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摘  要 

右美托咪定(Dexmedetomidine, Dex)作为一种新型的α2肾上腺素能受体激动剂，可以增强迷走神经兴

奋性的同时还能抑制交感神经的兴奋性。Dex所产生的镇静效果虽然呈现剂量依赖性，但是没有成瘾性，

也没有明显的呼吸系统抑制作用。基于其特殊的药理特性，目前已广泛应用于镇痛、镇静、抑制焦虑、

催眠麻醉等。本文就Dex的镇静、镇痛、抑制交感神经兴奋、在围手术期对于重要器官有保护作用等进行

综述，探讨Dex的临床应用现状，以期为Dex在临床应用的新方案中提供参考。 
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Abstract 
Dexmedetomidine (Dex), as a new type of α2-adrenergic receptor agonist, can enhance the excitabil-
ity of the vagus nerve while inhibiting the excitability of the sympathetic nerve. Although the sedative 
effect produced by Dex is dose-dependent, it has no addiction and no obvious respiratory system 
inhibitory effect. Based on its special pharmacological properties, it has been widely used in analge-
sia, sedation, anxiety suppression, hypnotization anesthesia, etc. at present. This article reviews the 
sedation, analgesia, inhibition of sympathetic nerve excitement of Dex, as well as its protective effect 
on vital organs during the peri-operative period, and explores the current status of Dex’s clinical 
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application, with a view to providing a reference for new clinical application plans of Dex. 
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1. 引言 

Dex 是一种具有高度选择性的 α2 肾上腺素能受体激动剂，属于 α2 受体激动剂三个亚型中的咪唑类；

α2 受体有 α2A、α2B 和 α2C 3 种亚型，广泛分布于中枢神经系统和外周神经系统、自主神经节、重要脏

器和血管组织等[1]。Dex 与各亚型受体结合后会产生不同的效应结果：与 α2A 受体结合后，产生的是镇

静镇痛、抗交感作用；与 α2B 受体结合后可使周围血管收缩，引起血压一过性升高；与 α2C 受体结合后

可产生一些与情绪认知相关的效应，一定程度上有抗焦虑、躁动、认知障碍的功效[2]。Dex 具有镇静、

镇痛、抗焦虑、抑制交感神经兴奋、保护器官、增强麻醉药物效果且呼吸抑制较轻等作用，鉴于其有效

性及安全性，Dex 现已广泛应用于临床治疗中。本文从药物机制、临床用途等方面探索临床应用右美托

咪定的研究进展。 

2. 右美托咪定的镇静镇痛作用 

Dex 的镇痛镇静机制主要包括以下几个方面： 
1) 激动 α2 受体：Dex 主要通过激活中枢神经系统的 α2 肾上腺素受体，抑制神经元的过度兴奋，减

少神经传导，从而降低疼痛感知[1]。第四脑室的蓝斑，是镇静和镇痛的主要部位，Dex 显著降低蓝斑中

的去甲肾上腺素浓度，蓝斑的传出神经作用于网状脊髓的下行纤维，能抑制脊髓水平的疼痛传递[2]。 
2) 抑制神经递质释放：激活 α2 受体可以抑制去甲肾上腺素、谷氨酸等神经递质的释放，降低痛觉

传导路径中的信号传递。α2-肾上腺素受体是 A 类 G 蛋白偶联受体超家族重要成员之一，主要分布在去

甲肾上腺素能的神经突触上，Dex 可通过调节去甲肾上腺素(NE)的释放参与镇痛、镇静、降温、降压等

多种生理功能[2]。 
3) 增强内源性镇痛机制：Dex 可能通过增强内源性镇痛系统的作用[3]，例如增加内啡肽的释放，从

而提升机体的自我镇痛能力。机体在一定因素刺激下可引起损伤性物质释放，并通过神经通路传递至大

脑皮层，产生疼痛，而 Dex 能够通过 α2-肾上腺素受体介导下抑制损伤性传递物质释放产生较好镇痛功

效。 
4) Dex 还可以直接阻滞外周神经 C 纤维和 A8 纤维：产生镇痛作用[4]。 
5) 改善睡眠与镇静[5]：Dex 具有镇静作用，可以改善患者的舒适度，间接减轻疼痛感。Dex 是美托

