
􀅰临床研究􀅰

右美托咪定与苯巴比妥钠在白内障围手术期的镇静作用
和安全性比较

原甜甜１ꎬ卢　 敏２ꎬ唐浩英３ꎬ凌宏劲３ꎬ王　 璟３ꎬ叶炳林３ꎬ曾昭荣３ꎬ明国英３

引用:原甜甜ꎬ卢敏ꎬ唐浩英ꎬ等. 右美托咪定与苯巴比妥钠在白
内障围手术期的镇静作用和安全性比较.国际眼科杂志 ２０１９ꎻ１９
(６):９７８－９８２

作者单位:１ ( ５２４０００) 中国广东省湛江市ꎬ广东医科大学ꎻ
２(５２８１００)中国广东省佛山市ꎬ三水华厦眼科医院ꎻ３(５２８１００)中
国广东省佛山市三水区人民医院眼科
作者简介:原甜甜ꎬ女ꎬ广东医科大学在读硕士研究生ꎬ研究方
向:白内障ꎮ
通讯作者:卢敏ꎬ男ꎬ毕业于赣南医学院ꎬ教授ꎬ主任医师ꎬ硕士研
究生导师ꎬ研究方向:白内障.１５７９１２８２９９＠ ｑｑ.ｃｏｍ
收稿日期: ２０１９－０１－２５　 　 修回日期: ２０１９－０５－０９

摘要
目的:比较右美托咪定与苯巴比妥钠在白内障围手术期的
临床疗效和安全性ꎮ
方法:前瞻性研究ꎮ 选取 １２０ 例拟在表面麻醉下行白内障
手术的患者ꎮ 术前ꎬ患者分别接受鼻内喷注右美托咪定和
肌肉注射苯巴比妥钠ꎮ 观察术后视觉模拟评分(ＶＡＳ)和
爱荷华州麻醉满意量表( ＩＳＡＳ)ꎬ围手术期生命体征和眼
内压ꎬ术中并发症和药物不良反应ꎮ
结果:与苯巴比妥钠组比较ꎬ右美托咪定组有较低的 ＶＡＳ
评分和较高的 ＩＳＡＳ 评分、术中收缩压更稳定、能更好地降
低术中眼内压ꎬ且有较低的并发症和药物不良反应发
生率ꎮ
结论:与苯巴比妥钠比较ꎬ右美托咪定在白内障围手术期
经鼻给药有较好的镇静和镇痛效果ꎬ能提高患者的满意度
和增加手术的安全性ꎮ
关键词:右美托咪定ꎻ术前镇静ꎻ白内障手术ꎻ苯巴比妥钠
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０引言
术中疼痛已被视为第五生命体征ꎬ影响多种生理功

能[１]ꎮ 年龄相关性白内障是我国乃至全球主要致盲眼病ꎬ
主要治疗手段是白内障超声乳化摘除联合 ＩＯＬ 植入术
(白内障手术)ꎮ 而白内障手术应用非常广泛的麻醉方式
为表面麻醉ꎬ麻醉作用局限于角膜、结膜和表层巩膜ꎬ但对
眼内虹膜睫状体无麻醉作用ꎮ 手术中不可避免地接触虹
膜ꎬ患者可有痛感ꎮ 有一些难度大、时间长的手术ꎬ表面麻
醉剂失去作用的情况下ꎬ患者也会感觉到不同程度的疼
痛ꎮ 并且清醒状态下ꎬ患者对整个术程非常清楚ꎬ会造成
患者情绪紧张ꎬ甚至焦虑ꎮ 因此ꎬ表面麻醉下进行白内障
手术存在着镇痛和镇静效果不彻底的局限性ꎮ 所以ꎬ白内
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表 １　 两组患者一般资料比较

