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局麻下行眼科手术操作，患者多表现为紧张、

焦虑，应激反应增强，过度的应激反应对手术患者

极为不利，可增加心脑血管并发症的发生率，因

此，术中维持患者心血管功能的稳定是非常有必要

的，适当的镇静、镇痛对手术的实施具有明显的好

处，本研究拟观察静脉持续输注小剂量右美托咪啶

对局麻下眼内手术患者术中的镇静效果．

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院拟行眼内手术（白内障、青光眼）患

者 40例，年龄 18～65岁，体重 45～75 kg，ASA

Ⅰ～Ⅱ级，采用随机数字表法将患者随机分为 2组

（n＝20）， A组（对照组），B组（右美托咪啶组）.
1.2 方法

2组患者入室后多功能监护仪监测 ECG、HR、

BP、RR、SpO2，鼻导管吸氧，开放外周浅静脉，

复方电解质 500 mL缓慢输入，A组：消毒、铺单，

0.5%盐酸丙美卡因表面麻醉，2%利多卡因复合

0.75%布比卡因混合液（1:1）睫状神经节阻滞，5

min 后开始手术，手术均由同一熟练眼科医师完

成；B 组：开放外周浅静脉后右美托咪啶 0.2

滋g/(kg.h)（盐酸右美托咪啶注射液江苏恒瑞医药股
份有限公司 批号：11092134）微量输注泵持续输

注至术毕，其余操作同 A组．

所有患者术中根据生命体征变化进行处理 ,

SBP≥基础值的 30%时静注压宁定 12.5 mg，SBP≤

基础值的 30%时静注去氧肾腺素 0.05 mg，HR≥

100 次 /min 时静注艾司洛尔 15～20 mg，HR≤55

次 /min给予阿托品 0.25 mg，SpO2＜90%或发生严

重呼吸抑制时改用面罩吸氧或面罩辅助呼吸．

OAA/S镇静评分标准：5级：对正常语调的呼

名反应迅速；4级：对正常语调的呼名反应迟钝；

3级：仅对大声或反复呼名有反应；2级：仅对轻

推或轻拍有反应；1级：对轻推无反应；0级：对

挤捏三角肌无反应[1]．OAA/S ≤2 和 OAA/S＝0 分

别定义为患者意识消失和痛刺激反应消失．
1.3 观测指标

观察记录患者入室时（T0）、局麻时（T1）、手

术开始时（T2）、术中 20 min （T3）、术中 40 min

（T4） 两组患者 HR、SBP、DBP、RR、SpO2 值，

OAA/S镇静评分、血管活性药使用率．

1.4 统计学处理

采用 SPSS统计学软件进行分析，计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用成组
检验，计数资料比较采用χ2检验， ＜0.05为差

异有统计学意义．

2 结果

2组患者性别构成比、年龄、体重、手术时间

等一般情况差异无统计学意义；镇静评分、血管活

性药使用率 A组高于 B组 （＜0.05），见表 1.

所有患者完成白内障摘除术，组间比较： 2组

患者除 T0、T1 时外，其余各时点 HR、 SBP、

DBP、RR值 B组均低于 A组 （ ＜0.05），2组患

者 SpO2值变化差异无统计学意义；组内比较：A

组 T0时点 HR、SBP、DBP、RR值低于随后各时点

值（ ＜0.05），B组 T1时点 HR、SBP、DBP、RR

值高于 T0及随后各时点值（＜0.05），见表 2．

3 讨论

右美托咪啶为新一代的高选择性α2肾上腺能

受体激动药，主要作用于蓝斑核的α2肾上腺能受



与 A组比较，* ＜0.05.

与 A组比较，* ＜0.05.

组 别
性别构成情况

（男 /女）

年龄

（岁）

体重

（kg）

手术时间

（min）

OAA/S镇静

评分

A 组 17/13 58±7 35±15 58±25 5±0

B 组 18/12 55±8 63±14 62±23 4±0.8

压宁定使用率

（%）

5（25）

0（0）*

艾司洛尔使用率

（%）

4（20）

0（0）*

表 1 两组患者一般情况指标、镇静评分比较［n＝20，（x±s）］

组 别
HR（次 /min）

A B B B B B

T0 73±11 75±15 118±16 122±14 68±7 70±8 94±3 94±4 16±3 15±3

T1 99±12 97±13 135±17 137±15 83±9 82±10 97±2 97±3 19±3 20±3

T2 98±11 78±11* 146±19 119±13 81±11 67±7* 97±2 97±3 19±3 14±3

SBP（mmHg）

A

DBP（mmHg）

A

SpO2（%）

A

RR（次 /min）

A

T3 97±13 76±14* 150±16 121±17* 79±10 65±11* 97±3 98±3 20±3 15±4

T4 95±11 77±12* 145±15 115±14* 81±11 68±9* 98±3 97±2 20±3 16±3

表 2 两组患者各时点 HR、MAP、RR、SpO2比较［n＝20，（x±s）］

体，抑制去甲肾上腺素的释放，产生剂量依赖性的

镇静、催眠、抗焦虑及无呼吸抑制等特性，右美托

咪啶静脉输注的常规剂量为 0.2～0.7 滋g/(kg.h)[2]，有

作者认为合理使用右美托咪啶辅助麻醉，能有效地

抑制手术刺激引起的交感神经系统兴奋，有助于减

少心血管事件的发生[3]，本研究选择了0.2 滋g/(kg.h)，

研究结果表明 2组患者在入室及局麻时各观察

指标无明显变化，但术中及术毕差异却有统计学意

义，表明右美托咪啶需达到一定血药浓度才产生药

理学作用，对照组术中血压、心率、呼吸频率明显

高于术前，同时也高于右美托咪啶组，提示局麻眼

内手术，患者因清醒处于清醒状态下，仍存在较强
的应激反应，表现为血压增高，心动过速、呼吸增

快，其中 5例患者静注压宁定降压，4例患者静注

艾司洛尔减慢心率，与对照组相比，右美托咪啶输
注组术中患者安静合作，呼之能应，术中血压、心

率、呼吸平稳，镇静平分为 4±0.8，SpO2与术前

及对照组差异无统计学意义，无 1例发生严重低血

压和心动过缓，表明右美托咪啶以 0.2 滋g/(kg.h)的

速率输注具有良好的镇静作用，能消除患者紧张、

焦虑的情绪而无不良事件的发生，文献报道右美托

咪啶可产生一种类似于正常睡眠的“可唤醒”的镇

静状态，很容易被语言刺激所唤醒，可以与医务

人员进行交流[4]．

综上所述，右美托咪啶具有良好的镇静作用，

可安全有效地辅助用于局麻下眼内手术患者．
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