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右美托咪定对全身麻醉下儿童牙科日间手术苏醒质量的影响

周 兴1,钟素平2,何军民1△,雷亨发1,刘媛媛1,何丽丽1,杨春涛1

(荆门市第二人民医院:1.麻醉科;2.关节外科,湖北荆门
 

448000)

  [摘要] 目的 观察右美托咪定对全身麻醉下儿童牙科日间手术苏醒期躁动和术后疼痛的影响。方法 
选取2018年2月至2019年1月收治的复杂龋病患儿100例,均在全身麻醉下行龋齿日间手术治疗。将所有患

儿分为对照组(C组)和右美托咪定组(D组),各50例。建立静脉通路后,D组静脉泵注右美托咪定1
 

μg/kg,C
组静脉泵注等体积生理盐水,15

 

min内泵注完成。记录患儿麻醉诱导前(T0)、气管插管后5
 

min(T1)、手术开

始时(T2)、手术开始后1
 

h(T3)、拔出气管导管即刻(T4)、清醒即刻(T5)的心率(HR)、平均动脉压(MAP)、脉

搏血氧饱和度(SpO2);记录手术持续时间、拔除导管时间、清醒时间、麻醉恢复室(PACU)停留时间、术中瑞芬

太尼用量;采用麻醉苏醒期躁动评分量表(PAED)、改良面部表情评分法(FLACC)评估躁动和疼痛情况;记录

术后4
 

h恶心、呕吐、呼吸抑制、低血压、心动过缓等不良反应发生率。结果 D组 T1、T2、T3、T4 的 HR和

MAP明显低于C组(P<0.05);与T0 时比较,两组T1、T2、T3、T4 的HR和 MAP明显降低(P<0.05)。D组

瑞芬太尼用量明显少于C组[(152.2±12.8)μg
 

vs.(210.0±15.0)μg,P<0.05]。D组PAED评分、躁动发生

率、FLACC疼痛评分,以及恶心、呕吐发生率明显低于C组(P<0.05)。结论 右美托咪定用于全身麻醉下儿

童牙科日间手术,患儿围术期血流动力学平稳,可以降低围术期躁动发生率,提高患儿苏醒质量。
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  [Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

effects
 

of
 

dexmedetomidine
 

on
 

emergence
 

agitation
 

and
 

postopera-
tive

 

pain
 

in
 

children
 

undergoing
 

dental
 

day
 

surgery
 

under
 

general
 

anesthesia.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

children
 

with
 

complex
 

dental
 

caries
 

received
 

day
 

surgery
 

under
 

general
 

anesthesia
 

from
 

February
 

2018
 

to
 

January
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(group
 

C)
 

and
 

the
 

dexmedetomidine
 

group
 

(group
 

D),50
 

ca-
ses

 

in
 

each
 

group.After
 

the
 

establishment
 

of
 

venous
 

access,group
 

D
 

received
 

intravenous
 

infusion
 

of
 

dexme-
detomidine

 

1
 

μg/kg,while
 

group
 

C
 

received
 

intravenous
 

infusion
 

of
 

normal
 

saline
 

of
 

equal
 

volume,and
 

the
 

in-
fusion

 

was
 

completed
 

within
 

15
 

min.The
 

heart
 

rate
 

(HR),mean
 

arterial
 

pressure
 

(MAP)
 

and
 

pulse
 

oxygen
 

saturation
 

(SpO2)
 

at
 

the
 

timepoints
 

that
 

before
 

anesthesia
 

induction
 

(T0),5
 

min
 

after
 

tracheal
 

intubation
 

(T1),at
 

the
 

beginning
 

of
 

operation
 

(T2),1
 

h
 

after
 

operation
 

(T3),immediately
 

after
 

tracheal
 

extubation
 

(T4),and
 

immediately
 

after
 

awakening
 

(T5)
 

were
 

recorded.The
 

duration
 

of
 

operation,the
 

time
 

of
 

catheter
 

re-
moval,the

 

time
 

of
 

awakening,the
 

duration
 

of
 

stay
 

in
 

PACU
 

and
 

the
 

dosage
 

of
 

remifentanil
 

were
 

recorded.The
 

pediatric
 

anesthesia
 

emergence
 

delirium
 

scale
 

(PAED)
 

