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右美托咪定与咪唑安定在麻醉监测管理下玻璃体	

视网膜手术中的对比

杨卫红，陆维莎，张成，李文献，谭放

(复旦大学附属眼耳鼻喉科医院麻醉科，上海 200031)

[摘　要]	 目的：在麻醉监测管理(monitored anesthesia care，MAC)中，通过与咪唑安定比较，观察右美托咪

定在玻璃体视网膜手术中应用的效果、安全性，探讨其应用可行性。方法：将择期玻璃体视网膜

手术患者40例随机双盲分入咪唑安定组(M组)和右美托咪定组(D组)。每组20例，两组患者均行球

后神经阻滞麻醉，连接脑电双频指数(bispectral index，BIS)监测仪监测并维持BIS值在70~90间，

观察和比较麻醉手术中及复苏期的平均动脉压(mean arterial  pressure，MAP)、心率(heart rate，

HR)、呼吸频率(respirator y rate，RR)、脉搏氧饱和度(oxygen saturation，SpO2)、R amsay镇静评

分、疼痛数字评分法(Numerical Rating Scale，NRS疼痛评分)、手术医生和患者麻醉效果评分及不

良反应的差异。结果：与麻醉前比较，手术期D组用药后10 min内的心率、血压下降差异有统计学

意义(P<0.05)，且用药后10 min内D组心率下降幅度较M组更大(P<0.05)。在手术期和复苏期，D组

的NRS疼痛评分均显著低于M组且差异有统计学意义(均P<0.001)，而两组的R amsay镇静评分差异

无统计学意义(P>0.05)。D组手术期患者的体动发生率和羟考酮使用率显著低于M组(均P<0.05)。

手术医生和患者的麻醉效果评分D组显著高于M组(均P<0.001)。结论：右美托咪定用于玻璃体视

网膜手术，较咪唑安定镇痛效果好且不良反应少，麻醉效果更好。
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麻醉监测管理 (m o n i t o r e d  a n e s t h e s i a  c a r e ，