组别 性别(男 /女ꎬ眼) 年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) 身高(􀭰ｘ±ｓꎬｃｍ) 体质量(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ) 手术时间(􀭰ｘ±ｓꎬｍｉｎ) 眼别(左 /右ꎬ眼)
右美托咪定组 ２５ / ３５ ７１􀆰 ５±８􀆰 ５ １５８􀆰 ７±８􀆰 ０ ５５􀆰 ６±１０􀆰 ２ １６􀆰 ２±９􀆰 ９ ３３ / ２７
苯巴比妥钠组 ２０ / ４０ ７２􀆰 ４±５􀆰 ６ １５４􀆰 ７±６􀆰 ５ ５５􀆰 ７±７􀆰 ８ １３􀆰 ７±４􀆰 ４ ２８ / ３２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ / χ２ ０􀆰 ８８９ －０􀆰 ４１７ １􀆰 ９９６ －０􀆰 ０１９ １􀆰 ３２９ ０􀆰 ８３４
Ｐ ０􀆰 ３４６ ０􀆰 ６７９ ０􀆰 ０５１ ０􀆰 ９８５ ０􀆰 １９０ ０􀆰 ３６１

障手术前会使用镇静剂ꎬ传统使用的肌肉注射型镇静剂为
苯巴比妥钠ꎬ为长效巴比妥类ꎬ有镇静、催眠、抗惊厥等作
用ꎮ 其大剂量对心血管系统、呼吸系统有明显的抑制作
用ꎬ并且肌肉注射会增加患者疼痛ꎬ可能出现肌肉注射意
外ꎬ降低围手术期患者舒适度ꎮ 右美托咪定是一种新型的
高度选择性 α２肾上腺素能受体激动剂(α２ ∶ α１ ＝ １６２０∶ １)ꎬ
作为术前用药可提供有益的镇静、镇痛、抗焦虑和交感抑
制效应[２－３]ꎬ还可降低手术中的眼内压[４]ꎬ临床剂量对呼
吸无抑制作用ꎬ不良反应少ꎬ已广泛用于临床麻醉[５－７]ꎮ
右美托咪定经鼻给药ꎬ操作简单ꎬ患者容易接受ꎬ全身副作
用小ꎬ生物利用度高ꎬ而且其为肠道外给药ꎬ可以减少首过
消除效应[８]ꎮ 类似的经鼻术前给药已被成功证实的药物
包括芬太尼(一种止痛剂)、氯胺酮(一种高效麻醉剂)和
咪达唑仑等[９－１１]ꎮ 且鼻内喷注右美托咪定具有良好的耐
受性和镇静、镇痛效果ꎬ已经在儿童和成人健康志愿者得
到证实[１２－１４]ꎮ 但是ꎬ老年白内障手术患者右美托咪定经
鼻给药的资料尚少ꎮ 因此ꎬ本试验拟对比右美托咪定与苯
巴比妥钠在白内障手术中的镇静作用和安全性ꎬ以期为白
内障手术患者提供一种更为有效、安全和舒适的术前镇静
方法ꎮ
１对象和方法
１􀆰 １对象 　 本试验为前瞻性随机临床试验ꎮ 于 ２０１８ －
０２ / ０９选取在佛山市三水区人民医院因年龄相关性白内障
需在表面麻醉下行白内障手术的患者 １２０ 例 １２０ 眼ꎬ随机
分为右美托咪定组(Ｄ 组)与苯巴比妥钠组(Ｐ 组)ꎬ每组
各 ６０ 例 ６０ 眼ꎮ 纳入和排除标准:(１)年龄≥５０ 岁的年龄
相关性白内障患者ꎻ(２)排除难以合作、凝血功能障碍、过
敏麻醉剂、病态肥胖、术前心率<４５ 次 / ｍｉｎ、房室传导阻
滞、收 缩 压 < ９０ｍｍＨｇ ( １ｋＰａ ＝ ７􀆰 ５ｍｍＨｇ ) 或 舒 张 压 <
６０ｍｍＨｇ、正在服用高血压药物如 α－甲基多巴和可乐定或
其他 α２－肾上腺素能激动剂的患者ꎻ排除高度近视、眼球
震颤、固定不稳定、瞳孔扩大障碍、需要白内障囊外手术、
眼外伤史、后巩膜葡萄肿、后段病理状况、囊膜剥脱综合征
的患者ꎮ 本研究经佛山市三水区人民医院伦理委员会批
准ꎬ所有受试者均签署知情同意书ꎮ 两组患者性别、年龄、
身高、体质量、眼别和手术时间等比较ꎬ差异均无统计学意
义(Ｐ>０􀆰 ０５ꎬ表 １)ꎮ
１􀆰 ２方法
１􀆰 ２􀆰 １ 患者分组和术前准备　 右美托咪定组在表面麻醉
前 ３０ ~ ４５ｍｉｎ 使用右美托咪定(１􀆰 ０μｇ / ｋｇ)ꎬ以 ９ｇ / Ｌ 生理
盐水稀释为 ２ｍＬ 置于经鼻给药装置ꎬ湿棉签清洁患者双
侧鼻腔后双侧鼻腔喷鼻给药ꎮ 苯巴比妥钠组在表面麻醉
前 ３０~４５ｍｉｎ 使用苯巴比妥钠注射液(１００ｍｇ)进行臀大肌
肌肉内注射ꎮ 术前准备:所有患者术前 ４５ｍｉｎ 开始散大瞳
孔ꎬ结膜囊滴散瞳剂复方托吡卡胺滴眼液ꎬ每次 １ 滴ꎬ共 ３
次ꎬ每 １０ｍｉｎ 滴 １ 次ꎬ散大瞳孔至 ８ｍｍ 以上ꎮ 在手术开始

