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不同剂量右美托咪定静脉泵注在儿童门诊术前用药的临床研究
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[摘要] 目的:研究术前静脉泵注不同剂量的盐酸右美托咪定(DEX)在儿童门诊手术术前用药的临床效果,探讨门诊手术患儿

静脉泵注 DEX 作为术前用药的合理剂量。 方法:选取门诊疝囊高位结扎术患儿 75 例,年龄 1 ~ 6 岁,ASA 分级玉或域级,随机

分为 DEX 1. 00 滋g / kg(D1. 00)组、0. 75 滋g / kg(D0. 75)组、0. 50 滋g / kg(D0. 50)组各 25 例。 由家长陪同进入麻醉准备室,三组患儿分

别于 10 min 静脉泵注 DEX 1. 00 滋g / kg、0. 75 滋g / kg、0. 50 滋g / kg,用药 30 min 后进入手术室进行手术。 记录用药前(T0)、用药后

10 min(T10)、用药后 20 min(T20)、用药后 30 min(T30)的心率、平均动脉压和血氧饱和度,并于 T10、T20、T30记录患儿镇静评分、儿
童麻醉诱导合作评分、患儿入睡所需时间(镇静评分达 4 分)、术后苏醒时间、术后谵妄发生率及术中心动过缓和低血压发生

率。 结果:D0. 75组与 D1. 00组镇静评分、麻醉诱导合作评分和入睡时间比较差异无统计学意义,但 D1. 00组较 D0. 75组患儿术中心动

过缓和低血压发生率显著升高(P<0. 05)。 D0. 75组与 D0. 50组用药后生命体征变化、术中心动过缓和低血压发生率以及术后谵妄

发生率比较差异无统计学意义,但 D0. 50组较 D0. 75组入睡所需时间延长,同时麻醉诱导合作评分降低(P<0. 05)。 结论:DEX 作

为儿童术前用药,对自主呼吸没有抑制作用,对生命体征影响小,且静脉泵注 0. 75 滋g / kg DEX 较 0. 50 滋g / kg 和 1. 00 滋g / kg 为

更适合的术前用药剂量。
[关键词] 盐酸右美托咪定;术前用药;儿童;手术
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Clinical Research of Different Doses of Dexmedetomidine for Premedication in Out鄄Patient Children

Yang Fei, Xu Ying, Tu Shengfen, Liu Lifei (Children爷 s Hospital of Chongqing Medical University, Ministry of Education Key
Laboratory of Child Development and Disorders, Chongqing Key Laboratory of Pediatrics, Chongqing摇 400014, China)

[Abstract] Objective: To investigate the effects of different doses of dexmedetomidine ( DEX) for premedication in out鄄patient
children, and to identify the most suitable dose of DEX. Methods: Seventy鄄five children undergoing high ligation of hernia sac, aging 1
to 6 years old, ASA I to II, were randomly divided to 3 groups (n = 25): group D1. 00(1. 00 滋g / kg DEX), group D0. 75(0. 75 滋g / kg
DEX) and group D0. 50(0. 50 滋g / kg DEX). We recorded HR, MAP and SpO2 before pre鄄administration (T0) and 10, 20, 30 min after
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administration (T10, T20, T30). Sedation scale, the induction cooperation scale (ICS), the time for sleep (sedation score arrives at 4),
the recovery time and the incidences of adverse effects were recorded at the time points of T10, T20 and T30 . Results: Compared with
group D1. 00, there were no significant differences in sedation scale, ICS and the time for sleep of group D0. 75, but the incidences of
bradycardia and low blood pressure were markedly decreased in group D0. 75(P<0. 05). Compared with group D0. 50, there were no
significant differences in HR, MAP, SpO2 and the incidences of bradycardia and low blood pressure and postoperative delirium of group
D0. 75, but the time for sleep was markedly decreased and the ICS was markedly increased in group D0. 75(P<0. 05). Conclusion: DEX
has no inhibition to spontaneous breathing and has small impacts on the vital signs as children爷s preoperative medication. Compared with
0. 50 滋g / kg and 1. 00 滋g / kg DEX, 0. 75 滋g / kg DEX acts as the more suitable dose for premedication in out鄄patient children.
[Keywords] dexmedetomidine; premedication; children; surgery

