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摘  要 
睡眠是人的基本生理需求之一，对于维系身心健康发挥着重要的作用。良好的睡眠对人的日常工作及生

活必不可少，其在维系大脑功能、免疫功能、心理健康、新陈代谢、注意力及学习能力方面有着积极作

用。围术期睡眠障碍可以表现为睡眠总时间的减少、睡眠质量的下降及昼夜节律的紊乱等，对疾病的预

后产生消极影响，迫切需要找到更加优化的防治措施。右美托咪定是一种高选择性的α2-肾上腺素能受体

激动剂，其在镇静、镇痛、抗交感方面的作用已被广泛熟知。近年来，其对睡眠–觉醒周期及昼夜节律的

调节作用也被证实，多项研究表明右美托咪定可能改善围术期睡眠质量，其效果与给药方案有关，右美

托咪定改善围术期睡眠质量可能与其抗炎镇痛、抗焦虑、抗抑郁及其对昼夜节律的调节有关。 
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Abstract 
Sleep is one of the basic physiological needs of human beings and plays an important role in 
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maintaining physical and mental health. Good sleep is essential for daily work and life, and has positive 
effects on brain function, immune function, mental health, metabolism, concentration and learning 
ability. Perioperative sleep disorders can be manifested as reduction of total sleep time, decline of 
sleep quality and disturbance of circadian rhythm, which have negative effects on the prognosis of the 
disease. It is urgent to find more optimized prevention and treatment measures. Dexmedetomidine is 
a highly selective α2-adrenergic receptor agonist, and its sedative, analgesic, and antisympathetic ef-
fects are well known. In recent years, its regulation of sleep-wake cycle and circadian rhythm has also 
been confirmed. Dexmedetomidine improves sleep quality, which may be related to its anti-inflam-
matory analgesia, anti-anxiety, anti-depression and regulation of circadian rhythm. 
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1. 围术期睡眠障碍的概述 