　 　表 ２　 爱荷华州麻醉满意量表

我呕吐了或者想呕吐∗
我会再次使用同样的镇静剂
我感觉很痒∗
我感觉很放松
我感觉到疼痛∗
我感觉很安全
我感觉太热或者太冷∗
我对麻醉护理很满意ꎮ
我在手术中感到疼痛∗
我感觉很好
我受伤了∗

注:∗标记的为否定句ꎬ分数倒置ꎮ

前均滴加表面麻醉剂盐酸丙美卡因滴眼液ꎬ每次 １ 滴ꎬ共
３ 次ꎬ使用时间分别为进入手术室前、消毒铺巾前、开睑
后ꎮ 术中所有患者予鼻导管吸氧(２Ｌ / ｍｉｎ)ꎮ 本研究均由
不参与试验设计和给药的临床医师进行评估和记录ꎬ且手
术均由同一医师完成ꎬ属于术者和评估者对分组持盲ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２ 镇痛评估和补救　 分别记录手术医师术后即刻的
视觉模拟评分( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ) [１５]ꎻ患者术后
１ｈ 的 ＶＡＳ 和爱荷华州麻醉满意量表(Ｉｏｗａ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｓｃａｌｅꎬＩＳＡＳ)评分[１６]ꎻ术中补救加用表面麻醉药
情况ꎮ ＶＡＳ 疼痛评分以 ０ 分代表患者无痛和医师评价患
者术中无痛ꎬ配合非常满意ꎻ１０ 分代表患者难以忍受的最
剧烈疼痛和医师评价患者术中难以忍受的最剧烈疼痛ꎬ无
法配合完成手术ꎮ ＩＳＡＳ 表中每个问题 ６ 分ꎬ评分从 １ 分到
６ 分(非常不同意ꎬ不同意ꎬ稍微不同意ꎬ稍微同意ꎬ同意ꎬ
非常同意ꎬ表 ２)ꎬ评分 ６６ 分代表对围手术期麻醉完全满
意ꎬ分数越低代表麻醉满意度越差ꎮ 患者术中出现疼痛且
影响医师手术时ꎬ加用表面麻醉剂 １ 次ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３ 药物安全性　 采用无创式心电监护仪测量并记录
两组患者镇静药用前( Ｔ０)、表面麻醉前( Ｔ１)、表面麻醉
１０ｍｉｎ(Ｔ２)、表面麻醉 ２０ｍｉｎ(Ｔ３)、术后即刻(Ｔ４)和安返病
房后 ６０ｍｉｎ(Ｔ５)的收缩压(ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＳＢＰ)、舒
张压(ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＤＢＰ)、心率(ｈｅａｒｔ ｒａｔｅꎬＨＲ)、
血氧饱和度 ( ｐｕｌｓｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎꎬ ＳｐＯ２ ) 和呼吸频率
(ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬＲＦ)ꎻ采用非接触式眼内压计测量
并记录患者术眼术后 ２４ｈ、对侧眼镇静药使用前、术后立
即和术后 ２４ｈ 的眼内压ꎻ统计患者术中并发症及药物不良
反应ꎮ

