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摘  要 

目的：本试验旨在探究术前右美托咪定(Dexmedetomidine, Dex)喷鼻对失眠症患者术前睡眠质量的影响，

为术前不良睡眠提供临床治疗依据。方法：选择2023年03月~2023年06月期间，在我院择期行甲状腺

全部或部分切除术且符合纳入排除标准的失眠症患者60例，使用计算机生成的随机数表将受试者分为两

组：右美托咪定组和生理盐水组，每组均有30名受试者，并采用双盲原则。术前一晚21:00时，干预组

(Dex组)给予右美托咪定1.5 μg/kg喷鼻，对照组(NS组)给予0.01 mL/kg生理盐水喷鼻。在入院当晚及术

前一晚使用睡眠监测仪记录客观睡眠质量，包括睡眠效率、入睡潜伏期、总睡眠时间等睡眠参数。同时

记录了术前一晚干预后发生的不良反应和进入手术室时的血流动力学指标。结果：两组患者的一般特征

和临床特征(年龄、性别、BMI、ASA分级、合并症、手术持续时间、麻醉持续时间、清扫淋巴结、甲状

腺部分或全部切除术)无统计学差异(P > 0.05)。睡眠监测仪的客观睡眠质量结果：与NS组患者相比，Dex
组患者术前一晚的睡眠效率明显提高，入睡潜伏期缩短，并延长了总睡眠时间(P < 0.05)。血流动力学指

标结果：与NS组患者相比，Dex组患者进入手术室后血流动力学指标更稳定(P < 0.05)。结论：术前一晚

1.5 μg/kg右美托咪定喷鼻安全有效，可改善失眠症患者术前一晚的睡眠障碍。 
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Abstract 
Purpose: This experiment aims to investigate preoperative dexmedetomidine (Dexmedetomidine), 
the effect of Dex nasal spray on preoperative sleep quality in patients with insomnia, providing 
clinical treatment basis for preoperative poor sleep. Method: Sixty insomnia patients who under-
went elective total or partial thyroidectomy in our hospital from March 2023 to June 2023 and met 
the inclusion and exclusion criteria were selected. The subjects were divided into two groups us-
ing a computer-generated random number table: the dexmedetomidine group and the saline 
group, with 30 subjects in each group, and the double-blind principle was adopted. At 21:00 the 
night before surgery, the intervention group (Dex group) was given 1.5 μg/kg dexmedetomidine 
nasal spray, while the control group (NS group) was given 0.01 mL/kg physiological saline nasal 
spray. On the night of admission and the night before surgery, use a sleep monitor to record objec-
tive sleep quality, including sleep efficiency, sleep latency, total sleep time, and other sleep pa-
rameters. At the same time, adverse reactions that occurred after the intervention one night be-
fore surgery and hemodynamic indicators upon entering the operating room were recorded. Re-
sult: General and clinical characteristics (age, gender There was no statistically significant differ-
ence (P > 0.05) in BMI, ASA grading, comorbidities, surgical duration, anesthesia duration, lymph 
node dissection, and partial or total thyroidectomy. Objective sleep quality results of sleep moni-
tors: Compared with patients in the NS group, the sleep efficiency of the Dex group patients signif-
icantly improved the night before surgery, with a shortened sleep latency and an extended total 
sleep time (P < 0.05). Hemodynamic index results: Compared with NS group patients, the hemo-
dynamic indicators of Dex group patients were more stable after entering the operating room (P < 
0.05). Conclusion: The 1.5 μg/kg dexmedetomidine nasal spray one night before surgery is safe 
and effective, and can improve sleep disorders in patients with insomnia one night before surgery. 
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1. 引言 

