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摘  要 

右美托咪定是一种高选择性α2受体肾上腺素受体激动药，具有镇静、镇痛、催眠等效果，DEX一般应用

于插管和机械通气成年患者的短期镇静(<24 h)，以及外科全身麻醉和其他手术期间非插管患者的镇静，

其在小儿麻醉中也同样有较好的临床应用。小儿由于陌生环境以及疼痛刺激会出现紧张、焦虑情绪，对

患儿预后造成一定影响。本文对其右美托咪定的药理学特点、在小儿围术期的应用、安全性及风险管理

以及如何优化舒适化医疗进行综述，为合理用药提供参考。 
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Abstract 
Dexmedetomidine is a highly selective α2-adrenergic receptor agonist with sedative, analgesic, and 
hypnotic effects. DEX has been approved by the US Food and Drug Administration for short-term se-
dation (<24 hours) in adult patients undergoing initial intubation and mechanical ventilation in the 
intensive care unit (ICU), as well as for sedation in non-intubated patients during general anesthesia 
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and other surgeries. It also has good clinical applications in pediatric anesthesia. Due to the unfamiliar 
environment and pain stimulation, children may experience tension and anxiety, which can have a 
certain impact on their prognosis. This article reviews the pharmacological characteristics of dexme-
detomidine, its application in pediatric perioperative period, safety and risk management, and how 
to optimize comfortable medical care, providing a reference for rational drug use. 
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1. 引言 

右美托咪定于 2009 年 5 月在中国获批上市。目前，该药物已广泛应用于 ICU 和手术室的常规镇静。

本文对右美托咪定的药理学特点、小儿围术期应用、安全性与风险管理以及如何践行和优化舒适化医疗

进行综述，为右美托咪定在国内的研究提供参考。 

2. 右美托咪定药理学特点 

高选择性 α2 肾上腺素能受体激动剂右美托咪定(Dexmedetomidine, DEX)，其核心药理机制是对外周及

中枢神经系统进行双重调控，该作用抑制了去甲肾上腺素的释放，进而诱导出近似生理睡眠的镇静状态。

通过其内源性的促睡眠途径产生镇静及催眠的效果，具有较强的抗交感兴奋、抗焦虑、镇痛及镇静作用，

不仅能维持循环稳定，同时呼吸抑制发生率低[1]-[3]。DEX 还可以抑制炎症因子 IL-6、TNF-α 等释放[4]，
改善患者的术后认知功能。其镇痛作用机制是刺激脊髓背角痛觉神经元的 α2 受体，减少 P 物质释放。此

外，DEX 与其他镇痛药物联合应用时，可以产生一定的协同效应，显著减少了镇静镇痛药物的使用[5]。 

3. 右美托咪定在小儿围术期的应用 

3.1. 麻醉诱导及维持 

普通全麻手术 DEX 是一种新的 α2 激动剂，儿童术前鼻内用药操作简单、无创、吸收迅速，起效时

间为 14.3 ± 3.4 min，中位时间 37 min 浓度达到峰值，45 min 最大镇静效果，消除半衰期约 2 h [6]，且鼻

黏膜给药的生物利用度高达 81.8% [7]。患儿术前 30 分钟给予 2 μg/kg 鼻内 DEX，显著降低改良耶鲁术前

焦虑量表(mYPAS-SF)评分(29.21 ± 8.96 vs 对照组 51.48 ± 23.43) [8]。Geeta Singariya [9]等研究表明给予

相同剂量的右美托咪定父母分离度更好。一项针对右美托咪定(DEX)与咪达唑仑用于儿科术前镇静的前

瞻性随机对照试验的系统评价表明[10]，通过鼻腔给药、口服或静脉输注途径给予 DEX 时，其镇静效果

显著优于咪达唑仑，研究数据进一步显示，DEX 组患儿在面罩通气过程中表现出更理想的镇静深度，此

外，与咪达唑仑组相比，DEX 组术后疼痛评分显著降低，同时苏醒期相关并发症如躁动、谵妄及寒战的

发生率也明显下降。Jing Yao 等一项前瞻性研究[11]中，124 名儿童被随机分为四组：对照组(无父母在场

或鼻内右美托咪定)、PPIA (父母在场)、DEX (鼻内右美托咪定(1.0 μg/kg))和 PPIA + DEX (父母在场和鼻

内右美托咪定(1.0 μg/kg)，采用改良的 Yale 术前焦虑量表–简表(mYPAS-SF)评估患者术前焦虑程度，研

究结果表明 PPIA + DEX 组儿童的 mYPAS-SF 和 ICC 评分显著降低(p < 0.001)，相比于单独使用右美托

咪定，父母在场诱导麻醉会更好缓解术前焦虑，父母接受度更高。 
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Yao 研究[12]将 90 例手术患儿(ASAⅠ级，年龄 3~7 岁)分为经鼻给药高剂量 DEX 组(n = 30, 2 μg/kg)、
经鼻给药低剂量 DEX 组(n = 30, 1 μg/kg)与对照组(n = 30，生理盐水对照)，研究结果显示：气管插管麻醉

