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右美托咪啶用于日间眼底手术不同用药方案的镇静效果
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摘要：目的 比较右美托咪啶不同用药方案用于日间眼底手术镇静的效果。 方法 择期日间眼底手术患者 ５０ 例，年
龄 ２０～６５ 岁， ＡＳＡⅠ⁃Ⅱ级，随机分为两组 （ ｎ ＝ ２５）： Ａ 组给与右美托咪啶负荷量 ０􀆰 ７ μｇ ／ ｋｇ 以及维持剂量

０􀆰 ５ μｇ ／ （ｋｇ·ｈ），Ｂ 组给与负荷量咪唑安定 １􀆰 ５ ㎎和舒芬太尼 ５ μｇ，维持剂量右美托咪啶 ０􀆰 ５ μｇ ／ （ｋｇ·ｈ）。 手术开始

前由术者行球后阻滞，记录患者入室后（Ｔ１）、负荷给药后（Ｔ２）、球后阻滞后（Ｔ３）、手术开始后（Ｔ４）、手术开始后

（Ｔ５）、眼底激光（Ｔ６）、手术结束（Ｔ７）各时点平均动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）、血氧饱和度（ＳＰＯ２）、脑电双频指数

（ＢＩＳ）、Ｒａｍｓａｙ 评分及手术结束患者和术者满意度评分、麻醉恢复室 Ａｌｄｒｅｔｅ 评分，记录并处理不良反应。 结果 患者

Ｒａｍｓａｙ 评分，Ｂ 组 Ｔ２、Ｔ４⁃Ｔ６ 时点显著低于 Ａ 组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）；Ｂ 组 Ｔ３ 到 Ｔ７ 时点 ＭＡＰ 明显低于 Ａ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；Ｂ 组 Ｔ２
及 Ｔ３ 时点 ＨＲ 明显高于 Ａ 组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 患者满意度评分（ＩＯＷＡ 评分）Ｂ 组显著高于 Ａ 组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 术中 ＢＩＳ，
ＳＰＯ２ 及术者满意度组间差异无统计学意义。 结论 低剂量咪唑安定和舒芬太尼复合低剂量右美托咪啶持续泵注用

于日间眼底手术镇静效果优于单独使用右美托咪啶，血流动力学更加平稳，镇静深度适宜，患者满意度更高。
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　 　 眼底手术操作精细、刺激轻微，对全身影响小，
需要患者良好的配合。 日间手术要求患者术后快速

恢复尽早离院，为此许多眼底手术在球后阻滞下完

成来满足术后尽早离院，但球后阻滞技术并不能完

全消除手术刺激对患者的影响。 研究显示约 ９０％
行玻璃体切除术的眼病患者能看到手术器械甚至术

者手指［１］，加重患者紧张，降低配合度。 为了改善

局麻患者的紧张情绪，提高舒适度和配合度，提升手

术效果，由局麻完成的手术逐渐由镇静复合局麻来

完成。 结合北京同仁医院已有的经验和既往研究结

果［２］，本文研究了右美托咪啶不同给药方案用于眼

底手术镇静的效果，探讨安全有效的眼底手术镇静

方法。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 研究对象及一般资料

选取北京同仁医院 ２０２０ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ３
月间拟行日间局麻眼底手术的病例，预计手术时

间小于 ２ ｈ，年龄 ２０ ～ ６５ 岁。 入选标准：ＡＳＡ 分级

Ⅰ～ Ⅱ 级； 体 质 指 数 （ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ） ＜
３０ ｋｇ ／ ｍ２。 排除标准：有严重神经肌肉疾病；严重

心肺肝肾疾病；有精神疾病或听力障碍等影响配

合沟通的疾病；明确的相关药物过敏史；有哮喘病

史；睡眠呼吸暂停患者。
本研究经首都医科大学附属北京同仁医院伦理

委员会批准（批准文号：ＴＲＥＣＫＹ ２０２１⁃１８３），并与患

者及其家属签署知情同意书。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 研究分组：采用随机数字表法将符合纳排标

