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摘  要 

目的：目前的研究缺乏对右美托咪定与舒芬太尼联用的镇静、镇痛作用效果的评估。在本研究中，通过

比较单纯使用舒芬太尼与右美托咪定联用舒芬太尼，探索联合使用麻醉药物在内科胸腔镜中的镇静、镇

痛作用效果。方法：参与的受试者(n = 87)均接受舒芬太尼镇痛，随机选择其中一组在使用舒芬太尼的基

础上接受右美托咪定(n = 45) (A组)治疗，另一组(n = 42) (B组)仅使用舒芬太尼。主要观察的结局指标

是呼吸科医生评定的手术总体满意度评分；关键的次要结局指标是呼吸科医生评定的咳嗽评分、患者评

定的面部疼痛量表评分、手术持续时间、血流动力学变量的变化、舒芬太尼的总额外剂量和手术期间出

现的不适症状。结果：A组患者的手术总体满意度评分显著高于B组(分别为8.61 ± 1.7和6.95 ± 1.13) (P 
= 0.032)；咳嗽评分A组显著低于B组(A组：3.2 ± 1.57和B组：5.3 ± 1.31 (P = 0.037))；同样的，患者面

部疼痛量表评分也是A组低于B组(A组：3.12 ± 0.93和B组：4.3 ± 0.71 (P = 0.019))；另外，我们发现B
组舒芬太尼额外给药剂量显著大于A组(P < 0.001)。两组在局部麻醉、皮肤切开、胸腔镜插入和活检时

的反应相似。两组的血流动力学参数也具有可比性。此外，本研究提示右美托咪定联合舒芬太尼组的患

者更愿意接受重复内科胸腔镜检查。结论：这项实验结果表明，联合应用右美托咪定和舒芬太尼对行内

科胸腔镜检查的患者镇静效果更强。这些观察结果需要在更多的随机对照试验中得到证实。 
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Abstract 
Objective: The current research lacks a comparison of the sedative and analgesic effects of the com-
bination of dexmedetomidine and sufentanil. In this study, the sedative and analgesic effects of dex-
medetomidine combined with sufentanil were explored in internal medicine thoracoscopy com-
pared to the use of sufentanil alone. Methods: All participants (n = 87) received sufentanil for pain 
relief and were randomly treated with dexmedetomidine (n = 45) (Group A) on the basis of sufen-
tanil, while the other group (n = 42) (Group B) only received sufentanil. The main outcome measure 
observed is the overall satisfaction score of the surgery assessed by the respiratory doctor; The key 
secondary outcome measures are cough score assessed by respiratory physicians, pain scale score 
assessed by patients, duration of surgery, change in hemodynamic variables, total external dose of 
sufentanil, and discomfort symptoms during surgery. Result: The satisfaction scores of patients in 
Group A were significantly higher than those in Group B (8.61 ± 1.7 and 6.95 ± 1.13, respectively) (P 
= 0.032); Cough scores were 3.2 ± 1.57 in Group A and 5.3 ± 1.31 in Group B (P = 0.037); The patient-
rated faces pain scale were 3.12 ± 0.93 in Group A and 4.3 ± 0.71 in Group B (P = 0.019); Patients in 
Group B require more additional doses of sufentanil than those in Group A (P < 0.001). The reactions 
of the two groups during local anesthesia, skin incision, thoracoscopic insertion, and biopsy were 
similar. The hemodynamic parameters of the two groups are also comparable. In addition, if neces-
sary, patients in the combination of dexmedetomidine and sufentanil group are more willing to re-
peat internal thoracoscopy examinations. Conclusions: The results of this experiment indicate that 
the combination of dexmedetomidine and sufentanil is more effective in sedation for patients un-
dergoing internal thoracoscopy. These observations need to be confirmed in more randomized con-
trolled trials. 
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1. 背景 

