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 右美托咪定为美托咪定的右旋异构体，属咪唑类的衍生

物，是近年来应用很广的一种新的高选择性 α2 肾上腺素能

受体激动剂，术前给药具有镇静、抗焦虑、抗交感以及减弱应

激等多重作用，可缩短机械通气时间和重症监护病房（ICU）
住院时间，减少躁动和谵妄的发生；在围手术期辅助麻醉方

面亦具有广泛用途，能够有效减轻气管插管期间所引起的心

率加快、血压增高等血流动力学紊乱，并减少麻醉药物、阿片

类药物的剂量，降低术后疼痛反应，提高患者在围手术麻醉

期的舒适度，缓解患者的各种不良应激。但右美托咪定最显

著的并发症是心动过缓，在使用时需要给予严密监测。右美

托咪定的给药途径也非常广泛，例如口服、滴鼻、肌肉注射

等。现就右美托咪定的临床应用及相关不良反应进行综述。

1 在围手术期的应用

1.1 术前用药：右美托咪定常用作术前给药，因为它不仅可

以起到镇静、镇痛作用，还能有效缓解麻醉全程的各种不良

应激。Ghali 等［1］应用鼻内滴注右美托咪定与口服咪达唑仑

两种方法在患儿麻醉前用药并进行比较，结果显示鼻内给药

的患儿表现出更好的镇静和抗焦虑作用，并且更容易使患儿

与父母分开，两组苏醒时间接近，但麻醉期间芬太尼的用量

明显降低。Yuen 等［2］在一个随机双盲对照试验中，于患儿

术前采用鼻内滴注右美托咪定和口服咪达唑仑用药并进行

对比，也得出了相似的结论。Mowafi 等［3］研究术前应用右美

托咪定对琥珀胆碱气管插管后眼内压的作用，结果显示在眼

开放性伤手术前应用右美托咪定是一个非常有益的方法。

1.2 清醒气管内插管：清醒气管插管技术常被用作困难气

道全身麻醉（全麻）的一项重要手段。首先对预计有困难气

道的患者进行一定的镇静，然后经口或经鼻腔在保留自主呼

吸下清醒插管，操作过程中常常会给患者带来极大痛苦，临

床中常用镇静药物有芬太尼、右美托咪定等。魏来等［4］在清

醒插管中应用右美托咪定联合视可尼喉镜来减轻操作中可

能出现的刺激，结果显示与麻醉前比较，单纯局麻组插管后

平均动脉压（MAP）、心率（HR）、呼吸频率（RR）均明显升高

（均 P＜0.05），而右美托咪定加单纯局麻组这 3 个参数有升

高趋势，但差异无统计学意义，作者认为在表面麻醉效果的

影响下，右美托咪定能够为清醒气管插管提供良好的条件。

王兵［5］将右美托咪定用于纤维支气管镜（纤支镜）协助气管

插管中，结果显示右美托咪定是一种理想的用于纤支镜清醒

气管插管的辅助镇静药物，未发现呼吸抑制，且血流动力学

也很稳定。

1.3 监护麻醉（MAC）中的应用：MAC 越来越多地被用于

临床局麻手术，以保障患者的生命安全。Na 等［6］将右美托

咪定用于门诊白内障手术患者的监护麻醉中，与异丙酚和阿

芬太尼组相比，右美托咪定组患者生命体征更加平稳，故认

为右美托咪定在门诊白内障手术监护麻醉中能够更好地满

足手术需求。Candiotti 等［7］在一个随机双盲试验中对比了