围术期睡眠障碍(perioperative sleep disorder, PSD)是指患者在手术前后出现睡眠质量异常或睡眠过程

中行为异常的临床综合征[1]，可表现为阻塞性睡眠呼吸暂停、睡眠总时间减少、睡眠碎片化、昼夜节律

紊乱等[2]-[4]。近年来，睡眠障碍的患病率逐年升高，在手术住院患者中，术前睡眠障碍的发病率可高达

60%~86% [5]。调查表明，超过 40%的患者在手术后的第一个晚上抱怨睡眠质量差，并且睡眠问题在术后

持续数天[6]。围术期睡眠障碍可能导致术后疲劳、发作性低氧血症、心血管疾病、代谢障碍和免疫紊乱

[7] [8]。针对围术期睡眠障碍，目前临床上已经确定了多种防治措施，这些措施包括药物及非药物治疗。

药物治疗主要包括非苯二氮卓类药物及褪黑素等，此类药物与麻醉药存在相互作用，可能影响药物的代

谢及术后的早期恢复，且长时间服用容易形成依赖。非药物治疗措施主要包括耳塞、眼罩、体育运动、

音乐及认知行为疗法等，该类措施虽成本低，但患者大多不能长期坚持。星状神经阻滞为有创操作，其

存在穿刺部位疼痛、局麻药误入血管、穿刺部位血肿、局部感染及喉返神经阻滞等风险。右美托咪定作

为一种高选择性 α2-肾上腺素能受体激动剂，在改善围术期睡眠障碍方面显示出了巨大潜力。本文将系统

阐述围术期患者发生睡眠障碍可能的因素、右美托咪定对围术期睡眠质量的影响及其改善围术期睡眠障

碍可能的机制，为围术期睡眠障碍的管理提供新的解决思路。 

1.1. 围术期患者发生睡眠障碍的可能因素 

1.1.1. 术前的焦虑、抑郁情绪 
焦虑、抑郁等负性情绪与睡眠障碍存在复杂的关系，焦虑、抑郁是睡眠障碍的诱因，睡眠障碍亦可

作为抑郁发作的早期标志，存在焦虑及抑郁情绪的人群普遍伴有不同程度的睡眠障碍[9]。由于对自身所

患疾病认识不足、手术成功率、治疗效果、术中突发情况、术后恢复及经济压力方面的担心，围术期患

者多会出现较大的心理压力，从而存在焦虑、抑郁及其他负面心理状态。先前研究表明术前焦虑、抑郁

程度与术后疼痛程度之间存在正相关[10]，而疼痛、炎症、应激等的相互作用又最终对术后睡眠产生不良

影响。一项动物实验表明焦虑、抑郁导致的术前睡眠障碍又可加剧术后的神经炎症，造成神经元损伤并

破坏血脑屏障，从而损害认知功能并进一步加重术后睡眠障碍[11]。 
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1.1.2. 手术 
外科手术是影响睡眠质量的一个重要因素，可严重扰乱睡眠周期和昼夜节律，导致围术期睡眠障碍

的发生。不同类型的手术对患者的睡眠质量有不同的影响。研究表明，食管癌手术由于其创伤、应激大，

且术后常规留置胃管及疼痛明显，术后睡眠障碍的发生率较其它手术明显增高[12]。此外，进行手术时间

的早晚也可扰乱昼夜节律，从而影响术后睡眠质量。研究表明，上午手术相比于下午手术可显著延长患

者术后睡眠时间[13]；夜间手术相比于白天手术对昼夜节律的影响更小[14]。 

1.1.3. 麻醉 
全身麻醉手术患者睡眠模式常发生变化，尤其在术后 1~6 d 变化较为明显，具体表现为睡眠总时间

减少，快速眼动(rapid eye movement, REM)睡眠、非快速眼动(non-rapid eye movement, NREM)睡眠减少甚

至缺失但随后两者发生反弹，患者自觉术后睡眠质量降低，此时患者的脑电图呈现出多次觉醒和长时间

清醒的高度碎片化睡眠特征[15]。一项纳入瑞典东南部 5 家医院共 162 例择期行子宫切除术患者的研究

表明，与椎管内麻醉患者相比，全身麻醉患者术后第 1 天睡眠障碍发生率明显增高，并指出这种差异主

要受围术期阿片类药物用量的影响[16]。 

1.1.4. 术后疼痛 
术后疼痛也是引起睡眠障碍的重要因素。研究表明，疼痛可使患者睡眠障碍的发生率增加约 30% [17]。

这主要是因为伤害性刺激可直接引起睡眠中断，还可以通过引发机体炎症反应、交感神经兴奋和代谢变

化等间接途径来影响睡眠。Lavigne 等[18]研究发现睡眠时间减少会诱发患者痛觉过敏和增加对阿片类药

物需求，而阿片类药物的应用增加又进一步恶化患者术后睡眠质量。 

1.1.5. 环境因素 
在医院环境中，由于监护设备噪音、频繁护理操作、持续的环境光和不舒服的床等因素，围术期患

者的睡眠质量也会变差。 

2. 右美托咪定对围术期睡眠质量的影响 

目前关于右美托咪定对围术期睡眠质量影响的相关研究表明：右美托咪定对大部分患者围术期睡眠 
 
Table 1. Study protocol and efficacy of dexmedetomidine on perioperative sleep quality 
表 1. 右美托咪定对围术期睡眠质量影响的研究方案及疗效 