睡眠障碍已被证明与认知障碍、心血管疾病、慢性疼痛和呼吸功能受损等不良事件有关[1]-[8]。睡眠

障碍在围术期患者中是普遍存在的，有统计大约 8.8%~79.1%的患者在手术前遭受睡眠障碍[9]-[11]。有研

究显示，失眠症的患病 10%~48%之间[12]。右美托咪定通过作用于蓝斑核 α2 受体及激动内源性促睡眠通

路而产生镇静催眠作用[13]，独特之处在于患者仍然容易被唤醒，并且无呼吸抑制作用。鼻黏膜富含毛细

血管，当通过鼻途径给药时，能够以最小的创伤快速吸收药物，效果缓慢而温和稳定，且易于患者接受，

因此临床上可以通过鼻途径广泛使用右美托咪定[14]。本研究拟探究术前右美托咪定喷鼻对失眠症患者术

前睡眠质量的影响。 
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2. 资料与方法 

2.1. 资料 

2023 年 03 月至 2023 年 06 月在石河子大学第一附属医院择期行全部或部分甲状腺切除术的患者，

该项研究已通过医院伦理委员会批准并同意。 

2.1.1. 纳入标准 
1) 年龄范围为 18 至 64 岁；2) 体重指数(Body Mass Index, BMI)在 18.0~30.0 kg/m2 之间；3) 符合

《国际睡眠障碍分类》第三版中失眠症；4) 无上呼吸道感染史(近两周内)；5) 能够配合各种评定量表

的评估。 

2.1.2. 排除标准 
1) 继发性失眠；2) 并存严重的重要器官功能疾病；3) 拒绝或对右美托咪定过敏的人；4) 有鼻腔疾

病史的人；5) 长期服用催眠药史(近 1 个月)；6) 怀孕和哺乳期妇女；7) 病态窦房结综合征、严重心动过

缓(<50 次/分)、二度以上房室传导阻滞。 

2.1.3. 剔除标准 
1) 术中麻醉方式改变；2) 数据收集不完整；3) 改变预设给药方案。 

2.1.4. 随机化、隐藏和盲法 
符合条件的受试者使用计算机生成的随机数表随机分为两组：右美托咪定组和生理盐水(Normal Sa-

line, NS)组。使用 1:1 的分配比例确定随机化。随机数字存储在按顺序编号、不透明、密封和装订的信封

中。第一位研究人员获得了一个随机数并制备了研究药物，右美托咪定或生理盐水。第一位研究人员知

晓到了分组情况，而其他研究人员和患者对分组不知情。第二位研究者在术前一晚 21:00 进行喷鼻。第

三名研究人员被分配到医院病房评估研究结果。在偏倚风险控制方面，所有研究对象在研究期间严格遵

循预设的随机数。 

2.2. 方法 

2.2.1. 一般特征和临床特征采集 
记录一般特征和临床特征，包括年龄、性别、BMI、美国麻醉医师协会(American Society of Anes-

thesiologists, ASA)分级、合并症(高血压、糖尿病、慢性阻塞性肺疾病、冠状动脉疾病)、是否清扫淋巴结、

甲状腺切除范围、手术持续时间及麻醉持续时间。 

2.2.2. 研究实施流程 
在入院当晚及术前一晚进行客观睡眠质量评估，使用睡眠监测仪监测研究对象的睡眠参数，包括睡

眠效率、入睡潜伏期、总睡眠时间。在完成入院时基线睡眠数据收集后，当所有受试者符合纳入排除标

准时，第二位研究人员在术前一晚打开信封，并在 21:00 立即开始干预。使用口鼻气雾剂给药装置给药，

其中 Dex 组按照 1.5 μg/kg 右美托咪定给药，NS 组按照 0.01 mL/kg 生理盐水给药，同等体重患者用相同

体积的右美托咪定和生理盐水。剂量均匀分布在鼻孔两侧，两侧交替鼻腔给药。每次将药物喷洒在两个

鼻腔上，轻轻按压患者的鼻腔以促进吸收，并在 5 分钟内完成干预。干预给药完成后使用睡眠监测仪监

测睡眠。给药期间进行心电监护，具体介入条件如下：低血压定义为收缩压 < 90 mmHg 或舒张压 < 60 
mmHg；高血压定义为收缩压 > 160 mmHg 或舒张压 > 100 mmHg；心动过缓定义为心率 < 60 次/分；心

动过速定义为心率 > 100 次/分；呼吸抑制定义为脉搏氧饱和度(Saturation of Pulse Oxygen, SpO2) < 90%。

如果心率降至每分钟 40 次以下，可以使用阿托品。如果阿托品无效，可以使用异丙肾上腺素。当 SPO2
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低于 90%时，给患者进行吸氧处理。如有必要，麻醉医师将进行干预并提供对症治疗。 