内科胸腔镜(medicine thoracoscopy, MT)和电视胸腔镜是许多胸膜或肺实质疾病患者必不可少的诊断

和治疗方法。电视胸腔镜在全身麻醉下进行，并需要气管内插管和持续肺通气。相比之下，内科胸腔镜

通常由呼吸科医生在镇静状态下对自主呼吸的病人进行操作[1]，通常无需气管内插管，对无法明确病因

的胸腔积液等胸膜疾病是一种不可缺失的诊疗手段，是一种检查和活检胸膜腔内容物的有效且安全的方

式[2]。尤其是在恶性肿瘤的诊断中，内科胸腔镜下胸膜活检相比于经皮肺穿刺风险更小，出血更少[3]。
但在内科胸腔镜检查中，患者可能会因为焦虑或疼痛而无法配合，限制医生操作。许多的镇静药物，如

咪达唑仑、异丙酚、芬太尼、舒芬太尼、氯胺酮等已用于内科胸腔镜检查中，患者可能承受更大的呼吸
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抑制风险。 
右美托咪定是一种高度选择性 α2肾上腺素受体激动剂，具有镇静、镇痛、可降低应激反应并且无明

显呼吸抑制的特点[4]，目前已广泛用于无痛纤支镜中，Guo [5]等人提出在纤支镜检查中，使用右美托咪

定可降低支气管检查时低氧血症和心动过速的发生率。同样，Gu [6]等人也提出在纤支镜检查中，右美托

咪定能给患者带来更好的舒适度体验及耐受性。在印度的一项全国胸腔镜实践调查中，观察到内科胸腔

镜常在清醒镇静下进行，咪达唑仑和芬太尼是最常用的镇静剂[7]。芬太尼和舒芬太尼均为阿片类药物，

主要激动 μ受体，主要作用为镇痛，但舒芬太尼效能大于芬太尼，有一定的镇静及抑制咳嗽反射的作用，

具有起效快、苏醒快的特点[8] [9]。但其二者都具有呼吸抑制的不良反应，而右美托咪定作为新一代高度

选择性 α2肾上腺素受体激动剂，因为其镇静、镇痛并且无明显呼吸抑制的优点，在内科胸腔镜中的应用

也逐渐增多[10]，舒芬太尼是内科胸腔镜检查中常用的镇静剂，之前没有研究比较右美托咪定和舒芬太尼

在内科胸腔镜检查中联合应用的镇静、镇痛作用。 
我们假设，与仅使用舒芬太尼相比，在内科胸腔镜检查中联合应用右美托咪定，可能会有更高的手

术满意度，右美托咪定作为激动剂作用于突触前和突触后 α2受体，产生镇静、镇痛和抗焦虑作用，从而

避免了许多药物治疗的副作用。这项前瞻性、单中心、随机试点研究旨在比较单用舒芬太尼与右美托咪

定和舒芬太尼在内科胸腔镜检查中联合应用的镇静、镇痛作用。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究设计 

本研究是一项前瞻性随机对照实验，研究设计经医院伦理委员会审查并通过(伦理号：2023CYFYIRB-
BA-Mar07)，胸腔镜采用电子胸腔内窥镜(珠海视新医用科技有限公司，型号 TH-E12 PLUS)，随机化前所

有患者都已了解麻醉方式和相关风险。家属和患者确认后，签署麻醉风险知情、内窥镜检查知情同意书。

两组患者均为首次接受内科胸腔镜手术。 

2.2. 研究对象 

收集 2023 年 3 月~2023 年 11 月成都和杭州两家三甲医院呼吸与危重症医学科住院患者，年龄在 18-
65 岁之间，计划接受内科胸腔镜治疗或诊断且自愿参与该研究。将所有纳入的受试者随机分为右美托咪

定和舒芬太尼组(A 组)，仅接受舒芬太尼组(B 组)。随机序列由计算机生成，并使用密封信封进行分配隐

藏。排除标准为：1) 凝血功能障碍者；2) 需要通过持续通气稳定呼吸的患者；3) 严重心血管疾病；4) 有
苯二氮卓类药物或阿片类药物过敏史者；5) 病态肥胖 6) 有精神疾病、依从性较差者；7) 肝功能明显异

