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义，P＜0.05。见表 1。

表 1 两组患者的麻醉效果比较（ ）

组别 n 术后拔管时间（min） 恢复室停留时间（min） 丙泊酚用量（mg）

参照组 50 27.6  11.0 26.6  9.5 831.6  67.0
实验组 50 9.5  6.5* 10.1  5.4* 756.5  60.1*

t 10.016 9 10.676 9 5.900 0
P 0.000 0 0.000 0 0.000 0

注：与参照组比较，*P＜0.05。

3 讨论

老年患者手术麻醉是当前临床研究的重点方

向，该研究不仅需要评估麻醉质量，同时还需要考虑

麻醉技术，尽最大可能降低患者在手术麻醉过程中

的应激反应，避免引发患者的心血管疾病等。随着老

年患者自身机能的不断降低，加上其本身患有很多

基础性疾病，如高血压、冠心病等，所以在对老年患

者进行手术治疗的过程中，麻醉药物很有可能对血

流动力学产生不良影响，导致心血管疾病的发生，增

加手术风险，并且会对患者机体造成极大的损伤[3]。

所以，为了达到最好的手术效果，降低老年患者的手

术风险，在进行麻醉药物筛选的过程中，需要严格遵

循如下原则：快速苏醒、诱导平稳。全凭静脉麻醉，主

要是静脉麻醉诱导，其采用不同短小静脉麻醉药复

合的方式，连续或是持续性地进行静脉麻醉，从而长

久维持手术过程中的麻醉效果。从临床应用效果分

析，静脉麻醉具有较低的可控性，这是其弊端所在，

而且反复应用将会导致非常严重的后果，消除时间

相对较长[4]。所以应注重麻醉方式的选择，最好选用

瑞芬太尼 -丙泊酚，可减轻患者痛苦，缩短治疗时间。

以往在临床中采用芬太尼联合丙泊酚麻醉已

显现出一些缺陷，这主要是因为芬太尼用量较大，

作用时间相对较长，体内清除速度相对较慢，会对患

者的清醒有一定的影响，极有可能造成患者出现呼

吸抑制的危险。在本研究中，采用瑞芬太尼 - 丙泊酚

对患者进行麻醉取得了相对较好的效果，实验组的

手术拔管时间、丙泊酚用量和恢复室停留时间都少

于参照组，差异有统计学意义，P＜0.05。由此可见，

这两种药物联合麻醉具有良好的麻醉效果，能够加

快患者清醒的速度，避免由于麻醉药物应用不当而

引起的危险。这是由于瑞芬太尼在应用过程中重复

给药或是持续输入，不会出现药物蓄积，也不会对患

者血流动力有不利影响，它极易被非特异性酯快速

溶解，不参与肝肾代谢。而丙泊酚是一种新型静脉

麻醉药，具有苏醒时间短的特点，持续注射不会导致

蓄积。将上述两种药物联合使用能够达到最佳的麻

醉效果，并可发挥各自的优势，控制给药剂量，减少

患者术后并发症的发生[5]。

总而言之，瑞芬太尼 - 丙泊酚用于老年患者全

凭静脉麻醉效果显著，可降低老年患者在手术治疗

过程中的风险，加快患者苏醒，临床应用效果好。
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盐酸右美托咪定联合瑞芬太尼应用于骨科手术的麻醉效果
吴青超

（河南省舞钢市人民医院麻醉科  舞钢 462500）

摘要：目的：分析盐酸右美托咪定联合瑞芬太尼应用于骨科手术的麻醉效果。方法：选取 2014 年 7 月 ~2016 年 8 月我院行骨科手

术的患者 156 例，随机分为研究组和对照组各 78 例。研究组采用盐酸右美托咪定联合瑞芬太尼辅助镇静，对照组采用丙泊酚联合瑞芬太

尼辅助镇静，比较两组患者不同时间段（T0、T1、T2、T3）的警觉 / 镇静观察评定（OAA/S）评分、生命体征及不良反应发生情况。结果：研究组

T1、T2 时点 HR、SpO2 明显高于对照组（P＜0.05）；研究组不良反应发生率明显低于对照组（P＜0.05）。结论：盐酸右美托咪定联合瑞芬太尼

应用于骨科手术中，麻醉效果显著，且不良反应发生较少，值得临床推广应用。

关键词：骨科手术；盐酸右美托咪定；瑞芬太尼；麻醉效果

中图分类号：R614          文献标识码：B          doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.06.043

区域阻滞麻醉是骨科手术常用的麻醉方式，麻

醉过程中患者意识处于清醒状态，术中易出现不同程

度的紧张、焦虑、恐惧等负面情绪。研究表明[1]，恰当

的镇静技术可有效缓解患者术中负面心理，提高其舒

适度和配合度。我院对骨科手术患者采用右美托咪

定联合瑞芬太尼麻醉，临床效果满意。现报道如下：
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1 资料和方法