作者 病例数

(例) 手术名称 给药方法 对围术期睡眠质量的影响 不良事件 

吴松涛

等[19] 67 结直肠癌根

治术 
入院当晚雾化吸入右美托咪定 1 μg/kg,每次

10 min，每次间隔 24 h，直到术前 1 d。 
术后 1 d 睡眠障碍发生率及

术后 1 d PSQI 评分降低。 
差异无统计

学意义。 

Li 等[20] 120 择期剖宫产 

术中硬膜外给予 0.75%罗哌卡因 8 ml 与 1 
μg/ml 的右美托咪定，手术结束时，为患者

提供 PCEA (具体配置方法：0.2%罗哌卡因

与 0.5 μg/ml 右美托咪定混合，总体积为 150 
ml)以 2 ml/h 的恒定速度持续 2 天。 

术后 3、7 d 的产后睡眠障

碍发生率降低，术后 3、7 
d 的主观睡眠质量的 NRS
评分及 PSQI 评分降低。 

术后嗜睡发

生率高于对

照组。 

Mei 等
[21] 126 胸腔镜肺部

手术 
术中持续输注右美托咪定 0.3~0.5 

μg∙kg−1∙h−1联合丙泊酚 
术后第 1 晚 

RCSQ 评分升高。 
差异无统计

学意义。 

Niu 等
[22] 150 脊柱手术 

麻醉诱导前静脉注射右美托咪定 0.6 μg/kg
或鼻内右美托咪定 1 μg/kg 或麻醉诱导后气

管内右美托咪定 0.6 μg/kg。 

静脉注射右美托咪定在术

后第 2 天早上的 PSQI 评
分最低。 

差异无统计

学意义。 
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续表 

Sun 等
[23] 140 胃部手术 

在手术前 30 min 为患者行肋缘下

腹横肌平面阻滞(具体配药方法

为：0.375%罗哌卡因、5 μg/kg
右美托咪定、生理盐水混合液共

计 40 ml)。 

术后首日和次日的睡眠质量明显改善。 差异无统计

学意义。 

Zhang 等
[24] 54 

腹腔镜胆总

管囊肿切除

术和腹腔镜

辅助先天性

巨结肠手术 

连续静脉输注右美托咪定 0.3 
μg∙kg−1∙h−1和舒芬太尼 0.04 
μg∙kg−1∙h−1进行术后镇痛。 

术后第一晚的浅睡眠时间及 N2 期睡眠

时间延长。 

心率和血压降

低，2 例患儿

心率降至 60
次/分，需阿

托品处理。 

Wang 等
[25] 117 颌面外科

手术 

术后当晚 21：30 给予 1.0 μg/kg
或 1.5 μg/kg 的右美托咪定鼻喷

雾剂。 

1.0~1.5 μg/kg 右美托咪定鼻喷雾剂给药

可使患者术后当晚的 N2 期睡眠时间延

长，清醒时间缩短，醒来次数减少，睡

眠效率显著提高，PSQI 评分显著降低。

其中 1.5 μg/kg 剂量还能延长 N3 期睡

眠，减少舒芬太尼补救使用、降低术后

咽痛发生率并缩短住院时间。 

差异无统计

学意义。 

Huang 等
[26] 35 喉切除术 

术后当晚 21:00 至次日 06:00 泵

注右美托咪定 0.3 μg∙kg−1∙h−1，

共计 9 小时。 

N3 期睡眠百分比显著提高，且更多患者出

现N3 期睡眠；NREM 期打鼾指数和打鼾

相关觉醒指数明显降低，肌肉紧张度明显

改善；术后首日主观睡眠评分明显提高。 

低血压发生

率增加，但

无需干预。 

Wu 等
[27] 110 

全髋关节

或全膝关

节置换术 

从手术后晚上 9 点左右每天接

受右美托咪定 2.0 μg/kg 鼻内给

药直至出院。 

LSEQ 入睡和睡眠质量得分显著升高，

总睡眠时间、睡眠潜伏期和睡眠效率显

著改善，PSQI 评分及 ISI 评分降低。 

差异无统计

学意义。 

Wang 等
[28] 80 

双侧内窥

镜鼻部手

术 

手术结束时，用剂量为 1.0 
μg/kg 或 2.0 μg/kg 或 4.0 μg/kg
的右美托咪定浸泡的鼻腔填塞

