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右美托咪定在无痛胃镜中的麻醉效果研究

贾  楠  刘小彤  张  鑫  陈  琦  

齐齐哈尔市中医医院麻醉科，黑龙江 齐齐哈尔 161005

【摘要】  目的 探究右美托咪定在无痛胃镜中的麻醉效果。方法 研究期间共 180 名无痛胃

镜检查患者参与，病例纳入时间为 2020 年 1 月 —2020 年 12 月，借助计算机随机数字模型将患者分

为两组：观察组（n=90）与对照组（n=90），前组实施右美托咪定麻醉，后组实施丙泊酚麻醉，以患

者的入睡时间、清醒时间、机体各项指标变化情况与麻醉不良反应发生率为比较标准，对不同麻醉方

式的临床效果差异进行比较。结果 观察组患者的入睡时间与清醒时间分别为（4.51±1.03）min 和

（6.92±1.66）min，均显著短于对照组患者的（6.74±1.54）min 和（9.15±2.25）min，数据差异显

著（P ＜ 0.05）；同时，检查中观察组患者的 SpO2、MAP、HR 等各项机体指标均显著优于对照组

患者，数据差异显著（P ＜ 0.05）；此外，观察组患者麻醉不良反应发生率为 2.22%（2 例 ），显著低

于对照组患者的 8.88%（9 例 ），数据差异显著（P ＜ 0.05）。结论 右美托咪定在无痛胃镜中的麻

醉效果明显，不仅能够帮助患者尽快入睡，也能够帮助患者尽早清醒，同时还能够帮助患者稳定检查

中的机体指标变化。除此之外，其还具有很高的麻醉安全性，不易诱发麻醉不良反应。为此，其具有

较高的应用价值，值得被临床重视与推广。
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胃镜是临床医疗技术发展下被广泛使用于消

化道疾病诊断中的检查技术，其通过利用一根纤

细、柔软的管子伸入受检患者胃中，直接对受检患

者的食道、胃部以及十二指肠进行观察，从而明确

病变情况，获得准确诊断结果［1］。而无痛胃镜则

是在普通胃镜检查的基础上使用一定剂量的短效

麻醉剂，来帮助患者快速进入镇静、睡眠状态，从

而在这样一种状态之下完成胃镜检查，具有创伤

小、时间短、结果更精确等特点。在无痛胃镜检查

中，麻醉方式的选择至关重要，是其顺利、高效进

行的关键因素。传统的麻醉方式较为表浅，如以

丙泊酚对患者进行麻醉处理，患者易在检查过程

中出现不适感，包括恶心、干咳等，严重时患者甚

至会出现全身性不良反应，不仅导致胃镜检查失

败，还会严重影响患者身心健康［2］。近年来，随

着医疗技术的进步，无痛胃镜麻醉方式的选择越

来越多样化，有研究显示，以右美托咪定对受检患

者进行麻醉处理，可收获非常良好的检查效果。

为此，本文以 2020 年全年在我院接受检查的 180

例受检患者为研究对象，深入研究了右美托咪定

在无痛胃镜检查当中的实际应用效果，现将实验

内容报告如下。

1  资料与方法

1.1   一般资料  本次研究纳入 2020 年 1

月—2020 年 12 月间我院接收的无痛胃镜检查患

者 180 例为观察对象，观察对象筛取完毕后，利

用计算机随机数字模型将患者分为两组，一组接

受丙泊酚麻醉（对照组，n=90），一组接受右美

托咪定麻醉（观察组，n=90），研究经医院伦理

委员会批准备案，患者全程参与研究无中途退出

患者，两组观察对象的年龄、性别等基础性临床

数据能够比较，无统计学差异性（P ＞ 0.05），

患者的基本资料如下。性别：男性：观察组 52

例，对照组 53 例，女性：观察组 38 例，对照组

37 例；年龄：观察组年龄区间 20 ～ 58 岁，平均

（45.65±8.94）岁，对照组年龄区间 22 ～ 58 岁，

平均（45.59±9.01）岁。

1.2   方法  无痛胃镜检查前均告知患者保

持 12h 禁食，待患者进入手术室后续全程对其
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生命体征指标进行监测，并且通过麻醉深度监测