摇 摇 盐酸右美托咪定(dexmedetomidine,DEX)是目前研

究较多的一种镇静药物,可以高效、高选择性地激动中

枢及外周 琢2 受体,具有剂量依赖性的镇静、镇痛、抗焦

虑、交感神经抑制等药理作用。 滴鼻、口服和静脉泵注

等途径给药可有效缓解儿童术前焦虑,并可以降低苏醒

期谵妄的发生率[1鄄4]。 目前,DEX 的临床研究主要侧重

于将该药和空白对照或同类镇静药物作比较,针对不同

剂量 DEX 的临床应用研究相对较少,临床应用缺乏指

导性意见。 本研究通过术前泵注不同剂量的 DEX,对不

同剂量 DEX 对儿童门诊手术术前用药的临床效果进行

研究,确定门诊手术患儿静脉泵注 DEX 作为术前用药

的合适剂量,为 DEX 在临床中合理应用提供参考。

1摇 资料和方法

1. 1摇 一般资料

本研究通过医院医学伦理委员会批准,并与患儿家

属签署知情同意书。 选取 2014 年 7 月至 2014 年 9 月在

我院择期行门诊疝囊高位结扎术患儿 75 例。 纳入标

准:年龄 1 ~ 6 岁;ASA 分级玉或域级。 排除标准:(1)术
前有心脏疾病者;(2)术前心电图有异常者;(3)对 DEX
过敏者;(4)有神经功能障碍及肝肾功能障碍者;(5)过
敏体质者和家属拒绝接受测试者;(6)体质量指数>28郾 0
或者<18郾 5 者。 手术当天清晨在病房开放静脉通道,以
2 ~4 mL / (kg·h)输注 10% 葡萄糖 100 mL 及林格氏液

250 mL。 采用随机数字表法将 75 例患儿随机分为三组各

25 例,三组患儿分别给予静脉泵注 DEX 1郾 00 滋g / kg
(D1郾 00组)、0郾 75 滋g / kg(D0郾 75 组)、0郾 50 滋g / kg(D0郾 50 组),
所有患儿均不使用术前用药。 三组患儿均在家长陪同下

在麻醉准备室使用微量泵(型号:WZS鄄50F6,浙江史密斯

医学仪器有限公司)经静脉输注 DEX 0郾 50 ~ 1郾 00 滋g / kg
(艾贝宁,江苏新晨医药有限公司,批号 12120134),泵
注时间 10 min,用药 30 min 后进入手术室行手术。 三组

患儿性别、年龄和体质量比较差异无统计学意义(P>
0郾 05),具有可比性。 见表 1。

1. 2摇 方法

1. 2. 1摇 盲法控制摇 患儿分组信息独立密封在不透明信

封内,护士按照患儿进入麻醉准备室时携带的密封信封

完成研究用药的配制,DEX 在 50 mL 注射器中由 0. 9%
生理盐水配制成浓度为 1. 00 滋g / mL 的溶液,统一粘贴

“术前用药冶字样标签,所有参与观察记录人员、患儿及

其家属、责任麻醉医师均对患儿分组不知情。

表 1摇 三组患儿一般资料比较

组别
性别

男 女
年龄 / 岁 体质量 / kg

D1. 00 16 9 2. 7依1. 1 12. 7依2. 7
D0. 75 19 6 3. 1依1. 1 14. 1依3. 1
D0. 50 17 8 2. 8依1. 2 12. 2依2. 9
字2 或 F 1. 648 1. 406 1. 911
P >0. 05 >0. 05 >0. 05

1. 2. 2摇 麻醉方法摇 连接多参数检测仪监测心率(HR)、
平均动脉压(MAP)、血氧饱和度(SpO2)。 麻醉诱导:静
脉注射舒芬太尼 0. 20 滋g / kg、丙泊酚 2. 00 mg / kg,患儿

意识消失后在 B 超引导下予 1% 利多卡因 0. 50 mL / kg
行髂腹下髂腹股沟神经阻滞。 予丙泊酚 5. 00 mg / (kg·h)
静脉泵注维持麻醉。 术毕患儿送入麻醉恢复室。
1. 2. 3摇 评价方法摇 (1)Ramsay 镇静评分。 1 分:烦躁不