准的患者随机分两组，每组 ２５ 例。 Ａ 组用药方案：
右美 托 咪 啶 负 荷 量 ０􀆰 ７ μｇ ／ ｋｇ 以 及 维 持 剂 量

０􀆰 ５ μｇ ／ （ｋｇ·ｈ）；Ｂ 组用药方案：负荷量咪唑安定

１􀆰 ５ ｍｇ， 舒 芬 太 尼 ５μｇ， 维 持 剂 量 为 右 美 托 咪

啶０􀆰 ５ μｇ ／ （ｋｇ·ｈ）。
１􀆰 ２􀆰 ２　 镇静方法：常规术前禁食禁水、无术前用药，

有高血压糖尿病史等慢性内科疾病者的治疗药物持

续到术晨或遵内科医嘱。 入室后开放上肢静脉，鼻
导管吸纯氧 ３Ｌ ／ ｍｉｎ。 Ａ 组给与右美托咪啶（盐酸右

美托咪啶注射液，规格 ２ ｍＬ ∶ ２００ μｇ，扬子江药业

有限公司）负荷量 ０􀆰 ７ μｇ ／ ｍｇ 持续１０ ｍｉｎ，之后右

美托咪啶 ０􀆰 ５ μｇ ／ （ ｋｇ·ｈ）持续输注直至缝结膜

时；Ｂ 组静脉给予咪唑安定（盐酸咪唑安定注射

液，规格 １ ｍＬ ∶ ５ ｍｇ，江苏恩华药业有限公司）
１􀆰 ５ ｍｇ、舒芬太尼 ５ μｇ（枸橼酸舒芬太尼注射液，规格

１ ｍＬ ∶ ５０ μｇ，宜昌人福药业有限公司），同时持续输

注右美托咪啶 ０􀆰 ５ μｇ ／ （ｋｇ·ｈ）直至缝结膜时。
１􀆰 ２􀆰 ３　 监测方法和评价指标：连续监测脑电双频指

数（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌ ｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ）、无创动脉压（ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）、心率（ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ，ＨＲ）和血氧饱和度

（ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳＰＯ２），间断进行 Ｒａｍｓａｙ 镇静评

分［３］。 镇静评分以盲法进行。 在患者入室后 ５ ｍｉｎ
（Ｔ１）、给予镇静药后 ５ ｍｉｎ（Ｔ２）、球后阻滞后 ５ ｍｉｎ
（Ｔ３）、手术开始后 １５ ｍｉｎ（Ｔ４）、手术开始后３０ ｍｉｎ
（Ｔ５）、眼底激光操作时（Ｔ６）、手术结束时（Ｔ７）记录

上述数值。 手术结束后对患者进行 ＩＯＷＡ 麻醉满意

度量表 （ ＩＳＡＳ） 评分［４］ 和术者满意度评价以及

Ａｌｄｒｅｔｅ 评分［５］ 表来判断患者是否可以直接返回病

房。 术者满意度评价采用等级法：很满意、一般满

意，不满意。 记录术中不良事件：循环剧烈波动（血
压、心率下降或上升超过基础值 ３０％）、呼吸抑制

（ＳＰＯ２ 低于 ９０％或呼吸频率小于 １０ 次 ／ ｍｉｎ）、影响

手术操作的意外体动以及过敏反应等。
１􀆰 ３　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 统计学软件进行数据分析，正
态分布的计量资料以均数标准差（ ｘ±ｓ）表示，非正

态分 布 计 量 资 料 以 中 位 数 （ 四 分 位 数 间 距 ）
［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］表示，计数资料采用例数（百分比）描
述。 组间正态分布计量资料比较采用成组 ｔ 检验，
非正态分布计量资料用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ 检验，计数资