仪对患者麻醉深度进行测定。麻醉前，对患者血

压进行持续监测，面罩吸氧 5min，取咪达唑仑

0.05mg/kg 给予患者静脉注射。对照组以 2.5mg/

kg 丙泊酚剂量对患者进行静脉注射，待患者睫毛

反射消失，即可插入胃镜，按照手术规程完成后

续操作。观察组以 0.8ug/kg 右美托咪定剂量对患

者进行静脉注射，待患者睫毛反射消失，即可插

入胃镜，按照手术规程完成后续操作。

1.3   观察指标  观察两组患者的入睡时间

与清醒时间；以及观察两组患者的麻醉不良反

应发生情况，共包括有心动过速、心动过缓、呼

吸抑制、体动反应等四项；除此之外，还需要观

察两组患者检查前、中的各项机体指标，包括血

氧饱和度（SpO2）、平均动脉压（MAP）与心率

（HR）。

1.4   统计学分析  借助信息软件 SPSS20.00

进行实验数据的统计学分析，其中，两组患者的

入睡时间、清醒时间与 SpO2、MAP、HR 各项机

体指标等计量资料需以［（ sx ± ）min］的形式统

计表达，及以 t 检验分析，而两组患者的麻醉不

良反应发生率这一计数资料需以［n（％）］的形

式统计表达，及以 x2 检验分析，当检验分析所得

P 值小于 0.05 时，表示两组患者的对比数据差异

显著，有统计学意义。

2  结  果

2.1   两 组 患 者 的 入 睡 时 间 与 清 醒 时 间 对

比  观察组患者的入睡时间与清醒时间均显著

短于 A 组患者，数据差异显著（P ＜ 0.05），见

表 1。

表 1 两组患者的入睡时间与清醒时间对比 

［（ sx ± ）min］
组别 入睡时间 清醒时间

观察组（n=90） 4.51±1.03 6.92±1.66

对照组（n=90） 6.74±1.54 9.15±2.25

t 11.4188 7.5661

P 0.0000 0.0000

2.2   两组患者麻醉不良反应发生率对比  观

察组患者中出现有 2 例麻醉不良反应，占比

2.22%，而对照组患者中出现有 9 例麻醉不良反

应，占比 8.88%，观察组麻醉不良反应发生率显

著低于对照组，数据差异显著（P ＜ 0.05），见表

2。

2.3   两组患者检查前、中各项机体指标对

比  检查前，两组患者的 SpO2、MAP、HR 等

各项机体指标均无显著差异（P ＞ 0.05），但在检

查中观察组患者的以上各项机体指标均显著优于

对照组患者，数据差异显著（P ＜ 0.05），见表 3。

3  讨  论

胃镜检查是临床上非常常见的一个检查项

目，用于检查受检患者食道、胃与十二指肠的病

变情况，从而准确诊断疾病［3］。在传统的胃镜检

查路径中，患者易出现各类麻醉不良反应，包括恶

心、呕吐等，从而影响胃镜检查效果，甚至是危害

患者身心健康。随着临床医疗技术的不断进步，

临床提出了无痛胃镜检查，即在普通胃镜检查的

基础上对受检患者使用麻醉药物，以帮助其在无

痛状态下完成胃镜检查［4］。无痛胃镜检查作为一

表 2 两组患者麻醉不良反应发生率对比［n（％）］

组别 心动过速 心动过缓 呼吸抑制 体动反应 总发生率
观察组（n=90） 0（0.00） 1（1.11%） 0（0.00） 1（1.11%） 2（2.22%）

对照组（n=90） 2（2.22%） 3（3.33%） 1（1.11%） 3（3.33%） 9（8.88%）

x2 / / / / 4.7445

P / / / / 0.0293

表 3 两组患者检查前、中各项机体指标对比（ sx ± ）

组别
SpO2（％） MAP（mmHg） HR（次 /min）

检查前 检查中 检查前 检查中 检查前 检查中
观察组（n=90） 99.25±0.25 97.15±0.25 90.35±3.25 88.25±2.45 78.25±2.16 70.25±2.41

