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不同剂量右美托咪定滴鼻在麻醉诱导前的应用比较 
 

丛海涛 a，王惠琴 a，范正芬 b，陈斌 a
(浙江省台州医院，a.麻醉科，b.放射科，浙江 临海 317000) 

 
摘要：目的  探讨右美托咪定(dexmedetomidine，DEX)滴鼻在麻醉诱导前应用的最佳剂量。方法  择期手术的 120 例患

者随机分为对照组和 DEX 0.5，1.5，2.5 μg·kg1 组，术前 30 min 分别滴鼻生理盐水和相应剂量 DEX。观察 DEX 滴鼻后

30 min 镇静评分、插管后血流动力学变化(平均动脉压和心率)和不良事件发生例数、拔管时间、拔管后镇痛评分、拔管

后发生躁动情况。结果  DEX 各剂量滴鼻后患者 30 min OAA/S 评分均下降(P<0.05)；DEX 1.5 μg·kg1 组滴鼻后 30 min HR

和 MAP 下降(P<0.05)；插管即刻，对照组、DEX 0.5 μg·kg1组 HR 和 MAP 上升，DEX 2.5 μg·kg1组 HR 和 MAP 下降(P<0.05)；

DEX 1.5 μg·kg1 组及 DEX 2.5 μg·kg1 组心动过速、高血压发生例数减少(P<0.05)；DEX 2.5 μg·kg1 组心动过缓、低血压

发生例数增多(P<0.05)，拔管时间延长(P<0.05)；DEX 1.5 和 2.5 μg·kg1 组拔管后镇痛 VAS 评分、发生躁动例数下降

(P<0.05)。结论  麻醉诱导前 30 min 经鼻滴入 DEX 1.5 μg·kg1 可以平稳完成气管插管，同时减少各种不良反应。 
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induction. METHODS  All of 120 cases received surgery were randomly divided into four groups, including intranasal 0.9% 

sodium chloride, 0.5, 1.5, 2.5 μg·kg1 DEX groups. Endotracheal intubation and mechanical ventilation were done after 

anesthesia induction. The patients were sent to the recovery room after operation. Monitoring indicators including intranasal 
DEX sedation score 30 min later, hemodynamic changes after intubation (mean arterial pressure and heart rate) and the incidence 

of adverse events, extubation time, pain score and cases of agitation. RESULTS  OAA/S score in DEX 0.5, 1.5 and 2.5 μg·kg1 

group decreased 30 min after intranasal(P<0.05); HR and MAP in DEX 1.5 μg·kg1 group decreased 30 min after intranasal 

(P<0.05); HR and MAP in the control group and DEX 0.5 μg·kg1 group increased at immediate intubation, while decreased in 

DEX 2.5 μg·kg1 group(P<0.05). The cases of tachycardia and hypertension in DEX 1.5 μg·kg1 group and DEX 2.5 μg·kg1 

group decreased(P<0.05). The cases of bradycardia and hypotension increased increased in DEX 2.5 μg·kg1 group(P<0.05). 

Extubation time in DEX 2.5 μg·kg1 group was extended(P<0.05). The VAS score after extubation and the cases of agitation in 

DEX 1.5 and 2.5 μg·kg1 group were decreased(P<0.05). CONCLUSION  Endotracheal intubation can be well done with 

intranasal DEX 1.5 μg·kg1 30 min before anesthesia induction, at the same time all kinds of adverse reactions were reduced. 