统计学分析:使用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 建立数据库并进行统计

分析ꎮ 计量资料均以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ采用两独立样本 ｔ 检验、
重复测量设计的方差分析ꎬ两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ 法ꎻ计数
资料以眼(％)表示ꎬ采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ
以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

９７９
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图 １　 ＳＢＰ不同时点变化图(Ｔ０:镇静药用前ꎻ Ｔ１:表面麻醉前ꎻ
Ｔ２:表面麻醉 １０ｍｉｎꎻＴ３:表面麻醉 ２０ｍｉｎꎻＴ４:术后即刻ꎻＴ５:安返
病房后 ６０ｍｉｎ)ꎮ

图 ２　 ＤＢＰ不同时点变化图(Ｔ０:镇静药用前ꎻ Ｔ１:表面麻醉前ꎻ
Ｔ２:表面麻醉 １０ｍｉｎꎻＴ３:表面麻醉 ２０ｍｉｎꎻＴ４:术后即刻ꎻＴ５:安返

病房后 ６０ｍｉｎ)ꎮ

２结果
２􀆰 １两组患者镇静效果情况　 右美托咪定组与苯巴比妥
钠组手术医师术后即刻 ＶＡＳ 评分分别为 ０􀆰 ８±１􀆰 ５、２􀆰 ２±
２􀆰 ４ 分ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ ２􀆰 ５５６ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０１３)ꎻ且医师
评价患者因疼痛配合效果欠佳(ＶＡＳ≥３ 分)的比例分别
为 １３􀆰 ３％、４０􀆰 ０％ꎬ差异有统计学意义 ( χ２ ＝ １０􀆰 ９１ꎬＰ ＝
０􀆰 ００１)ꎮ 患者 ＶＡＳ 评分中ꎬ右美托咪定组与苯巴比妥钠
组分别为 １􀆰 １±１􀆰 １、２􀆰 ９±２􀆰 １ 分ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝
４􀆰 １８２ꎬＰ < ０􀆰 ００１ )ꎻ 且 患 者 评 价 术 中 镇 静 效 果 欠 佳
(ＶＡＳ≥３ 分)的比例分别为 １５􀆰 ０％、４６􀆰 ７％ꎬ差异有统计
学意义(χ２ ＝ １４􀆰 １１ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎮ 患者 ＩＳＡＳ 评分中ꎬ右美托
咪定组与苯巴比妥钠组分别为 ５３􀆰 ６±２􀆰 ９、４６􀆰 ６±５􀆰 ６ 分ꎬ
差异有统计学意义( ｔ ＝ －６􀆰 １７ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎮ 在手术中ꎬ苯
巴比妥钠组有 １６􀆰 ７％患者需要加用表面麻醉剂ꎬ而右美托
咪定组无患者加用表面麻醉剂ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝
０􀆰 ００１)ꎮ
２􀆰 ２两组患者生命指标和眼内压变化
２􀆰 ２􀆰 １生命指标　 两组患者不同时间点 ＳＢＰ 值比较ꎬ差异
有统计学意义 ( Ｆ组间 ＝ ３􀆰 ４０ꎬ Ｐ组间 ＝ ０􀆰 ０７ꎻ Ｆ时间 ＝ ５１􀆰 ４１ꎬ
Ｐ时间<０􀆰 ００１ꎻＦ交互 ＝ ５􀆰 ４８ꎬＰ交互 <０􀆰 ００１)ꎮ 两组患者 ＳＢＰ 在
Ｔ０、Ｔ１、Ｔ５时间点差异无统计学意义ꎬ而在 Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４时间点