咪定的活性右旋异构体，化学名称是 α-4-0 (2,3 二甲基乙基) H 咪唑。Dex 用于临床镇静时，它能作用于

脑和脊髓的 α2 肾上腺素能受体，抑制神经元放电，产生镇静、镇痛、抗焦虑、器官保护等作用。DEX 所

产生的镇静效果呈现剂量依赖性，而且没有成瘾性，也没有明显的呼吸系统抑制作用。 
以上这些机制使得 Dex 在临床上被广泛应用于麻醉和镇痛管理中。刘亚涛等[6]通过研究发现 Dex 可

以抑制由醋酸诱导的大鼠急性炎症性内脏疼痛，同时也可以抑制与急性炎症性内脏疼痛的相关炎性因子
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的产生，他们认为 Dex 对于急性炎症性内脏疼痛的镇痛作用是通过抑制激活 TRPV1 通道、抑制 ERK、

TLR4 信号传导来实现的。Dex 可以有效地减少患者对于阿片类药物的需求。Dex 联合右旋氯胺酮可显著

减低癌症患者的疼痛程度、改善抑郁情绪，提高患者的生活质量[7]；联合舒芬太尼[8]、罗哌卡因[9]均可

增强剖宫产患者围术期的镇痛效果。因 Dex 可以提供一种可唤醒镇静、镇痛且无呼吸抑制的镇静模式，

目前已广泛应用于重症监护病房(成人和儿童)、急诊科、区域和全身麻醉、神经外科、牙科、儿科手术围

术期的镇静、清醒插管、心脏手术等。有研究表明 Dex 在神经病学疾病的治疗中可利用其速效抗焦虑、

镇痛、调节睡眠特性[10]。 

3. 右美托咪定在围术期的器官保护作用 

Dex 对器官的保护作用机制主要包括以下几个方面： 
1) 减轻缺血再灌注损伤：Dex 在缺血状态下能够减轻心脏和脑组织的损伤，可能通过抑制炎症反应

和氧化应激来实现[11]。 
2) 抗炎作用：Dex 可降低炎症介质的释放，如肿瘤坏死因子 α (TNF-α)和白细胞介素-6 (IL-6)，从而

减轻全身炎症反应[12]。 
3) 改善微循环：通过促进血管舒张和改善微循环，Dex 能够增强组织灌注，减少器官缺氧[13]。 
4) 神经保护作用：在神经系统中，Dex 可以通过调节神经细胞的凋亡与自噬，抑制神经炎症和氧化

应激，并且能减轻麻醉药物所导致的神经损伤，从而起到保护神经作用[14]。 
5) 镇静与镇痛作用：Dex 提供的镇静效果有助于减少应激反应，从而间接保护器官。 
这些机制使得 Dex 在临床上被广泛应用于各种需要器官保护的麻醉和重症监护场景中，例如肝肾等

重要器官移植手术、体外循环手术等。体外循环手术时，心脏的缺血再灌注、内毒素及手术创伤等均可

以引起强烈的炎症反应，损伤心肌及其他器官，杨逸成等人认为 Dex 可以通过改善微循环、减轻炎症和

应激等途径发挥心脏保护作用，使得心脏手术患者在围术期获益[15]。在一些临床试验中，发现对比接受

冠状动脉旁路移植术的患者，实验组麻醉诱导前予以 Dex，对照组给等量的 0.9%的氯化钠，实验结果表

明实验组患者血清中的炎性因子显著低于对照组 Dex 可维持该类患者血流动力学稳定，保护心肌功能，

促进患者术后转归。Dex 可通过多种作用机制产生抗炎作用作用，对心、脑、肺、肾、肠、肝等多器官产

生保护作用。有研究表明部分肝切除患者在麻醉科 ICU 期间应用 Dex 可减低患者焦虑，进而对肝脏功能

起保护作用[16]。 

4. 右美托咪定降低术后谵妄及躁动等不良反应的作用 

Dex 在预防术后谵妄和躁动等不良反应方面的机制主要包括以下几个方面： 
1) 选择性 α2 腺苷能受体激动作用：Dex 激活中枢 α2 受体，抑制去甲肾上腺素的释放，进而调节蓝