常者。 

2.3. 研究过程 

患者术前常规禁食、水 6 小时，记录基线参数：心率、呼吸、血压、血氧饱和度，开通外周静脉通

路，以 4 L/min 吸氧，术中持续心电监护和血氧饱和度监测，每 5 分钟测量一次无创血压。所有患者予以

单纯局部浸润麻醉及静脉推注 1 µg/kg 舒芬太尼，A 组患者在舒芬太尼基础上加用右美托咪定，以 1 µg/kg
为起始剂量，持续 10 分钟，然后根据患者 Ramsay 镇静评分(Ramsay sedation scale, RSS) [11]和血流动力

学参数调整 0.2~0.7 µg/kg 输注速率。当达到最佳镇静效果(RSS 评分 = 3)时，由手术医生协助患者处于侧

卧位，患病侧朝上，进行胸腔镜检查。手术医生对小组分配不知情，一名专职麻醉师在整个过程中监督

镇静的使用，急救镇痛(舒芬太尼)的使用由对镇静分配不知情的医师自行决定，患者对所使用的镇静剂不

知情。 
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在 1%利多卡因局部浸润麻醉、皮肤切口、胸腔镜插入和活检时，记录患者咳嗽、活动与否等指标。

手术过程中的疼痛是用 10 分的数字评定量表来评定的，0 表示没有疼痛，10 表示最大程度的疼痛，为了

避免主观偏倚，由同一位呼吸科医生对研究对象进行胸腔镜手术。必要时，两组均给予舒芬太尼 0.15~0.7 
µg/kg 用于追加抢救性镇痛(当疼痛评分 > 4 分或血压/心率 > 20%基线时)，在手术结束时，记录舒芬太

尼总剂量，当血氧饱和度 < 90%持续 30 秒时，将氧流量增加到 6 L/min，必要时，将进行一定的抢救措

施，如言语和触觉刺激，机械通气等。 
术前 10 分钟，每分钟记录一次生命体征，术中每 5 分钟记录一次，术后 30 分钟记录一次，持续两

小时，在手术结束时，所有输注均停止。 

2.4. 结局指标 

主要结局指标是两组间呼吸科医生评定的总体手术满意度评分，次要结局指标包括：面部疼痛评分

量表分值、血流动力学变量的变化、呼吸科医生评定的咳嗽评分(0 表示无咳嗽，10 分表示最大程度或剧

烈咳嗽)、舒芬太尼总额外剂量、两组手术期间的并发症，再次接受内科胸腔镜检查的意愿也被记录下来。 
呼吸科医生评定的手术满意度评分是在 10 分的水平上进行评估的，0 表示最不满意或不满意，10 分

表示最大满意度。胸腔镜手术后 2 小时，患者在面部疼痛评分量表上记录与手术相关的疼痛，面部疼痛

量表有 6 个类别，从“无痛”到“剧痛”，通过不同的面部表情来表现。 

2.5. 统计学分析 

由于这是一项实验性的探索性研究，因此没有进行先验的样本量计算，计划招募 90 名参与者，采用

统计软件 STATA 进行分析，P < 0.05 被认为差异具有统计学意义。连续性变量用平均值 ± 标准差或中

位数(四分位间距)表示。分类变量采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验，采用非参数检验比较非正态分布数据

之间的差异。正态分布的组间均值比较采用 Student's t 检验，非正态分布的组间均值比较采用 Mann-Whit-
ney U 检验。 

3. 结果 

3.1. 患者的基本情况 

招募的 90 人中纳入合格的受试者共有 87 人，随机分为 A 组右美托咪定联合舒芬太尼、B 组仅用舒

芬太尼组，其中 A 组 45 人，B 组 42 人(图 1)。所有受试者均完成了研究方案，参与者通过研究的流程在

图 1 中描述。两组的人口学特征和基线特征相似(表 1)，两组之间的基线血流动力学参数具有可比性。 
 

Table 1. Baseline characteristics of study participants 
表 1. 研究参与者的基线特征 

变量 A 组(n = 45) B 组(n = 42) 

年龄 48.2 ± 18.6 51.5 ± 16.7 

身高(cm) 160.4 ± 6.9 158.6 ± 7.3 

体重(Kg) 59.4 ± 7.7 61.3 ± 6.2 

性别，n (%)   

