５．

［１２］　刘恋．流式细胞术在ＣＤ４淋巴细胞计数、肿瘤标志物检验中的应

用效果［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，２０１８，１８（６２）：１９７１９８．

［１３］　余孙兴，谢艳艳，许振国．恶性肿瘤患者外周血ＣＤ８＋Ｔ细胞功能

检测的回顾分析［Ｊ］．中医临床研究，２０１６，８（１０）：４１４２．

［１４］　严健，原永明，张舒，等．ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞亚群在

肿瘤患者外周血中检测的临床意义［Ｊ］．检验医学，２０１３，２８

（１０）：９０１９０３．

［１５］　陈硬，王振杰．乌司他丁在创伤失血性休克治疗中的研究进展

［Ｊ］．齐齐哈尔医学院学报，２０１８，３９（７）：８１９８２２．

［１６］　陶广华，张随随，朱玲钰，等．乌司他丁的药理作用机制及临床应

用进展［Ｊ］．中国药房，２０１７，２８（３５）：５０２０５０２３．

［１７］　ＡＴＡＬＳＳ，ＡＴＡＬＳ．Ｕｌｉｎａｓｔａｔｉｎａｎｅｗｅｒｐｏｔｅｎｔｉａｌｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｏｐｔｉｏｎ

ｆｏｒｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＪＢａｓｉｃＣｌｉｎＰｈｙｓｉｏｌ

Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１６，２７（２）：９１９９．

［１８］　王新钊，马丽娟，孙淑君，等．乌司他丁对胃癌细胞生物学功能的

影响［Ｊ］．胃肠病学和肝病学杂志，２０１８，２７（８）：８５９８６２．

［１９］　王相，靳剑，王霆．乌司他丁用于消化道肿瘤术４７例及对炎性介

质与免疫功能的影响［Ｊ］．中国药业，２０１５，２４（７）：１５１７．

［２０］　ＺＨＡＮＧＨ，ＴＡＮＣ，ＷＡＮＧＸ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｕｌｉｎａｓｔａｔｉｎ

ｏｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ：Ａｃｏｎｓｏｒｔｐｒｏ

ｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｍｅｄ

ｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１６，９５（２４）：ｅ３７３１．

　　　（本文编辑：赵瑞） 收稿日期：２０１８０９２６

（上接第１４６９页）
［２］　ＪＯＵＮＧＫＷ，ＣＨＯＩＳＳ，ＪＡＮＧＤＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆ

ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅａｎｄｐｒｏｐｏｆｏｌｏｎｕｓｇｕｉｄｅｄｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎｏｆ

ｈｅｐａｔｉｃｎｅｏｐｌａｓｍｕｎｄｅｒｍｏｎｉｔｏｒｅｄａｎｅｓｔｈｅｓｉａｃａｒｅ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，

２０１５，９４（３２）：ｅ１３４９．

［３］　阚景祥，朱海颖，赵国芹，等．依托咪酯与氯胺酮对 ＩＣＵ脓毒症患

者插管后血压的影响［Ｊ］．中国急救医学，２０１８，３８（２）：１８４１８８．

［４］　郭永兰．ＶＡＳ评分在腰椎间盘突出症术后护理中应用［Ｊ］．交通医

学，２０１４，２８（４）：４０３４０４．

［５］　ＳＫＲＩＰＭＭ，ＢＡＵＣＨＩＮＧＥＲＵ，ＧＯＹＭＡＮＮＷ，ｅｔａｌ．Ａｃｃｅｓｓｔｏｗａｔｅｒ

ａｆｆｅｃｔｓｔｈｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｙｏｆｎｏｃｔｕｒｎａｌｒｅｓｔｌｅｓｓｎｅｓｓｉｎＧａｒｄｅｎ

ＷａｒｂｌｅｒｓｏｎａＭｅｄｉｔｅｒｒａｎｅａｎｉｓｌａｎｄｓｔｏｐｏｖｅｒ［Ｊ］．ＪＯｒｎｉｔｈｏｌ，２０１５，１５６

（１）：４２５４３２．

［６］　ＢＵＬＯＷＮＭＨ，ＣＯＬＰＯＥ，ＰＥＲＥＩＲＡＲＰ，ｅｔａｌ．Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ

ｄｅｃｒｅａｓｅｓｔｈｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｍｙｏｃａｒｄｉａｌｓｕｒｇｅｒｙｕｎｄｅｒｍｉｎｉ

ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓ［Ｊ］．ＢｒａｚＪＭｅｄＢｉｏｌＲｅｓ，２０１６，４９（４）：

ｅ４６４６．

［７］　ＨＡＭＩＬＴＯＮＣ，ＭＡＹ，ＺＨＡＮＧＮ．Ｇｌｏｂａｌｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｅｘ

ｃｈａｎｇｅｄｕｒｉｎｇａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｉｎｄｕｃｅｄｕｎｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ［Ｊ］．ＢｒａｉｎＳｔｒｕｃｔ

Ｆｕｎｃｔ，２０１７，２２（３）：１１２．

［８］　ＬＩＪ，ＸＩＯＮＧＭ，ＮＡＤＡＶＡＬＵＲＵＰＲ，ｅｔａｌ．Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅａｔｔｅｎｕ

ａｔｅｓｎｅｕｒｏｔｏｘｉｃｉｔｙｉｎｄｕｃｅｄｂｙｐｒｅｎａｔａｌｐｒｏｐｏｆｏｌｅｘｐｏｓｕｒｅ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏ

ｓｕｒＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０１６，２８（１）：５１．

［９］　ＨＡＳＨＭＩＪＡ，ＬＯＧＧＩＡＭＬ，ＫＨＡＮＳ，ｅｔａｌ．Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｄｉｓ

ｒｕｐｔｓｔｈｅｌｏｃａｌａｎｄｇｌｏｂａｌｅｆｆｉｃｉｅｎｃｉｅｓｏｆｌａｒｇｅｓｃａｌｅｂｒａｉｎｎｅｔｗｏｒｋｓ

［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２０１７，１２６（３）：１．

［１０］　ＣＯＺＺＩＧ，ＬＥＧＡＳ，ＧＩＯＲＧＩＲ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｎａｓａｌｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｓｅ

ｄａｔｉｏｎａｓａｄｊｕｖａｎｔｔｈｅｒａｐｙｉｎａｃｕｔｅａｓｔｈｍａｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｗｉｔｈｍａｒｋｅｄ

ａｎｘｉｅｔｙａｎｄａｇｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｎＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０１７，６９（１）：１２５１２７．

［１１］　ＢＥＡＣＨＭＬ，ＣＯＨＥＮＤＭ，ＧＡＬＬＡＧＨＥＲＳＭ，ｅｔａｌ．Ｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅ

ｅｖｅｎｔｓａｎｄｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｔｏｎｉｌｐｅｒｏｓｓｔａｔｕｓｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｓｅｄａｔｉｏｎ／ａｎｅｓ

ｔｈｅｓｉａｏｕｔｓｉｄｅｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｎｇｒｏｏｍ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅｐｅｄｉａｔｒｉｃｓｅｄａｔｉｏｎｒｅ

ｓｅａｒｃｈｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２０１５，６０（５）：２０３．

［１２］　李红新，徐宁，詹锦六，等．右美托咪定复合氯胺酮麻醉在颈淋巴

结结核手术中的应用［Ｊ］．广东医学，２０１７，３８（６）：９４４９４６．

［１３］　黄葱葱，连春微，夏颖，等．右美托咪定对七氟醚联合臂丛神经阻

滞下上肢骨折切开复位内固定术患儿术后转归的影响［Ｊ］．中华

麻醉学杂志，２０１８，３８（１）：７０７３．

［１４］　潘桂芳，侯瑞礁．右美托咪定滴鼻联合七氟醚吸入麻醉在小儿先

天性上睑下垂手术中的镇痛效果及对应激反应的影响［Ｊ］．陕西

医学杂志，２０１８，４７（４）：４２４３．

［１５］　谢玉慧，董晖，孙燕飞．低浓度右美托咪定联合臂丛神经阻滞在

小儿手外科手术中的应用［Ｊ］．中华手外科杂志，２０１７，３３（５）：

３４６．

［１６］　宋宇龙．右美托咪定对扁桃腺切除术患儿七氟醚复合麻醉苏醒

期躁动的影响［Ｊ］．医学临床研究，２０１７，３４（２）：２８２２８４．

［１７］　李欢妮，曾永恒，韩邦桂．右美托咪定对七氟醚复合瑞芬太尼麻

醉斜视矫正术患儿苏醒期躁动的影响［Ｊ］．国际麻醉学与复苏杂

志，２０１８，３９（１０）：９７４９７６．

［１８］　刘超，辛忠．术前右美托咪定喷鼻对全凭七氟醚吸入麻醉行腹部

外科手术患儿的脑电双频指数及七氟醚半数有效浓度的影响

［Ｊ］．中国医药导报，２０１７，１４（３４）：６６６９，７３．

［１９］　纪宏新，邓玉春，陈文，等．麻醉前含服不同剂量右美托咪定对七

氟烷抑制小儿喉罩置入反应半数有效浓度的影响［Ｊ］．中国新药

与临床杂志，２０１８，３１（１１）：５３５７．

　　　（本文编辑：陈子康） 收稿日期：２０１８１００８

·３７４１·中华全科医学　２０１９年９月第１７卷第９期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１９，Ｖｏｌ１７，Ｎｏ９