MAC)目前已广泛应用于手术中[1-2]，玻璃体视网膜

手术难度大、时间长、操作精细，且要求手术镇

痛完全，患者充分安静，这也对眼科M AC如何实

施提出了更高的要求 [3-4]。右美托咪定作为新一代

高度选择性的α 2肾上腺受体激动剂，具有镇静、

镇痛作用而无呼吸抑制的特性，在临床应用上日

益引起重视 [5-6]。本研究拟通过与传统MAC药物咪

唑安定比较，观察右美托咪定行玻璃体视网膜手

术中应用的效果、安全性，探讨其应用可行性。

1  对象与方法

1.1  对象

收集复旦大学附属眼耳鼻喉科医院2019年3月

至2019年9月期间拟行视网膜手术的患者。入选标

准：选择择期行视网膜手术患者4 0例，美国麻醉

医师协会(American Society of Anesthesiologists，

ASA)I~II级，29~76岁，男16例，女24例。患者被

随机分为咪唑安定组(M组，江苏恩华药业股份有

限公司，批准文号：国药准字H20031071，规格信

息：5 mL:5 mg)和右美托咪定组(D组，扬子江药业

集团有限公司，批准文号：国药准字H20183219，

规格信息：2 mL:0.2 mg)，每组各20例，同时采用

双盲法进行实验，即麻醉师和患者均不知道所用

麻醉诱导药品名称和分组的情况下进行玻璃体视

网膜手术麻醉和数据记录。排除标准：术前合并

有严重心肝肾功能异常、听力障碍、对麻醉药物

过敏及精神异常不能配合的患者。

本研究获得复旦大学附属眼耳鼻喉科医院医

学伦理委员会的批准(批号2019007-1)，符合《赫

尔辛基宣言》。所有患者充分告知后签署知情同

意书。

1.2  麻醉方法

患 者 术 前 常 规 访 视 ， 禁 食 禁 饮 ， 无 任 何 术

前 麻醉用药。患者入手术室后开放外周静脉，应

用多功能监护仪持续监测无创平均动脉血压(mean 
arterial pressure，MAP)、心率(heart rate，HR)、

呼吸频率(re s p i r ato r y  r ate，R R )、脉搏氧饱和度

(pulse oxygen saturation，SpO2)，同时行脑电双频

指数( bi spectral  index，BIS)监测仪监测。手术期

的麻醉诱导：D组先使用右美托咪定0 . 8  μ g / k g， 
10 min内泵注完成，单次推注追加剂量0.3 μg/kg；

M组先使用单次推注咪唑安定30 μg/kg，追加剂量

10 μg/kg，同时监测和调整麻醉深度并维持BIS值

在70~90间，BIS值高于90追加右美及咪唑安定的

剂量。根据术中患者的疼痛需求酌情使用羟考酮

0 . 0 5  mg / k g静脉注射。手术结束后患者进入复苏

室后均观察30 min后送返病房。

into midazolam group (group M) and dexmedetomidine group (group D), each group had 20 patients. Patients 

in both groups were anesthetized with posterior bulbous nerve block. Bispectral index (BIS) monitor was 

connected and the BIS value was maintained between 70 and 90. The mean arterial pressure (MAP), heart 

rate (HR), respiratory rate (RR), oxygen saturation (SpO2), Ramsay sedation score, numerical rating scale 

(NRS), surgeon’s and patient’s anesthesia effect score and adverse reactions were recorded during anesthesia 

and recovery period. Results: Compared with the data of pre-anesthesia, there were statistical differences of 

the decrease of HR and MAP in group D within the 10 minutes after medication (P<0.05), and the decrease 

of HR in group D was greater than that in group M (P<0.05). The NRS pain score in group D was significantly 

lower than that in group M with statistical significance (P<0.001) during the operation and resuscitation, while 

there was no significant difference in Ramsay sedation score between the two groups during the operation and 

resuscitation (P>0.05). In terms of adverse reactions to anesthesia, the incidence of spontaneous movement 

and oxycodone utilization in group D were significantly lower than those in group M (P<0.05). The anesthesia 

effect scores of surgeons and patients in group D were significantly higher than those in group M (all P<0.001). 

Conclusion: Dexmedetomidine has better analgesic effect and less adverse reactions than midazolam in 

vitreoretinal surgery.

Keywords dexmedetomidine; sedation; analgesia; vitreoretinal surgery; monitored anesthesia care
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1.3  观察和评价指标

