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摘  要 

右美托咪定是一种高选择性α2-肾上腺素受体激动剂，具有镇静、易于唤醒的特点，同时对呼吸影响轻

微。近年来，围手术期中使用频率、使用范围不断扩大，使得临床麻醉效果不断提升。本文将阐述右美

托咪定对术后睡眠质量的研究进展。 
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Abstract 
Dexmedetomidine is a highly selective drug α2-adrenergic receptor agonist having the characte-
ristics of sedation and easy arousal, while having a slight impact on respiration. In recent years, 
the frequency and scope of use during the perioperative period have been continuously expanding, 
leading to an improvement in clinical anesthesia effectiveness. This article will elaborate on the 
research progress of dexmedetomidine on postoperative sleep quality. 
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1. 引言 

右美托咪定是高选择性 α2 肾上腺素能受体激动药，通过作用于中枢神经系统和外周神经系统的 α2
受体产生相应的药理作用[1]。研究发现右美托咪定作用于内源性睡眠促进途径以发挥其镇静作用，这种

镇静特征与自然睡眠具有共同的外在特征[2]。右美托咪定的镇痛作用不强；然而，它可以作为有用的镇

痛佐剂给药[3]。作为一种麻醉佐剂，右美托咪定减少了对阿片类药物、吸入麻醉药和静脉麻醉药的需求。

右美托咪定诱导的协同镇静和最小的呼吸抑制给一些仅需要单纯镇静的手术提供了安全和可接受的条件。

但是存在右美托咪定应用后出现严重心动过缓后相关心脏骤停的病例报告。因此，有必要仔细选择患者，

并确定右美托咪定的适当剂量，以确保患者的安全。 

2. 右美托咪定的药理作用 

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，使患者维持非

快动眼Ⅲ期自然睡眠状态，这种镇静催眠状态的特点是患者可以被刺激或语言唤醒，同时对患者呼吸系

统产生的影响较为轻微[1] [4]。因此被广泛应用于 ICU、围手术期中。再者右美托咪定与其他镇静镇痛药

物联合使用时具有良好的协同效应，能显著减少其他镇静镇痛药物的使用量。然而此药物还有减慢心率、

一过性高血压血压等不良作用。 

3. 产生睡眠的作用机制 

研究表明通过抑制性调节下丘脑视前区神经元中的多个觉醒系统来促进睡眠开始和睡眠维持[5]。如

果下丘脑视前区及其周围区域发生病变就会导致失眠[6]，而刺激这些区域可以促进睡眠[7]。这些研究与

新出现的观点一致，即大脑对睡眠的调节是一个积极的过程，可以识别并激活促进睡眠的神经元系统。

更早的报告证实了下丘脑视前区中存在神经元，与清醒时相比，睡眠时更为活跃[8]。与清醒时相比，大

多数腹外侧视前区神经元在 NREM 和 REM 睡眠期间都被激活。其中具有睡眠相关放电的腹外侧视前区

神经元组在 NREM 和 REM 睡眠期间的平均放电率没有显著差异。从清醒期间到 NREM 睡眠期间大多数

腹外侧视前区神经元活性增加，这表明腹外侧视前区神经元的激活发生在导致睡眠开始的神经元事件序

列的晚期。并且从浅睡眠到深 NREM 睡眠期间腹外侧视前区神经元逐渐被激活[5]。与控制睡眠剥夺和自

发睡眠组相比睡眠剥夺组大鼠的腹外侧视前区和中央视前区核中表达Fos-IR的GABA能神经元数量有轻

微但显著的增加这些发现表明睡眠剥夺与腹外侧视前区和中央视前区核中 GABA 能神经元的激活有关，

这些神经元参与了睡眠的稳态调节[9]。 

4. 右美托咪定诱导睡眠的机制 

右美托咪定可产生自然非动眼睡眠，其相关机制如下。右美托咪定通过激动脑干蓝斑上的 α2 受体，

抑制去甲肾上腺素的释放，进而促进腹外侧视前(VLPO)释放 γ-氨基丁酸(GABA)和甘丙肽，以抑制结节
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乳头核(TMN)释放组胺，从而产生镇静催眠作用[10]。研究发现去甲肾上腺素能信号在右美托咪定诱导的