两种剂量的右美托咪定在 MAC 中的安全性和有效性，结果

显示右美托咪定是一种有效的 MAC 用药，因为它能为外科

手术患者提供满意的镇静，且能减少阿片类药物的用量，从

而降低了因使用咪达唑仑和芬太尼引起的呼吸抑制作用。

1.4 局麻辅助用药：杨淑芬等［8］以生理盐水作为对照，将右

美托咪定用于颈神经丛阻滞麻醉中，结果右美托咪定组在

手术中收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、HR 均很平稳，而对照

组 3 个参数明显升高，右美托咪定组各时间点 Ramsay 镇静

评分较对照组增高，差异均有统计学意义，说明右美托咪定

镇静效果好；两组脉搏血氧饱和度（SpO2）无明显差异。故

认为右美托咪定用于颈丛阻滞时，应激反应减轻，且能使患

者得到充分的镇静，无明显的呼吸抑制。缪文丽等［9］将右美

托咪定用于臂丛麻醉，右美托咪定组在麻醉后给予负荷剂量 
0.8 μg/kg，然后以 0.4～0.8 μg ·kg-1·h-1 维持麻醉深度，对照

组在麻醉后不给予任何药物，结果显示两组内不同时间点

MAP、HR 差异有统计学意义，组间比较差异无统计学意义，

SpO2 组内组间比较差异均有统计学意义，右美托咪定组在

麻醉后 2 h 和术后 24 h 的血浆皮质醇（COR）、胃泌素（GAS）
明显低于对照组，提示右美托咪定能够降低创伤后的应激反

应，认为右美托咪定能够抑制儿茶酚胺的分泌，并与脊髓内

相应受体结合产生镇痛作用。张晓欣等［10］在上肢手术患者

罗哌卡因肌间沟臂丛神经阻滞时应用右美托咪定，得出了类

似的结论，效果良好。

1.5 椎管内麻醉：右美托咪定等药物常被用作椎管内麻醉

的辅助用药，以解除患者恐惧情绪和减轻应激反应。王秀和

印春铭［11］观察右美托咪定应用于蛛网膜下腔阻滞的效果，

在麻醉前后各时间点 MAP、HR 组间比较差异无统计学意

义，右美托咪定组（A 组）患者在给药后 5 min 的 MAP、HR
低于生理盐水组（B 组），A 组感觉阻滞平面高于 B 组，而寒

战等不良反应发生率降低（均 P＜0.05），作者认为右美托咪

定在蛛网膜下腔阻滞麻醉中具有良好的辅助作用。杨文晓

等［12］的研究结果也充分证实了这一点。

1.6 全麻辅助：右美托咪定作用于脑干蓝斑核内的 α2 肾

上腺素能受体，在全麻中应用广泛，可用在诱导、全麻维持、

控制性降压、拔管期间等。江岸柳［13］观察右美托咪定在鼻

内窥镜手术中的控制性降压作用，结果显示右美托咪定联合

七氟烷组患者术中 MAP、HR 明显低于术前，术中出血量、

手术时间较单纯用七氟烷组显著减少（均 P＜0.05），认为右

美托咪定用于鼻内窥镜手术，使得出血量明显减少，手术时

间明显缩短，降压作用明显。颜学滔等［14］的研究显示，右美
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托咪定联合七氟烷能有效减轻七氟烷吸入麻醉诱导期的应