时七氟烷分别为(1.83 ± 0.16)%、(2.26 ± 0.18)%、(2.82 ± 0.17)%。因此，在麻醉诱导过程中，采取右美托

咪定经鼻给药镇静，一定程度上可降低患儿七氟烷诱导麻醉含量。有临床研究数据表明[13]，在患儿诱导

后继续予以 0.1 μg/kg 右美托咪定静脉给药，通过分析术后不同时间点的 POCIS 量表、改良儿童围术期焦

虑简化量表(mYPAS-SF)以及儿童麻醉苏醒期谵妄量表(PAED)的评分结果，得出患儿诱导后继续予以右

美托咪定静脉给药与未继续给药两组存在的统计学差异(p < 0.05)。这一研究结果表明，右美托咪定在改

善患儿术后早期疼痛症状、减轻焦虑状态以及降低谵妄发生率方面具有确切的临床疗效。 
除了右美托咪定不同方式单一给药以外，联合其他镇静药物对焦虑的缓解也起到一定作用。Yu-Hang 

Cai [14]等将 138 名 2~6 岁的儿童随机分为三组：M 组口服咪达唑仑 0.5 mg/kg，D 组鼻内右美托咪定 2 
μg/kg，M + D 组鼻内右美托咪定 1 μg/kg + 口服咪达唑仑 0.5 mg∙kg−1。研究结果显示，M + D 组达到镇

静水平的时间明显短于其他两组(p < 0.001)，表明鼻内 1 ug/kg 右美托咪定联合口服 0.5 ug/kg 咪达唑仑能

够缩短镇静时间。这为围术期抗焦虑提出了新的方案。 

3.2. 检查以及短小手术 

对进行 MRI 检查患儿，麻醉前采取静脉输注 0.5 μg/kg DEX 镇静较单独静脉输注丙泊酚麻醉患儿，

其丙泊酚总剂量显著减少(p < 0.0001)，术后患儿呼吸支持治疗需求亦显著降低[15]。小儿在 EEG (脑电图)
检查中应用右美托咪定(3 μg/kg)能提供良好的镇静作用，DEX 滴鼻后的血流动力学改变或呼吸抑制等并

发症很少见，无需干预可自行恢复[16]。 
张文礼研究表明[17]，在眼科手术中，右美托咪定与七氟烷的联合应用可以明显减少术后疼痛和躁动

发生。在一项研究[18]中，鼻内 1.5 ug/kg 右美对比咪达唑仑应用于牙科手术抗焦虑更好。Manoj Kumar 
[19]等在清除小儿环咽水平气管异物检查中，通过对比鼻内与静脉注射右美托咪定中的疗效，发现鼻内 3 
mcg/kg 鼻内右美托咪定能够稳定血流动力学，对患儿更安全。右美托咪定作为辅助药物在儿童上消化道

异物取出手术中联合使用静吸复合麻醉，能够有效稳定患儿的循环系统功能参数。该麻醉方案可显著降

低丙泊酚和瑞芬太尼等麻醉药物的使用剂量，同时有效控制术后苏醒期可能出现的躁动反应。临床研究

数据表明，这种复合麻醉方法具有较高的安全性[20]。说明适当使用右美托咪定，能够稳定血流动力学，

减少术中镇静以及阿片药物用量，不良反应少。 

3.3. 小儿特殊手术 

在一项先天性心脏病手术[21]中，将其分为紫绀型 40 例，非紫绀型 40 例，将研究对象分为对照组、

低、中、高剂量组，分别予以 0.9%氯化钠注射液、右美托咪定 1 μg/kg、2 μg/kg、3 μg/kg，实验数据证

实，3 μg/kg 剂量的右美托咪定鼻腔给药对紫绀型先天性心脏病手术患儿具有显著的镇静效果，能有效缓

解术前焦虑症状。值得注意的是，该药物的镇静效果在不同亚型的先天性心脏病患者中未表现出统计学

差异。此外，针对儿科重症监护病房(PICU)中需接受无创通气治疗的急性呼吸衰竭患儿，研究显示早期

持续静脉输注右美托咪定不仅安全性良好，还能实现理想的轻度镇静水平，同时显著提升无创通气的治

疗效果[22]。术前右美托咪定 1.0 μg·kg−1滴鼻给药可为听力障碍儿童提供满意的术前镇静效果，且可有效

缓解苏醒期的躁动和术后 24 h 的焦虑状态[23]。 

3.4. 区域阻滞 

最近一项研究表明，在小儿日间腹腔镜疝修补术中，右美托咪定滴鼻联合超声引导下腹横肌平面阻
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滞可减轻患儿术前焦虑情绪，减少苏醒期躁动的发生[24]。值得注意的是，右美托咪定在临床应用中展现