对照组（n=90） 99.35±0.15 90.25±0.35 90.45±3.15 98.35±3.45 78.22±2.37 85.65±3.47

t 0.46 5.85 0.27 7.58 0.38 6.24

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05
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项新型技术，凭借着操作简单、检查时间短、创伤

小、无痛以及检查结果精准等优点，成为了消化

道疾病患者检查的首选方案。但需要注意的是，

在无痛胃镜检查中，麻醉药物的选择对于检查结

果的影响较大，需要临床进行慎重的选择，不仅需

要考虑到麻醉药物的麻醉效果，还需要考虑到麻

醉药物的使用安全性［5］。在本次研究中，对照组

患者所使用的麻醉药物为丙泊酚，而观察组患者

使用的麻醉药物为右美托咪定，这两种药物均属

于临床常见麻醉用药。其中右美托咪定属于新型

α2 肾上腺素能受体激动剂，具有高度选择性，

能够有效起到镇静、镇痛、抗焦虑、降低交感神经

活性的效果。在用药后能够作用于患者的脑部 α

受体与脊髓，发挥良好的镇静效果，并且对于持续

性非动眼睡眠状态具有良好的清醒镇静效果，即

通过语言或者是简单的刺激便可以将患者 7 醒。

与此同时，右美托咪定并不会使得患者在镇静、睡

眠过程中出现呼吸抑制现象，从而使得患者在清

醒之后不会有过多的不适感。除此之外，右美托

咪定能够作用于中枢神经系统和外周神经系统，

在充分发挥药效的同时能够有效降低患者的应激

反应和稳定患者血流动力学，从而获得更为良好

的麻醉效果。而丙泊酚虽然也能够起到麻醉、镇

痛效果，但是若单独使用该药物对患者进行麻醉

处理便需要使用较大的用药剂量，从而无法有效

保障用药安全性。与此同时，在大量临床实践中

发现，丙泊酚会抑制患者的呼吸及循环系统，并且

在使用过程中对于其剂量的准确性与推送的速度

精度要求较高，一旦有所疏忽都可能造成不良反

应。基于此，在无痛胃镜检查中，右美托咪定相较

于丙泊酚的应用效果更为理想，可作为首选麻醉

用药。

本研究显示，观察组患者的入睡时间与清醒

时间均显著短于对照组患者，提示以右美托咪定

对受检患者进行麻醉处理，可以帮助其更快入

睡，以及帮助其更快清醒；同时，观察组患者的

麻醉不良反应发生率为 2.22％，显著低于对照组

患者的 8.88％，提示以右美托咪定对受检患者进

行麻醉处理，具有很高的用药安全性，不易诱发

不良反应；最后，观察组患者在检查中的 SpO2、

MAP、HR 等各项机体指标均显著优于对照组

患者，提示以右美托咪定对受检患者进行麻醉处

理，可帮助其在接受检查的过程中尽可能少的引

起机体应激反应，从而更加顺利的完成检查，以及

获得更加精准的检查结果。而通过查证大量文献

资料发现，很多学者在同类研究中均获得了与本

研究相同的结果。如郭芳在《右美托咪定在无痛

胃镜中的麻醉治疗效果分析》中获得了以下研究

结果：①实验组患者的入睡时间与苏醒时间分别

为（4.4±1.3）min 和（7.2±1.3）min，均显著短

于对照组患者的（6.7±2.2）min 和（9.8±3.4）

min；②实验组患者的不良反应发生率为 2.9％，

显著低于对照组患者的 12.9％；③实验组患者检

查中与检查后的 SpO2、MAP、HR 水平均显著优

于对照组患者。由此，综合本研究的各项结果，同

时与同类研究的结果进行同向比对，可以充分证

明右美托咪定在无痛胃镜中的高应用价值。

综上所述，在无痛胃镜检查中以右美托咪定

对受检患者进行麻醉处理，可以收获非常显著的

麻醉效果，包括帮助患者尽快入睡，尽早清醒，减

少机体应激反应，确保 SpO2、MAP、HR 等指标

稳定，以及大幅度降低患者的不良反应发生率。

为此，该麻醉方式具有较高的应用价值，值得被临

床重视与推广。
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