斑核等与觉醒、睡眠相关脑区的活动，产生自然非动眼睡眠样镇静，使患者易被唤醒，减少因深度镇静

或者不适当唤醒导致的谵妄、躁动[17]。 
2) 减轻应激反应：Dex 可作用于下丘脑，抑制促肾上腺皮质激素释放激素的分泌，减少垂体释放促

肾上腺皮质激素的分泌，避免因手术刺激引起机体应激时皮质醇等糖皮质激素的过度释放，减轻由此引

发的代谢紊乱、免疫抑制等不良反应，从而减少心理和生理应激反应，降低谵妄发生的风险[18]。 
3) 抗炎作用：右美托咪定通过抑制核因子-κB 等炎症信号通路的激活，减少白细胞介素-1、白细胞

介素-6、肿瘤坏死因子-α 等炎症因子的产生和释放，减轻炎症级联反应，降低炎症对机体的损伤，从而

减轻机体应激反应[19]，Dex 通过减轻术后全身炎症反应，降低谵妄和躁动的发生概率。 
4) 改善睡眠质量：Dex 在镇静的同时可以改善患者的睡眠质量[20]，Dex 能作用于下丘脑视前区的
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γ-氨基丁酸(GABA)能神经元，调节睡眠–觉醒周期。通过增强 GABA 的抑制作用，抑制觉醒相关神经元

的活动，促进睡眠的发生和维持。围术期使用 Dex 有助于术后心理稳定，减少谵妄的发生。 
5) 神经保护作用：Dex 可通过降低脑代谢率、稳定脑血管张力、改善脑血流灌注等作用，维持脑内

环境稳定，减少因脑缺血、缺氧或手术创伤等导致的脑损伤，减轻中枢神经系统的应激反应，减少神经

元损伤和凋亡，从而降低术后认知障碍的风险[21]。 
Dex 成为目前临床上术后管理中有效的药物，能够显著降低谵妄、躁动急性疼痛等不良反应的发生

率，通过改善患者睡眠质量机制等促进患者恢复，提升了患者的舒适度。谢静等[22]通过临床试验证实

Dex 复合地塞米松应用于老年股骨转子间骨折手术可以提高麻醉效果，维持血流动力学稳定，提高术后

认知功能，降低不良反应的发生率。任晓卉[23]发现 Dex 用于硬膜外分娩镇痛时可有效减少产妇的疼痛

和焦虑情绪；减少产妇分娩时过度的应激状态，对产妇及胎儿有保护性且并无不良影响；提高了分娩镇

痛的临床满意度。 

5. 右美托咪定增强麻醉药物作用效果及作用时间的作用 

Dex 增强麻醉药物效果的机制主要包括以下几个方面： 
1) 选择性 α2 腺苷能受体激动：Dex 通过激活中枢神经系统的 α2 受体，抑制去甲肾上腺素的释放，

从而增强镇静和镇痛效果，降低麻醉药物所需的剂量[24]。 
2) 镇痛协同作用：Dex 通过激动脊髓和脊髓上水平的 α2-肾上腺素能受体，抑制伤害性感受器信号

传递，还可与阿片受体相互作用，增强阿片类药物镇痛作用，减少阿片类药物用量。Dex 与麻醉药物联

用时，可以在不同的作用机制下共同发挥镇痛效果，增强整体效能[25]。 
3) 抑制神经兴奋性：Dex 能够降低神经系统的兴奋性，减少对麻醉药物的耐受性，进一步增强其效

果[26]。 
4) 改善药物代谢：Dex 可能通过影响血流动力学，改善麻醉药物的分布和吸收，从而提高其生物利

用度[27]。 
5) 降低疼痛阈值：Dex 能够降低疼痛阈值，使得局麻药的镇痛效果更为明显，从而增强其整体效果

[28]，手术创伤会引起中枢和外周痛觉敏化，使患者对疼痛更敏感，易引发烦躁、躁动等。右美托咪定可

抑制 N-甲基-D-天冬氨酸(NMDA)受体等痛觉敏化相关机制，减少痛觉敏化，使患者疼痛减轻。 
6) 促进局麻药的吸收：Dex 可能通过改善局部血流量，促进局麻药的吸收和分布，提高其效能[29]。 
7) 减轻炎症反应：通过抑制炎症介质的释放[30]，Dex 有助于减少局部炎症反应，进一步增强局麻