剂填塞鼻腔。 

可以改善患者术后睡眠质量，且剂量为

2 μg/kg 可能是最佳的选择。 

2 μg/kg 组的

不良事件较

少。 

Chen 等
[29] 98 腹部手术 

进行术后镇痛，镇痛泵配方：

舒芬太尼 2 μg /kg、右美托咪定

5 μg/kg、托烷司琼 4 mg 加入生

理盐水稀释至 100 ml，镇痛泵

参数设置：负荷量 2 ml，持续

输注量 2 ml/h，单次剂量 1 
ml，锁定世间 15 min，持续镇

痛 48 h。 

术后 1、3、7d 入睡潜伏期明显缩短，实

际睡眠时间明显增加，睡眠效率明显升

高。 

差异无统计

学意义。 

Liu 等
[30] 93 

胃肠恶性

肿瘤根治

术 

手术结束时使用 PCIA，具体配

置方法：舒芬太尼 100 μg、右美

托咪定 100 μg 加生理盐水稀释至

100 ml，镇痛泵参数设置：背景

剂量 2 ml/h，自控剂量 2 ml，锁

定时间 10 min。 

术后 7 d PSQI 评分和睡眠障碍发生率显

著降低，入睡时间显著缩短，实际睡眠

时间显著延长，睡眠效率显著提高。 

差异无统计

学意义。 

Dong 等
[31] 188 乳腺癌根

治性手术 

右美托咪定诱导前 15 min 以 1.0 
μg/kg 静脉输注，随后以 0.4 
μg∙kg−1∙h−1 维持至放置手术引流

管。 

未降低 POSD 的发生率，但可改善睡眠

结构(减少七氟烷组觉醒时间，增加丙泊

酚组深度睡眠)。 

增加了术中

心动过缓和

术后口干的

发生率。 

注：PSQI：匹兹堡睡眠质量指数；PCEA：患者自控硬膜外镇痛；RCSQ：理查兹–坎贝尔睡眠问券；LSEQ：利兹睡

眠评估问券；ISI：失眠严重程度指数；POSD：术后睡眠障碍；PCIA：患者自控静脉镇痛；NRS：数字评分量表；

NREM：非快速眼动睡眠。 
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障碍有改善作用，但其具体的给药时间、给药剂量、给药方式等不尽相同，其对围术期睡眠障碍的效果

也不同(表 1)。未来的研究仍需更多大样本、多中心的临床试验进行进一步研究。 
详细来说，应用右美托咪定改善围术期睡眠障碍的给药方式主要包括雾化吸入、患者自控硬膜外镇

痛、持续泵注、单次静脉注射、作为神经阻滞佐剂、鼻内给药、患者自控静脉镇痛或以上几种方式联合

应用[19]-[31]。右美托咪定单次静脉给药剂量一般为0.6 μg/kg [22]，持续输注剂量一般为0.3~0.5 μg∙kg−1∙h−1 
[21] [24] [26]。鼻内给药剂量一般为 1.0~2.0 μg/kg [19] [22] [25] [27]。对于在神经阻滞、患者自控硬膜外

镇痛方面的应用，目前研究相对较少。 
在上述研究中，评估患者围术期睡眠质量最常用的量表是匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)，也有一些研

究结合了多导睡眠图(PSG)、智能手环、血清炎症指标及褪黑素测定等客观指标来进一步评估睡眠质量及

右美托咪定改善睡眠的相关机制。上述研究主要探讨了术前 1 d 及术后 1、2、3、7 d 的睡眠情况，最短

的随访时间为术后 1 d [19]，最长的为术后 42 d [20]，右美托咪定改善围术期睡眠的作用一般持续至术后

7 d [20] [29] [30]。研究对象主要选取了接受腹腔镜、胸腔镜及剖宫产、乳腺癌、胃肠、颌面、脊柱外科

手术的成年患者，仅有一项研究选择了 54 例 1~10 岁的腹腔镜手术患儿，该项研究将 54 例患儿随机分为

右美托咪定组和舒芬太尼组，右美托咪定组患儿静脉持续输注右美托咪定 0.3 μg∙kg−1∙h−1和舒芬太尼 0.04 
μg∙kg−1∙h−1进行术后镇痛，舒芬太尼组仅输注舒芬太尼 0.04 μg∙kg−1∙h−1，术后第 1 晚使用 PSG 监测 12 小