非动眼睡眠中发挥着关键作用[11]。右美托咪定诱导的大鼠 c-Fos 表达与正常 NREM 睡眠时相似。内源

性睡眠通路参与了右美托咪定的镇静作用，右美托咪定的镇静机制包括抑制蓝斑(LC)，从而抑制腹外侧

视前核(VLPO)的放电。VLPO 终末 GABA 释放的增加抑制了结节乳头核(TMN)的放电[12]。α2 激动剂

DEX 对 NREM 睡眠的影响可能是通过突触后 α2 肾上腺素受体介导的[13]。 

5. 右美托咪定易于唤醒的机制 

右美托咪定增加腹侧被盖区多巴胺神经元的活动，这一作用有助于该药物的容易唤醒特性[14] [15]。
分别抑制或激活腹侧被盖区多巴胺能神经元后，右美托咪定的镇静作用加深或减弱。右美托咪定通过激

活腹侧被盖区多巴胺神经元上的 α2 肾上腺素受体来抑制腹侧被覆区多巴胺神经元中的钾离子传导，导致

腹侧被被盖区 DA 神经元的兴奋性增加。右美托咪定激活腹侧被覆区多巴胺神经元(觉醒促进神经元)，可

以降低右美托咪定镇静过程中的觉醒阈值。这可能与右美托咪定独特的镇静功能有关，该功能使患者易

于苏醒。右美托咪定激活腹侧被盖区多巴胺神经元，并增加前脑中的多巴胺浓度，从而减弱小鼠的镇静

深度[15]。直接电刺激腹侧被覆区或激活腹侧被被盖区的多巴胺神经元可以诱导全身麻醉后的恢复[16]。
腹侧被盖区多巴胺神经元的抑制在促进睡眠中起作用[17]。 

6. 右美托咪定用于 PCA 

患者控制镇痛(PCA)是一种“按需”系统，允许患者自行静脉注射小剂量药物。失眠是世界上最常见

的睡眠障碍之一，成年人的患病率估计在 8%至 20%之间[18]。睡眠不足会带来严重的健康和经济负担，

降低工作效率和生活质量。失眠的常见药物治疗方法，使用苯二氮卓类药物和非苯二氮卓类催眠药。而

且这些药物会造成许多后遗症，例如戒断反应、耐受性和身体依赖[19]。并且，这些药物会改变睡眠结构，

减少非快速眼动睡眠的深度[20]。各种安全问题限制了它们的长期使用。持续输注 DEX (200 或 400 μg)
用于 PCA 显著改善了癌症手术后的术后睡眠质量。在腹腔镜癌症手术患者中，DEX (200 μg)在改善术后

睡眠质量而不影响胃肠动力功能方面优于 DEX (400 μg) [21]。 

7. 睡眠的作用 

睡眠是一个活跃而复杂的过程，是身心恢复所必需的。已知睡眠障碍会导致愈合不良、认知功能降

低和癌症复发的几率增加。睡眠不足也与创伤后压力、饮食失调以及妄想和幻觉等精神病谱系体验有关

[22]。研究发现改善睡眠质量对心理健康有中等程度的影响，包括明确的证据表明，改善睡眠可以减轻抑

郁、焦虑和压力。睡眠质量的改善与心理健康之间存在剂量–反应关系，因此睡眠的改善越大，心理越

健康[23]。只有在觉醒状态下，人们才能进行各种体力和脑力活动，其中人的精力和体力的恢复，免疫的

增强、生长和发育、学习和记忆能力的提高、情绪的稳定都依赖充足且高质量的睡眠。因此，充足的睡

眠对维持人体身心健康和机体正常生理活动非常重要。人体的正常睡眠结构周期由非快速动眼睡眠期

(NREM)和快速眼动睡眠期(REM)两个时相组成。NERM 睡眠和 REM 睡眠两个不同时相周期性交替的过

程组成了睡眠。术后睡眠障碍不仅会增加术后疼痛敏感度进而使得镇痛药物的使用增加[24]。还会对免疫

应答产生影响进而延缓机体的康复。术后睡眠障碍甚至会增加术后谵妄和心血管意外事件的发生率[25]。 

8. 右美托咪定的镇静作用 

高松宝的研究通过使用右美托咪啶和丙泊酚的两组老年患者手术麻醉过程中观察不同时间点的

MAP、HR、RR 以及 Ramsay 评分。结果显示老年下肢骨科手术的麻醉中均可用丙泊酚和右美托咪啶来

镇静，且麻醉效果均较好，但手术中使用右美托咪啶患者能够获得更好的镇静效果，并且患者的循环系
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统和呼吸系统都处于稳定状态[26]。龚廷、薛佩彤等通过在老年患者关节置换术中研究瑞马唑仑与右美托