1.3.1  一般资料

年龄、性别、体重指数 ( b o d y  m a s s  i n d e x ，

BMI)、高血压、糖尿病、心脏病等基础疾病史、

近期(2周内)上呼吸道感染史等。记录手术时间和

麻醉时间。

1.3.2  血流动力学和呼吸变化

无创MAP、HR、RR、SpO 2和BIS分别于麻醉

前、给药即刻(0 min)、给药后每隔5 min记录相应

数据持续至1 h以及复苏期30 min的记录。

1.3.3  麻醉效果评价

R a m s ay 镇静评分：患者焦虑或激动不安为 1
分 ； 患 者 平 静 合 作 ， 具 有 定 向 力 为 2 分 ； 患 者 嗜

睡 ， 能 听 从 指 令 为 3 分 ； 患 者 入 睡 ， 大 声 呼 唤 反

应 敏 捷 为 4 分 ； 患 者 入 睡 ， 大 声 呼 唤 反 应 迟 钝 为 
5分；患者入睡，对刺激无反应为6分。分别于麻

醉 前 、 给 药 即 刻 、 给 药 后 每 隔 5  m i n 记 录 持 续 至

1 h、以及复苏30 min期间每隔5 min的多次评价，

如果评分<2或BIS>90则使用同种药物进行维持补

救，记录补救剂量和次数。

疼痛数字评分法(Numerical Rating Scale，NRS
疼痛评分 ) ：将疼痛的程度用 0 ~ 1 0 共 1 1 个数字表

示，0分表示无痛，1~2分代表轻度疼痛(能忍受，

无需止痛处理)，3~4分代表中度疼痛(较难忍受，

需要适当止痛处理)，5 ~ 1 0分重度及剧烈疼痛(无

法 忍 受 ， 必 须 立 即 止 痛 处 理 ) ， 患 者 根 据 自 身 疼

痛程度在这1 1个数字中挑选一个数字代表疼痛程

度。在手术期间的麻醉前、给药即刻、给药后每

隔5 min评价记录持续至1 h(即手术期每个患者共

有13个时间点的评分，每组共260次评分)，在复

苏期间每隔5  m i n评价记录持续至3 0  m i n (即复苏

期每个患者共有7个时间点的评分，每组共140次

评分)。如果出现评分3及以上情况则使用羟考酮 
0.05 mg/kg静脉注射补救，记录补救剂量和次数。

手术期及复苏期不良反应，包括术中体动躁

动、低氧、呻吟多话、术中遗忘及术后口干、恶

心、眩晕、昏睡等。

手术医生及患者麻醉效果评分：将麻醉满意

程度用 0 ~ 1 0 共 1 1 个数字表示， 0 表示最不满意， 
10代表最满意。手术结束时分别记录。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0统计软件分析数据。计量资料

以均数±标准差(x±s)表示，组间比较采用独立样本
t检验；计数资料和等级资料以例(%)表示，计数资

料比较采用χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  患者的基本情况

两组年龄、性别、 B M I 、 A S A 级别相关基础

疾病发生率、手术时间、麻醉时间和近期2周上呼

吸道感染发生率差异均无统计学意义(均P>0.05，

表 1 ) 。 两 组 麻 醉 前 的 心 率 、 M A P 、 呼 吸 频 率 、

Sp O 2、B I S、R a m s ay镇静评分差异无统计学意义

(均P>0.05)。

表1 患者基本资料的比较(n=20)

Table 1 Comparison of basic data of patients (n=20)

组别 男性/[例(%)] 年龄/岁 BMI/(kg·m−2) ASA II级/[例(%)] 高血压/[例(%)]

D组 7 (35.0) 55.4±14.4 22.9±2.7 11 (55.0) 6 (30.0)

M组 9 (45.0) 55.4±12.0 23.3±3.5 14 (70.0) 8 (40.0)

P 0.748 0.991 0.710 0.514 0.741

组别 糖尿病/[例(%)] 心脏病/[例(%)] 麻醉时间/min 手术时间/min 近期上呼吸道感染/[例(%)]

D组 4 (20.0) 2 (10.0) 83.3±16.0 72.2±15.6 1 (5.0)

M组 8 (40.0) 1 (5.0) 80.0±10.9 70.9±9.9 1 (5.0)

P 0.301 1.000 0.457 0.746 1.000
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2.2  麻醉手术期及复苏期的监测指标比较

与 麻 醉 前 比 较 ， D 组 用 药 后 1 0  m i n 内 的 心

率 、 血 压 下 降 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ) ， 且

用 药 后 1 0  m i n 内 D 组 心 率 下 降 幅 度 较 M 组 更 大

(P<0.05；图1，2)。两组的R amsay镇静评分在术

中和复苏期间差异均无统计学意义(均P > 0 . 0 5 )。

手术期间 D 组的 N R S 疼痛评分显著低于 M 组，差

异 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 0 1 ) ； 复 苏 期 间 ， D 组 的

N R S疼痛评分显著低于M 组，差异有统计学意义

(P<0.001；表2)。

2.3  术中不良反应和麻醉效果比较

D 组术中患者体动躁动发生率、羟考酮使用

率低于M组(P<0.05)，D组患者口干的发生率高于

M组(P<0.05)。M组有3例低氧(SpO2<95 mmHg)，

但与 D 组相比差异无统计学意义 ( P > 0 . 0 5 ) 。手术

医 生 和 患 者 的 麻 醉 效 果 评 价 D 组 显 著 高 于 M 组

(P<0.001，表3)。

图1 手术过程中不同时间点的HR(A)、MAP(B)、RR(B)、SpO2(D)、BIS(E)、Ramsay镇静评分(F)的波动差异

Figure 1 Changes in HR (A), MAP (B), ventilatory frequency (C), SpO2 (D), BIS (E) and Ramsay sedation score (F) during the 