KEY WORDS: dexmedetomidine; intranasal; anesthesia induction; tracheal intubation; hemodynamics 

 

右美托咪定(dexmedetomidine，DEX)能激动人

体中枢与周围神经系统 α2 肾上腺素能受体，具有

较强的镇静、镇痛和抗焦虑作用，且不抑制呼吸；

具有独特的可唤醒的镇静状态和抑制交感活动的

效应，是一种新型的镇静镇痛药物[1]，并具有器官

保护作用[2]。成人鼻黏膜面积大，血管丰富，DEX

的分子量为 236.7，能较好地透过鼻黏膜，生物利

用度高，简便易行、无创，还可以减少药物的首

关消除。目前，DEX 在成人滴鼻应用的报道较少，

本实验就DEX滴鼻在麻醉诱导前 30 min应用的最

佳剂量进行探讨。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料   

本研究经浙江省台州医院伦理委员会批准，

患者同意后签署知情同意书。选择 2013 年 10 月 5

日—2014 年 5 月 20 日全麻气管插管下择期手术的

120 例患者，其中男性 54 例，女性 66 例，ASAⅠ

~Ⅱ级，年龄 25~60 岁。排除标准：低血压、低血

容量、颅内压增高、气胸、慢性阻塞性肺气肿、

哮喘、过敏性鼻炎咽炎、高血压、心脏病、肝肾

功能不全、长期用血管紧张素转化酶抑制剂(ACEI)

类降压药。手术类型：乳腺癌根治术、斜疝高位

结扎术、甲状腺腺瘤切除术、子宫肌瘤切除术等。 

1.2  方法 

患者术前禁食 8 h，禁饮 4 h，无术前用药，

入室后开放静脉通路，监测血氧饱和度(SpO2)、血

压(BP)、心率(HR)和脑电双频谱指数(BIS)等。患

者随机分为对照组和 DEX(江苏恒瑞医药股份有

限公司，规格：2 mL∶200 g)0.5，1.5，2.5 g·kg1

组，每组 30 例，术前 30 min 分别滴鼻生理盐水和

相应剂量 DEX。每个患者根据分组所用剂量抽好

原液后用生理盐水稀释至 2 mL，用简易滴鼻器

(5 mL 注射器顶端连接硬膜外导管连接头)滴鼻时

仰卧位，头后仰，使鼻腔低于口咽部，用简易滴

鼻器滴入 DEX。滴药时可将药液顺着鼻孔一侧慢

慢流下，让鼻腔侧壁起缓冲作用，以免药液直接

入咽部而影响药物的吸收。双侧鼻腔轮流滴注并

在滴药后轻按两侧鼻翼 2~3 次。滴注结束后

30 min，开始麻醉诱导，给予芬太尼 4 μg·kg1，

2 min 后给予丙泊酚 1 mg·kg1，1 min 后给予罗库溴

铵 0.6 mg·kg1，2 min 后气管插管，插管成功后接

麻醉机进行机械通气，潮气量 8~10 mL·kg1，呼

吸频率 10~12 次·min1，吸呼比 1∶2，术中调节

呼吸参数，维持呼气末二氧化碳(PetCO2)在 30~ 

40 mmHg。术中根据 BIS 值和生命体征调整吸入

七氟醚浓度。BIS 值维持在 50~60 之间。估计手术

结束前 10 min 停止吸入七氟醚。手术结束后送至

恢复室，自动睁眼后拔除气管导管。 

1.3  观察指标 

滴鼻后 30 min 镇静评分、插管后血流动力学

变化[平均动脉压(MAP)和心率(HR)]、不良事件发

生率、拔管时间、拔管后镇痛评分、拔管后发生

躁动情况。OAA/S 镇静评分标准：1 分：对拍头

和摇头无应答，对伤害性刺激有反应；2 分：对大

声呼名无应答，但对拍头和摇头能应答；3 分：对

正常呼名无应答，但对反复大声呼名能应答；4 分：

对正常呼名反应迟钝；5 分：对正常呼名有正常应

答。插管后不良事件定义：低氧血症，插管后氧

饱和度<90%；心动过速，插管后心率上升>30%；

心动过缓，插管后心率下降>30%；高血压，插管

后血压上升>30%；低血压，插管后血压下降>30%。

气管拔管时间定义：手术缝皮结束到清醒睁眼拔
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管的时间。 

1.4  统计学分析 

采用 SPSS 13.0 软件进行分析。计量资料以

sx  表示。组内比较采用单因素方差分析，两两

比较采用 SNK-q 检验；计数资料采用2 检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。 

2  结果 

2.1  患者年龄、体质量、手术时间比较。   

对照组和 DEX 各剂量组性别构成、年龄、体

质量、手术时间比较，差异无统计学意义(P>0.05)，

结果见表 1。 

表 1  患者性别构成、年龄、体质量、手术时间比较(n=30，

sx  ) 