and
 

modified
 

facial
 

expression
 

score
 

(FLACC)
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

agitation
 

and
 

pain.The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

such
 

as
 

nausea,vomiting,respiratory
 

depression,hypotension
 

and
 

bradycardia
 

were
 

recorded
 

4
 

h
 

after
 

operation.Results The
 

HR
 

and
 

MAP
 

at
 

T1,

T2,T3 and
 

T4 in
 

group
 

D
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

group
 

C
 

(P<0.05);compared
 

with
 

T0,the
 

HR
 

and
 

MAP
 

at
 

T1,T2,T3 and
 

T4 in
 

both
 

groups
 

were
 

significantly
 

reduced
 

(P<0.05).The
 

dosage
 

of
 

remifentanil
 

in
 

group
 

D
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

group
 

C
 

[(152.2±12.8)μg
 

vs.(210.0±15.0)μg,
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P<0.05].The
 

PAED
 

score,incidence
 

of
 

agitation,FLACC
 

pain
 

score,and
 

incidence
 

of
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

in
 

group
 

D
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

group
 

C
 

(P<0.05).Conclusion Using
 

dexmedetomidine
 

in
 

children's
 

dental
 

day
 

surgery
 

under
 

general
 

anesthesia
 

could
 

stabilize
 

the
 

perioperative
 

hemodynamics,reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

agitation,and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

children's
 

recovery.
[Key

 

words] dental
 

caries;child;day
 

surgery;dexmedetomidine;general
 

anesthesia;recovery

  龋病是困扰儿童口腔健康的主要疾病之一,如果

对低龄患儿采取强制束缚措施,患儿在口腔治疗过程

中较成人更易产生焦虑和恐惧。对于不配合治疗且

无法在常用行为管理方法下完成治疗的低龄儿童,当
其需要进行复杂和大量的牙齿治疗时,全身麻醉下的

儿童牙科治疗是较好的方案[1]。全身麻醉下的儿童

牙科治疗可为患儿提供安全有效的牙科治疗,消除焦

虑和疼痛,利于患儿的快速康复,但七氟烷用于小儿

手术麻醉后躁动发生率高。因此,麻醉医师如何有效

防治苏醒期躁动的发生,提高患儿苏醒质量成为关注

的热点。右美托咪定是一种高选择性α2 肾上腺素受

体激动剂,与α2、α1 受体结合比例为1
 

620∶1,具有镇

静镇痛和最小的呼吸抑制影响,可安全有效地用于小

儿麻醉[2]。右美托咪定应用于小儿牙科日间手术报

道不多,本研究以患龋齿数量在10粒以上的复杂龋

病患儿为研究对象,将右美托咪定用于全身麻醉下儿

童牙科日间手术,观察其对苏醒质量的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择荆门市第二人民医院口腔分院2018年2月

至2019年1月复杂龋病患儿100例为研究对象,年
龄3~5岁,体重14~20

 

kg,均在全身麻醉下行龋齿

治疗。纳入标准:患儿家长同意使用右美托咪定并签

署知情同意书;拟在全身麻醉下行口腔治疗的患儿;
美国麻醉医师协会(ASA)评级Ⅰ~Ⅱ级的患儿。排

除标准:有心血管、呼吸、血液系统疾病病史的患儿;
术前2周内有上呼吸道感染病史的患儿;对麻醉药物

过敏及患有精神、神经系统疾病的患儿。采用随机数

字表法将100例患儿分成两组:对照组(生理盐水组,
C组)和右美托咪定组(D组),每组50例。本研究经

医院伦理委员会批准,符合医学伦理学标准。
1.2 方法

所有患儿术前禁食6
 

h,禁饮2
 

h;入室后监测心

电图、心率(HR)、血压、脉搏血氧饱和度(SpO2)、呼
气末二氧化碳分压。8%七氟烷吸入建立静脉通道,
依次静脉注射盐酸戊乙奎醚0.01

 

mg/kg、地塞米松

0.2
 

mg/kg、昂丹司琼0.1
 

mg/kg。建立静脉通路后,
D组静脉泵注(1

 

μg/mL)右美托咪定1
 

μg/kg,C组静

脉泵注等体积生理盐水,15
 

min内泵注完成。麻醉诱

导:舒芬太尼0.4
 

μg/kg、丙泊酚2
 

mg/kg、苯磺酸顺

阿曲库铵0.1
 

mg/kg静脉注射,在可视喉镜下经鼻明

视气管插管,导管选择加强型钢丝导管。插管后行机械

通气,呼吸频率15~25次/分钟,潮气量8~10
 

mL/kg,

呼气末二氧化碳分压35~45
 

mm
 

Hg。麻醉维持以七

氟 烷 3% ~4% 吸 入,瑞 芬 太 尼 0.05~0.2
 

μg·kg
-1·min-1,D组同时以0.3

 

