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右美托咪定术前滴鼻应用于择期扁桃体腺样体

切除术患儿的效果

王超杰，王晶涛，高熠卿

（郑州市第二人民医院，河南 郑州 ４５００００）

【摘要】目的：明确右美托咪定术前滴鼻应用于择期扁桃体腺样体切除术患儿的应用价值。方法：将１１２例择期扁
桃体腺样体切除术患儿随机分为对照组、观察组，每组各５６例；术前３０ｍｉｎ对照组经鼻给予１ｍｌ生理盐水，观察组给
予容量配置为１ｍｌ的２０μｇ／ｋｇ右美托咪定治疗；观察两组术中情况、围术期心率变化、术后康复情况及术后不良事
件发生率。结果：两组患儿麻醉时间及手术时间对比无统计学意义 （Ｐ＞００５）；两组患儿Ｔ０～Ｔ８各时段心率对比无统
计学意义 （Ｐ＞００５），拔管后 （Ｔ９）观察组患儿心率较对照组低 （Ｐ＜００５）；两组患儿术后拔管时间、拔管后 ＰＡＣＵ
（麻醉后检测治疗室）停留时间及术后住院时间对比无统计学意义 （Ｐ＞００５）；观察组患儿不良事件发生率低于对照
组 （Ｐ＜００５）。结论：右美托咪定术前滴鼻应用于择期扁桃体腺样体切除术患儿虽对麻醉时间、手术时间及术后康复
情况影响不大，但能在一定程度上稳定患儿心率，减少术后不良事件的发生，值得临床推广。

【关键词】右美托咪定；扁桃体腺样体切除术；术前滴鼻；心率
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　　儿童往往因为紧张、恐惧疼痛等原因导致在入麻醉
准备室后出现哭闹、与父母难以分离，无法配合完成麻

醉诱导的情况［１］。研究显示，儿童术前镇静能有效缓解

患儿术前紧张的情况，减少术前麻醉诱导前哭闹，为麻

醉医生避免麻烦，从而提高麻醉诱导成功率［２］。目前，

右美托咪定是临床常见的儿童术前镇静药物，其镇静效

果较好，且大大提升麻醉诱导成功率［３－４］。呼吸系统不良

事件是在儿童在接受麻醉苏醒之后比较常见的临床并发

症，发病之后会影响儿童后续的恢复效果，增加了治疗

的费用的同时，增加患儿心理、心理损伤［５］。研究显示，

在儿童非心脏手术中，右美托咪定能够有效减少呼吸系

统不良事件的发生［６］。而扁桃体腺样体切除术作为常见

的气道手术，其术后不良事件发生率同样较高。因此，

为明确右美托咪定是否能有效减少接受扁桃体腺样体切

除术的患儿术后不良事件的概率，本文就此展开探讨。

１　资料与方法
１１　一般资料　将本院１１２例择期扁桃体腺样体切除术
患儿按照随机数字表法分为对照组 （ｎ＝５６）和观察组
（ｎ＝５６），选取时间为２０２１年６月至２０２３年５月。对照
组男２４例 （４２８６％），女３２例 （５７１４％）；年龄４～１１
岁，平均年龄 （７９１±２０１）岁；ＡＳＡ分级：Ⅰ级２５例
（４４６４％），Ⅱ级 ３１例 （５５３６％）；ＢＭＩ：１４～２０ｋｇ／
ｍ２，平均 ＢＭＩ（１７２１±２７７）ｋｇ／ｍ２；疾病类型：上呼
吸道感染３０例 （５３５７％），阻塞性睡眠呼吸暂停综合征
（ＯＳＡ）１５例 （２６７９％），被动吸烟 １１例 （１９６４％）。
观察组男２３例 （４１０７％），女３３例 （５８９３％）；年龄３
～１２岁，平均年龄 （７８２±２５４）岁；ＡＳＡ分级：Ⅰ级
２６例 （４６４３％），Ⅱ级３０例 （５３５７％）；ＢＭＩ：１４～１９
ｋｇ／ｍ２，平均ＢＭＩ（１７２２±２１７）ｋｇ／ｍ２；疾病类型：上
呼吸道感染２８例 （５０００％），ＯＳＡ１２例 （２１４３％），被
动吸烟１６例 （２８５７％）。上述两组患儿基线资料具有可