安;2 分:清醒、安静配合;3 分:嗜睡、对指令反应敏捷;
4 分:浅睡眠状态,可迅速唤醒;5 分:入睡、对呼唤反应

迟钝;6 分:深睡、对呼唤无反应。 (2)儿童麻醉诱导合

作评分(ICS)。 完美的诱导(无负面行为、害怕和焦虑)
为 0 分;有下列行为者每项各记 1 分,包括:哭泣,眼中

含泪;头转离面罩;语言表示害怕或担心;用手推开面

罩,用手脚推开护士和医生;用手或手臂捂住口和鼻孔,
头埋在臂弯里;大声哭闹甚至尖叫;拳打脚踢,全身挣

扎;需要身体束缚;完全被动状态,全身僵硬或软弱无

力。 ICS 评分为各项行为表现分数之和,总分 10 分,总
分越高表明行为依从性越低。 (3) PAEDS 谵妄评分。
内容有 5 项,包括小儿注意力集中、小儿行为可控、小儿

意识到周围环境、小儿躁动和小儿极度焦虑。 前 3 项的

评分标准为完全没有记 4 分,有一点记 3 分,较多记

2 分,非常多记 1 分,总是记 0 分;后两项的评分标准为

完全没有记 0 分,有一点记 1 分,较多记 2 分,非常多记

3 分,总是记 4 分。 PAEDS 评分为各项行为评分总和,
评分>10 分提示苏醒期谵妄发生,分数越高,表明谵妄

程度越严重。 术中低血压(收缩压较基础值降低 25% )
时给予静脉滴注麻黄碱 0. 15 mg / kg。 心动过缓(心率<
60 次 / 分)给予静脉滴注阿托品 0. 01 mg / kg。

1. 3摇 检测指标

记录用药前(T0)、用药后 10 min(T10)、用药后 20 min
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(T20)、用药后 30 min( T30 )的心率(HR)、平均动脉压

(MAP)和血氧饱和度(SpO2),并于 T10、T20、T30记录患儿

镇静评分、儿童麻醉诱导合作评分、患儿入睡所需时间

(镇静评分达 4 分)、术后苏醒时间、术后谵妄发生率及

术中心动过缓和低血压发生率。

1. 4摇 统计学方法

应用 SPSS17. 0 统计学软件。 正态分布的计量资料

采用均数依标准差表示,组间比较采用单因素方差分析

或重复测量的方差分析,进一步两两比较采用 Tukey
法,非正态分布的计量资料采用中位数和四分位间距表

示,组间比较采用秩和检验,计数资料采用百分数表示,
行 字2 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 三组患儿各时间点 HR、SpO2 及 MAP 比较

摇 摇 D1. 00组,T30时 HR 较 T0 显著降低(P<0. 05),三组其

余各时间点 HR 比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 三

组患儿在各时间点 SpO2 和 MAP 比较差异无统计学意

义(P>0. 05)。 见表 2。

表 2摇 三组患儿各时间点 HR、SpO2 及 MAP比较

指标 组别 T0 T10 T20 T30 F P

HR/ (次 / 分)
D1. 00 100. 4依12. 2 90. 2依10. 2 94. 2依8. 0 84. 8依9. 8 3. 771 <0. 05
D0. 75 100. 2依7. 0 94. 4依16. 2 91. 8依10. 6 92. 2依7. 2 0. 860 >0. 05
D0. 50 108. 8依20. 2 93. 4依15. 2 91. 2依13. 2 92. 8依14. 8 1. 884 >0. 05

SpO2 / %
D1. 00 97. 5依1. 0 98. 0依1. 0 99. 0依1. 0 99. 0依1. 0 0. 737 >0. 05
D0. 75 97. 0依1. 0 98. 0依1. 0 99. 0依1. 0 99. 0依1. 0 0. 539 >0. 05
D0. 50 97. 0依1. 0 97. 0依1. 0 98. 0依1. 0 99. 0依1. 0 0. 965 >0. 05

MAP / mm Hg
D1. 00 61. 8依3. 2 57. 4依5. 0 59. 4依5. 2 62. 4依6. 4 0. 372 >0. 05
D0. 75 62. 0依5. 2 60. 4依7. 2 60. 4依5. 2 60. 0依3. 2 0. 322 >0. 05
D0. 50 63. 8依6. 8 59. 2依8. 2 60. 8依4. 0 60. 2依5. 2 0. 406 >0. 05