2.2.3. 麻醉方案 
所有患者被要求禁食 8 小时，禁饮 4 小时。进入手术室后立即建立标准化麻醉监测，包括无创上肢

血压、心电图和脉搏血氧饱和度。两组患者均采用全凭静脉全身麻醉。麻醉诱导采用：咪达唑仑0.05 mg/kg、
枸橼酸舒芬太尼 0.3 μg/kg、苯磺酸顺式阿曲库铵 0.2 mg/kg、丙泊酚 2.0 mg/kg，达到药物起效时间后进行

经口气管插管；麻醉维持采用：持续泵入丙泊酚 4~8 mg/kg/h、盐酸瑞芬太尼 0.15~0.2 μg/kg/min、苯磺酸

顺式阿曲库铵 0.1 mg/kg/h，调节输注速率，维持脑电双频指数(Bispectral Index, BIS)范围 40~60，同时稳

定血流动力学[平均动脉压(Mean Arterial Pressure, MAP)和心率(Heart Rate, HR)]维持在术前水平±20%之

间。呼吸参数设置为潮气量为 6~8 mL/kg，呼吸频率为每分钟 10~12 次，流速为 1.4 L/min，空氧比值为

0.8:0.6 L/min，将呼气末二氧化碳分压维持在 35~45 mmHg 之间，手术前 30 分钟停止输注苯磺酸顺式阿

曲库铵，缝皮期间停止输注丙泊酚，并在缝合结束时停止使用瑞芬太尼；所有患者均转入麻醉恢复室(Post 
Anesthesia Care Unit, PACU)进行恢复和拔管。在患者有意识，具备良好的自主通气，恢复了肌肉张力，

拥有吞咽和咳嗽反射，待生命体征稳定后，气管插管可被拔出。在苏醒期间，没有使用新斯的明和阿托

品进行拮抗肌松作用。患者在整个围术期进行体温保护。 

2.2.4. 研究观察指标 
1) 受试者一般特征和临床特征：包括年龄、性别、BMI、ASA 分级、合并症(高血压、糖尿病、慢

性阻塞性肺疾病、冠状动脉疾病)、是否清扫淋巴结、甲状腺切除范围、手术持续时间及麻醉持续时间等。

2) 睡眠监测仪的客观睡眠质量结果：T0：入院当晚；T1：术前一晚；在这 2 个时间点进行监测患者的睡

眠效率、入睡潜伏期、总睡眠时间等睡眠参数。3) 血流动力学指标结果：记录患者进入手术室时的血流

动力学指标。 

2.2.5. 数据统计与分析 
数据用平均值 ± 标准差、事件数(%)或中位数(四分位数间距)来描述。使用 Shapiro-wilk 检验评估变

量分布的正态性。使用独立样本 t 检验比较具有正态分布的连续变量。Mann-Whitney U 检验用于比较组

间的非正态连续变量。Fisher 精确检验用于比较组间的定性变量。如果双侧 P 值小于 0.05，则认为结果

具有统计学差异。 

3. 结果 

3.1. 两组患者一般特征和临床特征分析比较 

表 1 描述了入组患者的一般特征和临床特征。两组患者在性别、年龄、ASA 分级、BMI、合并症(高
血压、糖尿病、慢性阻塞性肺疾病、冠状动脉疾病)、清扫淋巴结、甲状腺切除范围、手术持续时间、麻

醉持续时间等方面无统计学差异(P > 0.05)，见表 1。 

3.2. 两组患者客观睡眠质量结果比较 

在术前一晚时，与 NS 组患者相比，Dex 组患者睡眠效率显著提高(P < 0.001)，入睡潜伏期明显缩短

(P < 0.001)，总睡眠时间延长(P < 0.05)，在入院当晚，与 NS 组患者相比，Dex 组患者在睡眠效率、入睡

潜伏期及总睡眠时间方面无统计学差异(P > 0.05)，见表 2。 

3.3. 两组患者入室时血流动力学指标比较 

患者进入手术室时，与 NS 组患者相比，Dex 组患者的收缩压、舒张压、平均动脉压和心率都较低，
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有显著的统计学差异(P < 0.05)，见表 3。 
 

Table 1. Comparison of general and clinical characteristics between two groups [Example/( x s± )] 
表 1. 两组一般特征和临床特征比较[(例/ x s± )]  

特征 Dex 组(n = 30) NS 组(n = 30) P 值 

年龄(岁) 52.10 ± 6.07 53.83 ± 1.97 0.145 

性别(n, %)   0.766 

男 7 (23.30%) 8 (26.70%)  

