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右美托咪定在无痛胃镜中的麻醉治疗疗效分析

张晓锋*

陕西省渭南市第二医院，陕西� 714000

摘� 要：目的：分析右美托咪定在无痛胃镜中的麻醉治疗效果。方法：选取����年�月—����年��月于本院进行

无痛胃镜检查的���例患者作为研究对象，依据麻醉方式的不同将患者分成两组，一组采用丙泊酚麻醉，为对照组；

一组采用右美托咪定麻醉，为观察组，对比两组患者的麻醉效果。结果：观察组患者入睡时间为（����±����）�PLQ，

苏醒时长为（����±����）�PLQ，各项数据均低于对照组（��������）；观察组未见寒战与躁动不安的情况，恶心呕吐

发生率为���％（�例），其各项数据与对照组比较差异具有统计学意义（��������）。结论：无痛胃镜检查中，采用右

美托咪定麻醉，麻醉起效快，苏醒时长短，且不良反应较少，可确保胃镜检查的顺利进行和患者安全，建议在临床中

推广使用。
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�E����F����EMHF�L�H��7R�DQDO�]H�WKH�DQHVWKHWLF�HIIHFW�RI�GH[PHGHWRPLGLQH�LQ�SDLQOHVV�JDVWURVFRS����H�KR��������SDWLHQWV�ZKR�

XQGHUZHQW�SDLQOHVV�JDVWURVFRS��LQ�RXU�KRVSLWDO�IURP�0DUFK������WR��HFHPEHU������ZHUH�VHOHFWHG�DV�WKH�UHVHDUFK�REMHFW���FFRUGLQJ�

WR�GLIIHUHQW�DQHVWKHVLD�PHWKRGV��WKH�SDWLHQWV�ZHUH�GLYLGHG�LQWR�WZR�JURXSV��2QH�JURXS�ZDV�DQHVWKHWL]HG�ZLWK�SURSRIRO�DV�WKH�FRQWURO�

JURXS�DQG�WKH�RWKHU�JURXS�ZDV�DQHVWKHWL]HG�ZLWK�GH[PHGHWRPLGLQH�DV�WKH�REVHUYDWLRQ�JURXS��7KH�DQHVWKHWLF�HIIHFWV�RI�WKH�WZR�JURXSV�

ZHUH�FRPSDUHG���H��O����7KH�WLPH�RI�IDOOLQJ�DVOHHS�LQ�WKH�REVHUYDWLRQ�JURXS�ZDV�������±�������PLQ�DQG�WKH�WLPH�RI�ZDNLQJ�XS�

ZDV�������±�������PLQ���OO�GDWD�ZHUH�ORZHU�WKDQ�WKRVH�LQ�WKH�FRQWURO�JURXS�������������7KHUH�ZDV�QR�VKLYHULQJ�DQG�UHVWOHVVQHVV�LQ�

WKH�REVHUYDWLRQ�JURXS��DQG�WKH�LQFLGHQFH�RI�QDXVHD�DQG�YRPLWLQJ�ZDV����％�(4�cases).�There�was�signi�cant�difference�between�the�

REVHUYDWLRQ�JURXS�DQG�WKH�FRQWURO�JURXS��������������R�FO��LR���,Q�SDLQOHVV�JDVWURVFRS���GH[PHGHWRPLGLQH�DQHVWKHVLD�LV�XVHG��ZKLFK�

KDV�WKH�DGYDQWDJHV�RI�IDVW�RQVHW�RI�DQHVWKHVLD��VKRUW�ZDNH�XS�WLPH�DQG�OHVV�DGYHUVH�UHDFWLRQV��ZKLFK�FDQ�HQVXUH�WKH�VPRRWK�SURJUHVV�RI�

