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全身麻醉复合使用不同剂量右美托咪定对苏醒期患儿

咽喉反射及苏醒质量的影响

刘　超　辛　忠

摘　要　目的　探讨全身麻醉复合使用不同剂量右美托咪定（Ｄｅｘ）对患儿苏醒期咽喉反射及对苏醒质量的影响。方法　选

取择期行骨科、泌尿外科等手术的患儿１２０例，随机分为 Ｄ１组（Ｄｅｘ１．０μｇ／ｋｇ）、Ｄ２组（Ｄｅｘ０．５μｇ／ｋｇ）、Ｄ３组（Ｄｅｘ０．２５μｇ／ｋｇ）和

Ｃ组（安慰剂组）。入室后给予七氟醚吸入诱导，置入喉罩；术中以空氧混合 －七氟烷 －芬太尼维持，全程保留自主呼吸。预计手

术结束前 ３０ｍｉｎ，静脉恒速输注不同剂量 Ｄｅｘ或等容积生理盐水（１５ｍｉｎ泵入）。手术结束时关闭七氟烷，深麻醉下拔除喉罩，置

入鼻咽通气道保证患儿通气，直至苏醒。记录患儿苏醒后 ２ｍｉｎ咽喉反射恢复质量评级；记录药物不良反应。结果　Ｄ３组在苏

醒后 ２ｍｉｎ咽喉反射恢复质量最高，明显优于 Ｄ１组（Ｐ＜０．０５）；Ｄ３组咽喉反射恢复速度最快，恢复时间显著短于 Ｄ１组（Ｐ＜

００１）、Ｄ２组（Ｐ＜０．０５）。术中使用 Ｄｅｘ的患儿有一定比例发生低血压及心动过缓，Ｄ１组、Ｄ２组、Ｄ３组低血压的发生率显著高

于 Ｃ组（Ｐ＜０．０５），Ｄ１组、Ｄ２组心动过缓的发生率明显高于 Ｄ３组（Ｐ＜０．０５）。结论　全身麻醉患儿手术结束前 ３０ｍｉｎ给予右

美托咪定 ０．２５μｇ／ｋｇ可有效减少拔管期间心血管反应，使得苏醒更加平稳。

关键词　右美托咪定　咽喉反射　喉罩　苏醒质量
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　　右美托咪定（Ｄｅｘ）是一种高效 α２肾上腺素能受
体激动剂，具有镇静、镇痛、抗交感、抗焦虑、抗谵妄等

多重作用，已成为近期临床研究的热点药物
［１］
。现

有研究表明，拔管前静脉给予 Ｄｅｘ０．５μｇ／ｋｇ可以有
效减缓拔管期的心血管应激反应及呛咳反射，防止焦

虑及躁动，且不延长麻醉恢复时间，使患者平稳度过

苏醒期
［２，３］
。本研究采取吸入诱导后置入喉罩，术中

保留自主呼吸，观察不同剂量的 Ｄｅｘ对术后咽喉反
射恢复的影响，同时观察苏醒质量、术后镇静程度以

及疼痛评分。力图探讨能提供良好的术后镇静同时

对患儿咽喉反射恢复影响最小的 Ｄｅｘ的剂量，为优化
Ｄｅｘ在患儿全身麻醉中的应用提供参考。

对象与方法

１．对象：选取２０１６年７月１日 ～１１月３０日期间
笔者医院收治的择期行骨科／泌尿外科短小手术的患

·６９·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｊｕｌ２０１８，Ｖｏｌ．４７Ｎｏ．７　　



儿１２０例，其中男性６５例，女性５５例。纳入标准：监
护人均签署知情同意书；择期喉罩、无肌肉松弛药的

全身麻醉下完成的短小手术，预计麻醉时间 １～２ｈ；
患儿年龄６～１２岁，平均年龄９２３±２７７岁，ＡＳＡ分
级Ⅰ ～Ⅱ级，Ｍａｌｌａｍｐａｔｉ分级Ⅰ ～Ⅱ级。排除标准：
术前合并神经肌肉疾病；既往咽喉部或胃肠道手术