operation

*：相同时间点的组间均值比较差异有统计学意义；#：相邻时间点的组间曲线斜率比较差异有统计学意义。

*: comparison of the mean values at the same time point, P<0.05; #: comparison of the slope of the curve between the adjacent time points, 
P<0.05.
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图2 复苏过程中不同时间点的HR(A)、MAP(B)、RR(C)、SpO2(D)、BIS(E)、Ramsay镇静评分(F)的波动差异

Figure 2: Changes in HR (A), MAP (B), RR (C), SpO2 (D), BIS (E) and Ramsay sedation score (F) during the resuscitation

*：相同时间点的组间均值比较，P<0.05。

*: comparison of the mean values at the same time point, P<0.05.
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表2 手术期和复苏期NRS疼痛评分比较(n=20)

Table 2 Comparison of NRS pain score during the operation and resuscitation (n=20)

组别
手术期NRS疼痛评分(每组共260次评分) 复苏期NRS疼痛评分(每组共140次评分)

0分 1~2分 3~4分 5~10分 0分 1~2分 3~4分 5~10分

D组 260 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 140 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

M组 237 (91.2) 12 (4.6) 11 (4.2) 0 (0.0) 123 (87.9) 17 (12.1) 0 (0.0) 0 (0.0)

P <0.001 <0.001
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3  讨论

本研究针对眼科手术M AC的临床应用，进行

前瞻性、随机化双盲对照研究设计，选择具有临

床应用潜力的新型药物右美托咪定和传统药物咪

唑安定进行对照，从M AC管理的多个时间点进行

动态监测和评价镇静镇痛效果、呼吸循环状态的

客观指标，以及手术医生和患者的主观感受，探

讨一种更为合理高效的MAC方案。

视网膜手术时间长、操作精细，要求患者充

分安静、合作、制动，仅在球后或球旁神经阻滞

麻醉下进行，牵拉、切割等手术操作刺激常使患

者感到疼痛 [3,7]，而手术铺巾覆盖患者头面部，也

加重其紧张焦虑，而全身麻醉插管操作较为烦琐 ,  

费 用 也 高 [ 8 - 9 ]。 右 美 托 咪 定 作 为 新 一 代 高 度 选 择

性的α 2肾上腺受体激动剂，具有镇静、镇痛、抗

焦虑、抑制交感神经及维持交感与副交感的平衡

的 作用 [ 1 0 - 1 1 ]。据文献[ 1 2 ]报道，右美托咪定作用

于脑和脊髓的α2-AR，通过激动突触前膜α2受体，

抑制了去甲肾上腺素的释放，并终止了疼痛信号

的转导。在手术中，右美托咪定组(D组)的NRS疼

痛评分低于M组，羟考酮使用率显著低于咪唑安定

组(M组)，表明右美托咪定术中镇痛效果完善，可

大大减少了羟考酮的使用量。在复苏期间，D组的

NRS疼痛评分显著低于M组，也表明右美托咪定术

后早期的镇痛效果较好。

本 研 究 中 两 组 的 R a m s a y 镇 静 评 分 无 显 著 差

异，但 D 组术中患者无意识体动躁动发生率显著

低于M组。M组有3例低氧(SpO2<95 mmHg)，但与

D组相比差异无统计学意义。既往临床研究 [ 1 3 ]报

道，在临床用药范围内右美托咪定可达到与咪达