JDVWURVFRS��DQG�WKH�VDIHW��RI�SDWLHQWV��,W�LV�UHFRPPHQGHG�WR�EH�SRSXODUL]HG�LQ�FOLQLF�

.H��R������H[PHGHWRPLGLQH��3DLQOHVV�JDVWURVFRS����QHVWKHVLD�HIIHFW���GYHUVH�UHDFWLRQV

一、引言

胃镜是一种临床用于消化道检查疾病常用的一种手段，该种检查方式能够帮助医生对消化道组织进行直观的观

察，进而对疾病进行精准的诊断。因该种措施会给患者带来较大的痛苦，患者会出现强烈的恶心、呕吐等症状，使得

检查效果受到影响，因而临床推出无痛胃镜。无痛胃镜是指在进行胃镜检查前由专业的麻醉医生对患者进行麻醉操

作，进而减少患者检查过程中的痛苦，同时还能够有效缩短检查的时间。无痛胃镜与常规的胃镜相比，优势更为显

著，不仅能够降低患者的痛苦、缩短检查的时间，同时其创伤较小，检查结果更为精准。

近年来无痛胃镜已经成为上消化道检查的主要应用措施，在无痛胃镜的检查过程中，麻醉是最重要的步骤，麻醉

效果会对无痛胃镜最终的检查结果产生直接影响，所以麻醉药物的选择对于保证检查效果以及患者身体安全具有重要

*通讯作者：张晓锋，����年�月，男，汉族，陕西渭南人，就职于陕西省渭南市第二医院，主治医生，本科。研
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意义。该文对���例进行无痛胃镜检查的患者进行分组研究，分析右美托咪定该种药物的麻醉效果以及安全性，研究