史；严重高血压、糖尿病、哮喘，严重心肺功能疾病；

胃食管反流疾病，上消化道梗阻；鼻部手术史、使用抗

凝药物等有鼻出血风险者。选择实验期间满足上述

研究标准的患儿 １２０例，采用数字表法随机分为 Ｄ１
组（右美托咪定 １０μｇ／ｋｇ）、Ｄ２组（右美托咪定
０５μｇ／ｋｇ）、Ｄ３组（右美托咪定 ０．２５μｇ／ｋｇ）和 Ｃ组
（安慰剂组）。每组各 ３０例。４组患儿性别构成、年
龄、ＡＳＡ分级、体重指数（ＢＭＩ）、芬太尼用量［ｆｅｎｔａ
ｎｙｌ，单位 μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）］、手术类型、试验用药至手
术结束时间（ｔ１）、试验用药至苏醒时间（ｔ２）、手术时
间（ｔ３）、麻醉时间（ｔ４）比较，差异均无统计学意义
（Ｐ＞００５，表１）。

表 １　４组患儿一般资料

项目 Ｃ组 Ｄ１组 Ｄ２组 Ｄ３组 Ｐ

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２３．２±２．３ ２２．３±２．４ ２２．５±２．６ ２２．７±２．５ ０．５２４
芬太尼用量［μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）］ ０．０２４±０．０１０ ０．０２２±０．０１２ ０．０２７±０．０１４ ０．０２５±０．０１２ ０．４７４

ｔ１（ｍｉｎ） ５６．８±１１．１ ６０．１±１２．７ ６０．１±１１．３ ５９．８±１２．４ ０．６５６
ｔ２（ｍｉｎ） ６２．６±１１．５ ６６．４±１２．６ ６６．４±１１．０ ６５．３±１２．２ ０．５５７
ｔ３（ｍｉｎ） ５０．７±１５．８ ５２．０±１２．６ ５３．２±１４．９ ５１．５±１７．２ ０．９４７
ｔ４（ｍｉｎ） ７３．２±１９．０ ７６．９±１８．２ ７５．６±１７．７ ７５．２±２２．７ ０．９０７

　　２．主要试剂及设备：盐酸右美托咪定注射液 批

号：１４０８０５３２，规格：２ｍｌ：２００微克／支，生产单位：江
苏恒瑞医药股份有限公司；七氟醚 批号：１４０７２１３１，
规格：１２０ｍｌ，生产厂家：上海恒瑞医药有限公司；七
氟烷 批号：批准文号：Ｘ２００１０４３６，规格：１２０ｍｌ，生产
厂家：河北一品；芬太尼注射液 批号：１１４０４１３，规格：
２ｍｌ：０．１ｍｇ，生产厂家：宜昌人福药业有限责任公司；
Ａｍｂｕ喉罩［ＡｍｂｕＡｕｒａＯｎｃｅＴＭ，安保（厦门）塑胶有限
公司］；麻醉机（Ｐｒｉｍｕｓ，Ｄｒｇｅｒ）；脑电双频谱指数监测
仪（ＢｉｓｐｅｃｔｒａｌＩｎｄｅｘ，Ａ－２０００，ＡｓｐｅｃｔＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｅｍｓ，
美国）；注射泵（ＷＺ－５０Ｃ６Ｔ微量注射泵，浙江浙大医
学仪器有限公司）；纤维支气管镜（Ｏｌｙｍｐｕｓ）。

３．方法：（１）麻醉方法：麻醉护士根据随机数表
的组别及入组患儿的体重抽取相应剂量的右美托咪

定，用生理盐水稀释到２０ｍｌ，安慰剂组直接抽取 ２０ｍｌ
生理盐水，交至麻醉主治医生；术前常规禁食 ８ｈ，禁
饮４ｈ，不予使用任何术前用药；患儿入手术室后开放
上肢外周静脉（１８Ｇ套管针），乳酸钠林格注射液行
液体维 持；连接各项监测仪，常 规 监 测 心 电 图