咪定的镇静效果发现，在老年患者关节置换术术中使用瑞马唑仑可安全用于椎管内麻醉下镇静。与右美

托咪定相比，瑞马唑仑的优势是起效快、镇静效果好、并发症更低[27]。时超楠、赵冬梅等人研究发现在

直肠癌患者术中右美托咪定辅助全麻能够稳定术后的血流动力学稳定且抑制血浆肾上腺素(E)和去甲肾

上腺素(NE)水平的变化[28]。 

9. 右美托咪定的镇痛作用 

右美托咪定不同于可乐定，因为它是一种选择性 α2 受体激动剂。它通过调节脊髓背角内的 α2 受体

疼痛通路，管控 P 物质的释放，从而缓解疼痛和增强阿片类药物产生的镇痛[29]。这使得在镇静和镇痛

方面右美托咪定比可乐定更有效。在儿科麻醉中，使用 DEX 减少了围手术期疼痛和镇痛药的消耗。在最

初的 24 小时内延长镇痛上具有显著性[30]。Qin M，Chen K 研究发现与 PCA 单独使用舒芬太尼，PCA
中使用右美托咪定和舒芬太尼混合物降低了对舒芬太尼的需求、增强了镇痛作用、减轻了咳嗽、提高了

睡眠质量和改善了患者满意度[31]。疼痛和焦虑是影响手术后恢复的两个最常见因素[32]。如果治疗不当，

疼痛会导致免疫抑制、心动过速、耗氧量增加和儿茶酚胺产生增加[33]。王大海和黄光辉研究显示临床麻

醉中在术后镇痛时联合应用舒芬太尼和右美托咪定，可以显著提高麻醉效果，减缓疼痛应激，提高患者

睡眠质量，降低不良反应发生率[34]。 

10. 右美托咪定的抗炎作用 

张梦婕研究结果示腹腔注射右美托咪啶可减轻大鼠腹腔黏连，其产生机制可能与激活胆碱能抗炎通

路，减轻全身炎症反应有关[35]。有研究显示在炎症因子浓度和 mRNA 表达水平的测定方面，与生理盐

水组相比，地塞米松组和右美托咪定组的炎症因子浓度下降，mRNA 表达水平下降。很明显，右美托咪

定可以抑制炎症因子的释放，降低 mRNA 表达水平，减轻炎症[36]。在使用体外循环(CPB)的心脏手术中，

高迁移率族蛋白 B1 (HMGB1)和白细胞介素-6 (IL-6)水平显著升高，术中输注右美托咪定降低了这种水平

[37]。Dex 部分通过 α7 烟碱型乙酰胆碱受体(α7nAChR)依赖性胆碱能抗炎途径抑制腹腔注射脂多糖(LPS)
诱导的脓毒症小鼠肺组织炎症反应。此实验中 Dex 的预先给药显著减轻了败血症诱导的肺水肿、肺组织

病理学变化。肿瘤坏死因子-α (TNF-α)和白细胞介素-6 (IL-6)在 mRNA 和蛋白水平上的产生也减少[38]。 

11. 右美托咪定的不良作用 

右美托咪定似乎是一种安全且耐受性良好的药物。据报道，最显著的不良反应是由于其交感神经活

性，这可能导致低血压，并且在很大程度上与剂量有关的心动过缓。如果右美托咪定的剂量减少或停止

输注，这两种不良反应通常都会逆转[29]。围术期给予右美托咪定的负荷剂量期间可能会出现短暂性高血

压。这种短暂的影响一般只持续几分钟或更短时间。它可能与激活血管内 α2 受体有关，一般情况下需要

任何干预。如果这种情况持续存在时，可以通过降低输液速度来缓解。有研究发现右美托咪定在一定程

度上抑制了窦和房室结功能[39]。因此，如果右美托咪定用于晚期心脏传导阻滞、严重心室功能障碍或低

血容量患者，则必须谨慎使用。 

12. 总结 

右美托咪定是一种强效、高选择性的 α2 肾上腺素受体激动剂，其产生的镇静作用类似于自然睡眠，

除此之外含有的一系列独特的特性，使其成为镇静的理想药物，特别是重症监护下的患者镇静。其中一

些有充分证明的特性例如镇静、镇痛、抗焦虑、交感神经溶解，并且对呼吸影响甚微，这使得在重症监

护室、术后心脏和非心脏患者以及有创和无创手术中应用右美托咪定特别适合。右美托咪定被研究了其

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1441189


罗港 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1441189 1545 临床医学进展 
 

在许多其他临床场景中的潜力，包括神经保护、心脏保护和肾脏保护，并取得了有希望的结果。右美托

咪定是一种有用且有吸引力的药物，在许多临床情况下具有巨大的潜力。然而，右美托咪定的某些扩展

应用需要进一步评估。为了确保右美托咪定的安全使用，有必要仔细选择患者并确定合适的剂量。 
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