对象的选择为����年�月—����年��月在该院接受无痛胃镜的患者，现报道如下。

二、资料与方法

（一）临床资料

选取����年�月—����年��月于本院进行无痛胃镜检查的���例患者作为研究对象，依据麻醉方式的不同将患者

分成两组，一组采用丙泊酚麻醉，为对照组，一组采用右美托咪定麻醉，为观察组，各���例。其中观察组中男���

例，女���例；年龄��～��岁，平均年龄（����±���）岁。对照组中男���例，女���例，年龄��～��岁，平均年龄

（����±���）岁。两组患者临床资料比较差异无统计学意义，具有可比性。

（二）诊断标准

所有患者均于门诊收治，经由医生问诊之后，怀疑上消化道存在病变，因此进行无痛胃镜检查。

（三）纳入标准及排除标准

���纳入标准

所有患者均无麻醉药物过敏史；患者年龄�≥���岁；同意参与本次研究；所有患者均不存在无痛胃镜检查禁忌证。

���排除标准

长时间服用镇痛镇静类药物患者；上呼吸道感染患者；心肺功能异常患者；存在精神或意识障碍的患者；发热患

者；检查前恶心呕吐患者。

（四）方法

两组患者均进行无痛胃镜检查，在进行检查前叮嘱所有患者需要禁食、禁饮�K，根据患者的检查标准进行检查前

常规的准备工作，具体工作内容包括为患者建立心电监护和静脉通路，对患者的血压、心率、呼吸等相关基本体征指

标进行密切监测，协助患者采取左侧卧位的姿势，同时给予患者吸氧支持>��。

进行麻醉的过程中观察组患者应用右美托咪定（国药准字+��������）进行麻醉操作，以每千克����μJ的标准应

用右美托咪定，应用微泵给药的方式给药，待对患者进行测定确定不存在睫毛反应后，按照常规的流程对患者进行胃

镜检查>��。

对照组患者应用丙泊酚（批准文号：国药准字+��������）麻醉药物进行麻醉操作，按照����PJ�NJ的标准给予患

者含量为�％的丙泊酚，按照静脉注射的方式给药，对患者进行测定后确定患者不存在睫毛反应后，按照常规流程对

患者进行胃镜检查。如果检查的时间超过���PLQ，则需要根据患者的机体情况适量追加使用药物，最高应用剂量不超

过���PJ。

（五）观察指标

比较两组患者的麻醉指征，主要包括入睡时间与苏醒时长。统计两组患者的不良反应，如躁动不安、寒战以及恶

心呕吐。

（六）统计学方法

本次研究所得数据均采用6366����进行统计学处理，计量资料采用“ ”表示，组间比较采用�检验；计数资料

用例数（�）表示，计数资料组间率（％）的比较采用�检验；��������为差异有统计学意义。

三、结果

（一）两组患者的麻醉指征分析

观察组患者入睡时间为（����±����）�PLQ，苏醒时长为（����±����）�PLQ，各项数据均低于对照组（����

����），见表�。

表1� 两组患者的麻醉指征统计（ ）

组别 入睡时间（min） 苏醒时长（min）

观察组（��=�250） 4.01±0.43 6.28±2.16

对照组（��=�250） 7.11±1.12 6.28±2.16

� 40.8561 17.6305

� <�0.05 <�0.05
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（二）两组患者的不良反应分析

观察组未见寒战与躁动不安的情况，恶心呕吐发生率为���％（�例），其各项数据与对照组比较差异具有统计学

意义（��������），见表�。

表2� 两组患者的不良反应统计[�（％）]

组别 躁动不安 寒战 恶心呕吐 合计

观察组（��=�250） 0（0.0） 0（0.0） 4（1.6） 4（1.6）

对照组（��=�250） 5（2.0） 5（2.0） 12（4.8） 22（8.8）

�2 13.1451

� 0.0000

四、讨论

目前，消化道内镜诊疗技术作为消化系统疾病常用的诊断方法，其诊断效果比较可靠，但可为患者带来程度不等

的不适感与痛苦。现阶段，临床上主要采取静脉注射短效麻醉药物，使患者在浅麻醉状态下检查，从而减轻其不适

感，其中以丙泊酚为主的麻醉方案已经得到广泛认可，丙泊酚起效快、清醒快，但单独使用时需加大给药剂量，不利

于用药安全，需配合其他药物联合麻醉，从而进一步优化麻醉效果。

无痛胃镜是采用麻醉药物注射，使机体处于浅麻状态下，开展相应的诊疗措施，有效减轻患者不适感，缩短诊疗

时间>��。目前，无痛胃镜诊疗临床常用的麻醉措施为丙泊酚，此药物具有起效快、清醒快等特点，但在单独应用时，

需要加大用药剂量，不仅会增加不良反应，还会影响麻醉效果，因此，寻找其他有效的麻醉措施至关重要。临床实

践，发现右美托咪定用于无痛胃镜诊疗中，不仅可以提高诊疗效果，还能提高患者舒适度。右美托咪定是一种高选择

性的肾上腺素受体激动剂，其能在蓝斑核上直接产生作用，抑制中枢系统去甲肾上腺素作用，减轻后膜的兴奋性，对

大脑皮层的觉醒反应起到调节作用，同时还可产生催眠、抗焦虑、镇静作用，同时对其他神经系统影响较小，安全性

较高，能有效缩短入睡时间与苏醒时间，提高患者舒适度。此外，右美托咪定用药后，可提高循环系数的稳定性，有

效减少不良反应。

本次研究示：观察组不良反应发生率低于对照组，且观察组入睡时间与苏醒时间短于对照组，而麻醉舒适度评分

高于对照组（��������）。由此可知，在无痛胃镜诊疗中虽丙泊酚为常用药物，但其在镇痛、镇静中效果远不如右美

托咪定，且不良反应较多，安全系数也不如右美托咪定。因此，可将右美托咪定作用无痛胃镜的常用药物。

五、结束语

综上所述，无痛胃镜检查中，采用右美托咪定麻醉，麻醉起效快，苏醒时长短，且不良反应较少，可确保胃镜检

查的顺利进行和患者安全，建议在临床中推广使用。
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