（ＥＣＧ）、无创动脉血压（ＮＩＢＰ）、脉搏血氧饱和度
（ＳｐＯ２）和脑电双频谱指数（ＢＩＳ）。ＮＩＢＰ每 ５ｍｉｎ测
量１次；根据患儿体重选择喉罩型号，１５～２５ｋｇ选择
１号，２５～３５ｋｇ选择 ２号，３５～５０ｋｇ选择 ３号。预充
回路（七氟醚挥发罐开至 ８％，氧浓度 １００％，流量
８Ｌ／ｍｉｎ）４５～６０ｓ后使用合适大小的面罩封闭患儿口
鼻部，鼓励患儿平静呼吸或深呼吸；患儿意识丧失

（睫毛反射消失或呼之不应）后，可轻微托起下颌或

放置口咽通气道维持患儿气道通畅；确认麻醉深度

足够（呼吸逐渐浅快，心率、血压平稳，ＢＩＳ值降至 ６０
以下，下颌松弛）后关闭新鲜气体及七氟醚挥发罐；

所有患儿喉罩均由同一位麻醉医生以徒手法置入。

喉罩二次置入不成功者终止实验，按需更改插管方

式。重新连接麻醉机回路，打开七氟烷挥发罐（浓度

６％）及新鲜气体（氧浓度 ５０％，流量 ４Ｌ／ｍｉｎ）洗脱七
氟醚；七氟醚洗脱干净后将新鲜气流量减小至 １Ｌ／
ｍｉｎ，调整七氟烷浓度，保持 ＢＩＳ值 ３５～５５；滴定剂量
使用芬太尼（１０微克／次），维持自主呼吸频率 １８～
２５次／分；预计手术结束前 １ｈ开始泵注试验药物
（８０ｍｌ／ｈ，１５ｍｉｎ输注结束）；手术结束前用喉麻管向
鼻腔内注射少许利多卡因及麻黄碱溶液，放置鼻咽通

气道；手术结束后关闭七氟烷挥发罐，深麻醉下拔除

喉罩、吸痰，用四头带将面罩扣于患儿面部，以 ８Ｌ／
ｍｉｎ新鲜气体（ＦｉＯ２５０％）洗脱；从关闭七氟烷挥发
罐起每 ３０ｓ轻拍患儿肩部，呼唤其名字，嘱其睁眼。
患儿对“睁开眼睛”、“握手”两个指令可正常反应即

算苏醒，记录苏醒时间；苏醒即刻评价 Ｒｉｃｋｅｒ镇静躁
动评分（ＲＳＡＳ）。苏醒后 ２ｍｉｎ评价咽喉反射恢复质
量并进行评级，患儿取６０度半坐位，一次以其最快速
度饮用１０ｍｌ清水，１级表示能顺利地一次性将水咽
下；２级表示分两次或以上吞咽，无呛咳或溢出；３级
表示有呛咳或溢出。若 ２ｍｉｎ咽喉反射未恢复正常，
则在６、１４、２２和３０ｍｉｎ重复上述评价，记录咽喉反射
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恢复正常时间。（２）麻醉诱导和手术期间不良反应的
处理：置入喉罩两次失败（出现严重呛咳、屏气、喉痉

挛等），则立即静脉注射肌肉松弛药后气管插管完成

手术，并将患儿从本实验中剔除；术中 ＨＲ＜５０次／
分，静脉注射阿托品 ０．３ｍｇ，必要时重复；术中 ＨＲ＞
１１０次／分，静脉注射艾司洛尔 １０ｍｇ，必要时重复；术
中 ＳＢＰ＜８０ｍｍＨｇ，静脉注射麻黄素 ６ｍｇ，必要时重
复；术中 ＳＢＰ＞１８０ｍｍＨｇ，静脉注射佩尔 ０．４ｍｇ，必要
时重复。

４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行
统计分析处理。计量资料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）
描述，组间计量资料比较采用单因素方差分析，组间