有统计学差异 ( ｔ０ ＝ － １􀆰 ４９１ꎬＰ０ ＝ ０􀆰 １４１ꎻ ｔ１ ＝ １􀆰 １０７ꎬＰ１ ＝
０􀆰 ２７３ꎻｔ２ ＝ ２􀆰 ６６２ꎬＰ２ ＝ ０􀆰 ０１ꎻ ｔ３ ＝ ２􀆰 ２１７ꎬＰ３ ＝ ０􀆰 ０３１ꎻ ｔ４ ＝
２􀆰 ４７５ꎬＰ４ ＝ ０􀆰 ０１ꎻｔ５ ＝ １􀆰 ５７５ꎬＰ５ ＝ ０􀆰 １２１)ꎬ且 Ｄ 组的 ＳＢＰ 较
低(图 １)ꎮ 而两组患者 ６ 个时间点其他生命指标 ＤＢＰ、
ＨＲ、ＳｐＯ２、ＲＦ 等均无统计学差异(图 ２~５)ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ２ 眼内压　 使用重复测量设计的方差分析比较两组
患者术侧眼内压和对侧眼不同时间眼内压的差异ꎬ不满足
球形检验(χ２ ＝ ２５􀆰 ６２ꎬＰ<０􀆰 ００１)ꎻ不同测量点的眼内压存

图 ３　 ＨＲ不同时点变化图(Ｔ０:镇静药用前ꎻ Ｔ１:表面麻醉前ꎻ
Ｔ２:表面麻醉 １０ｍｉｎꎻＴ３:表面麻醉 ２０ｍｉｎꎻＴ４:术后即刻ꎻＴ５:安返
病房后 ６０ｍｉｎ)ꎮ

图 ４　 ＳｐＯ２不同时点变化图(Ｔ０:镇静药用前ꎻ Ｔ１:表面麻醉前ꎻ
Ｔ２:表面麻醉 １０ｍｉｎꎻＴ３:表面麻醉 ２０ｍｉｎꎻＴ４:术后即刻ꎻＴ５:安返
病房后 ６０ｍｉｎ)ꎮ

图 ５　 ＲＦ 不同时点变化图(Ｔ０:镇静药用前ꎻ Ｔ１:表面麻醉前ꎻ
Ｔ２:表面麻醉 １０ｍｉｎꎻＴ３:表面麻醉 ２０ｍｉｎꎻＴ４:术后即刻ꎻＴ５:安返
病房后 ６０ｍｉｎ)ꎮ

表 ３　 各时间点两组患者双眼眼内压比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
时间 苯巴比妥钠组 右美托咪定组 ｔ Ｐ
术眼术后 ２４ｈ １３􀆰 ０±３􀆰 ２ １３􀆰 ２±３􀆰 ２ －０􀆰 ２３１ ０􀆰 ８１８
对侧眼镇静前 １３􀆰 ８±３􀆰 １ １４􀆰 ７±２􀆰 ６ －０􀆰 ５６０ ０􀆰 ５７８
对侧眼术后即刻 １３􀆰 ０±３􀆰 １ １１􀆰 ５±２􀆰 ２ １􀆰 ６４７ ０􀆰 １０５
对侧眼术后 ２４ｈ １３􀆰 ４±２􀆰 １ １３􀆰 ９±３􀆰 １ －０􀆰 ６３７ ０􀆰 ５２７