女 23 (76.70%) 22 (73.30%)  

BMI (Kg/m2) 24.90 ± 3.11 24.58 ± 2.67 0.570 

ASA 分级(%)   0.796 

Ⅰ 15 (50.00%) 14 (46.70%)  

Ⅱ 15 (50.00%) 16 (53.30%)  

合并症    

高血压 5 (16.70%) 9 (30.00%) 0.222 

糖尿病 4 (13.30%) 6 (20.00%) 0.488 

慢性阻塞性肺疾病 3 (10.00%) 0 (0.00%) 0.236 

冠状动脉疾病 1 (3.30%) 1 (3.30%) >0.999 

清扫淋巴结 25 (83.30%) 20 (66.70%) 0.136 

甲状腺切除范围   0.519 

全部 5 (16.70%) 7 (23.30%)  

部分 25 (83.30%) 23 (76.70%)  

麻醉持续时间(min) 118.93 ± 39.29 116.07 ± 27.71 0.745 

手术持续时间(min) 107.97 ± 32.75 104.80 ± 28.21 0.709 

 
Table 2. Comparison of objective sleep quality results between two groups of patients 
表 2. 两组患者客观睡眠质量结果比较 

睡眠参数 Dex 组(n = 30) NS 组(n = 30) P 值 

睡眠效率 

入院当晚 81.00 (75.00, 88.00)% 83.00 (79.50, 86.00)% 0.795 

术前一晚 89.00 (87.00, 93.00)% 78.50 (71.75, 83.25)% <0.001 

入睡潜伏期 

入院当晚 56.50 (33.75, 89.75) min 65.50 (50.00, 97.25) min 0.363 

术前一晚 19.00 (13.00, 40.50) min 78.00 (63.25, 98.00) min <0.001 

总睡眠时间 

入院当晚 478.00 (434.00, 507.75) min 472.00 (405.75, 492.50) min 0.333 

术前一晚 501.50 (458.00, 538.50) min 468.00 (411.00, 501.25) min 0.012 
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Table 3. Comparison of hemodynamic indicators between two groups of patients upon entry 
表 3. 两组患者入室时血流动力学指标比较 

指标 Dex 组(n = 30) NS 组(n = 30) P 值 

舒张压 69.23 ± 7.328 78.47 ± 6.991 <0.001 

平均动脉压 87.60 ± 8.455 97.43 ± 8.597 <0.001 

心率 68.73 ± 7.110 78.47 ± 8.152 <0.001 

3.4. 两组患者不良反应的结果比较 

两组患者在术前一晚时干预给药时，不良反应如呼吸抑制、低血压、窦性心动过缓、鼻腔不适，没

有显著的统计学差异(P > 0.05)，见表 4。 
 

Table 4. Comparison of adverse reactions between two groups of patients 
表 4. 两组患者不良反应的结果比较 

 例数 呼吸抑制 低血压 窦性心动过缓 鼻腔不适 

Dex 组 30 0 (0.00%) 2 (6.70%) 2 (6.70%) 0 (0.00%) 

NS 组 30 0 (0.00%) 1 (3.30%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 

P 值  >0.999 >0.999 0.472 >0.999 

4. 讨论 

在本研究，术前一晚 1.5 μg/kg 右美托咪定喷鼻，能改善失眠症患者术前的睡眠质量。结果表明，1.5 
μg/kg 右美托咪定喷鼻可缩短入睡潜伏期，延长总睡眠时间，显著提高睡眠效率，改善术前客观睡眠质量。 

右美托咪定通过鼻腔给药简单、无创、起效稳定且生物利用度高[15] [16]。研究表明，雾化和滴注的

鼻腔生物利用度没有差异(40.6% vs. 40.7%, P = 0.94)，两种方法都能达到相似的镇静水平[17]。术前一晚

使用喷鼻比滴鼻更方便快捷，可用于提前干预失眠症患者的睡眠障碍和焦虑，缩短入睡潜伏期和清醒期，

减轻睡眠不良负担，进一步提高睡眠效率。一项临床试验显示[18]，右美托咪定浸泡鼻腔填塞物不仅能有

效缓解疼痛，还能改善双侧内镜鼻窦手术患者的睡眠质量。Li 等[19]的一项研究证实，在手术前 25 分钟

至 40 分钟，通过鼻腔右美托咪定以 1 μg/kg 和 2 μg/kg 的剂量给药不会导致儿科受试者的血压和心率发生

显著变化。成人和儿童鼻内给药右美托咪定的安全有效剂量为 1~2 μg/kg [20]-[22]。但考虑到夜间本就处

于生理睡眠状态，给药干预后可能增加心动过缓、低血压等不良反应的发生，结合既往研究使用 1 μg/kg
和 1.5 μg/kg 右美托咪定鼻腔给药干预睡眠[23] [24]，本研究最终通过预试验确定了右美托咪定的给药剂