均数的两两比较采用 ＬＳＤ检验。分类资料采用例数
和百分比（％）进行描述，组间比较采用 χ２检验。连
续型变量采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。多因素回归分析
中，因变量为连续型变量时采用多重线性回归模型，

因变量为二分类变量时采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，以 Ｐ
＜０．０５差异有统计学意义。

结　　果
１．右美托咪定对咽喉反射恢复质量评级的影响：

如表２所示，所有患儿评价过程中均未出现剧烈呛咳
或低氧血症，且都能配合完成饮水实验。４组患儿的
咽喉反射恢复质量评级差异无统计学意义。组间比

较，Ｄ３组在苏醒后 ２ｍｉｎ咽喉反射恢复质量最高，
８７％的患儿能顺利地一次性将水完全吞下，达到咽喉
反射恢复质量评级 １级。Ｄ１组恢复情况最差，仅
６０％的患儿达到１级评分，相比较 Ｄ３组差异有统计
学意义（Ｐ＝０．０３４）。Ｄ２组、Ｃ组在苏醒后２ｍｉｎ均有
７３％的患儿咽喉反射恢复正常，与 Ｄ１组、Ｄ３组比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表 ２　４组患儿苏醒后 ２ｍｉｎ的咽喉反射恢复质量评级 （ｎ）

分级 Ｃ组 Ｄ１组 Ｄ２组 Ｄ３组
１级 ２２ １８ ２２ ２６
２级 ６ １０ ４ ２
３级 ２ ２ ４ ２

　　２．咽喉反射恢复时间：４组患儿停七氟烷到对言
语指令如“睁眼”、“握手”能正确反应的时间，即苏醒

时间（Ｔ１）、对言语指令如“睁眼”、“握手”能正确反
应至咽喉反射恢复（咽喉反射恢复质量评级 １级）的
时间（评估时间点：２、６、１４、２２、３０ｍｉｎ）（Ｔ２）、停七氟
烷到患儿咽喉反射恢复的时间（Ｔ３）见表 ３。４组患
儿苏醒时间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。所有在

苏醒后 ２ｍｉｎ咽喉反射未恢复的患儿均能在 ６ｍｉｎ恢
复咽喉反射（咽喉反射恢复质量 １级），Ｄ１组患儿苏
醒后 ２ｍｉｎ仅有 １８例（６０％）咽喉反射恢复正常，与
Ｄ３组的 ２６例（８７％）比较差异有统计学意义（Ｐ＝
００２）。Ｔ３＝Ｔ１＋Ｔ２，Ｄ３组 Ｔ３最短（８．１±２．２ｍｉｎ），
与 Ｄ１组、Ｄ２组比较差异有统计学意义（Ｐ＝０．００４，
Ｐ＝０．０４５）。

表 ３　４组患儿苏醒时间与咽喉反射恢复时间比较

［ｎ＝３０，ｘ±ｓ，ｎ（％）］

时间 Ｃ组 Ｄ１组 Ｄ２组 Ｄ３组 Ｐ
Ｔ１（ｍｉｎ） ５．８±２．１ ６．３±１．９ ６．３±１．８ ５．６±１．７ ０．２６３
Ｔ２２ｍｉｎ ２２（７３） １８（６０） ２２（７３） ２６（８７）
Ｔ２６ｍｉｎ ３０（１００） ３０（１００） ３０（１００） ３０（１００）
Ｔ２１４ｍｉｎ ３０（１００） ３０（１００） ３０（１００） ３０（１００） ０．１４１
Ｔ２２２ｍｉｎ ３０（１００） ３０（１００） ３０（１００） ３０（１００）
Ｔ２３０ｍｉｎ ３０（１００） ３０（１００） ３０（１００） ３０（１００）
Ｔ３（ｍｉｎ） ８．８±２．９ ９．９±２．６ ９．４±２．１ ８．１±２．２ ０．０３１