μg·kg
-1·h-1 泵

注右美托咪定,C组同时泵注等体积生理盐水,手术结

束前1
 

h停止泵注右美托咪定,手术结束前10
 

min停

用七氟烷;术中根据心率和血压调整吸入七氟烷水

平,维持适当麻醉深度。手术结束后,自主呼吸恢复,
吞咽反射恢复,具有拔管指征,在深麻醉下拔出气管

导管,患儿生命体征稳定,无特殊情况后送入麻醉恢

复室(PACU)。
1.3 观察指标

记录患儿麻醉诱导前(T0)、气管插管后5
 

min
(T1)、手术开始时(T2)、手术开始后1

 

h(T3)、拔出气

管导管即刻(T4)及清醒即刻(T5)的 HR、平均动脉压

(MAP)、SpO2 等基本生命体征;记录手术持续时间、
拔除导管时间、清醒时间、PACU停留时间、术中瑞芬

太尼用量;每5分钟记录患儿在PACU的躁动评分、
疼痛评分,计算躁动发生率。麻醉苏醒期躁动评分量

表(pediatric
 

anesthesia
 

emergence
 

delirium
 

scale,
PAED):PAED≥10分可认为发生全身麻醉苏醒期躁

动;改良面部表情评分法(FLACC)疼痛评分:包括脸、
腿、活动、哭闹、可安慰,5个指标各计0~2分,总分

10分,评分越高,疼痛程度越重。记录术后4
 

h恶心、
呕吐、呼 吸 抑 制、低 血 压、心 动 过 缓 等 不 良 反 应 发

生率。
1.4 统计学处理

所有数据均采用SPSS17.0统计软件行统计分

析,计量资料以x±s表示,MAP、HR、SpO2 组内比

较采用重复测量方差分析,组间比较采用两独立样本

t检验;计数资料用例数或百分比表示,组间比较用

χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患儿一般情况比较

两组患儿性别、年龄、体重、手术时间、治疗患牙

数比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。
2.2 两组患儿不同时点HR、MAP及SpO2 比较

两组患儿T0 和T5 的 HR、MAP比较,差异均无

统计学意义(P>0.05);D组患儿T1、T2、T3、T4 的

HR和 MAP明显低于C组患儿(P<0.05);与T0 比

较,两组患儿T1、T2、T3、T4 的HR和 MAP明显降低

(P<0.05);两组患儿各时间点SpO2 比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),见表2~4。
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表1  两组患儿一般情况的比较(n=50)

组别 性别(男/女,n/n) 年龄(x±s,月) 体重(x±s,kg) 手术时间(x±s,min) 治疗患牙数(x±s,颗)

C组 35/15 38.8±6.5 15.6±1.5 165.0±15.2 15±3.2

D组 37/13 39.2±6.9 15.8±1.3 168.0±14.8 16±2.6

表2  两组患儿不同时点 HR比较(n=50,x±s)

组别 T0 T1 T2 T3 T4 T5

C组 116.8±5.6 103.5±6.2b 112.6±6.2b 106.3±4.8b 107.3±5.3b 113.5±3.8

D组 115.8±5.9 95.8±5.2ab 98.8±3.6ab 96.7±4.3ab 97.6±6.3ab 112.6±5.2

  a:P<0.05,与C组比较;b:P<0.05,与同组T0 比较。

表3  两组患儿不同时点 MAP比较(n=50,x±s)

组别 T0 T1 T2 T3 T4 T5

C组 80.6±2.6 72.1±3.2b 73.8±4.2b 72.2±1.2b 74.2±2.3b 80.2±2.7

D组 80.2±3.5 66.8±2.9ab 66.4±4.6ab 65.4±1.6ab 68.3±2.6ab 79.2±2.2

  a:P<0.05,与C组比较;b:P<0.05,与同组T0 比较。

表4  两组患儿不同时点SpO2 比较(n=50,x±s)

组别 T0 T1 T2 T3 T4 T5

C组 98.2±0.3 99.3±0.1 99.2±0.2 99.0±0.1 96.3±0.5 98.6±0.2

D组 98.3±0.5 99.0±0.2 99.1±0.1 99.2±0.2 96.5±0.3 98.5±0.4

2.3 两组患儿麻醉相关指标比较

D组患儿瑞芬太尼用量明显少于C组患儿(P<
0.05);两组患儿拔出导管时间、清醒时间、PACU停

留时间比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见
表5。

表5  两组患儿麻醉相关指标比较(n=50,x±s)

