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　　摘　要：目的　探讨右美托咪啶对急诊科患者气管插管时插管反应的影响。方法　选择该院收治的需要紧急行气管插管的

成年患者５０例，分为右美托咪啶组和咪达唑仑组，每组２５例，右美托咪啶组插管前使用右美托咪啶１μｇ／ｋｇ，咪达唑仑组插管前

使用咪达唑仑０．１ｍｇ／ｋｇ。观察两组患者给药前、插管前１ｍｉｎ、插管时及插管后１、３、５ｍｉｍ的收缩压（ＳＢＰ）、血压、心率（ＨＲ）和

血氧饱和度（ＳｐＯ２）变化。结果　右美托咪啶组患者插管时及插管后１、３ｍｉｎ的血压、ＨＲ明显低于咪达唑仑组患者（犘＜０．０５）。

右美托咪啶组患者插管前１ｍｉｎ和插管时ＳｐＯ２ 与给药前比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；咪达唑仑组患者插管前１ｍｉｎ和插

管时ＳｐＯ２ 有一定下降，与给药前比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　右美托咪啶比咪达唑仑更有效减轻气管插管时的

心血管反应，而对患者呼吸功能几乎无影响。
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　　人工通气是成功抢救急诊科危重患者的重要治疗方法，而

气管插管是保持患者呼吸道通畅和对患者进行辅助或者控制

呼吸的有效措施［１］。对呼吸功能不全的患者，应用吸氧或口对

口人工呼吸往往效果不佳，经常需要实施气管插管。在３～

５ｍｉｎ内迅速实施气管插管，可使呼吸功能不全的患者及时保

持气道通畅，并可以进行有效的自主、辅助或者控制呼吸，能大

大提高患者的抢救成功率和生存率［２３］。

急诊科经常遇到危重病患者，很多情况下需要进行气管插

管，并且这些患者往往饱胃、烦躁不安、欠合作。且气管插管均

可出现插管不良反应，表现为喉镜置入和导管插入时直接刺激

会厌部、舌根部、肌肉深部和气管黏膜部感受器，引起患者交感

神经功能亢进，使血压升高和心率（ＨＲ）加快
［４］。故对这类患

者实施气管插管常需要镇静药物辅助，但镇静过深容易出现呼

吸抑制。对急诊科患者插管时如何有效镇静，既减少患者插管

时的心血管反应又不抑制患者的呼吸功能，仍然是急诊科医生

必须面对的问题。右美托咪啶是α２ 肾上腺素受体激动剂，为

咪唑类衍生物，具有高效和高选择性的特点，具有镇静、镇痛和

抗焦虑的作用而且呈剂量依赖性［５］。故本研究选择右美托咪

啶作为辅助气管插管的镇静药物，拟观察右美托咪啶在急诊科

患者气管插管中对心血管的影响，为急诊科患者实施气管插管

时的辅助用药提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年３月至２０１２年１１月本院收治

的需要紧急行气管插管的成年患者５０例，分为右美托咪啶组

２５例，其中男１６例，女９例，年龄２９～７５岁，平均（４５．０±２．６）

岁，脑外伤或脑出血８例，中毒１７例；咪达唑仑组２５例，其中

男１８例，女７例，年龄２７～７２岁，平均（４６．２±１．３）岁，脑外伤

或脑出血７例，中毒１８例。纳入标准：所有前来急诊科就诊存

在呼吸功能不全且有气管插管指针的患者，明确告知家属并能

签署知情同意书。排除标准：右美托咪啶或咪达唑仑有明确的

禁忌证者。两组患者性别、年龄以及原发疾病等比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　插管方法　插管前准备物品：喉镜弯形、直形、牙垫、气

管导管、导管芯、开口器、胶布、吸引器、简易呼吸器、套囊充气

用注射器、吸氧设备、局部麻醉药物、喷雾器、插管弯钳等。男

性患者选择７．５号气管导管，女性患者选择７．０号气管导管。

两组患者在物品准备好后立即应用镇静药物，药效剂量均按厂
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表１　　两组患者各时间点血压、ＨＲ和ＳｐＯ２ 变化比较（狓±狊）

时间点
右美托咪啶组（狀＝２３）

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ＨＲ（次分） ＳｐＯ２（％）

咪达唑仑组（狀＝２２）

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ）ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ＨＲ（次／分） ＳｐＯ２（％）