激反应，并且具有剂量依赖性。张宏［15］观察右美托咪定在

神经外科手全麻苏醒期的效果显示，右美托咪定可减少全麻

患者术后应激反应，增强镇静作用，并有效降低呼吸抑制和

呕吐发生率。李渊［16］认为全麻诱导前静脉注射（静注）右

美托咪定可以明显减轻全麻维持期间患者的血流动力学波

动，降低发生心脑血管意外的风险，消除应激反应，提高手术 
安全性。

1.7 麻醉复苏：赵凯［17］在肝移植术后复苏中应用右美托咪

定与异丙酚静脉滴注（静滴）镇静，两组镇静效果无明显差

异，右美托咪定组拔管时间显著短于异丙酚组，谵妄发生率

显著低于异丙酚组，但心动过缓和低血压发生率明显高于异

丙酚组，两组对肝功能影响无明显差异。郭荣和程芮［18］将

右美托咪定用于开颅术后镇静，对照组间断静注丙泊酚，结

果治疗组镇静效果显著优于对照组，对神经系统功能的影响

两组无明显差异，术后 12 h 内两组 MAP 均稳定，治疗组 HR
明显低于对照组，认为右美托咪定可以安全用于开颅术后患

者的镇静。

1.8 术后镇痛：术后疼痛是机体由于手术等伤害刺激出现

的应激状态，常表现在生理、心理或行为上的各种反应。做

到安全有效的术后镇痛才可以减轻患者术后痛苦，减少围

手术期并发症。林森等［19］将硬膜外罗哌卡因自控镇痛泵中

加入右美托咪定，并与单用吗啡及罗哌卡因两组镇痛效果

进行对比，结果显示右美托咪定联合 0.1% 罗哌卡因进行术

后硬膜外麻醉患者自控镇痛效果确切，生命体征波动不大，

恶心呕吐、尿潴留等不良反应少。李国才等［20］研究结果显

示，右美托咪定用于患者皮下自控镇痛，能减少阿片类药物

剂量，且安全有效、不良反应少。还有研究表明，右美托咪定

在不使用镇痛泵的情况下，也可用于妇科的产前镇痛，效果 
满意［21］。

2　在 ICU 中的应用

 截至目前，在所有镇静药物中尚无药物能符合理想 ICU
镇静的所有要求，都不能完全做到起效快、易控制、对呼吸和

循环功能影响小的作用，多数药物要经过肝、肾代谢，产生一

些不良反应。现在 ICU 推荐的仍是丙泊酚和苯二氮 类等

药物，依托咪酯、氯胺酮、氟哌利多等不作为常规用药。

2.1 镇静作用：在 ICU 中行机械通气的患者，其主要镇静目

标就是希望患者能够达到可合作的睡眠状态，减少躁动的发

生，这样才能减轻各种因素造成的应激反应，又可配合医师

完成所需指令动作，以便对患者进行正确的评估和治疗。右

美托咪定与咪达唑仑、丙泊酚相比具有类似镇静程度，并且

具有良好的镇痛、抗焦虑作用，而无呼吸抑制，镇静期间亦可

唤醒，因此具备自然睡眠的功效，是目前普遍应用的一种理

想 ICU 镇静药。现在很多临床试验都将右美托咪定与丙泊

酚和咪达唑仑两者进行比较。

 周莉雪和杨峰桃［22］将右美托咪定与丙泊酚进行比较，

观察并记录患者的入睡时间、停用两种药物后恢复时间、镇

静程度评分以及不良反应（如血压下降、呼吸抑制）的发生

情况，结果显示右美托咪定组患者入睡时间较丙泊酚组缩

短，停药后恢复时间也明显短于丙泊酚组，镇静程度评分

优于丙泊酚组，不良反应例数明显少于丙泊酚组（均 P＜

0.05），故认为右美托咪定用于 ICU 机械通气时镇静作用确

切，安全性高且不良反应少。郝江等［23］比较在早期中重度

颅脑损伤（TBI）患者应用右美托咪定和丙泊酚的镇静效果，

结果显示右美托咪定组镇静有效率高达 84.38%，虽然在负

荷剂量后可使血压、HR 降低，但是幅度平稳，停药后可以迅

速恢复，因此认为右美托咪定对 TBI 患者的镇静效果优于丙

泊酚，且能在早期轻度升高血浆 β- 内啡肽（β-EP），减轻

应激反应。季崇裕［24］的研究将患者分为两组，对照组应用

咪达唑仑镇静，观察组则应用右美托咪定联合咪达唑仑镇

静，结果显示观察组与对照组 Ramsay 评分比较无明显差异，

观察组患者咪达唑仑使用量明显小于对照组，意识恢复时间

均明显短于对照组（均 P＜0.05）；另外，右美托咪定无明显

呼吸抑制作用，所以患者 RR 基本没有发生变化，而咪达唑

仑组的患者 RR 明显降低。

 张妍等［25］将右美托咪定用于 ICU 躁动患者镇静，所有

患者均能迅速保持安静入睡状态，部分躁动评分高者加推丙

泊酚可能造成一过性血压降低，Riker 评分、MAP、HR 在用

药后 10 min 显著低于 5 min 时，但是与基础值差异无统计学

意义，RR 和 SpO2 无明显变化，认为右美托咪定可以安全用

于 ICU 躁动患者。陈建明等［26］将 ICU 中 30 例镇静患者分

为 A、B 两组，A 组给予右美托咪定 1.0 g ·kg-1·h-1 作为负荷

剂量 15 min 后，给予维持剂量 0.2～0.7 g·kg-1·h-1；B 组则直