比性 （Ｐ＞００５）。本研究已经医院伦理委员会批准。
纳入标准：（１）择期扁桃体腺样体切除术患儿；（２）

年龄在０～１２岁；（３）ＡＳＡ分级 ＜Ⅱ级；（４）患儿家属
签署知情同意书。

排除标准：（１）合并扁桃体急性炎症期者；（２）合
并凝血功能障碍者；（３）合并全身性疾病，如风湿性心
脏病者。

１２　方法　两组均在术前８ｈ禁食、４ｈ禁饮，由家属陪
同进入小儿麻醉准备室。对照组患儿接受生理盐水１ｍｌ
滴鼻，观察组患儿接受容量配置为１ｍｌ的２０μｇ／ｋｇ右美
托咪定 （生产厂家：云南龙海天然植物药业有限公司；

国药准字号：Ｈ２０２２３１６１）滴鼻。患儿仰卧于家属大腿
上，操作者采用１ｍｌ无针注射器 （山东朱氏堂医疗器械

有限公司），将药液逐滴给予两组患儿鼻孔中，右美托咪

定使用的最大剂量为不能超过 １００μｇ，每次给药均在
０１５～０２ｍｌ，将给药的间隔时间设定为２～３ｓ，保证在
２～３ｍｉｎ内能够给药完毕，并在给药的间隔阶段轻轻地
捏住患儿的鼻孔。完成给药后５ｍｉｎ没有任何异常情况方
可坐起。给药后，常规检测患儿心率，且每５ｍｉｎ完成１
次心率采集。进行麻醉诱导时，开放静脉通路，给予０１
ｍｇ／ｋｇ的戊乙奎醚针 （生产厂家：锦州奥鸿药业有限公

司；国药准字号：Ｈ２００２０６０６），０１ｍｇ／ｋｇ地塞米松 （生

产厂家：三才石岐制药股份有限公司；国药准字号：

Ｈ４４０２５１４８），０３ｍｇ／ｋｇ依托咪酯 （生产厂家：江苏恩华

药业股份有限公司；国药准字号：Ｈ２００２０５１１），１～２
μｇ／ｋｇ舒芬太尼 （生产厂家：宜昌人福药业有限公司；国

药准字号：Ｈ２００５４１７１），０１５ｍｇ／ｋｇ苯磺顺阿曲库铵
（生产厂家：江苏恒瑞医药股份有限公司；国药准字号：

Ｈ２０１８３０４２）。控制面罩的通气时间为３～５ｍｉｎ，至患儿
的肌肉松弛程度满足插管条件后，将含有套囊的气管导

管插入。术中麻醉维持：１％的七氟烷 （生产厂家：上海
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恒瑞医药有限公司；国药准字号：Ｈ２００７０１７２）持续吸
入，２～４ｍｇ／ｋｈ·ｈ－１丙泊酚 （生产厂家：四川国瑞药业

有限责任公司；国药准字号：Ｈ２００３０１１４），１０～１８μｇ／ｋｇ
·ｈ－１瑞芬太尼 （生产厂家：宜昌人福药业有限公司，国

药准字号：Ｈ２００３０１９７），将患儿的麻醉深度控制在４０～
６０ｍｉｎ之间。在手术之后需要及时的清理患儿口腔中的
分泌物，这样可以有效地避免术后出现误吸的情况。手

术完毕之后，需要让患儿进入留观室进行观测，确保患

儿没有任何异常情况，对其拔管指征进行评估，拔管后

送回病房。

１３　观察指标和评价标准　观察两组术中情况、围术期
心率变化、术后康复情况及术后不良事件发生率。 （１）
术中情况：记录两组患儿麻醉时间及手术时间。 （２）围
术期心率变化：采用多功能心电监护仪 （瑞博监护仪有

限公司）记录两组患儿心率变化，观察时间为 Ｔ０：给药

之前、Ｔ１：给药后５ｍｉｎ、Ｔ２：给药后１０ｍｉｎ、Ｔ３：给药
后１５ｍｉｎ、Ｔ４：给药后２０ｍｉｎ、Ｔ５：给药后２５ｍｉｎ、Ｔ６：
给药后３０ｍｉｎ、Ｔ７：麻醉诱导后、Ｔ８：插管后、Ｔ９：拔
管后。（３）术后康复情况：记录两组患儿拔管时间、拔
管后ＰＡＣＵ停留时间及术后住院时间。 （４）术后不良事
件发生率：记录两组患者术后至出院出现的低氧、咳嗽、

气道阻塞、喘鸣、呕吐等不良事件。

１４　统计学方法　研究数据录入ＳＰＳＳ２２０软件中处理分
析。计数资料 （不良事件发生率）用 ［ｎ（％）］表示，
采用χ２检验；计量资料 （麻醉时间、手术时间、心率等）