料采用 χ２ 检验， 重复测量资料采用重复测量方差

９０１１
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分析。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２􀆰 １　 一般资料的比较

两组患者的年龄、性别、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级、手术时

间在组间差异无统计学意义（表 １）。
２􀆰 ２　 两组各时间点血流动力学变化的比较

两组患者 ＭＡＰ 在手术不同时点进行比较，其中

Ｔ３ 和 Ｔ４ 时点，Ｂ 组 ＭＡＰ 明显低于 Ａ 组，差异具有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；Ｔ５ 至 Ｔ７ 各时点 Ｂ 组 ＭＡＰ
明显低于 Ａ 组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）（表
２）。 两组患者 ＨＲ 在手术不同时点进行比较，其中

Ｔ２ 及 Ｔ３ 时点，Ｂ 组心率明显高于 Ａ 组（Ｐ＜０􀆰 ００１）

（表 ３）。
２􀆰 ３　 两组镇静水平的比较

两组 ＢＩＳ 值均表现先下降后上升，存在时间效

应，即在组内与 Ｔ１ 比较，Ｔ４⁃Ｔ６ 时点 ＢＩＳ 值均明显

降低（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 两组间比较差异无统计学意义，即
不存在分组效应（表 ４）。

两组患者 Ｒａｍｓａｙ 镇静评分进行比较， Ｂ 组

Ｔ２、Ｔ４⁃Ｔ６时间点 Ｒａｍｓａｙ 镇静评分明显低于 Ａ 组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ５）。
２􀆰 ４　 患者满意度及术者满意度比较

手术结束后，Ｂ 组患者麻醉满意度 ＩＯＷＡ 评分

更高（Ｐ＜０􀆰 ０１）；两组术者满意度比较差异无统计学

意义（表 ６）。

表 １　 两组患者一般资料和手术时间的比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｄａｔａ ａｎｄ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

ｇｒｏｕｐ ｎｕｍｂｅｒ
ｇｅｎｄｅｒ
（Ｍ ／ Ｆ）

ａｇｅ
（ｙｅａｒ，ｘ±ｓ）

ｗｅｉｇｈｔ
（ｋｇ，ｘ±ｓ）

ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２，ｘ±ｓ）

ＯＰ ｔｉｍｅ
（ｍｉｎ，ｘ±ｓ）

ＡＳＡ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ｓｔａｔｕｓ（Ⅰ ／ Ⅱ）

Ａ ２５ １２ ／ １３ ４６􀆰 ４±１１􀆰 ５ ７９􀆰 １±１８􀆰 ６ ２４􀆰 ６±３􀆰 ６ ６１􀆰 ３±１８􀆰 ４ １５ ／ １０

Ｂ ２５ １１ ／ １４ ４８􀆰 ８±１１􀆰 ０ ７３􀆰 ５±１６􀆰 ３ ２３􀆰 ４±２􀆰 ８ ５２􀆰 ３±１１􀆰 ９ １３ ／ １２

Ｍ ／ Ｆ􀆰 ｍａｌｅ ／ ｆｅｍａｌｅ； ＢＭＩ􀆰 ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ； ＯＰ ｔｉｍｅ􀆰 ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ； ＡＳＡ􀆰 Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ．

表 ２　 两组患者不同时点平均动脉压的比较

Ｔａｂｌｅ ２　 ＭＡＰ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

ｇｒｏｕｐ ｎｕｍｂｅｒ
ＭＡＰ（ｍｍＨｇ， ｘ±ｓ）

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６ Ｔ７

Ａ ２５ １０８±１０ １０９±１０ １１０±１１ １０４±１４ １０３±１２ １０２±１２ ９９±１２

Ｂ ２５ １０７±１２ １００±９ ９８±９∗ ９２±６∗ ８７±７＃ ８９±７＃ ８９±６＃

∗Ｐ＜０􀆰 ０５ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｇｒｏｕｐ Ａ； ＃Ｐ＜０􀆰 ０１ ｃｏｍｐａｒｅ ｗｉｔｈ ｇｒｏｕｐ Ａ； ＭＡＰ􀆰 ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ．