给药前 １１８．５±５．３ ７２．２±６．８ ９０．１±１０．２ ９４．２±１．９ １１４．８±８．３ ７３．３±８．８ ９１．３±１２．５ ９４．０±０．５

插管前１ｍｉｎ １０６．５±６．８ ６０．５±７．５ ８６．０±９．２ ９４．７±０．６ １０８．８±９．８ ６１．５±３．６ ８８．０±１１．３ ９１．２±０．８ｃ

插管时 １３５．８±８．３ａｂ ８４．８±９．１ａｂ １０２．４±８．２ａｂ ９４．３±１．２ １５０．４±９．３ａ ９５．７±８．３ａ １２０．２±９．５ａ ９１．０±０．９ｃ

插管后１ｍｉｎ １３３．５±９．１ａｂ ８１．８±８．３ａｂ ９６．１±１０．４ａｂ ９８．１±０．４ｃ １５２．３±８．３ａ ９０．５±８．５ａ １０８．１±１１．３ａ ９８．０±１．１ｃ

插管后３ｍｉｎ １１５．５±７．５ｂ ７１．３±６．８ｂ ８９．３±９．３ｂ ９７．８±１．３ｃ １２９．８±５．３ａ ８３．３±８．８ａ ９７．３±１０．７ａ ９８．１±１．５ｃ

插管后５ｍｉｎ １０５．８±６．７ ６６．８±５．８ ８８．１±９．９ ９７．９±０．９ｃ １１３．３±６．８ ６９．８±７．４ ９２．０±１１．２ ９７．９±０．８ｃ

　　ａ：犘＜０．０５，与插管前１ｍｉｎ比较；ｂ：犘＜０．０５，与相同时间点咪达唑仑组患者比较；ｃ：犘＜０．０５，与给药前比较。

家推荐插管镇静剂量进行，具体为右美托咪啶组插管前使用右

美托咪啶（江苏新晨医药，右美托咪啶注射液２００μｇ／２ｍＬ，配

成使用浓度４μｇ／ｍＬ）１μｇ／ｋｇ；咪达唑仑组插管前使用咪达唑

仑（江苏恩华药业，咪达唑仑注射液５ｍｇ／ｍＬ）０．１ｍｇ／ｋｇ，两

组输注时间尽可能大于１０ｍｉｎ。插管方法统一为经口明视法：

患者平卧位、后仰头部、和上抬下颌，需要时可应用开口器。置

入喉镜，明视下尽快清除呼吸道分泌物、反流物、血液或其他异

物，暴露声门后插入气管导管，套囊充气，再经气管导管充分吸

引后保留患者自主呼吸、辅助或者控制呼吸。气管导管插入气

管内的标准：（１）有自主呼吸者，操作者放一小纸条在导管口，

观察到纸条摆动；（２）无自主呼吸者，行控制通气时，观察患者

胸廓起伏活动，双侧均匀一致，听诊肺呼吸音，双侧肺完全一

致，确认插管无误后妥善固定。在插管期间当患者 ＨＲ小于

５０次／分时，给予阿托品０．２５～０．５０ｍｇ静脉注射；当收缩压

（ＳＢＰ）小于８０ｍｍ Ｈｇ或者小于来院时２０％时，给予多巴胺

１～２ｍｇ静脉注射，并详实记录以上各项指标。为避免困难插

管对本研究数据的干扰，插管时间超过１０ｍｉｎ视为插管失败，

不纳入本研究中。

１．２．２　观察指标　使用迈瑞ＰＭ７０００监测仪监测记录两组

患者给药前、插管前１ｍｉｎ、插管时及插管后１、３、５ｍｉｎ的

ＳＢＰ、舒张压（ＤＢＰ）、ＨＲ和血氧饱和度（ＳｐＯ２）变化，同时记录

使用两组镇静药物后的不良反应（如低血压和心动过缓等）。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验和重复测量资料

的方差分析。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者插管成功率比较　右美托咪啶组插管成功２３

例（９２．０％），有２例插管失败；咪达唑仑组插管成功２２例

（８８．０％），有３例插管失败，两组患者的插管成功率比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　两组患者血压、ＨＲ变化情况的比较　右美托咪啶组有１

例患者给药后出现心动过缓，ＨＲ低至４７次／分，经给予阿托

品０．５０ｍｇ后恢复至正常。两组患者给药前的血压、ＨＲ比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；两组患者插管前１ｍｉｎ的血