时并记录睡眠结构、生理指标及不良反。研究发现，中等剂量(0.3 μg∙kg−1∙h−1)右美托咪定可延长患儿术后

N2 期睡眠，改善睡眠结构，但对>6 岁患儿可能增加心动过缓和低血压风险[24]。选取了全麻患者 1258
例，选取的椎管内麻醉患者较少，仅 120 例[20]。研究表明，右美托咪定对全麻患者和椎管内麻醉患者围

术期睡眠均具有改善作用。 
对于右美托咪定是否能有效降低睡眠障碍的发生率，上述的研究大多未直接提到其对睡眠障碍发生

率的影响[21]-[29]，仅有 3 项研究明确表明右美托咪定可降低术后睡眠障碍的发生率[19] [20] [30]。但也

有 1 项研究表明，在行乳腺癌根治术的女性患者中，右美托咪定诱导前 15 min 以 1.0 μg/kg 静脉输注，随

后以 0.4 μg∙kg−1∙h−1维持至放置手术引流管，未降低术后睡眠障碍的发生率，但可改善睡眠结构。这可能

是因为个体睡眠质量的主观评价往往存在偏差，即睡眠障碍患者倾向于低估自身睡眠质量，而睡眠正常

者也可能高估睡眠问题，导致主观评估内容与客观睡眠质量不一致[32]，即睡眠结构的客观改善未完全转

化为主观量表评分的降低。这或许可以解释为何右美托咪定对术后睡眠结构有影响(减少觉醒，增加深睡

眠)，却未显著降低术后睡眠障碍的发生率。 
此外，右美托咪定在改善围术期睡眠的同时，也存在一定程度的不良反应，最常见的不良反应是心

动过缓和低血压，其余还存在恶心呕吐、嗜睡、呼吸抑制、口干、心动过速、头晕等情况，其不良反应的

发生多是轻中度的，仅少数患者需要进行纠正治疗，其余患者多可自行缓解，无需干预。右美托咪定不

良反应的发生与给药的剂量密切相关。因此，我们在应用右美托咪定改善围术期睡眠的时候一定要严格

根据患者的年龄、基础情况、体重等进行给药，并密切监测患者生命体征，警惕上述不良反应的发生。 

3. 右美托咪定影响睡眠可能的机制 

右美托咪定改善睡眠的机制可能与其镇痛及抗炎作用、抗抑郁及抗焦虑作用以及对昼夜节律的调节

有关。 

3.1. 镇痛及抗炎作用 

术后疼痛是指因手术创伤所造成的刀口及创面疼痛，是导致患者发生围术期睡眠障碍的重要因素，

术后疼痛会使患者睡眠潜伏期延长，睡眠总时间缩短。目前，围术期镇痛仍以阿片类药物为主，但其不
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仅会减少 N3 期深度睡眠时间，还会导致睡眠呼吸障碍和呼吸抑制[33]。 
Li 等[34]以新生幼鼠为研究样本，制备了肠易激综合征样功能性慢性内脏痛大鼠模型，旨在分析右

美托咪定预处理对大鼠功能性慢性内脏痛的影响和机制。研究表明，鞘内注射右美托咪定可以通过激活

大鼠脊髓背角组织中Toll样受体 4 (Toll-like receptor 4, TLR4)和下游关键信号干扰素调节因子 3 (interferon 
regulatory factor 3, IRF3)及 P65 来显著缓解大鼠的内脏疼痛。Pang 等[35]以雄性大鼠为研究对象，建立了