表 ３　 两组患者不同时点心率的比较

Ｔａｂｌｅ ３　 ＨＲ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

ｇｒｏｕｐ ｎｕｍｂｅｒ
ＨＲ（ｂｐｍ ／ ｍｉｎ， ｘ±ｓ）

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６ Ｔ７

Ａ ２５ ７４±７ ５９±８ ５７±９ ６３±１０ ６４±１０ ６６±９ ６５±８

Ｂ ２５ ７７±１１ ７５±１０∗ ７４±９∗ ６８±１０ ６８±９ ６８±９ ６６±９

∗Ｐ＜０􀆰 ００１ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｇｒｏｕｐ Ａ； ＨＲ􀆰 ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ．

表 ４　 两组患者不同时点 ＢＩＳ 值的比较

Ｔａｂｌｅ ４　 ＢＩＳ ｖａｌｕｅ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

ｇｒｏｕｐ ｎｕｍｂｅｒ
ＢＩＳ ｖａｌｕｅ（ｘ±ｓ）

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６ Ｔ７

Ａ ２５ ９５±４ ８９±５ ８９±４ ８０±８∗ ８３±９∗ 　 　 ８３±１０∗ ９０±５

Ｂ ２５ ９１±６ ８４±６ ８５±４ ７４±１０∗ ８４±７∗ 　 　 ８５±４∗ ８９±３

∗Ｐ＜０􀆰 ０１ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ Ｔ１ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｇｒｏｕｐ； ＢＩＳ􀆰 ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌ ｉｎｄｅｘ．
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表 ５　 两组患者不同时点 Ｒａｍｓａｙ 评分的比较

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｒａｍｓａｙ ｓｃｏｒｅ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

ｇｒｏｕｐ ｎｕｍｂｅｒ
Ｒａｍｓａｙ ｓｃｏｒｅ（ｘ±ｓ）

Ｔ１ Ｔ２　 Ｔ３ Ｔ４　 Ｔ５　 Ｔ６　 Ｔ７

Ａ ２５ １􀆰 ０±０􀆰 ０ 　 ２􀆰 ０３±０􀆰 ５ ２􀆰 ２±０􀆰 ４ 　 ３􀆰 １±１􀆰 ４ 　 ３􀆰 １±１􀆰 １ 　 ２􀆰 ９±１􀆰 ３ ２􀆰 ３±０􀆰 ６

Ｂ ２５ １􀆰 ０±０􀆰 ０ 　 １􀆰 ０±０􀆰 ０∗ ２􀆰 ０±０􀆰 ４ 　 ２􀆰 ２±０􀆰 ４∗ 　 ２􀆰 １±０􀆰 ３∗ 　 ２􀆰 ０±０􀆰 ０∗ ２􀆰 ０±０􀆰 ０

∗Ｐ＜０􀆰 ０５ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｇｒｏｕｐ Ａ．

表 ６　 两组患者麻醉满意度（ＩＯＷＡ）评分和术者

　 　 满意度的比较

Ｔａｂｌｅ ６　 ＩＯＷＡ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｓｕｒｇｅｏｎ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｓｃａｌｅ ｏｆ
　 　 　 　 ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