压、ＨＲ都轻微下降，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）；右美托

咪啶组患者插管时和插管后１ｍｉｎ的血压、ＨＲ与插管前１ｍｉｎ

比较明显升高（犘＜０．０５），咪达唑仑组患者插管时、插管后

１ｍｉｎ和插管后３ｍｉｎ的血压、ＨＲ与插管前１ｍｉｎ比较明显升

高（犘＜０．０５），但右美托咪啶组患者插管时、插管后１ｍｉｎ和插

管后３ｍｉｎ的血压、ＨＲ明显低于咪达唑仑组患者（犘＜０．０５）。

两组患者插管后５ｍｉｎ的血压、ＨＲ与插管前比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５），但右美托咪啶组患者的血压、ＨＲ稍有下

降，见表１。

２．３　两组患者 ＳｐＯ２ 变化情况的比较　两组患者给药前

ＳｐＯ２ 比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；右美托咪啶组患者

插管前１ｍｉｎ和插管时ＳｐＯ２ 与给药前比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）；咪达唑仑组患者插管前１ｍｉｎ和插管时ＳｐＯ２

则有一定下降，与给药前比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

两组患者插管后１、３、５ｍｉｎ的ＳｐＯ２ 均明显升高，与给药前比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

３　讨　　论

本研究结果表明，右美托咪啶能更有效地减轻急诊科气管

插管患者的插管反应，插管时及插管后１、３ｍｉｎ右美托咪啶组

患者的血压和 ＨＲ明显低于咪达唑仑组患者（犘＜０．０５）。这

可能和右美托咪啶能降低交感神经功能，抑制去甲肾上腺素从

交感神经末梢释放［６］，剂量依赖性降低血浆中儿茶酚胺浓度等

有关［７］。目前右美托咪啶已在麻醉科中广泛应用，关于其减轻

应激反应的研究很多。Ｓｃｈｅｉｎｉｎ等
［８］在气管插管前给患者使

用０．６μｇ／ｋｇ右美托咪啶，能够使血浆去甲肾上腺素水平降

低，使气管插管引起的应激反应明显减轻。Ａｈｏ等
［９］在应用右

美托咪啶后（术前４５～６０ｍｉｎ肌内注射２．４μｇ／ｋｇ）患者气管

插管后的血压和 ＨＲ明显低于对照组。而Ｓｃｈｅｉｎｉｎ等
［１０］在术

前复合应用右美托咪啶和芬太尼，结果显示其比咪达唑仑和芬

太尼更有效抑制气管插管反应。此外，Ｔａｌｋｅ等
［１１］在围术期持

续给予右美托咪啶，发现使用右美托咪啶的患者在苏醒期间

ＨＲ更慢和血浆去甲肾上腺素水平更低。这些研究结果均与

本研究结果一致，表明右美托咪啶能明显减轻应激反应。在麻

醉科麻醉诱导时常应用右美托咪啶０．５μｇ／ｋｇ或者咪达唑仑

０．０５ｍｇ／ｋｇ，但除了上述用药外麻醉诱导时还合用其他麻醉

药物（芬太尼、七氟醚、丙泊酚等）［１２１３］，而在急诊科插管时常单

用一种药物。故为了有效抑制插管时心血管反应，本研究中采

用较大剂量的右美托咪啶（１μｇ／ｋｇ）或者咪达唑仑（０．１ｍｇ／

ｋｇ）。

本研究中右美托咪啶对患者的呼吸功能几乎无影响，而注

射咪达唑仑后，患者呼吸功能受到一定抑制，这与彭沛华等［１４］

的研究结果一致。既往研究表明，右美托咪啶轻微抑制呼吸功

能，轻度减少静息通气量而几乎不影响呼吸频率，轻度增加二

氧化碳分压 （ＰａＣＯ２），但不太影响酸碱度 （ｐＨ）、氧分压

（ＰａＯ２），同时右美托咪啶可轻度抑制 ＣＯ２ 引起的肺通气反

应［１５］。而Ｅｂｅｒｔｔ等
［１６］研究显示，右美托咪啶为临床用量的

５～１０倍时，患者仍能维持呼吸。

本研究中右美托咪啶组有１例患者给药后出现心动过缓，

ＨＲ低至４７次／分，经给予阿托品０．５ｍｇ后恢复至正常，右美

托咪啶给药速度过快时，患者往往先出现短暂的血压升高和反

射性 ＨＲ下降。高浓度右美托咪啶激活血管平滑肌突触后α２

受体，收缩血管，增加外周血管阻力，升高血压［１６］。因此，条件

许可时适当减慢输注速度可以减少其升高血压和减慢心率的

作用［１７１８］。由于右美托咪啶激动中枢突触后α２ 受体，抑制交

感神经发放冲动，使交感神经张力降低及加强迷走神经活动性

有关；同时其也激动交感神经末梢的突触前α２ 受体，抑制去甲
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肾上腺素的释放以及降低血浆儿茶酚胺水平［６，１９］。患者使用