　　３．不良反应：４组患儿的不良反应发生情况见表
５。使用右美托咪定的患儿术中有一定比例发生低血
压及心动过缓，均可用麻黄碱或阿托品纠正。４组患
儿术中低血压的发生率差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），组间比较，Ｄ１组、Ｄ２组、Ｄ３组低血压的发生
率显著高于 Ｃ组（Ｐ＜０．０５）。４组患儿术中心动过
缓的发生率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），组间
比较，Ｄ１组、Ｄ２组心动过缓的发生率明显高于 Ｄ３组
（Ｐ＜０．０５）。４组患儿苏醒后恶心、呕吐及呛咳的发
生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表 ５　４组患儿的不良反应情况［ｎ（％）］

不良反应 Ｃ组 Ｄ１组 Ｄ２组 Ｄ３组 Ｐ
低血压 ０（０） ５（１７） ６（２０） ６（２０） ０．０７９
心动过缓 ２（７） ７（２３） ５（１７） ０（０） ０．０２５
恶心呕吐 １（３） ２（７） １（３） ３（１０） ０．６４４
呛咳 １（３） ２（７） ２（７） ２（７） ０．９２９

讨　　论
右美托咪定现已广泛应用于全身麻醉、ＩＣＵ、区

域麻醉、清醒纤支镜引导气管插管（ＡＦＯＩ）、影像学检
查等众多领域

［４～７］
。有文献指出 Ｄｅｘ不仅能有效地

降低气道反应性，还能预防组胺释放和支气管痉挛，

减少苏醒期呛咳的发生，有利于苏醒期拔除气管导

管
［８］
。尽管 Ｄｅｘ集诸多益处于一身，但大剂量作用

下气道安全性仍值得探究。Ｍｏｈａｍｅｄ等［９］
对实施大

脑 ＭＲ 检查的儿童使用不同剂量的 Ｄｅｘ［１μｇ／
（ｋｇ·ｈ）或 ３μｇ／（ｋｇ·ｈ）］，比较其鼻咽部及舌后区
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的前后径及横截面积变化，结果表明大剂量的 Ｄｅｘ
可使上述指标出现统计学意义的降低，但并无上呼吸

道梗阻的临床证据。此外，Ｔｕｒａｎ等［１０］
对健康志愿者

输注不同剂量的 Ｄｅｘ以达到不同血浆靶浓度（０．６ｎｇ／
ｍｌ，１．２ｎｇ／ｍｌ，２．４ｎｇ／ｍｌ），并测量食管下端括约肌压
力（ＬＥＳＰ）及胃食管压力梯度（ＧＥＰＤ）的变化情况，发
现 Ｄｅｘ可剂量依赖地降低 ＬＥＳＰ，但对 ＧＥＰＤ没有显
著影响。这与其剂量依赖性的镇静深度增加有关，即

血浆浓度越高，镇静程度越深（ＢＩＳ越低），ＬＥＳＰ越
低。然而当 Ｄｅｘ的血浆浓度达到高水平（２．４ｎｇ／ｍｌ）
时，ＬＥＳＰ的降低程度也只有 ２５％左右，并无证据表
明胃食管反流的发生会因此增加。不过，对于 ＬＥＳ
功能异常患儿使用 Ｄｅｘ后 ＬＥＳＰ的降低程度及对胃
食管反流的影响仍是未知数。为进一步明确 Ｄｅｘ临
床应用的气道安全性及其对苏醒期咽喉部肌群功

能恢复的影响，本研究给予不同剂量的 Ｄｅｘ，对患儿
苏醒后咽喉反射恢复情况进行评估。结果表明，Ｄ３
组（Ｄｅｘ０．２５μｇ／ｋｇ）患儿在苏醒后 ２ｍｉｎ咽喉反射
恢复质量最高，且恢复最快。相比之下，Ｄ１组（Ｄｅｘ
１μｇ／ｋｇ）咽喉反射恢复情况最差，且恢复最慢，Ｄ２
组（Ｄｅｘ０５μｇ／ｋｇ）与 Ｃ组（Ｄｅｘ０μｇ／ｋｇ）则居中。
究其原因，首先考虑和 Ｄｅｘ镇静深度呈剂量依赖性
相关。