ｇｒｏｕｐ ｎｕｍｂｅｒ
ＩＯＷＡ ｓｃｏｒｅ

（ｘ±ｓ）
ｓｕｒｇｅｏｎ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ

ｓｃａｌｅ（ｇｏｏｄ ／ ｆａｉｒ ／ ｐｏｏｒ）

Ａ ２５ １８􀆰 ９±４􀆰 ５ ２０ ／ ３ ／ ２

Ｂ ２５ ２４􀆰 ８±３􀆰 ３∗ ２３ ／ １ ／ １

∗Ｐ＜０􀆰 ０１ ｃｏｍｐａｒｅ ｗｉｔｈ ｇｒｏｕｐ Ａ．

２􀆰 ５　 患者安全性比较

两组患者术中及术后均无循环剧烈波动、呼吸

抑制、过敏及体动影响手术操作等不良事件发生。
手术结束后两组患者的 Ａｌｄｒｅｔｅ 评分均≥９，可直接

返回病房。 术中无不良事件发生。

３　 讨论

由于局麻眼底手术刺激轻微，但操作精细，意外

体动可以导致手术失败甚至致盲，我们认为局麻眼

底手术的镇静水平以 Ｒａｍｓａｙ 评分≤３ 分最佳，满足

镇静减轻焦虑增加患者配合度的同时可以降低意外

体动的发生。
本研究结果表明，低剂量咪唑安定复合舒芬太

尼，右美托咪定持续输注镇静效果优于单独右美托

咪啶镇静。 而既往在重症监护病房（ＩＣＵ）的镇静研

究比较了咪唑安定与右美托咪啶镇静效果，结果显

示右美托咪定镇静优于咪唑安定，谵妄发生率、苏醒

后再入睡率低、 Ｒａｍｓａｙ 评分明显低于咪唑安定

组［６］，这与 ＩＣＵ 镇静时间较长及咪唑安定用量过大

有关。
右美托咪啶具有中枢抗交感、镇静和镇痛作用，

单独使用可满足镇静止痛作用［７⁃８］。 眼底手术时间

短，需尽快达到镇静状态。 右美托咪啶起效时间较

慢，右美托咪定负荷量 １ μｇ ／ ｋｇ 输注 １０ ｍｉｎ，维持剂

量 ０􀆰 ３ μｇ ／ （ｋｇ·ｈ），约 ２０ ～ ２５ ｍｉｎ 后 Ｒａｍｓａｙ 评分

达 ４ ～ ５ 分。 另有研究表明，单独持续输注右美托

咪啶 ０􀆰 ５ μｇ ／ （ ｋｇ·ｈ）至少需要 １５ ｍｉｎ 方可达到

镇静和镇痛作用［９］ 。 在本研究中，右美托咪啶负

荷量 ５ ｍｉｎ 后 Ｒａｍｓａｙ 评分明显低于咪唑安定舒芬

太尼复合右美托咪啶组，单独应用右美托咪啶镇

静起效较慢。 咪唑安定静脉注射约 １ ｍｉｎ 达到镇

静催眠，舒芬太尼起效在 ５ ｍｉｎ 内，镇痛作用强度

大。 右美托咪啶与咪唑安定舒芬太尼复合使用，
镇静止痛起效快且持久，术中 Ｒａｍｓａｙ 评分≤３ 分，
避免过度镇静。 本研究显示，咪唑安定舒芬太尼

复合右美托咪定，镇静止痛起效快，术中镇静深度

较单独右美托咪啶更加可控。
右美托咪啶可导致外周心血管系统的 α２ 受

体激动，出现部分患者显著血压升高和心率降

低［１０⁃１１］ 。 本研究中有 ２ 例患者在右美托咪啶负荷

给药后出现心率降低，小于 ５０ 次 ／ ｍｉｎ，舒张压升

高超过基础值的 ３０％。 结果显示，复合咪唑安定

舒芬太尼镇静比单独使用右美托咪啶镇静，术中

血流动力学更加平稳。
本研究结果显示，Ｂ 组患者麻醉满意度高于 Ａ

组。 单独使用右美托咪啶镇静的患者满意度偏低，
主要表述为感觉困倦时被唤醒，与 Ａ 组 Ｒａｍｓａｙ 评

分较高有关。
综上所述，在局麻眼底手术中，低剂量咪唑安定

复合低剂量舒芬太尼负荷给药，右美托咪定持续输

注维持镇静效果优于单独右美托咪啶负荷给药并维

持镇静。
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