在差异(Ｆ时间 ＝ １５􀆰 ２５ꎬＰ时间<０􀆰 ００１)ꎻ分组与时间因素有交
互作用(Ｆ时间×组间 ＝ ５􀆰 ４２ꎬＰ时间×组间 ＝ ０􀆰 ００２)ꎻ而不能认为不
同分组间的眼内压有差异 ( Ｆ组间 ＝ ０􀆰 １７ꎬＰ组间 ＝ ０􀆰 ８９６ꎬ
表 ３)ꎮ 采用 ＬＳＤ－ｔ 检验进行两两比较ꎬ右美托咪定组对
侧眼术后即刻眼内压比其他时间点的眼内压明显下降ꎬ而
苯巴比妥钠组对侧眼术后即刻眼内压仅与对侧镇静前有
差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
２􀆰 ３术中眼科并发症和药物不良反应　 苯巴比妥钠组有
２０􀆰 ０％患者发生术中并发症ꎬ而右美托咪定组无患者发生
术中并发症ꎬ两组差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 苯巴比
妥钠组术中并发症情况为:玻璃体脱出 ３ 眼(５􀆰 ０％)ꎬ悬韧
带断离 ３ 眼(５􀆰 ０％)ꎬ后囊破裂 ２ 眼(３􀆰 ３％)ꎬ虹膜脱出 ２

０８９
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眼(３􀆰 ３％)ꎬ后弹力层脱离 ２ 眼(３􀆰 ３％)ꎮ 药物不良反应发
生情况:苯巴比妥钠组为 ４５􀆰 ０％ꎬ右美托咪定组为 ３０􀆰 ０％ꎬ
两组差异无统计学意义( χ２ ＝ ２􀆰 ８８ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０９)ꎮ 所有的术
中药物不良反应均为呼吸频率异常ꎬ除右美托咪定组有 １
例表现为呼吸抑制(ＲＦ<１２ 次 / ｍｉｎ)ꎬ其余均为呼吸急促
(ＲＦ>２０ 次 / ｍｉｎ)ꎮ
３讨论

本研究通过镇静有效性和安全性等多项对比分析发
现ꎬ术前使用右美托咪定喷鼻ꎬ患者和医生的围手术期镇
静、镇痛、麻醉满意度都明显高于使用苯巴比妥钠ꎻ使用右
美托咪定能更好地降低术中眼内压ꎻ生命体征提示ꎬ使用
右美托咪定的患者术中 ＳＢＰ 更稳定ꎻ而使用苯巴比妥钠
的并发症发生率和药物不良反应率也明显较高ꎮ

给每一位手术患者提供舒适的术中镇静与镇痛是围
手术期监护的组成部分之一ꎮ 白内障手术属于精细外科
手术ꎬ特别是表面麻醉下ꎬ良好的镇静与镇痛可以为术者
提供安静稳定的术野ꎬ也是患者配合手术顺利完成的基
础ꎮ 本研究结果显示ꎬ虽然两种镇静药的镇静效果不会影
响术者的手术时间ꎬ然而ꎬ与苯巴比妥钠组比较ꎬ右美托咪
定组有较低的 ＶＡＳ 评分、较低的镇痛效果欠佳(ＶＡＳ≥３
分)比例和较高的 ＩＳＡＳ 评分ꎻ术前苯巴比妥钠肌肉注射也
增加了患者围手术期疼痛ꎬ降低了患者麻醉满意度ꎮ 苯巴
比妥钠组有 １６􀆰 ７％患者需要加用表面麻醉剂ꎬ而右美托咪
定组无患者加用表面麻醉剂ꎮ 有研究也显示[１７－１９]:右美
托咪定是一种高度选择性 α２肾上腺素能受体激动剂ꎬ通
过兴奋蓝斑的 α２受体抑制蓝斑核内神经细胞的激活减少
去甲肾上腺素的合成ꎻ在脊髓水平激动突触前膜 α２受体
直接抑制去甲肾上腺素和 Ｐ 物质的释放ꎬ终止了疼痛信
号的传导ꎬ产生镇痛作用的同时ꎬ可导致镇静和焦虑缓解ꎮ
且右美托咪定同时具有减少术中麻醉药用 量 的 作
用[２０－２１]ꎮ 本研究表明ꎬ右美托咪定喷鼻相对于传统肌肉
注射镇静药苯巴比妥钠ꎬ可以为患者提供更好的镇静、镇
痛效果ꎬ患者有更满意的围手术期舒适度ꎬ同时减少了麻
醉药的用量ꎮ