2. 2摇 三组患儿各时间点镇静评分比较

随着时间延长,镇静程度逐渐加深。 T10时,D0. 75 组

和 D0. 50组镇静评分较 D1. 00组低,差异有统计学意义(P<
0. 05)。 T20时,D0. 50组镇静评分较 D1. 00组低,差异有统计

学意义(P<0. 05),D0. 75组镇静评分与 D1. 00 组比较差异

无统计学意义(P>0. 05)。 T30时,三组患儿镇静评分比

较差异无统计学意义(P>0. 05)。 见表 3。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 3摇 三组患儿各时间点镇静评分比较 分

组别 T10 T20 T30

D1. 00 1. 6依0. 8 3. 0依1. 2 3. 9依1. 1
D0. 75 1. 1依0. 2* 2. 9依1. 2# 3. 9依1. 0
D0. 50 1. 0+0. 0* 1. 9依0. 9* 3. 8依1. 6
F 4. 081 6. 286 1. 562
P <0. 05 <0. 05 >0. 05

摇 摇 注:*与 D1. 00组比较,P<0. 05;#与 D1. 00组比较,P>0. 05。

2. 3摇 三组患儿麻醉诱导合作评分比较

D1. 00组患儿麻醉诱导合作评分为 2(0,3)分,D0. 50组

为 5(2,7)分,D0. 75组为 3(2,5)分,三组比较差异有统计

学意义(H= 6. 117,P<0. 05)。 D0. 50 组较 D1. 00 组显著升

高(P<0. 05),提示 D0. 50组患儿麻醉诱导合作程度显著

降低。

2. 4摇 三组患儿入睡时间和苏醒时间比较

与 D1. 00组比较,D0. 50组患儿入睡时间显著延长(P<
0. 05)。 三组患儿苏醒时间比较差异无统计学意义(P>
0. 05)。 见表 4。

摇 摇 摇 摇 摇 表 4摇 三组患儿入睡时间和苏醒时间比较 min

组别 入睡时间 苏醒时间

D1. 00 18. 2依5. 1 34. 1依11. 1
D0. 75 21. 3依3. 0 33. 4依10. 1
D0. 50 25. 3依5. 0 37. 2依9. 0
F 4. 088 1. 265
P <0. 05 >0. 05

摇 摇 注:*与 D1. 00组比较,P<0. 05。

2. 5摇 三组患儿不良反应发生率比较

三组患儿苏醒期谵妄发生率比较差异无统计学意

义。 与 D1. 00组比较,D0. 75组和 D0. 50组患儿术中心动过缓

和低血压发生率显著降低(P<0. 05)。 见表 5。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 5摇 三组患儿不良反应发生率比较 例(% )

组别 谵妄 心动过缓和低血压

D1. 00 5(20. 0) 5(20. 0)
D0. 75 3(12. 0) 2(8. 0)*

D0. 50 3(12. 0) 2(8. 0)*

字2 1. 256 4. 683
P >0. 05 <0. 05

摇 摇 注:*与 D1. 00组比较,P<0. 05。

3摇 讨论

小儿在接受手术前因恐惧而有抵抗表现,小儿术前

用药的目的在于在保证安全的基础上,使患儿处于镇静

状态,能安静地离开父母和平稳地接受麻醉诱导。
本研究比较了术前给予静脉泵注 1. 00 滋g / kg、0. 75

滋g / kg 和 0. 50 滋g / kg 盐酸右美托咪定(DEX)对患儿生

命体征变化、镇静程度、麻醉诱导合作程度、入睡所需时

间、术中心动过缓和低血压发生率、术后谵妄发生率和

术后苏醒时间的影响,结果显示 1. 00 滋g / kg 与 0. 75 滋g / kg
DEX 术前用药在患儿镇静程度、入睡所需时间和麻醉诱

导合作程度上比较差异无统计学意义,但前者患儿术中

心动过缓和低血压发生率较后者显著升高。 0. 50 滋g / kg
与 0. 75 滋g / kg DEX 在用药后生命体征变化、术中心动

过缓和低血压发生率以及术后谵妄发生率上比较差异

无统计学意义,但前者较后者在入睡时间上显著延长,
同时在麻醉诱导合作程度上显著降低。 本研究提示,静
脉泵注 0. 75 滋g / kg DEX 较 1. 00 滋g / kg 和 0. 50 滋g / kg
是更加安全有效的术前用药剂量。
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DEX 是 琢2 肾上腺素能受体激动剂,具有良好的镇