男 16 (35.55) 12 (28.57) 

女 29 (64.45) 30 (71.43) 
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续表 

心率(次/分钟) 80.23 ± 7.82 78.86 ± 8.91 

呼吸(次/分钟) 15.51 ± 3.56 16.32 ± 3.2 

收缩压(mmHg) 125.83 ± 12.56 128.67 ± 14.98 

舒张压(mmHg) 78.56 ± 8.2 81.58 ± 7.9 

血氧饱和度(%) 98.2 ± 1.45 97.02 ± 1.8 

 

 
Figure 1. Flow chart of included researchers and grouping 
图 1. 纳入研究人员及分组流程图 

3.2. 主要结局指标对比 

关于主要研究指标，如表 2 所示，主要指标中术者评定的手术满意度评分比较中，A 组的评分显著

高于 B 组(均数 ± 标准差；A 组：8.61 ± 1.7；B 组：6.95 ± 1.13；MD (Mean Difference) = 1.66，95%CI = 
1.04~2.51，P = 0.032)。此外，A 组的面部疼痛量表评分显著低于 B 组(均数 ± 标准差 A 组和 B 组分别

为 3.12 ± 0.93 和 4.3 ± 0.71；MD = −1.1，95%CI = 1.34~0.56，P = 0.019)；咳嗽评分中(均数 ± 标准差 A
组和 B 组分别为 3.2 ± 1.57 和 5.3 ± 1.31；MD = −2.1，95%CI = −3.8~1.5，P = 0.037)；B 组患者比 A 组需

要更多的额外舒芬太尼剂量(P < 0.001)。此外，如果需要，A 组的患者更愿意进行重复内科胸腔镜检查(A
组 28/45 例，B 组 15/42 例)。 

两组在局部浸润麻醉、皮肤切口、胸腔镜插入、活检时等方面的反应及并发症相似。手术期间的血

流动力学参数具有可比性，如图 2 所示，两组之间的总体手术时间和并发症相似。所有患者均未发生插

管、气囊、面罩通气或气道抢救手术。 
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Figure 2. Comparison of vital signs between group A and group B at each time point of operation. Note: Group A: Dexme-
detomidine combined with sufentanil; Group B: Sufentanil only 
图 2. A 组与 B 组患者手术各时间点生命体征特征对比。注：A 组：右美托咪定联合舒芬太尼；B 组：仅用舒芬太尼 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1571953


李镓焱 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1571953 39 临床医学进展 
 

Table 2. Comparison of outcome indicators between the two groups 
表 2. 两组间结局指标比较 

结局指标 A 组(N = 45) B 组(N = 42) 平均差[95%CI] P 值 

主要结局指标     

呼吸科医生评定的总体手术满 
意度评分 

8.61 ± 1.7  
[95%CI: 7.34~9.02] 

6.95 ± 1.13 
[95%CI: 6.23~7.69] 

1.66 
[95%CI: 1.04~2.51] 0.032 

次要结局指标     

患者面部疼痛量表评分 3.12 ± 0.93 
[95%CI: 2.4~3.86] 

4.3 ± 0.71 
[95%CI: 3.9~4.8] 

−1.1 
[95%CI: −1.34 to 0.56] 0.019 

呼吸科医生评定的咳嗽评分 3.2 ± 1.57 
[95%CI: 2.6~4.13] 

5.3 ± 1.31 
[95%CI: 4.50~5.67] 

−2.1 
[95%CI: −3.8 to 1.5] 0.037 

手术持续时间 46.58 ± 7.4 
[95%CI: 42.3~49.5] 

48.1 ± 10.4 
[95%CI: 43.1~55.6] 

−1.5 
[95%CI: −2.9 to 1.4] 0.68 

额外剂量的舒芬太尼，n (%)     

0 18 (40.0) 7 (16.7)  <0.001 

1 12 (26.7) 6 (14.3)   

2 7 (15.6) 8 (19.0)   

3 8 (17.7) 21 (50.0)   

局部浸润麻醉时，n (%)     