用 （ｘ±ｓ）表示，采用ｔ验证。Ｐ＜００５代表数据之间差
异具有统计学意义。

２　结果
２１　两组患儿术中情况　结果见表１。两组患儿的麻醉
时间、手术时间无统计学意义 （Ｐ＞００５）。

表１　两组患儿术中情况比较 （ｘ±ｓ，ｍｉｎ）
组别 麻醉时间 手术时间

观察组 （ｎ＝５６） ５２１２±１３４５ ４４１５±１１５８
对照组 （ｎ＝５６） ４９２１±１１２５ ４１２６±１３２４

ｔ １２１９ １１７２
Ｐ ０２２６ ０２４４

２２　两组患儿围术期心率变化情况　结果见表２。两组
患儿Ｔ０～Ｔ８各时段的心率无统计学意义 （Ｐ＞００５），Ｔ９

时段观察组患儿心率较对照组低 （Ｐ＜００５）。

表２　两组患儿围术期心率比较 ［ｘ±ｓ，次·分 －１］

组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４
观察组 （ｎ＝５６） ９８４３±１２６ ９８３２±１３４ ９８１２±１４４ ９７０１±１１０ ９５９５±１４５
对照组 （ｎ＝５６） ９８３２±１３４ ９８４７±１４５ ９８５６±１３４ ９７１２±１０４ ９６４７±１５６

ｔ ０４２９ ０５４５ １６２６ ０５２７ １７５１
Ｐ ０６６９ ０５８７ ０１０７ ０５９９ ００８３

续表２
组别 Ｔ５ Ｔ６ Ｔ７ Ｔ８ Ｔ９

观察组 （ｎ＝５６） ９５６７±１３２ ９５４２±１０３ ８９９４±１３３ ９７３２±１５６ １０２５４±１３３
对照组 （ｎ＝５６） ９６０３±１４３ ９５７５±１０１ ９０３３±１４７ ９７５６±１４８ １０９４７±１２７

ｔ １３２６ １６５５ １４０８ ０８１０ ２７３３０
Ｐ ０１８８ ０１０１ ０１６３ ０４２０ ＜０００１

２３　两组患儿术后恢复情况　结果见表３。两组患儿术 后恢复情况各项数据无统计学意义 （Ｐ＞００５）。

表３　两组患儿术后恢复情况比较 （ｘ±ｓ）
组别 拔管时间／ｍｉｎ 拔管后ＰＡＣＵ停留时间／ｍｉｎ 术后住院时间／ｄ

观察组 （ｎ＝５６） １１２１±４１２ １４６１±２９４ ２２１±０４１
对照组 （ｎ＝５６） １１５２±３８１ １４７７±４５２ ２１２±０１１

ｔ ０４０２ ０２０７ １６７１
Ｐ ０６８９ ０８３７ ００９９

２４　两组患儿术后不良事件发生情况　结果见表４。观 察组患儿不良事件发生率显著低于对照组 （Ｐ＜００５）。
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表４　两组患儿术后不良事件发生情况比较 ［ｎ（％）］
组别 低氧 咳嗽 呕吐 喘鸣 气道阻塞 不良事件发生率

观察组 （ｎ＝５６） ２（３５７） ２（３５７） ２（３５７） ２（３５７） ３（５３６） １１（１９６４）
对照组 （ｎ＝５６） ４（７１４） ５（８９３） ３（５３６） ５（８９３） ６（１０７１） ２３（４１０７）