患者在清醒状态下接受手术会因为对手术本身的恐
惧和焦虑致使交感神经兴奋ꎬ儿茶酚胺分泌增多ꎬ致使患
者的血压和 ＨＲ 明显升高ꎮ 因此在眼科手术过程中行镇
静状态下控制性降压会较单纯控制性降压更为合理ꎮ 有
研究显示ꎬ右美托咪定有通过激动突触后膜 α２受体抑制
交感神经活性的效应ꎬ降低了血中儿茶酚胺的浓度ꎬ避免
过度应激反应导致的高血压和 ＨＲ 加快[２２－２５]ꎮ 本研究也
证明ꎬ与苯巴比妥钠相比ꎬ右美托咪定能更好地降低术中
的 ＳＢＰꎬ从而避免血压的剧烈波动ꎬ有利于维持术中心血
管功能的稳定ꎮ 有研究显示ꎬ临床剂量的右美托咪定对呼
吸无抑制效应[２６]ꎮ 本研究结果显示ꎬ右美托咪定组有
３０􀆰 ０％患者出现药物不良反ꎬ苯巴比妥钠组有 ４５􀆰 ０％患者
出现不良反应ꎬ术中药物不良反应均为呼吸频率异常ꎬ除
苯巴比妥钠组有 １ 例表现为呼吸抑制(ＲＦ<１２ 次 / ｍｉｎ)ꎬ
其余两组呼吸频率异常均为呼吸急促(ＲＦ>２０ 次 / ｍｉｎ)ꎮ
我们推测术中患者出现的呼吸急促有可能与患者术中的
紧张、疼痛有关ꎮ 而两组间 ＤＢＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２、ＲＦ 未表现出
显著异常ꎬ术中表现平稳ꎮ 总体比较ꎬ右美托咪定组的患
者术中的生命体征更平稳ꎬ安全性更高ꎮ

右美托咪定对 α２受体激动作用可以降低眼内压ꎬ且
其适当的镇静作用也可以降低眼内压[２７]ꎮ 白内障手术
中ꎬ如果眼内压突然升高ꎬ有可能会导致虹膜、玻璃体脱
出ꎬ而且较高眼内压还可能会影响视网膜血供ꎬ从而危害
视功能ꎮ 本研究结果显示ꎬ右美托咪定组对侧眼术后即刻
眼内压比其他任意时间点的眼内压明显下降ꎬ而苯巴比妥
钠组对侧眼术后即刻眼内压仅与对侧镇静前有差异ꎮ 说
明围手术期使用右美托咪定具有更好的降低术中眼内压
的作用ꎬ其降眼内压作用可能对白内障手术有利ꎮ 另外ꎬ
我们发现ꎬ右美托咪定组的术中并发症的发生率明显低于
苯巴比妥钠组ꎮ 这意味着在患者清醒状态下ꎬ术中良好的
镇静、镇痛可以使患者更好地配合术者ꎬ为术者提供安静
稳定的术野ꎬ可能减少了术中并发症的发生率ꎮ 对于表面
麻醉下白内障手术中由于患者疼痛不配合带来的术中并
发症ꎬ术前使用右美托咪定镇静是否会为患者提供更优质
的远期视觉质量ꎬ尚有待证实ꎮ 本研究不足之处在于ꎬ担
心术前镇静不良影响患者手术效果ꎬ参考相关类似研
究[３ꎬ１６]ꎬ没有设置空白对照组ꎮ 未来研究应涉及其他麻醉
方式下、不同年龄阶段的眼科手术ꎮ