药的效应。 
Dex 以上机制使得 Dex 在麻醉管理中成为一种有效的辅助药物，减少围术期患者阿片类药物使用，

有效降低了阿片类药物的成瘾性发生率，同时也减少了其他各类麻醉药物对于患者围术期所产生的不良

反应。闫丽娜[31]、刘峰[32]等人通过临床试验观察到 Dex 在胃癌根治术中全身麻醉效果良好，能够减轻

患者血流动力学指标和减少麻醉药物用量，且能加强术后镇静镇痛的效果。 

6. 右美托咪定的不良反应 

Dex 的不良反应包括以下几种： 
1) 镇静过度：可能导致患者过度镇静，影响呼吸和意识水平。 
2) 低血压：由于其血管扩张作用，可能引起血压下降，尤其在快速静脉注射时。 
3) 心率变化：可能导致心动过缓(心率降低)或心律不齐[33]。 
4) 呼吸抑制：在高剂量下，可能导致呼吸抑制，尤其是在合并其他中枢神经抑制药物时。 
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5) 干口症：可能引起唾液分泌减少，导致口干。 
6) 恶心和呕吐。 
7) 皮肤反应：局部注射部位可能出现红肿或疼痛。 
8) 焦虑或激动：虽然 Dex 一般具有镇静作用，但在某些情况下，可能会出现焦虑或躁动。 
在使用 Dex 时，应密切监测患者的生理指标，以及时识别和处理潜在的不良反应。 

7. 右美托咪定临床应用剂量 

针对 Dex 在不同的临床应用场景中，有着不同的适用剂量： 
1) 麻醉前镇静：一般在手术前 10 分钟开始通过静脉输注，负荷剂量为 1.0 μg/kg，输注时间应超过

10 分钟，随后以 0.2~0.7 μg/(kg∙h)的速度维持输注，以维持适当的镇静水平。 
2) 全身麻醉诱导和维持：麻醉诱导时，静脉输注负荷剂量 0.5~1.0 μg/kg，输注时间 10 分钟左右，可

辅助其他麻醉药物进行诱导。麻醉维持过程中，与其他麻醉药物合用时，维持剂量为 0.2~0.6 μg/(kg∙h)，
根据患者反应和手术需求调整。 

3) 区域麻醉辅助镇静：在实施区域麻醉时，可同时通过静脉输注 Dex，负荷剂量 0.5~1.0 μg/kg，输

注 10 分钟，然后以 0.2~0.5 μg/(kg∙h)的速度维持，可增强区域麻醉的镇静效果，减少患者术中焦虑和不适

感。 
4) 重症监护病房(ICU)镇静：在 ICU 内使用 Dex 来实现镇静的目的时，临床常用的负荷剂量通常为

0.5~1.0 μg/kg 静脉输注，输注时间大于 10 分钟。一般开始时的维持剂量为 0.2~0.7 μg/(kg∙h)，根据患者的

镇静需求和病情进行调整，可逐渐增加剂量至 1.5 μg/(kg∙h)，以达到满意的镇静效果。 

8. 小结 

大量的临床应用都证实了 Dex 在各种医疗情境下的有效性和安全性。Dex 的多种作用方式为临床工

作提供了全面而行之有效的选择，在不同的情况下选择最适宜的用药方案。Dex 可以有效实现患者围术

期的镇静镇痛，保护重要器官等的同时降低躁动、谵妄等术后不良反应；围术期应用可缓解患者焦虑；

通过静脉、神经阻滞、椎管内给药均可以减少麻醉药物用量，增强麻醉效果，减少术后镇痛药物的需求。

在应用 Dex 的过程中，仍需警惕心动过缓、低血压等不良反应。Dex 是一种具有巨大潜力的临床用药，

为了更好地发挥其作用，确保安全使用，在扩展应用场景的同时需要认真评估，确定合适的剂量。 
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