量是 1.5 μg/kg。为了平衡失眠症患者的术前睡眠治疗，降低不良反应的发生率，我们在安全的前提下寻

求最小有效剂量。 
关于 Dex 组和 NS 组两组患者临床治疗失眠症的疗效比较中，我们从睡眠效率、入睡潜伏期、总睡

眠时间等睡眠参数方面进行比较。在术前一晚进行右美托咪定喷鼻后，Dex 组患者的睡眠效率是 89.00 
(87.00, 93.00)%，较 NS 组患者的 78.50 (71.75, 83.25)%有着显著提高。既往有研究右美托咪定经鼻治疗颌

面外科手术患者术后睡眠障碍的效果 [25]，发现术后第一晚 Dex 组患者的睡眠效率是 85.50 
(72.40~95.20)%，NS 组患者的睡眠效率是 69.00 (53.50~83.50)%，造成这种差异的原因可能是他们选择干

预时机是术后第一晚，而我们是在术前一晚。在术前一晚进行右美托咪定喷鼻后，Dex 组患者的入睡潜

伏期是 19.00 (13.00, 40.50) min，较 NS 组患者的 78.00 (63.25, 98.00) min 有着显著缩短，相比之下，有研

究[17]在成年人群中测量了 Dex 的药代动力学，发现经鼻用药 Dex 产生镇静作用的时间为 30~45 min。产
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生这种不同差异的原因可能与所用 Dex 的剂量大小有关。在他们的研究中，滴鼻 Dex 的剂量是单次用药

85 μg，而在本研究的剂量是根据 1.5 μg/kg。既往研究结果[15]同样证明滴鼻 Dex 达到最低有效血浆浓度

所需的时间与所用剂量有关。 
右美托咪定(Dex)是一种新的高选择性 α2 肾上腺受体激动剂，具有镇静、镇痛、抑制交感神经张力、

降低血压，减慢心率等作用[26]。最近的一项前瞻性随机对照试验结果表明，鼻内右美托咪定在不延长麻

醉恢复的情况下，解除了围术期焦虑情绪[27]。在本研究中，与 NS 组相比较，进入手术室时，Dex 组血

流动力学表现更为稳定，具体表现为收缩压、舒张压、平均动脉压和心率更为降低。Dex 常见的不良反

应是窦性心动过缓和低血压[28]。本研究显示，Dex 组和 NS 组术前一晚给药后出现窦性心动过缓 2 例和

0 例，但均在 50 次/分以上，很有可能与患者当前的睡眠状态相关，并未给予干预措施。Dex 组和 NS 组

术前一晚给药后低血压分别 2 例和 1 例。治疗后不良反应在可控范围之内，已恢复至正常水平。与重症

监护室(Intensive Care Unit, ICU)大样本低剂量(0.1 μg/kg/h)右美托咪定静脉输注镇静的研究相比[29]，低血

压(6.70% vs. 32.6%)和心动过缓(6.70% vs. 16.9%)的发生率较低，这可能是由于药物通过鼻内给药吸收缓

慢，从而避免了血流动力学的严重波动，与既往的研究是一致的。 
本研究的局限性是未观察到术前右美托咪定喷鼻对失眠症患者睡眠的长期影响，未来的研究可以重

点关注对失眠症患者睡眠的长期影响。这是一项小样本量的单中心研究，未来可以进行多中心大样本研

究。 
综上所述，术前一晚 1.5 μg/kg 右美托咪定喷鼻安全有效，可改善失眠症患者术前的睡眠障碍。本研

究的局限性是未观察到术前右美托咪定喷鼻对失眠症患者睡眠的长期影响，未来的研究可以重点关注对

失眠症患者睡眠的长期影响。这是一项小样本量的单中心研究，未来可以进行多中心大样本研究。  
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