Tab. 1  Comparison of gender, age, weight, operation time 
in four groups(n=30, sx  ) 

组 别 男/女/例 年龄/岁 体质量/kg 手术时间/min

对照组 13/17 45.9±4.3 60.2±5.6 69.1±4.8 

DEX 0.5 μg·kg1 组 12/18 47.5±3.9 59.3±4.9 68.4±5.3 

DEX 1.5 μg·kg1 组 14/16 45.5±4.8 61.8±4.7 70.6±5.0 

DEX 2.5 μg·kg1 组 13/17 46.7±4.2 62.9±4.3 67.7±5.9 

2.2  滴鼻前后 OAA/S 评分比较 

与滴鼻前和对照组比较，滴鼻 30 min 后，DEX

各剂量组 OAA/S 评分均明显下降(P<0.05)，其中，

DEX 1.5 和 2.5 μg·kg1 组 OAA/S 评分明显低于

DEX 0.5 μg·kg1 组(P<0.05)。结果见表 2。 

表 2  患者滴鼻前后 OAA/S 评分比较(n=30， sx  ) 

Tab. 2  Comparison of OAA/S score before and after 

intranasal in four groups (n=30， sx  ) 

组 别 滴鼻前 滴鼻后 30 min 

对照组 4.99±0.28 4.99±0.29 

DEX 0.5 μg·kg1 组 4.98±0.32 4.55±0.471)2) 

DEX 1.5 μg·kg1 组 4.99±0.41 4.02±0.451)2)3) 

DEX 2.5 μg·kg1 组 4.98±0.38 3.71±0.411)2)3) 

注：与滴鼻前比较，1)P<0.05；与对照组比较，2)P<0.05；与 DEX 

0.5 μg·kg1 组比较，3)P<0.05。 

Note: Compared with before intranasal, 1)P<0.05; compared with the 

control group, 2)P<0.05; compared with DEX 0.5 μg·kg1 group, 
3)P<0.05. 

2.3  患者插管后 HR 和 MAP 比较 

与其他各组比较，DEX 2.5 μg·kg1 组插管即

刻、插管后 5 min HR 下降(P<0.05)。与滴鼻前比

较，DEX 2.5 μg·kg1 组滴鼻后 30 min、插管即刻、

插管后 5 min HR 和 MAP 下降(P<0.05)。与滴鼻前

比较，滴鼻后 30 min，DEX 1.5 和 2.5 μg·kg1 组

HR 和 MAP 下降(P<0.05)，且明显低于对照组和

DEX 0.5 μg·kg1 组(P <0.05)。插管即刻，对照组和

DEX 0.5 μg·kg1 组 HR 和 MAP 明显高于其他各时

间点(P<0.05)。结果见表 3~4。 

表 3  插管后心率(HR)变化比较(n=30， sx  ) 

Tab. 3  Comparison of HR after intubation in four groups(n=30， sx  )                                 次·min1 

组 别 滴鼻前 滴鼻后 30 min 插管即刻 插管后 5 min 

对照组  85.0±6.92)   84.0±7.31)2)4) 94.0±8.91)  82.0±8.01)2) 

DEX 0.5 μg·kg1 组  85.5±7.12)   83.3±6.41)2)4) 93.2±7.31)  84.2±7.61)2) 

DEX 1.5 μg·kg1 组 85.9±7.9 75.8±6.73) 82.7±7.21) 76.5±8.11) 