慢性神经性疼痛模型，其目的在于探讨右美托咪定对神经性疼痛的镇痛作用并探索其相关机制。研究结

果表明，连续腹腔内注射右美托咪定可以缓解神经性疼痛，其机制可能与下调脊髓背角一氧化氮合酶的

表达有关。 
右美托咪定的镇痛及抗炎作用在临床试验中也得到了证实。一项研究表明，手术期间给予右美托咪

定辅助治疗不仅可以提供镇痛作用，还可以减轻患者氧化应激和炎症反应[36]。Li [37]等人进行了一项前

瞻性、随机、安慰剂对照试验，旨在探讨右美托咪定对围术期早期接受悬雍垂腭咽成形术患者氧合和炎

症因子的影响。研究结果表明，右美托咪定可以改善患者的氧合并抑制炎症反应。一项研究表明，对于

接受腹腔镜袖状胃切除术的病态肥胖患者，右美托咪定不仅可以减少术后拔管时间，还可以降低术后早

期视觉模拟量表(VAS)疼痛评分和手术后前 12 小时内阿片类药物的用量[38]。Chen 等[29]进行了一项临

床试验，研究表明对于进行腹部手术的老年患者，术后辅助应用右美托咪定进行静脉自控镇痛可以增加

睡眠时间，提高睡眠效率，改善术后睡眠质量，并指出这可能与调节患者术后褪黑素及炎性因子水平有

关。具体表现为应用右美托咪定进行术后镇痛可以使患者术后 1、3、7 d 入睡潜伏期显著缩短，实际睡眠

时间显著增加，睡眠效率显著提高，术后 1、3、7 d 的褪黑素浓度显著升高，术后 1、3 d 的白细胞介素

(IL)-6、IL-1β和肿瘤坏死因子(TNF)-α的浓度显著降低。Li 等[20]进行了一项双盲、随机临床试验，其目

的在于研究术中低剂量右美托咪定硬膜外补充对剖宫产患者产后睡眠质量的影响及产后睡眠障碍的发生

率。研究结果表明，术中和术后连续硬膜外输注低剂量右美托咪定可明显改善产后睡眠质量，降低产后

睡眠障碍的发生率，并指出这可能与优化镇痛效果和减少择期剖宫产产妇术后罗哌卡因用量有关。具体

表现为术中和术后连续硬膜外输注低剂量右美托咪定患者在手术结束时、术后 1 h、术后 1、2、3 d 数字

评价量表(NRS)疼痛评分降低，术后 48 h 罗哌卡因用量和硬膜外自控镇痛按压次数减少。 

3.2. 抗抑郁、抗焦虑作用 

抑郁、焦虑是导致围术期睡眠障碍的重要因素。目前，已有相关研究表明，右美托咪定是一种潜在

的新型抗抑郁药物。 
第一个证明右美托咪定抗抑郁作用的动物研究是由 Moon [39]等人进行的，这项研究发现，右美托咪

定可以通过加强 5-HT 的合成，减少多巴胺产生以及上调 D1 多巴胺受体来缓解睡眠剥夺诱导的抑郁行

为。此外，还发现右美托咪定可以通过激活成年小鼠中脑腹侧被盖区(ventral tegmental area, VTA)多巴胺

神经元，增加相关前脑投射区多巴胺浓度。这提示右美托咪定可以通过激活 VTA 多巴胺神经元，降低其

镇静期间的唤醒阈值，从而发挥“易唤醒”的镇静特性[40]。基于这些研究，右美托咪定可能通过多巴胺能

调节在抑郁治疗中具有潜在的应用价值。 
Xu [41]等人最近在小鼠中进行一项研究发现，右美托咪定可以通过促进海马齿状回区域的细胞增殖

和神经元分化来减轻慢性神经性疼痛引起的抑郁。Li 等[42]用雄性小鼠进行了一项动物试验，采用干扰

棒装置建立了睡眠剥夺(sleep deprivation, SD)小鼠模型，研究结果表明，右美托咪定可以通过抑制

p38/MSK1/NFkB 通路并减少神经炎症和氧化应激来改善 SD 小鼠的焦虑行为，具体表现为应用右美托咪

定后 SD 小鼠在矿场中央区域和高架十字迷宫开放臂的停留时间增加。 
右美托咪定的抗抑郁、抗焦虑作用在临床试验中也得到了证实。Yu [43]等通过随机、双盲、安慰剂
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对照试验研究右美托咪定预防和治疗剖宫产术后产后抑郁症状的疗效，该项研究结果表明，在产后早期