组别
拔除导管时间

(min)
清醒时间

(min)
PACU停留

时间(min)
瑞芬太尼用量

(μg)

C组 5.2±1.2 12.6±2.8 31.2±2.3 210.0±15.0

D组 5.6±1.5 13.3±3.5 33.2±1.6 152.2±12.8a

  a:P<0.05,与C组比较。

2.4 两组患儿躁动及疼痛情况比较

D组患儿PAED评分、躁动发生率、FLACC疼痛

评分均明显低于C组患儿(P<0.05),见表6。
表6  两组患儿躁动及疼痛情况比较(n=50)

组别 PAED评分(x±s,分) 躁动[n(%)] FLACC疼痛评分(x±s,分)

C组 12.6±2.3 33(66.0) 5.8±0.7

D组 5.5±2.8a 6(12.0)a 2.6±0.6a

  a:P<0.05,与C组比较。

2.5 两组患儿其他不良事件比较

D组患儿恶心、呕吐的发生率明显低于 C 组

(P<0.05);两组患儿呼吸抑制、低血压、心动过缓的

发生率比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见
表7。

表7  两组患儿其他不良事件比较[n=50,n(%)]

组别 恶心 呕吐 呼吸抑制 低血压 心动过缓

C组 6(12.0) 5(10.0) 0 1(2.0) 1(2.0)

D组 1(2.0)a 0a 0 1(2.0) 2(4.0)

  a:P<0.05,与C组比较。

3 讨  论

  日间手术要求患者在全身麻醉术后快速、高质量

的麻醉苏醒,确保患者能够在1
 

d内离院。七氟烷因

其快速吸入诱导麻醉和苏醒、术中血流动力学稳定的

药理学特点,在小儿麻醉中被广泛应用[3]。随着医疗

技术的发展,麻醉的安全性、舒适化和术后的快速康

复是麻醉医生追求的目标。右美托咪定具有镇静镇

痛、呼吸抑制轻微的优点,使其在日间手术应用越来

越广[4]。
本研究结果显示,D组在麻醉诱导前、气管插管

后5
 

min、手术开始时、手术开始后1
 

h、拔出气管导管

即刻各时点的HR和 MAP明显低于C组,提示D组

血流动力学更稳定,这与以往的研究结果相似[5]。本

研究以右美托咪定辅助用于维持麻醉,手术结束前1
 

h停用,不影响患儿的麻醉苏醒。本研究结果还显示,

D组瑞芬太尼用量明显少于C组,两组拔出导管时

间、清醒时间、PACU停留时间无明显差异,提示右美

托咪定在儿童口腔围术期的应用可减少阿片类药物

的用量,不延迟患儿的苏醒。多个临床研究表明,围
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术期使用右美托咪定,可以减少阿片类药物的用量,
降低痛觉过敏,降低恶心的发生率[6]。

本研究结果显示,D组PAED评分、躁动发生率、
FLACC疼痛评分均明显低于C组,提示儿童口腔日

间手术应用右美托咪定可降低患儿躁动发生率,减轻

患儿术后疼痛;D组恶心、呕吐的发生率明显低于C
组,两组呼吸抑制、低血压、心动过缓等不良反应发生

率无明显差异,提示右美托咪定可减少患儿苏醒期恶

心、呕吐的发生。研究表明,右美托咪定应用于儿童

日间手术,可减少七氟烷的用量,减少躁动的发生,不
延迟患儿的出院时间[7]。儿童苏醒期躁动的发生由

多种因素导致,包括患儿自身的性格,术前患儿的焦

虑水平,以及麻醉药物和疼痛刺激等[8]。术后疼痛刺

激是引起术后躁动的重要因素,右美托咪定不仅具有

镇静作用,还有镇痛作用,镇痛作用是右美托咪定预

防吸入麻醉后躁动的主要药理作用之一[9]。另外,临
床研究发现右美托咪定不仅对患者术后疼痛有抑制

作用,而且对患者术后恶心呕吐有预防作用[10]。右美

托咪定具有小儿麻醉术后抗恶心呕吐作用,减少阿片

类药物的用量,从而降低恶心呕吐的风险[11]。
综上所述,右美托咪定用于全身麻醉下儿童牙科

日间手术,患儿围术期血流动力学平稳,可以降低围

术期躁动的发生率,提高患儿苏醒质量。
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