本研究运用对比分析法ꎬ通过主观问卷评分、客观眼
内压与生命体征测量和统计不良事件的综合方法ꎬ希望为
白内障手术患者提供一种更为有效、安全、舒适的术前镇
静方法ꎮ 对研究结果汇总后我们认为ꎬ作为围手术期镇静
剂ꎬ使用右美托咪定喷鼻ꎬ无论在镇静、镇痛和安全性方
面ꎬ还是在使用舒适度方面ꎬ均优于苯巴比妥钠ꎬ在未来眼
科患者的围手术期镇静领域将会有比较显著且广泛的临
床应用价值ꎮ
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ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ａｎｄ ａｌｆｅｎｔａｎｉｌ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ. Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ ２００４ꎻ１０１(３):
７４４－７５２
２１ 邵雅洁ꎬ廖志品ꎬ吴延诲. 胃癌根治术中右美托咪定辅助全身麻醉

对患者围术期血 流动力学、麻醉药用量以及术后镇静镇痛的影响.
世界华人消化杂志 ２０１８ꎻ２６(１５):９１２－９１８
２２ Ｓｕ Ｆꎬ Ｈａｍｍｅｒ ＧＢ. Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ: ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙꎬ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｓｅｓ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ. Ｅｘｐｅｒｔ Ｏｐｉｎ Ｄｒｕｇ Ｓａｆ ２０１１ꎻ１０(１):５５－６６
２３ Ｐｉｃｈｏｔ Ｃꎬ Ｌｏｎｇｒｏｉｓ Ｄꎬ Ｇｈｉｇｎｏｎｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ａｎｄ
ｃｌｏｎｉｄｉｎｅ: Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅｉｒ ｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｙ ｔｏ ｄｅｆｉｎｅ ｔｈｅｉｒ ｒｏｌｅ ｆｏｒ
ｓｅｄａｔｉｏｎ ｉｎ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ａｎｎ Ｆｒ Ａｎｅｓｔｈ Ｒｅａｎｉｍ ２０１２ꎻ３１(１１):
８７６－８９６
２４ Ｔａｎｇ ＣＬꎬ Ｌｉ Ｊꎬ Ｚｈａｎｇ ＺＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌ
ｉｎｄｅｘ － ｇｕｉｄｅｄ ｆａｓｔ － ｔｒａｃｋ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｕｓｉｎｇ ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｎｅｕｒｙｓｍ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ. Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｇｅｎ
Ｒｅｓ ２０１８ꎻ１３(２):２８０－２８８
２５ Ｓｅｚｅｎ Ｇꎬ Ｄｅｍｉｒａｒａｎ Ｙꎬ Ｓｅｋｅｒ ＩＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｅｓ ｐｒｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｐｒｏｖｉｄｅ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ? ＢＭＣ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ ２０１４ꎻ１４:１１３
２６ Ｂｅｒｇｅｓｅ ＳＤꎬ Ｃａｎｄｉｏｔｔｉ ＫＡꎬ Ｂｏｋｅｓｃｈ ＰＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ Ｐｈａｓｅ ＩＩＩｂꎬ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ － ｂｌｉｎｄꎬ ｐｌａｃｅｂｏ － ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄꎬ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ
ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｆｏｒ ｓｅｄａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ
ａｗａｋｅ ｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ. Ａｍ Ｊ Ｔｈｅｒ ２０１０ꎻ１７(６):５８６－５９５
２７ Ａｂｄｅｌｈａｍｉｄ ＡＭꎬ Ａａａ Ｍꎬ Ａｂｄｅｌｈａｑ ＭＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ａｓ
ａｎ ａｄｄｉｔｉｖｅ ｔｏ ｌｏｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｉｎ ｐｅｒｉｂｕｌｂａｒ ｂｌｏｃｋ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｓａｕｄｉ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ
２０１６ꎻ１０(１):５０－５４
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