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摘  要 

右美托咪定在胃肠手术患者手术期间使用相关研究证明其有独到之处，其中在于患者术后胃肠道恢复，

重建胃肠道屏障、缩短重症监护病房住院时间甚至住院时间，具有一定的抗炎能力也为胃肠道患者在早

期喂养阶段创造了较为稳定的肠道环境，且在作为麻醉类药物时能减少其他麻醉类药物用量，同时提供

了稳定的血流动力学状态，在这里，我们回顾了相关大量RCT实验也证明其在临床应用中的疗效，并探

讨右美托咪定在临床应用中的安全性。 
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Abstract 
The use of dexmedetomidine in gastrointestinal surgery patients during the operation has proved 
its unique features, including postoperative gastrointestinal recovery, reconstruction of gastroin-
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testinal barrier, shortening of hospital stay in intensive care unit or even hospital stay, and a cer-
tain anti-inflammatory ability, which also creates a more stable intestinal environment for ga-
strointestinal patients in the early feeding stage. In addition, when used as an anesthetic drug, it 
can reduce the dosage of other anesthetic drugs and provide a stable hemodynamic state. Here, we 
reviewed a large number of relevant RCT experiments that also proved its efficacy in clinical ap-
plication, and discussed the safety of dexmedetomidine in clinical application. 
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1. 前言 

右美托咪定作为 α2 受体激动剂，在围手术期环境中广泛用作麻醉剂，在手术期间用作麻醉辅助剂，

以提供良好的围手术期血流动力学稳定性和术中麻醉节约效果[1] [2]，同时胃肠外科手术患者术后胃肠道

菌群失调及肠道缺血再灌注等问题也影响患者预后情况[3]，包括住院时间、术后不良反应、胃肠道功能

恢复情况、早期喂养时机、相关并发症及发生可能性等。因此，在临床中对胃肠手术患者来说术中及术

后应用麻醉类药物的选择性尤为重要，在治疗原发疾病的同时能极大的改善患者预后。在此，我们概述

了相关研究以明确右美托咪定在临床中的应用。 
健康成人的肠道菌群数量庞大、功能复杂，其在促进食物中营养元素的消化吸收、维持肠道屏障功

能的完整性、调节胃肠道激素分泌以及先天免疫系统的激活中发挥着重要作用[4]。胃肠道提供了最广泛

的细菌生物和内毒素储存，对缺血和低灌注非常敏感，胃肠外科疾病的术后患者，在自身疾病的基础上，

经历手术及围手术期药物治疗，容易发生胃肠道菌群失衡，进而引发手术并发症，影响治疗效果[5] [6]。
一方面，不同术式的胃肠道切除术前常常需要进行肠道准备，包括禁食、机械性肠道清洁和使用抗生素

引发胃肠道环境的改变，肠道准备时几乎所有患者都会接受抗生素治疗，抗生素在抑制或杀死致病菌的

同时，也常损伤正常菌群，造成不同程度的菌群失调。此外，胃肠道手术不可避免的涉及肠道短路和重

建吻合，这无异于直接改变菌群栖息地，并且手术应激会引起血液供应重新分布，优先供应心脑等重要

脏器，导致肠黏膜血供较术前明显减少，而组织缺血及缺血再灌注(I/R)也可以改变局部微生物群，另一

方面手术及麻醉应激、阿片类镇痛药的抑制作用，术后腹腔感染等均可引起肠运动麻痹，致使肠内容物

滞留，导致细菌过度繁殖。受损的肠上皮细胞及失调的菌群释放相关活性因子、炎症因子，导致一系列

炎症级联反应[7]。因此，及时有效地重建肠道菌群平衡，降低肠上皮细胞的通透性，改善了肠屏障功能，

抑制了细菌易位，应用麻醉类药物减少应激及疼痛对于保证胃肠手术的顺利恢复及患者的长期获益十分

重要。 

2. 右美托咪定疗效及安全性分析 

右美托咪定是一种高选择性的 α2 受体激动剂[8] [9]，在围手术期环境中广泛用作麻醉剂，具有减轻缺

血再灌注损伤、抑制炎症反应和改善应激反应的能力，其目前正应用于重症监护病房及手术阶段[10]。相

关研究及 RCT 实验证实右美托咪定在对接受胃肠外科手术患者及其他系统疾病的围手术期应用中显著改
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善了患者的病情及预后。低剂量右美托咪定可能通过作用于中枢 α2-肾上腺素能受体降低交感神经张力而改

善胃肠运输[11]。在目前的研究中，在接受开放和腹腔镜腹部手术的患者中，术中给予低剂量右美托咪定

确实减少了首次放屁的时间，这表明剂量和给药背景在确定右美托咪定与胃肠道功能恢复相关的益处方面

是相关的[12]。另外根据手术患者术后恢复情况基于手术创伤及耐受情况，肠道损伤引起的细菌易位和全

身炎症反应是多器官功能障碍发生的主要原因。肠道手术可能导致肠道屏障功能障碍、扰乱肠道菌群的稳

态、破坏免疫功能、并释放肠道细菌，一系列的炎症反应，导致了患者预后评估低于基础功能水平。目前

许多研究表明，右美托咪定可以通过激活迷走神经的 CAP，CAP 主要由迷走神经、α7nAChR 和毒蕈素受

体组成，发挥着不同的抗炎作用。同时抑制减少 TNF-α、IL-6 和 IL-1β 的释放，抑制肠道炎症反应，显著

降低围手术期患者血浆炎症因子的水平[13] [14]。相关肝切除术合并血流阻塞患者存在明显的肠道和肝脏

损伤，表现为 DAO、d-乳酸水平升高，以及 AST、ALT 值升高，并首次证明右美托咪定可以减轻这种损伤，

在缺血之前而不是之后给予右美托咪定对 IR 诱导的肠道损伤具有剂量依赖性的保护作用，部分原因是 α2-
肾上腺素受体激活抑制炎症反应和肠黏膜上皮细胞凋亡[15]。越来越多的研究报道了 DEX 可调节 D-LAC、
DAO、I-FABP 等因子的释放，例如其中血清二胺氧化酶(DAO)活性，是检测肠道损伤的敏感和特异性标志