1.1 一般资料  选取 2014年 7月 ~2016年 8月我

院行骨科手术的患者 156例，随机分为研究组和对

照组各 78例。研究组：男 47例，女 31例；年龄 19~70
岁，平均年龄（39.6  8.4）岁；体重 44~83 kg，平均体

重（61.1  7.2） kg。对照组：男 46例，女 32例；年龄

20~69岁，平均年龄（38.4  7.9）岁；体重 45~82 kg，平
均体重（60.9  7.8） kg。两组患者一般资料比较无显

著性差异，P＞0.05，具有可比性。

1.2 纳入及排除标准  纳入标准：ASA 分级为Ⅰ或

Ⅱ级。排除标准：伴有心、肺、肝、肾及造血系统等严

重功能障碍患者；精神性疾病及药物成瘾患者。

1.3 方法  两组患者均不予术前用药。入手术室

后持续监护心率（HR）、呼吸频率（RR）、平均动脉压

（MAP）、血氧饱和度（SpO2）等指征；开放外周静脉

通道；行区域阻滞麻醉，麻醉满意后予辅助镇静。

1.3.1 研究组 给予盐酸右美托咪定联合瑞芬太

尼进行辅助镇静。术前 10 min 予以盐酸右美托咪定

注射液（国药准字 H20110097，规格 0.2 mg/ 支）1 µg/
kg、注射用盐酸瑞芬太尼（国药准字 H20030197，规
格 1 mg/ 支）0.8 µg/kg 联合静脉注射，再给予盐酸右

美托咪定注射液 0.3 µg/（kg·h）、注射用盐酸瑞芬太

尼 0.1 µg/（kg·min）联合静脉泵入进行麻醉维持。

1.3.2 对照组 给予丙泊酚联合瑞芬太尼进行辅

助镇静。术前 5 min 予以丙泊酚注射液（国药准字 
H20040079，规格 100 mg/ 支）2 mg/kg、注射用盐酸

瑞芬太尼 0.8 µg/kg 联合静脉注射，再给予丙泊酚

注射液 4 µg/（kg·h）、注射用盐酸瑞芬太尼 0.1 µg/
（kg·min）联合静脉泵入进行麻醉维持。

1.4 观察指标  比较两组给药前（T0），给药后 10 
min（T1）、30 min（T2）和苏醒后（T3）的警觉 / 镇静观

察评定（OAA/S）评分，HR、RR、MAP、SpO2 水平及

不良反应发生情况。OAA/S 评分标准：Ⅰ级，患者

对拍头或摇头等无反应，对伤害性刺激有反应；Ⅱ

级，患者对高声呼名无应答，对拍头或摇头等有反

应；Ⅲ级，患者对正常音调呼名无应答，对高声呼名

有应答；Ⅳ级，患者对正常音调呼名有较为迟钝的

应答；Ⅴ级，患者对正常音调呼名有正常应答。

1.5 统计学处理  采用 SPSS17.0软件分析数据，计

数资料以%表示，采用χ2 检验，计量资料以（ ） 
表示，采用 t 检验，P＜0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者不同时间点 OAA/S 评分及 HR、RR、

MAP、SpO2 比较  研究组T1、T2 时点HR、SpO2 水平

明显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。见

表 1。

表 1 两组患者不同时间点OAA/S评分及HR、RR、MAP、SpO2比较（ ）

组别 n 观察指标 T0 T1 T2 T3

研究组 78

OAA/S评分（分） 5.0  0.0 4.2  1.3 2.9  0.9 4.9  1.6
HR（次 /min） 77.1  8.2 79.0  9.2* 79.4  9.6* 77.9  8.4
RR（次 /min） 17.4  3.3 16.1  2.9 15.2  2.4 16.8  3.1
MAP（mmHg） 82.3  9.6 81.8  8.4 80.6  8.6 82.1  9.1
SpO2（%） 99.7  1.6 98.5  1.4* 98.1  1.7* 99.2  1.5

对照组 78

OAA/S评分（分） 5.0  0.0 4.1  1.1 2.1  0.7 4.8  1.4
HR（次 /min） 76.5  8.9 76.1  7.9 76.6  7.5 76.9  8.6
RR（次 /min） 17.5  3.5 15.8  2.6 14.7  2.1 16.0  2.9
MAP（mmHg） 82.6  9.3 80.2  8.5 80.9  7.5 81.2  8.7
SpO2（%） 99.6  1.2 95.3  2.8 94.8  3.7 98.6  1.9

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2 两组患者不良反应发生率比较  研究组不良

反应发生率明显低于对照组，P＜0.05，差异具有统

计学意义。见表 2。

表 2 两组患者不良反应发生率比较

组别 n 躁动
呼吸
抑制

低血压
恶心
呕吐

咳嗽
上呼吸道
梗阻

发生率

研究组 78 3 4 3 3 2 4 24.4*

对照组 78 4 10 4 9 3 11 52.6

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3 讨论

区域阻滞麻醉不能完全阻断内脏神经传导，

患者在麻醉过程处于清醒状态，易出现一系列不良

应激反应[2]。右美托咪定是一种高效 ɑ2- 肾上腺受体

激动剂，为重要的麻醉辅助用药，可选择性激动 ɑ2-
肾上腺受体，引发并维持自然非动眼状态，抑制去甲

肾上腺素释放，产生镇静、催眠，缓解焦虑、恐惧的作

用，且无呼吸抑制，易于唤醒[3]。研究表明[4]，盐酸右

美托咪定联合瑞芬太尼应用于区域阻滞麻醉不仅具

有良好的清醒镇静作用，还可使患者达到近事遗忘

的效果，从而较好的抵制恐惧心理和应激反应。

研究结果显示，研究组HR、SpO2 在T1、T2 明显

高于对照组（P＜0.05）；研究组不良反应发生率明显

低于对照组（P＜0.05）。说明右美托咪定联合瑞芬太

尼辅助镇静可有效缓解患者术中负面心理，降低不

良反应发生率。综上所述，骨科手术应用盐酸右美托

咪定联合瑞芬太尼，麻醉效果显著，可明显提高患者

术中配合度及舒适度，且安全性高，值得临床推广。
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