全身麻醉苏醒期患儿血流动力学的急剧变化是

临床麻醉中出现麻醉意外和并发症的重要原因。减

少拔管期的心血管应激反应对保证苏醒平稳及减少

术后并发症至关重要。诸多研究证实，右美托咪定凭

借抗交感作用有效维持苏醒期间血流动力学平稳。

Ｔａｌｋｅ等［１１］
报道 Ｄｅｘ能抑制血管手术全身麻醉苏醒

期患儿心率的增快和血浆去甲肾上腺素的增多。

Ｅｌ－Ｔａｈａｎ等［１２］
研究发现，对接受剖宫产的患儿，Ｄｅｘ

可以有效维持插管、拔管时血流动力学稳定，减少血

浆皮质激素，且对新生儿无不良影响。Ｄｅｘ抗应激反
应的主要机制为选择性兴奋中枢孤束核突触后 ɑ２受
体，抑制脊髓前侧角交感神经细胞发放冲动，使交感

神经张力降低。同时激动交感神经末梢的突触前 ɑ２
受体，抑制去甲肾上腺素的释放以及降低血浆儿茶酚

胺浓度
［１３］
。

Ｄｅｘ的不良反应包括高血压、低血压、心动过缓、
恶心、心房颤动及低氧血症，其中心动过缓和低血压

是最常见的不良反应。Ｄｅｘ对心血管的效应是双向
的：小剂量（０．２５～０．５μｇ／ｋｇ）缓慢输注表现为血压
下降，大剂量（１～２μｇ／ｋｇ）单次输注则激动外周血管

平滑肌 α２ｂ受体导致血压短暂上升及反射性心动过
缓。持续５～１０ｍｉｎ后，此效应会被抗交感效应（心
率、血压下降）所替代。研究表明，使用 Ｄｅｘ的健康
患者术后心动过缓的发生率高达 ４０％［１４，１５］

。本实

验观察的 １２０例患儿术中有一定比例发生低血压
及心动过缓，均可用麻黄碱或阿托品纠正。使用

Ｄｅｘ的患儿有将近 ２０％发生术中低血压，Ｄ１组、Ｄ２
组较 Ｄ３组心动过缓发生率更高，说明 Ｄｅｘ对心血
管的效应是显著的、剂量依赖性的。虽然 Ｄｅｘ所致
心血管不良反应较易纠正，对于心脏传导阻滞及低

血容量的患儿仍需谨慎使用，且推荐安全性更高的

小剂量用法。

综上所述，根据本研究的结果 Ｄｅｘ０．２５μｇ／ｋｇ、
０５μｇ／ｋｇ、１μｇ／ｋｇ均可减少拔管期间心血管应激反
应，使得苏醒更加平稳，Ｄｅｘ０．２５μｇ／ｋｇ心血管不良
反应相对较少，使用更为安全。

参考文献

１　陶广华，李卫，刘文值，等．右美托咪定围术期应用的研究进展

［Ｊ］．中国药房，２０１７，２８（５）：７０６－７１０

２　潘永英，陈柳妹，田航，等．右美托咪定对预防七氟醚复合骶管阻

滞小儿麻醉苏醒期躁动的作用［Ｊ］．广东医学，２０１３，３４（４）：６２３－

５２５

３　庄萍，芦滨．盐酸右美托咪定注射液对老年胸外科手术患者麻醉

苏醒期的影响［Ｊ］．中国药房，２０１７，２８（１１）：１５２３－１５２５

４　ＪｏａｎａＡ，ＦｌáｖｉｏＲ．Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ：ｃｕｒｒｅｎｔｒｏｌｅｉｎａｎｅｓｔｈｅｓｉａａｎｄ

ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅ［Ｊ］．ＲｅｖＢｒａｓＡｎｅｓｔｅｓｉｏｌ，２０１２，６２（１）：１１８－１３３

５　ＡｂｄａｌｌａｈＦＷ，ＢｒｕｌｌＲ．Ｆａｃｉｌｉｔａｔｏｒｙｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐｅｒｉｎｅｕｒａｌｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉ

ｄｉｎｅｏｎｎｅｕｒａｘｉａｌａｎｄｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄ

ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＢｒＪＡｎａｅｓｔｈ，２０１３，１１０（６）：９１５－９２５

６　ＢｏｙｄＢＣ．Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｓｅｄａｔｉｏｎｆｏｒａｗａｋｅｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃｉｎｔｕｂａｔｉｏｎｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｉｃｕｌｔａｉｒｗａｙｓｄｕｅｔｏｓｅｖｅｒｅｏｄｏｎｔｏｇｅｎｉｃｃｅｒｖｉｃｏｆａｃｉａｌ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＯｒａｌＭａｘｉｌｌｏｆａｃＳｕｒｇ，２０１１，６９（６）：１６０８－１６１２

７　赵春玲，王秀春，王清涛，等．右美托咪定用于小儿癫痫核磁共振

检查的效果观察［Ｊ］．心理医生，２０１５，２１（１３）：１３－１４

８　李然，许幸，吴新民，等．右美托咪定对高血压患者全麻恢复期气

管拔管反应的影响：多中心、随机、盲法、安慰剂对照临床研究

［Ｊ］．中华麻醉学杂志，２０１３，３３（４）：３９７－４０１

９　ＭａｈｍｏｕｄＭ，ＲａｄｈａｋｒｉｓｈｍａｎＲ，ＧｕｎｔｅｒＪ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ

ｄｅｐｔｈｏｆｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａｏｎｕｐｐｅｒａｉｒｗａｙｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｉｎ

ｃｈｉｌｄｒｅｎｐｅｄｉａｔｒｉｃ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ２０１０；２０（６）：５０６－５１５

１０　ＴｕｒａｎＡ，ＤａｌｔｏｎＪＥ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｎｄｅｘ，ｏｂｓｅｒｖａ

ｔｉｏｎａｌｓｅｄａｔｉｏｎｓｃａｌｅ，ａｎｄｌｏｗｅｒｅｓｏｐｈａｇｅａｌｓｐｈｉｎｃｔｅｒｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｖｏｌ

ｕｎｔｅｅｒｓｕｓｉｎｇｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｏｒｐｒｏｐｏｆｏｌ［Ｊ］．ＭｅｄＳｃｉＭｏｎｉｔ，２０１２，

１８（１０）：５９３－５９６

１１　ＴａｌｋｅＰ，ＣｈｅｎＲ，ＴｈｏｍａｓＢ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃａｎｄａｄｒｅｎｅｒｇｉｃ

ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｉｎｆｕｓｉｏｎａｆｔｅｒｖａｓｃｕｌａｒｓｕｒｇｅｒｙ

［Ｊ］．ＡｎｅｓｔｈＡｎａｌｇ，２０００，９０（４）：８３４－８３９

（转第 ９５页）

·９９·

　　医学研究杂志　２０１８年 ７月　第 ４７卷　第 ７期 ·论　　著·　



经功能并未完全恢复，短期评估显示疗效较差。本研

究相关性分析显示，ＭＣＶ与患者术后治疗效果呈显
著正相关，波幅、潜伏期与术后治疗效果有一定的相

关性，但不具有显著性，表明 ＭＣＶ能够反映神经功能
恢复情况的重要指标，ＭＣＶ越低表明神经恢复越差，
术后疗效不理想。有关研究显示年龄、肌肉发生纤维

化以及接头传导速度降低均会对波幅、潜伏期产生较

敏感的影响，因此二者与术后恢复不相关
［２５］
。

综上所述，对儿童肘部关节损伤者进行电生理检

测具有无创、重复性好、判断准确等优点，检测儿童肘

部骨折患儿 ＭＣＶ能够体现患儿术后神经功能恢复效
果，可用于指导儿童肘部治疗、预后评估，但本研究样

本数量有限，研究结果难免存在一定的偏倚，需在以

后的研究中进一步完善。
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