应用右美托咪定可显著降低产后抑郁障碍的发生率。此外，Dong [44]等进行了一项前瞻性随机对照临床

试验，旨在研究预防性夜间服用右美托咪定是否能降低心脏手术后重症监护后综合征(post-intensive care 
syndrome, PICS)的风险。研究结果表明，预防性夜间右美托咪定给药在 6 个月的随访期内通过显著减少

心理障碍的发生来降低 PICS 的发生率。在这项研究中，焦虑和抑郁被选为心理障碍的代表性特征，采用

Zung 抑郁自评量表(SDS)与 Zung 焦虑自评量表(SAS)进行评定。右美托咪定组焦虑和抑郁的发生率为

18.7%，安慰剂组为 26.8%，P 值为 0.029，说明右美托咪定具有较长时间的持续抗抑郁作用。然而，与安

慰剂组相比，接受右美托咪定治疗的患者表现出更高的不良事件发生率，其中低血压是最常见的不良事

件。Zeng [45]等人开展了一项前瞻性、随机对照临床试验，其目的在于评估鼻内给予右美托咪定对术前

焦虑和失眠疗效及安全性。研究表明，鼻内给予右美托咪定可安全、有效改善术前患者的焦虑和失眠，

缩短入睡时间，延长总睡眠时间。近期发表的一项前瞻性多中心研究表明，术中右美托咪定给药与接受

非心脏手术的老年患者术后 7 天抑郁症状、焦虑症状、睡眠障碍和谵妄的减轻有关[46]。Wu 等[19]研究

表明，对于行结直肠癌根治术的老年患者，术前连续雾化吸入右美托咪定能降低术后 1、3、5、7 d 状态

特质焦虑量表(STAI-S)评分。 

3.3. 对昼夜节律的调节作用 

人体正常睡眠依赖于睡眠和觉醒系统及昼夜节律，全身麻醉引起的昼夜节律紊乱在围术期睡眠障碍

中起到重要作用。 
下丘脑视交叉上核(suprachiasmatic nucleus, SCN)中的血管活性肠肽神经元(SCNVIP)是光响应神经元，

通过视网膜下丘脑束(RHT)接收光信号，维持昼夜节律与外界环境的同步[47]。先前发表的一项研究表明，

右美托咪定能导致 SCN 中的主要时钟基因周期昼夜节律调节器-2 (Per-2)表达的瞬时抑制，并在 24 小时

内恢复到正常水平且没有导致行为节律的变化[48]。此外，Zhang 等[49]进行了一项动物试验，其目的在

于探究右美托咪定对睡眠和昼夜节律的影响及其潜在机制。研究表明，右美托咪定能通过激活 α2 肾上腺

素能受体，增强 SCNVIP 神经元的活性，促进谷氨酸能信号传递并抑制 γ-氨基丁酸(GABA)能突触电流频

率，从而加速昼夜节律对光信号的同步，并通过调节睡眠–觉醒周期增加 NREM 睡眠、减少 REM 睡眠时

长。 

4. 小结与展望 

综上所述，围术期应用右美托咪定对睡眠有改善作用，其作用时间一般可持续术后 1~7 d，其常见不

良反应为剂量依赖性的心动过缓和低血压，在常规剂量下通常可控，联合应用或小剂量应用右美托咪定

时，其不良反应发生率相对较低，且大多无需干预，临床安全性相对较高。右美托咪定改善围术期睡眠

的作用机制与其镇痛及抗炎作用、抗抑郁及抗焦虑作用以及对昼夜节律的调节有关。 
围术期睡眠障碍是不容忽视的问题，不仅影响了患者的睡眠，还会对术中麻醉管理和术后康复产生

恶性效应，增加术后谵妄的风险、延长住院时间、延迟术后认知功能的恢复等[50]。如何改善围术期睡眠

质量问题已经成为一个急需解决的临床问题。右美托咪定通过调节昼夜节律及睡眠–觉醒周期，成为了

围术期睡眠管理的重要药物，其兼具的镇静、镇痛与调节昼夜节律等优势，为改善术后康复提供了新的

策略。但目前的研究样本量多有限，且多为单中心临床试验，未来的研究仍需更多大样本、多中心的临

床试验进行进一步研究。 
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