DEX 2.5 μg·kg1 组  86.6±7.22) 73.6±6.53) 72.4±6.73) 65.4±7.63) 

注：与 DEX 2.5 μg·kg1 组比较，1)P<0.05；与插管即刻比较，2)P<0.05；与滴鼻前比较，3)P<0.05；与 DEX 1.5 μg·kg1 组比较，4)P<0.05。 

Note: Compared with DEX 2.5 μg·kg1 group, 1)P<0.05; compared with immediate intubation, 2)P<0.05; compared with before intranasal drip, 3)P<0.05; 

compared with DEX 1.5 μg·kg1 group, 4)P<0.05. 

表 4  插管后平均动脉压(MAP)变化比较(n=30， sx  ) 

Tab. 4  Comparison of four groups of  mean arterial pressure after intubation MAP (n=30， sx  )              mmHg 

组 别 滴鼻前 滴鼻后 30 min 插管即刻 插管后 5 min 

对照组  92.6±11.12)   91.5±12.51)2)4) 107.0±13.91)  92.0±12.71)2) 

DEX 0.5 μg·kg1 组  93.2±10.52)   91.5±13.51)2)4) 106.8±14.81)  90.7±11.61)2) 

DEX 1.5 μg·kg1 组 92.8±11.6 87.4±12.83)  90.1±13.01) 87.3±13.91) 

DEX 2.5 μg·kg1 组  94.3±10.72) 85.1±11.43)  79.8±12.63) 77.0±12.83) 

注：与 DEX 2.5 μg·kg1 组比较，1)P<0.05；与插管即刻比较，2)P<0.05；与滴鼻前比较，3)P<0.05；与 DEX 1.5 μg·kg1 组比较，4)P<0.05。 

Note: Compared with DEX 2.5 μg·kg1 group, 1)P<0.05; compared with immediate intubation, 2)P<0.05; compared with before intranasal drip, 3)P<0.05; 

compared with DEX 1.5 μg·kg1 group, 4)P<0.05. 
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2.4  患者插管后不良事件情况比较 

与对照组和 DEX 0.5 μg·kg1 组比较，DEX 1.5

和 2.5 μg·kg1 组心动过速、高血压发生例数减少

(P<0.05)；与其他各组比较，DEX 2.5 μg·kg1 组心

动过缓、低血压发生例数增多(P<0.05)。结果见表 5。 

表 5   患者插管后不良事件发生例数比较(n=30， sx  ) 

Tab. 5  Comparison of four groups of adverse events after 

intubation(n=30， sx  )                        例 

组 别 
心动 

过速 

心动 

过缓 
高血压 低血压

低氧

血症

对照组 8 23) 8 23) 0 

DEX 0.5 μg·kg1 组 7 13) 6 13) 0 

DEX 1.5 μg·kg1 组 21)2) 23) 11)2) 23) 0 

DEX 2.5 μg·kg1 组 01)2) 8 21)2) 7 0 

注：与对照组比较，1)P<0.05；与 DEX 0.5 μg·kg1 组比较，2)P<0.05；

与 DEX 2.5 μg·kg1 组比较，3)P<0.05。 

Note: Compared with the control group, 1)P<0.05; compared with DEX 

0.5 μg·kg1 group, 2)P<0.05; compared with DEX 2.5 μg·kg1 group, 
3)P<0.05. 