咳嗽和活动 3 (6.7) 5 (11.9)  0.739 

活动 3 (6.7) 4 (9.5)   

无 39 (86.6) 33 (78.6)   

皮肤切口时，n (%)     

咳嗽和活动 5 (11.1) 7 (16.7)  0.951 

咳嗽 2 (4.4) 2 (4.8)   

活动 3 (6.7) 5 (11.9)   

无 35 (77.8) 28 (66.6)   

胸腔镜插入时，n (%)     

咳嗽和活动 3 (6.7) 4 (9.5)  0.685 

咳嗽 3 (6.7) 4 (9.5)   

活动 1 (2.2) 3 (7.1)   

无 38 (84.4) 31 (73.9)   

活检时，n (%)     

咳嗽和活动 4 (8.9) 5 (11.9)  0.839 

咳嗽 4 (8.9) 5 (11.9)   

活动 2 (4.4) 3 (7.1)   

无 35 (77.8) 29 (69.1)   
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续表 

并发症，n (%)     

低血压 1 (2.2) 2 (4.8)  0.561 

无 44 (97.8) 40 (95.2)   

是否愿意再次接受胸腔镜，n (%)     

是 28 (62.2) 15 (35.7)  0.026 

否 17 (37.8) 27 (64.3)   

4. 讨论 

这项随机对照实验是一项比较右美托咪定联合舒芬太尼和仅用舒芬太尼在内科胸腔镜检查中的镇静

作用的研究。我们发现，联合应用右美托咪定和舒芬太尼对行内科胸腔镜检查的患者镇静作用更强。内

科胸腔镜通常在局部麻醉和清醒镇静下由呼吸科医生进行操作[7]，患者因体位和疼痛而产生焦虑和不配

合，常常会导致手术不顺利，我们在舒芬太尼的基础上加用右美托咪定，发现联合应用镇静、镇痛药物

组呼吸科医生评定的手术满意度评分更高，呼吸科医生评定的咳嗽评分和患者评定的面部疼痛评分更低。

此外，与仅使用舒芬太尼组相比，右美托咪定联合舒芬太尼组需要更少的舒芬太尼剂量。 
目前，MT 技术已趋于成熟，在一些常规方法无法区分的疾病中，如结核性和恶性胸腔积液，以及在