唑仑相同的镇静效果，但其有自身的独特性，它

无明显呼吸抑制作用及术中遗忘作用。本研究中D

组患者口干的发生率显著高于M组，这与右美托咪

定α2受体激动药效有关 [14]。本研究表明手术医生

及患者对D组麻醉效果评分显著高于M组，说明右

美托咪定更有利于眼科手术的安静制动，减少了

患者的体动呻吟，明显减轻了患者的疼痛，让患

者在浅睡眠中舒适配合度过手术，有效缓解了患

者的焦虑及不安，提高了手术医生的满意度。

右美托咪定可减轻手术刺激及麻醉所引起的

应激反应，维持血流动力学平稳 [15]。右美托咪定

作用于突触前膜α 2受体，抑制去甲肾上腺素的释

放，降低了血浆中儿茶酚胺的浓度，通过激动突

触后膜受体，右美托咪定抑制了交感神经活性从

而引起血压和心率的下降，Allam等 [16]研究显示：

右美托咪定作用于延髓孤束核，可产生抗交感的

作用，造成低血压和心动过缓。本研究中在手术

刚开始时，在开睑器突然加压于眼眶，牵引眼肌

等 手 术 刺 激 下 ， D 组 的 H R 较 术 前 有 明 显 下 降 ，

MAP有一过性明显上升后下降，但HR和MAP仍在

正常范围内，这提示患者处于较为放松的状态，

也有利于减少手术应激，有助于术中稳定血流动

力学指标。既往研究[17-18]表明：右美托咪定相关的

血流动力学的改变会产生降低眼内压的效果，有

助于提高手术成功率，对围手术期视力恢复有保

护性作用。

本研究中M组发生3例低氧血症伴镇静过深，

呼唤患者后恢复正常。M AC中最常见和最危险的

并发症是通气不足，常规监测中SpO 2有一定滞后

性，很难从监护仪上及时反应出来，而鼻导管监

测呼气末二氧化碳分压(P ETCO 2)准确性差，因此

要求麻醉医生术中连续观察患者的胸廓活动，呼

吸频率的运动等情况，以防止呼吸意外的发生。

M AC期间对镇静水平的监测也很重要，临床上常

用的评估方法分评分系统和麻醉深度监测仪两大

表3 麻醉不良反应及麻醉效果情况比较(n=20)

Table 3 Comparison of adverse reactions and surgeon’s & patient’s anesthesia effect score (n=20)

组别
手术期/[例(%)] 复苏期/[例(%)] 患者麻醉效果

评分

手术医生麻醉 

效果评分体动躁动 低氧 呻吟多话 使用羟考酮 口干 恶心呕吐 术中遗忘

D组 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 20 (100.0) 0 (0.0) 17 (85.0) 9.4±0.7 9.5±0.8

M组 8 (40.0) 3 (15.0) 2 (10.0) 11 (55.0) 12 (60.0) 0 (0.0) 19 (95.0) 7.3±0.7 8.1±1.1

P 0.003 0.231 0.487 <0.001 0.003 1.000 0.605 <0.001 <0.001
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类，评分系统类包括 R a m s ay 评分、警觉 / 镇静评

分(OA A/S)、NR S疼痛评分等 [19]。BIS监测仪的使

用不可或缺，它可以及时判断麻醉的深度并及时

进行调整，增加了麻醉医生的可操作性，技术的

提高大大提升了M AC麻醉在眼科手术中应用的安

全性[20]。

本研究尚存在一些不足。首先，监测时间较

短，随访仅至术后第2天出院时，信息不够详尽，

如术后睡眠情况，有无多梦入睡困难等，本研究

未进一步统计分析；其次，本研究样本量较小、

且纳入年龄29~76岁的研究对象，对于其他人群如

更高龄患者、青少年人群是否存在同样的研究结

果需要进一步的研究来证实。

综上所述，在视网膜手术中应用右美托唑定

实施监护麻醉，可达到较好的镇静、镇痛和降低

血压的目的，减少术中牵拉反射，为手术创造了

较稳定的血流动力学，术后早期镇痛效果好，患

者围手术期的不良反应少，在麻醉效果的主观评

价上获得了患者和手术医生的认可。
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