2.5  患者拔管时间比较 

与其他各组比较，DEX 2.5 μg·kg1 组拔管时

间延长(P<0.05)。与对照组比较，DEX 各剂量组拔

管后镇痛 VAS 评分下降(P<0.05)；其中，与 DEX 

0.5 μg·kg1 组比较，DEX 1.5 和 2.5 μg·kg1 组拔管

后镇痛 VAS 评分较低(P<0.05)。与对照组比较，

DEX 各剂量组发生躁动例数下降(P<0.05)；其中，

与 DEX 0.5 μg·kg1 组比较，DEX 1.5 和 2.5 μg·kg1

组发生躁动例数较少(P<0.05)。结果见表 6。 

表 6  患者拔管时间、拔管后镇痛 VAS 评分以及发生躁动

情况比较(n=30， sx  ) 

Tab. 6  Comparison of four groups of extubation time, 
analgesia VAS score after extubation and agitation cases after 

extubation(n=30， sx  ) 

组 别 拔管时间/min VAS 评分 躁动例数/例 

对照组  14.1±2.31) 4.8±0.3 8 

DEX 0.5 μg·kg1 组  13.5±1.91) 4.7±0.3 6 

DEX 1.5 μg·kg1 组  17.4±1.61) 1.6±0.22) 3) 22)3) 

DEX 2.5 μg·kg1 组  27.8±2.8 1.4+0.22) 3) 12)3) 

注：与 DEX 2.5 μg·kg1 组比较，1)P<0.05；与对照组比较，2)P<0.05；

与 DEX 0.5 μg·kg1 组比较，3)P<0.05。 

Note: Compared with DEX 2.5 μg·kg1 group, 1)P<0.05; compared with 

control group, 2)P<0.05; Compared with the DEX 0.5 μg·kg1 group, 
3)P<0.05. 

3  讨论 

DEX 无色无味，无黏膜刺激作用，单位剂量

内药物浓度高，更适合于滴鼻途径用药。Yuen 等[3]

报道，DEX 术前应用可产生明显的镇静效果。经

鼻或经静脉使用 DEX 100 μg 均可达到理想的镇静

状态，经鼻滴入 5~20 min 起效，30 min 可达到高

峰，虽然慢于静脉注射，但镇静作用减弱不明显，

并且剂量越大药物达峰作用的时间越快，临床可

以通过提高药物剂量的方式来加快起效时间。本

研究中 4 组患者都能配合接受滴鼻给药，都产生

了镇静作用，药效确定，达到预期镇静、镇痛效

果，DEX 2.5 μg·kg1 组镇静程度更深。 

患者在手术前都存在不同程度的焦虑，传统

术前用药一般是肌肉注射，在操作过程中容易引

起患者疼痛。术前滴鼻应用 DEX 符合舒适化医疗

的需求，开辟了术前用药新的途径。本研究中麻

醉诱导前 30 min 经鼻滴注 DEX 取得了良好的效

果，使患者处于良好的镇静状态。 

气管插管时对咽喉部、会厌和气管黏膜的机

械性刺激，会导致体内儿茶酚胺类大量释放，表

现为血压急速升高、心率增快及心律失常等应激

反应[4]。有时应激反应非常剧烈，对于心肺功能不

全的患者可能导致严重心律失常、心肌缺血甚至

死亡。Kang 等[5]发现术中使用右美托嘧啶麻醉诱

导 HR 和 MAP 的变化较小，表明右美托嘧啶可以

使血流动力学变化更稳定。右美托咪啶通过激活

α2 肾上腺素能受体突触后的 G 蛋白，抑制去甲肾

上腺素的释放，减弱交感神经系统的反应，产生

镇静、抗焦虑、镇痛以及稳定血压、心率的作用[6]， 

Talke 等[7]也证实了诱导给予 DEX 至术后 48 h，能

有效抑制麻醉苏醒期血浆去甲肾上腺素分泌的增

多。这就解释了右美托嘧啶抑制插管应激反应、

维持患者血流动力学稳定的原因。单次经鼻滴入

和静脉泵注 DEX 均可有效抑制气管插管反应。

DEX 不推荐单次静注，快速静注会导致一过性高

血压和严重心动过缓。临床上多采用 10 min 以上

微泵给予 0.5~1 μg·kg1 进行麻醉诱导。本研究选

用滴鼻给药方法，没有出现明显的高血压的剧烈

升高，可能与滴鼻发挥作用的潜伏期长，血药浓

度比静脉低有关。DEX 0.5 μg·kg1 组滴鼻，不能

有效抑制气管插管所致的应激反应亢进。而 DEX 

2.5 μg·kg1 组用药后不良反应明显增多，会引起心

动过缓和低血压，此外手术过程中牵拉可能发生

迷走神经发射。有基础疾病易发生心动过缓的患

者应慎用 DEX，重度心脏传导阻滞和重度心功能

不全患者不推荐使用。DEX 1.5 μg·kg1 组滴鼻应
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用能够有效抑制交感神经亢进引起的心率增快而