胸膜间皮瘤的诊断中，MT 技术比其他诊断方法更准确，已成为胸膜或肺部疾病患者的主要诊断和治疗

方法之一[12]，较早的 MT 手术仅在局部麻醉下进行，在进行活检时，有时候可能引起剧烈的疼痛，疼痛

体验感较差，导致病人难以忍受出现身体移动，影响手术的进程及活检质量。随着 MT 的发展，临床上

逐渐开始使用辅助镇静、镇痛的药物[13]，但目前仍缺乏循证指南来统一合适的辅助镇静、镇痛方法。作

为 α2-肾上腺素受体激动剂，右美托咪定具有抗焦虑、镇静和镇痛特性，并且不会引起呼吸抑制[14]，具

有独特的作用机制，通过蓝斑核内受体提供镇静和抗焦虑作用，通过脊髓内受体提供镇痛作用，并在无

明显呼吸抑制的情况下减弱应激反应。据研究，右美托咪定能较好改善围术期机体应激反应，并可显著

改善麻醉效果，减轻患者术后烦躁、焦虑、恶心呕吐等[15]。Yao [16]及其同事表示咪达唑仑联合舒芬太

尼可促进无痛清醒镇静支气管检查的顺利进行。同样，Feng [17]等人提出右美托咪定联合舒芬太尼，可

降低术后疼痛评分和舒芬太尼消耗量。这与我们的研究结果一致：右美托咪定联合舒芬太尼在内科胸腔

镜检查中的镇静作用更强。 
我们的研究表明，联合应用镇静镇痛药组的患者在术中的重要操作时，如皮肤切开、胸腔镜插入、

活检时的呼吸、心率、收缩压、舒张压均显著低于仅使用舒芬太尼组，且表现更稳定。仅使用舒芬太尼

组的术中生命体征也都显著高于术后，而联合应用镇静镇痛组的术中、术后生命体征差异无统计学意义，

可见予以右美托咪定和舒芬太尼患者的生命体征波动都处于临床安全范围之内，血流动力学更稳定。联

合应用镇静镇痛药物组患者评定的面部疼痛评分更低，体验感更好，术中不容易发生呛咳、躁动等影响

操作者的反应。这是因为右美托咪定作用在蓝斑核 α2 肾上腺素受体，抑制去甲肾上腺素的释放，起到抗

焦虑、镇静、促进睡眠作用，减轻患者的躁动[18]。本品在美国应用 5 年多的临床经验表明，盐酸右美托

咪定可产生稳定的镇定和觉醒作用，对重症病人的生理及心理方面的需求有独特的协同作用，可明显减

少诱导麻醉所需的麻醉剂用量；术前给予本品可减少术前和术后的阿片或非阿片类止痛剂的用量，这一

特性对于麻醉和重症监护有重要的意义；还可以促进儿茶酚胺血流动力学的稳定性，有效减轻气管插管、

手术应激和麻醉及恢复早期血流动力学应答。利于术者的操作。患者术后发生皮下气肿及发热等不良反

应更少，且未发生复张性肺水肿、漏气、胸腔出血、感染等。 
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在此项研究中，没有心动过缓和血氧饱和度过低的病人，Song [19]等人的研究中比较了右美托咪定

和咪达唑仑在危重症患者气管插管后的镇静疗效及耐受性，平均最低血氧饱和度在咪达唑仑组明显低于

右美托咪定组，他们得出了结论，右美托咪定提供了更好的血氧饱和度。Hong [20]及其同事探索了右美

托咪定对电视胸腔镜术后患者恢复情况，右美托咪定组出现严重突发躁动的患者数量少于对照组，住院

时间明显缩短，他们得出结论，右美托咪定改善了患者的恢复质量、减少了出现躁动的情况。以上研究

均将右美托咪定与其他镇静药物进行比较，支持右美托咪定具有更好的镇静效果。我们分析比较了右美

托咪定联合舒芬太尼与仅用舒芬太尼在内科胸腔镜检查中的镇静作用，发现联合应用右美托咪定和舒芬

太尼对行内科胸腔镜检查的患者镇静作用更好。值得注意的是，仅使用舒芬太尼组的舒芬太尼需求较高，

这不太可能与偏倚有关，因为抢救镇痛是基于对镇静组分配不知情的医师对患者不适的整体主观评估，

这是基于患者咳嗽、活动、言语反应和血流动力学波动。 
这项研究也具有一些局限性，本研究选择的主要结局不是以患者为中心的，在与手术成功的相关研

究中，可能很难定义一个单一的适当的结果度量。“操作人员满意度”的度量标准在最近各种介入肺病

学，特别是介入支气管镜检查相关的随机对照实验中都有报道，因此我们使用这个参数。以患者为中心

的参数是理想的，但是，在接受麻醉的受试者中，以患者为中心的结果的准确评估可能是困难和错误的。

此外，“呼吸科医生评定的手术总体满意度评分”为主观指标，易受医生个人偏好和经验的影响，缺乏

客观性。这项研究可能是一项力度不足的研究，因其样本量较少、缺乏长期随访、为单一中心研究，但

它证明了主要结局的统计学具有显著差异，其确切的临床价值仍有待进一步探索。本研究结果表明右美

托咪定联合舒芬太尼在内科胸腔镜检查中具有显著的镇静、镇痛优势，但研究人群、中心及样本量均有

限，结论的普适性需谨慎对待。未来需开展多中心、大样本研究，进一步验证其在不同人群中的适用性

和安全性，以更好地指导临床实践。 

5. 结论 

在这项比较右美托咪定联合舒芬太尼和仅用舒芬太尼在内科胸腔镜检查中的镇静作用的初步研究中，

结果表明，联合应用右美托咪定和舒芬太尼对行内科胸腔镜检查的患者镇静效果更强。但仍需要更多、

更广泛的研究来证实我们的发现。 
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