静作用,且无明显呼吸抑制作用,被广泛作为术前麻醉

用药[5鄄7]。 研究表明,DEX 作为术前麻醉用药,比咪达唑

仑具有更好的镇静效果[8]。 Sheta S A 等[9] 研究发现,
1郾 00 滋g / kg DEX 较 0. 20 mg / kg 咪达唑仑滴鼻能使患儿

达到更好的镇静深度。 Gulabani M 等[10]研究指出,静脉

泵注 1. 00 滋g / kg DEX 较 0. 50 滋g / kg DEX 和 1. 50 mg / kg
利诺卡因能更有效地减少气管插管时的血流动力学波

动。
Yuen V M 等[11] 比较了 1. 00 滋g / kg 和 0. 50 滋g / kg

DEX 术前 30 min 滴鼻对小儿麻醉诱导开始前镇静程度

和围术期心率、血压变化的影响,结果发现 1. 00 滋g / kg
DEX 组患儿具有更好的镇静深度,且两个剂量的 DEX
对围术期血压、心率的影响差异无统计学意义。 为进一

步探讨 DEX 作为小儿门诊手术术前用药的适合剂量,
本研究根据参考文献中采用的 DEX 用量和预实验的结

果,选择 1. 00 滋g / kg、0. 75 滋g / kg 和 0. 50 滋g / kg 三个不

同剂量 DEX 于术前 30 min 进行静脉泵注,探讨其对麻

醉前镇静程度、入睡所需时间、麻醉诱导合作度、麻醉前

心率血压变化、术中低血压和心动过缓发生率的影响,
结果发现,1. 00 滋g / kg DEX 与 0. 75 滋g / kg DEX 具有相

似的镇静程度,但前者可导致用药 30 min 时出现心率减

慢,且术中低血压和心动过缓发生率显著提高。 该结果

与 Yuen V M 等[11]的研究结果有差异的原因可能是,本
研究采用的给药方式为静脉泵注而非滴鼻,因此生物利

用度升高,进而出现 DEX 的不良反应。 Wang S S 等[12]

比较了术前 30 min 给予不同剂量(1. 00 滋g / kg 和 2郾 00
滋g / kg)DEX 滴鼻对麻醉诱导时患儿镇静程度和气管插

管时血压和心率波动的影响,该研究发现,2. 00 滋g / kg
DEX 可获得更深的镇静程度,并明显减轻气管插管时的

心率和血压波动。 该研究所得 DEX 用量(2. 00 滋 / kg)
较本研究(0. 75 滋g / kg)高,原因亦可能在于滴鼻较静脉

泵注的生物利用度低。
小儿门诊手术时间相对较短,不同剂量 DEX 术前

用药可对患儿术前入睡时间和术后苏醒造成影响,因
此,本研究首次探讨了不同剂量 DEX 术前用药对患儿

入睡所需时间(镇静评分达 4 分所需时间)和术后苏醒

时间的影响。 结果表明,静脉泵注 0. 50 滋g / kg DEX 较

1. 00 滋g / kg DEX 使患儿入睡所需时间显著延长,平均延

长约 7 min 左右,而 0. 75 滋g / kg 与 1. 00 滋g / kg DEX 在

患儿入睡所需时间上比较差异无统计学意义,提示

0. 50 滋g / kg DEX 可能延长患儿术前等待时间,进而在一

定程度上限制门诊手术的进度。 三种剂量 DEX 术前用药

的患儿苏醒时间比较差异无统计学意义,提示选择较高

的 DEX 术前用药剂量不会延长患儿术后苏醒时间。
综上所述,本研究首次探讨了不同剂量 DEX 作为

小儿门诊手术术前用药对患儿镇静程度和麻醉诱导合

作程度以及围术期安全性的影响,结果提示静脉泵注

0郾 75 滋g / kg DEX 较 0. 50 滋g / kg 和 1. 00 滋g / kg 为更适合

的术前用药剂量。
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