右美托咪啶后常出现血压下降和 ＨＲ减慢，故患者存在低血容

量、心动过缓或心脏传导阻滞时，应小心谨慎［２０］，最好备好阿

托品和多巴胺的应急药物。

总之，右美托咪啶可明显减轻插管反应，对呼吸功能几乎

无影响，不良反应（低血压和心动过缓）很少而且可以应用药物

（阿托品和多巴胺）进行处理，值得在急诊科气管插管中推广

应用。
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ｃｒｅａｓｉｎｇｐｌａｓｍａｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｏｆｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｉｎ

ｈｕｍａｎｓ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２０００，９３（２）：３８２３９４．

（收稿日期：２０１３０９２５　修回日期：２０１３１２２０）

（上接第１３２５页）

［７］ＣａｍｐｂｅｌｌＧＪ，ＲｏａｃｈＭＲ．Ｆｅｎｅｓｔｒａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌｅ

ｌａｓｔｉｃｌａｍｉｎａａｔｂｉｆｕｒｃａｔｉｏｎｓｏｆｈｕｍａｎｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｉｅｓ

［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，１９８１，１２（４）：４８９４９６．

［８］ ＭｅｎｇＨ，ＷａｎｇＺ，ＨｏｉＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｅｘｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓａｔ

ｔｈｅａｐｅｘｏｆａｎａｒｔｅｒｉａｌｂｉｆｕｒｃａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｓｖａｓｃｕｌａｒｒｅｍｏｄ

ｅｌｉｎｇｒｅｓｅｍｂｌｉｎｇｃｅｒｅｂｒａｌａｎｅｕｒｙｓｍｉｎｉｔｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，

２００７，３８（６）：１９２４１９３１．

［９］ ＳｆｏｒｚａＤＭ，ＰｕｔｍａｎＣＭ，ＣｅｂｒａｌＪＲ．Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｏｆ

ｃｅｒｅｂｒａｌａｎｅｕｒｙｓｍｓ［Ｊ］．ＡｎｎｕＲｅｖＦｌｕｉｄＭｅｃｈ，２００９（４１）：

９１１０７．

［１０］ＴａｔｅｓｈｉｍａＳ，ＭｕｒａｙａｍａＹ，ＶｉｌｌａｂｌａｎｃｅＪＰ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａａｎ

ｅｕｒｙｓｍａｌｆｌｏｗｄｙｎａｍｉｃｓｓｔｕｄｙｆｅａｔｕｒｉｎｇａｎａｃｒｙｌｉｃａｎｅｕ

ｒｙｓｍ ｍｏｄｌｅｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｄｕｓｉｎｇａｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄｔｏｍｏ

ｇｒａｐｈｙａｎｇｉｏｇｒａｍａｓａｍｏｌｄ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２００１，９５（６）：

１０２０．

［１１］ＷａｎｇＺ，ＫｏｌｅｇａＪ，ＨｏｉＹ，ｅｔａｌ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓａｓ

ｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｎｅｕｒｙｓｍａｌｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇａｒｅｌｏｃａｌｉｚｅｄｉｎｔｈｅ

ｈｉｇｈｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓｔｒｅｓｓｒｅｇｉｏｎｏｆａｃｒｅａｔｅｄｃａｒｏｔｉｄｂｉ

ｆｕｒｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２００９，６５（１）：１６９１７７．

［１２］ＭｏｒｉｍｏｔｏＭ，ＭｒｙａｍｏｔｏＳ，ＭｉｚｏｇｕｃｈｉＡ，ｅｔａｌ．Ｍｏｕｓｅｍｏｄｅｌ

ｏｆｃｅｒｅｂｒａｌａｎｅｕｒｙｓｍ：Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｉｎｄｕｃｔｉｏｎｂｙｒｅｎａｌｈｙｐｅｒ

ｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｌｏｃａｌｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｃｈａｎｇｅｓ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２００２，３３

（７）：１９１１２１９１５．

［１３］杨鹏飞，刘建民，黄清海，等．脑供血动脉闭塞与颅内动脉

瘤形成关系的初步分析［Ｊ］．中华脑血管病杂志：电子版，

２００９，３（５）：２２０２２４．

（收稿日期：２０１３０９２８　修回日期：２０１３１２２２）
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