接以右美托咪定 0.2～0.7 g·kg-1·h-1 作为维持剂量持续静脉

输注，分别观察两组 HR、血压、RR 和 SpO2 以及中心静脉压

（CVP）变化，结果显示两组患者 HR、血压、RR 均有不同程

度下降，尤以使用负荷量者显著，维持剂量治疗阶段少数患

者的心率、RR 下降，而 SpO2 一直没有明显变化。提示右美

托咪定对 ICU 中镇静治疗效果还是非常满意的，但是随着

使用剂量的增加，血药浓度逐渐增大后伴随而来的是 HR、

血压、RR 的下降等不良反应。由于使用右美托咪定镇静治

疗时可能会出现 HR、血压、RR 降低等风险，所以建议在维

持剂量之前不使用负荷剂量。

2.2 镇痛作用：临床常用阿片类药物对 ICU 中患者进行镇

痛，在镇痛同时可产生呼吸抑制、低血压、支气管痉挛、便秘、

药物依赖等副作用，减少剂量则会出现镇痛不全、人机对抗

等问题。牛思萌和周宁［27］比较了在 ICU 中使用右美托咪定

与芬太尼的差别，结果显示两组镇痛有效率均＞80%，用药

后各时间点视觉模拟评分（VAS）、血压、RR、HR、动脉血氧

饱和度（SaO2）均较用药前降低，两组间 VAS、血压、HR 无

明显差异，芬太尼组 RR 和 SaO2 较右美托咪定组明显降低，

提示右美托咪定较芬太尼对呼吸的影响更小。

2.3 机械通气撤机：万林骏等［28］将右美托咪定用于术后机

械通气患者的镇静，使 Riker 镇静和躁动评分在 2～4 分，结

果显示，右美托咪定组和咪达唑仑组均能达到镇静和镇痛，

右美托咪定组患者更易被唤醒，芬太尼用量、机械通气时间、

谵妄和恶心等不良反应发生率明显减少，但是低血压和心动

过缓发生率明显增高，认为右美托咪定可以引起一过性高血

压，随后可产生血压下降、心动过缓。李健球等［29］将右美托

咪定用于急性呼吸窘迫综合征（ARDS）机械通气患者的镇

静，与咪达唑仑组相比，右美托咪定组 VAS、唤醒时间、顺行

性遗忘例数明显减少，两组机械通气时间相似，提示右美托
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咪定更便于临床病情及神经功能的评估。用药 30 min 后两

组心率、SBP、DBP、RR 均较用药前下降，右美托咪定组下降

更明显，两组 SaO2 下降不明显，提示右美托咪定应用在非机

械通气的患者时呼吸抑制作用更明显，因此要加强生命体征

的观察。

2.4 机械通气撤机时镇静：机械通气患者在气管插管期间

由于气管插管的持续刺激、身体活动受限、内心恐惧等因素

极易造成焦虑、躁动、呼吸和循环系统不稳定，氧耗明显增

加，甚至脱管，严重影响患者撤机后的恢复，因此，寻找一种

良好的镇静、镇痛药物对机械通气患者十分重要。临床中常

用咪达唑仑作为经典用药，近来多数学者应用右美托咪定进

行撤机的镇静。丁盛等［30］应用右美托咪定对比咪达唑仑在

机械通气患者撤离呼吸机时的镇静作用，将患者分为两组，

评估两组患者的 Ramsay 评分，以及患者用药前后及拔管

前后的心率、MAP、RR、SpO2 等指标的变化。结果显示，在

使用右美托咪定进行负荷量 10 min 后，患者的镇静评分从

（1.4±0.3）分升至（4.0±0.5）分，显然能达到很好的镇静状

态；继续维持输注，Ramsay 评分仍维持在 3～4 分，可见能够

达到良好的镇静状态。而咪达唑仑对呼吸有明显的抑制作

用，在拔管前 1 h 必须停药，很多患者在停药后出现不同程

度的躁动。故认为右美托咪定能够较好地使机械通气患者

保持镇静效果，安全有效抑制拔管期间的不良反应，确保拔

管前后呼吸和血流动力学的稳定。

3 不良反应

 目前报道右美托咪定的主要不良反应是低血压、心动过

缓。王志等［31］认为右美托咪定对心血管系统具有双相调节

功能，小剂量时可引起血管收缩、血压短暂升高，反射性引起

心动减缓；随后连续输注导致的低血压则是由于该药作用于

心血管调节中枢，抑制交感神经，兴奋迷走神经，导致血管舒

张。使用时需严密监测患者的生命体征。

4 展 望

 右美托咪定作为一种新型的高选择性的 α2 肾上腺素

能受体激动剂，并具有镇静、镇痛、抗焦虑作用，可缩短机械

通气时间和 ICU 住院时间，减少躁动和谵妄发生。在围手

术期辅助麻醉方面也具有广泛用途，可有效降低患者紧张情

绪或应激反应，减轻术后疼痛程度，利于术后恢复。但右美

托咪定最显著的并发症是心动过缓，在使用时需给予严密的

监测，各种应用中更适合的剂量有待于进一步研究。
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