物，使用相关药物使各因子在血液中的浓度降低，从而发挥降低肠道通透性并减轻 I/R 引起的肠道损伤的

作用[16] [17]，这益于肠黏膜屏障功能的重建。虽然一些药物，如氧自由基清除剂，已经成功地用于减轻

动物模型中的肝脏 I/R 损伤，但由于其严重的不良副作用，很少有药物可以用于临床，或者在手术期间无

法使用[18]。因此，麻醉中常用的麻醉剂或镇静剂对 I/R 损伤的保护作用变得更加重要。大量研究证实，右

美托咪定作为镇痛、镇静、抗焦虑药物，其不良反应小、无呼吸抑制、无剂量依赖性及可被容易唤醒等特

点脱颖而出[19] [20]，同时增强静脉和吸入麻醉药物效果；可以降低术中和术后疼痛评分、吸入麻醉剂要

求、并有阿片类药物部分效应，从而可降低所需阿片类的剂量[21]；与大肠道中的 α2-突触前抑制性肾上腺

素受体结合而降低去甲肾上腺素能活性，从而减少阿片类药物相关的不良事件，包括 PONV；同时既往研

究报道，与其他镇静剂相比，右美托咪定可能与较低的术后谵妄发生率、预防重症监护病房谵妄发生率、

减弱术中应激反应发生率、降低术后死亡率相关，且持续时间长达 1 年[22]。在循环系统方面，与其他镇

静药物相比，右美托咪定即使在高剂量下对呼吸的影响也较弱，其交感神经溶解作用降低血浆儿茶酚胺水

平，并减弱有害的心血管反应，如高血压和心动过速，右美托咪定在降低手术后交感神经张力和血流动力

学反应，儿茶酚胺释放和应激反应的减少可能对患有潜在心血管疾病的患者特别有益，且减少术后的氧代

谢需求，并且能预防术中心肌缺血，控制性降低血压，这对心脏病患者非常有帮助，使其成为良好的选择

[23]。据相关研究报道，在接受腹腔镜检查的患者中，肠道功能受损主要表现为消化道细菌过度生长的延

迟和禁止肠道蠕动，由于手术中切除肠组织，腹腔镜切除部分空腔脏器组织会导致正常解剖位置发生改变、

及预后带来的脏器功能甚至功能缺失。研究表明，肠道损伤引起的细菌易位和全身炎症反应是多器官功能

障碍的主要原因。胃肠手术患者术后早期排便、喂养患者对于加快临床胃肠功能的恢复和缩短住院时间具

有重要意义。术后肠梗阻的特点是无法恢复正常饮食、恶心和呕吐、腹胀和便秘，右美托咪定可以降低手

术后恶心和呕吐的发生情况，减轻手术后寒战的发生率，其在临床上提供的血流动力学稳定性、缓解疼痛

和减轻压力反应，可能有助于患者快速恢复术后早期行走，这也有助于恢复术后胃肠运动能力[24]，并在

一定程度上改善了睡眠质量，缩短了住院时间。因此，右美托咪定也被证明可以减轻肠道损伤的炎症反应

所有这些作用可能有助于右美托咪定改善胃肠蠕动。到目前为止，大多研究证实了右美托咪定在应用于围

手术期以及一些急性炎症反应时期的作用机制及突出的临床效果。 

3. 目前相关差异性分析 

此外，据报道，在一些相关手术麻醉疗效及安全性评价研究中证实了右美托咪定可以延长感觉阻滞
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的持续时间，使低血压和心动过缓的发生率没有增加。因此，右美托咪定在胃肠手术患者围手术期可能

为患者提供有利的治疗效果。但由于肠道菌群结构十分复杂，同一个体不同胃肠道部位的菌群组成显著

不同，而在不同手术及围手术期处理方式作用下菌群组成也存在很大差异，对于接受胃肠外科手术患者

重建肠道菌群稳态，维持肠道微生态平衡十分重要因此，从而针对不同患者给予围手术期治疗。但目前

在胃肠外科手中仍需大量临床观察。此外，各临床研究中应用的右美托咪定的用法用量以及与其他药物

的联合应用方案之间存在一定差异。 

4. 结论 

随着外科的发展，在胃肠道手术中，约有 30%的患者会经历严重疼痛，约 12%患者因疼痛相关症状

就诊急诊。术后疼痛控制不良与患者并发症增加相关，除患者自身免疫条件等差异外，很大一部分程度

上术式及麻醉方式都对预后产生影响，在围手术期减少应用阿片类药物降低 PONV 发生率优化患者舒适

度，同时为其胃肠道恢复良好的干预性能使其在胃肠道手术中脱颖而出，且根据目前有相关实验证明，

右美托咪定不仅在胃肠手术，在其他系统疾病领域当中也存在其特殊之处。未来有必要在右美托咪定使

用剂量及时间对疼痛相关结局的影响及疗效方面进一步做明确研究。 
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