χ２ ６０８１
Ｐ ００１４

３　讨论
扁桃体腺样体切除术是儿童常见的手术之一，创伤

小，手术时间短，被临床广为应用。但因患儿年龄小、

痛感反应高于成人，术前麻醉诱导较难进行，且极易出

现强烈应激反应［７－８］。另外，呼吸系统不良事件在儿童麻

醉围手术期比较常见，作为儿童最常见的气道手术之一，

扁桃体腺样体切除术直接对患儿呼吸道进行创伤，导致

其上呼吸道以及周围组织出现了肿胀，分泌物无法从气

道中排出，增加了手术后呼吸系统不良事件发生的概率，

高达４８％左右［９－１０］。因此，术前镇静尤为重要，右美托

咪定是临床常用的术前镇静药物。有研究证明，该药物

能使非心脏手术儿童减少不良事件情况［１１］，但对应用于

扁桃体腺样体切除术中是否存在同样效果研究较少。

本研究显示两组患儿麻醉时间、手术时间、拔管后

ＰＡＣＵ停留时间、拔管时间、术后住院时间等各项数据对
比不存在统计学意义。说明右美托咪定术前滴鼻应用于

择期扁桃体腺样体切除术患儿对麻醉时间、手术时间及

术后康复情况影响不大。原因可能与术前给予镇静药物

对术中麻醉药物使用影响不大，手术照常规进行有关。

另外，本研究显示两组患儿Ｔ０～Ｔ８时段的心率无统计学
意义 （Ｐ＞００５），Ｔ９时段观察组患儿心率较对照组低
（Ｐ＜００５）。说明右美托咪定术前滴鼻应用于择期扁桃体
腺样体切除术患儿能在一定程度上稳定患儿心率，避免

心动过缓。许冠华等［１２］研究中将其应用于改善颅脑损伤

手术中发现，该药物能够保持患者心率平稳。与本研究

结果相似。分析原因：右美托咪定于手术前３０ｍｉｎ通过
鼻滴方式，该药物能够影响延髓单细胞核，降低其肾上

腺素的分泌，从而抑制交感神经达到镇痛及镇静的效果，

这种效果类似保持患者睡眠，且术中维持麻醉药物，减

少手术导致的疼痛对其机体的刺激，从而保持术中稳

定［１３］。本研究发现Ｔ９时段两组患儿心率较之前升高，Ｔ９
是拔管后的心率观察，该时间段患儿已经苏醒，拔管的

刺激导致心率上升，此时观察组心率低于对照组，可能

与体内残留的药物有关。

表４结果表明，观察组患儿不良事件发生率低于对照
组 （Ｐ＜００５）。说明右美托咪定术前滴鼻应用于择期扁
桃体腺样体切除术患儿能有效减少术后不良事件发生。

与胡晓露等［１４］研究结果相似。分析原因：术前对患儿进

行右美托咪定进行滴鼻，会影响患儿的麻醉深度，减轻

气道额反射［１５］。除此之外，右美托咪定还可以直接作用

于患儿的气道平滑肌，该药物还能调节炎症过程，从而

减少炎症的发生。同时术前３０ｍｉｎ滴鼻给药，可起到超
前镇痛的作用，减少其他麻醉药物的使用剂量，降低术

后不良反应发生，可有效预防瑞芬太尼全身麻醉后引起

的高痛敏反应，使患儿疼痛程度减轻，增强舒适感，使

其处于相对镇静的状态下，减少咽喉部异物感，降低术

后不良事件的发生。

综上所述，针对准备实施扁桃体腺样体切除术的患

儿在手术前使用右美托咪定滴鼻，虽对麻醉时间、手术

时间及术后康复情况影响不大，但能在一定程度上稳定

患儿心率，减少术后不良事件的发生，值得临床推广。

本研究也存在一定的不足，如样本量较少，观察指标未

对其镇痛程度、镇静情况进行比较。因此，后续将扩大

样本量，增加镇痛、镇静等观察指标做进一步研究。
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响因素分析［Ｊ］．上海医学，２０２３，４６（２）：８７－９１
［７］　王金林，王领，杨银旗，等金莲花软胶囊联合右美托咪定用

于儿童扁桃体腺样体切除术后镇痛效果及对炎性因子、血流

动力学的影响［Ｊ］．中华中医药学刊，２０２２，４０（８）：２０５－２０８
［８］　刘文婷，刘仑，蔡克万低温等离子扁桃体腺样体切除术治

疗鼾症患儿的临床效果及对其临床症状与ＶＡＳ评分的影响
［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０２１，２０（５）：５４３－５４６

［９］　曾文静，罗向红麻醉预处理对支气管肺泡灌洗术患儿围术
期呼吸系统不良事件的影响［Ｊ］．儿科药学杂志，２０２１，２７
（９）：１９－２１

［１０］　张琴，沈方明，魏庆凤，等扁桃体腺样体手术患儿围术期
呼吸系统不良事件的预测模型建立［Ｊ］．医学研究杂志，
２０２２，５１（１）：１２９－１３４，１４４

［１１］　邱金，王媛媛不同剂量的阿芬太尼复合右美托咪定在小
儿腺样体切除术中的应用效果评价［Ｊ］．中国新药杂志，
２０２２，３１（２２）：２２５７－２２６１

［１２］　许冠华，顾莹莹，王云超，等改善颅脑损伤术后盐酸右美
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