避免了静脉给药引起的心血管不良事件。 

DEX 通过作用于脑干蓝斑核内的受体产生镇

静、催眠和抗焦虑等作用[8-9]，兼有镇痛和脑保护

作用，而且呼吸抑制和药物依赖的发生率较低。

本研究中 DEX 1.5 和 2.5 μg·kg1 组拔管后镇痛

VAS 评分明显低于对照组，说明大剂量的 DEX 可

以减少术后疼痛。这提示术后镇痛选择药物配伍

时可选择镇痛药复合应用 DEX。但是 DEX 

2.5 μg·kg1组会导致拔管时间延长，这可能与 DEX

过度镇静镇痛耐受导管相关。 

术后躁动是七氟醚吸入麻醉常见的问题，躁

动可引起交感神经兴奋、机体耗氧增加、导致心

律失常、增加监测及护理难度、延长复苏时间，

亦可出现手术部位出血、坠床等意外，增加麻醉

后风险[10]。对大脑兴奋和抑制系统平衡的短暂影

响很可能是七氟烷发生苏醒期躁动的主要原因。

本研究证实了 DEX 对苏醒期躁动的预防作用，这

与 DEX 的镇静、镇痛作用相关[11]。DEX 1.5 和

2.5 μg·kg1 组躁动率明显低于对照组，说明滴鼻应

用 DEX 预防术后躁动具有剂量依赖性。 

微泵静脉和滴鼻 2 种给药方式药理学效应相

似，Yuen 等 [3]报道静注 1 μg·kg1 和经鼻滴注

1.5 μg·kg1 的右美托咪啶有相同的作用。在预实验

中全麻诱导前 30 min 应用最大剂量用到了

3 μg·kg1，苏醒时间明显延长。而 0.5 μg·kg1 DEX

滴鼻，本研究证实不能起到充分镇静镇痛和减少

插管不良反应；而应用 2.5 μg·kg1 DEX 滴鼻也易

出现镇静过度、心血管不良事件增加和拔管时间

延长等情况；1.5 μg·kg1 DEX 镇静镇痛作用比较

理想，不良反应少。 

本研究不足之处在于，术前直接用硬膜外导

管做的简易装置经鼻滴入 DEX，无法确定药物的

吸收程度。根据鼻腔的解剖结构，滴鼻用药时让

患者处于仰卧垂头位：患者仰卧于床上，肩下垫

枕，头后仰，使鼻孔朝天，鼻孔和前额的连线与

手术台面垂直。每侧鼻孔内滴入药液约 1 min 后再

坐起，低头，使多余的药液由鼻腔顶部流向鼻底，

这样药液可均匀地分布于鼻黏膜表面。可以确保

最大程度吸收药液。笔者建议使用黏膜雾化装置

(mucosal atomizing decice，MAD)经鼻给药，它可

以使药液均匀地分散成较小液滴，更容易吸附在

鼻黏膜上，保证最大程度吸收药液。 

综上所述，麻醉诱导前 30 min 经鼻滴入 DEX

无需静脉有创操作及静脉泵注>10 min，简便易行。

不仅能安全有效完成气管插管，而且能减少术后

躁动及镇痛要求，平稳度过整个围术期，是患者

术前用药的良好选择, 1.5 μg·kg1 滴鼻剂量优于

0.5 和 2.5 μg·kg1。 
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