出显著的辅助麻醉效果。多项研究表明，当该药物与骶管阻滞麻醉联合应用于小儿腹股沟疝修补术或鞘

膜积液手术时，能够有效延长术后镇痛时间。与对照组相比，使用右美托咪定的患儿术后镇痛持续时间

可增加 150%~200% [25] [26]。这种药理作用可能源于右美托咪定对脊髓背角 α2 肾上腺素能受体的特异

性激活，从而增强了镇痛效果并延长了作用时间。一项关于上肢骨折患儿的研究，将右美托咪定 1 μg/kg
作为罗哌卡因局麻辅助剂，可减轻上肢骨折闭合复位内固定术患儿术后 6 h疼痛，延长镇痛维持时间[27]。
可能由于右美托咪定通过抑制 TNF-α、IL-1β 和 IL-6 的表达，促进神经元阳离子电流的超极化，收缩局

部血管以减慢局麻药的全身吸收，从而延长镇痛的维持。 

4. 安全性与风险管理 

4.1. 血流动力学抑制的发生机制 

右美托咪定常见的血流动力学抑制是血压下降和心率降低，其主要机制是中枢交感神经抑制及增强

迷走神经活性。右美托咪定是一种选择性 α2-肾上腺素受体激动剂，主要通过中枢机制影响心率。在使用

右美托咪定时，迷走神经的兴奋作用与交感神经的抑制作用相互作用，导致心率减慢。研究表明，右美

托咪定能够显著降低心率，这一现象与其对中枢神经系统的作用密切相关。具体来说，右美托咪定通过

激活中枢的 α2-肾上腺素受体，抑制去甲肾上腺素的释放，从而减少交感神经的活动，导致心率的下降。

相关研究表明，使用右美托咪定的患者在麻醉过程中的心率显著低于对照组，显示出其在心率调控方面

的有效性[28] [29]。 
右美托咪定在对血压的影响上表现出双重效应。在麻醉初期，右美托咪定可能导致血管收缩，进而

引起血压的短暂升高；然而，随着用药持续，血管扩张作用逐渐显现，导致血压下降。这一动态变化主

要是由于右美托咪定对中枢神经系统的抑制作用，使得交感神经的活性降低，从而引起外周血管的扩张。

研究显示，右美托咪定在麻醉后期使得患者的血压明显低于基线水平，这一现象在多项临床试验中均得

到了证实[28] [30]。此外，右美托咪定还可能通过减少心输出量来影响血压，尤其是在大手术中，心输出

量的减少可能导致血压的显著下降。因此，在临床应用中，需密切监测患者的血压变化，以及时调整右

美托咪定的使用剂量。 

4.2. 血流动力学抑制的监测 

在使用右美托咪定进行麻醉和镇静时，常规监测是确保患者安全和评估药物效果的重要环节。心率

(HR)和血压(BP)是最基本的监测指标。心率的变化可以反映自主神经系统的活动，右美托咪定作为选择

性 α2-肾上腺素能激动剂，通常会导致心率减慢，这种现象在临床应用中被称为药物诱导的心动过缓。研

究表明，右美托咪定在全身麻醉期间，可以显著降低心率，进一步发现，术中和术后最大 HR 与患者麻

醉后唤醒时间有显着相关性(相关系数，r = 0.451，p = 0.012 和 r = 0.518，分别为 p = 0.003)；术中最大 HR
与术中右美托咪定剂量呈中度线性正相关(r = 0.453, p = 0.012; r = 0.310, p = 0.095)，但术后无统计学差异

[31]。 
血压监测同样重要，尤其是收缩压、舒张压和平均动脉压(MAP)。右美托咪定可以导致血流动力学的

变化，如血压的降低，这需要在临床中进行精确监测。在一些研究中，右美托咪定的使用与明显的血压

下降相关，这可能需要通过快速给药阿托品或硝酸甘油来调整[31]。因此，定期监测这些指标可以帮助麻

醉师及时识别并处理潜在的血流动力学不稳定。总的来说，心率和血压的监测为麻醉过程中患者的安全

提供了基本保障，能够在不良事件发生之前，及时作出干预。 
除了常规监测指标外，高级监测技术在使用右美托咪定的麻醉方案中也愈加重要。心率变异性(HRV)
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是评估自主神经系统功能的一种重要指标，能够反映心脏对外界刺激的反应能力。右美托咪定的应用通

常会增加 HRV，这可能提示交感神经活动的抑制和副交感神经活动的增强[32]。 
与此同时，连续动脉压监测为实时评估患者的血流动力学状态提供了便利。在麻醉过程中，右美托

咪定的使用可能影响动脉压的稳定性，通过连续监测，麻醉师能及时发现异常并进行干预。 
这些高级监测技术不仅能够提高麻醉的安全性，还能为临床医生提供更为丰富的信息，有助于优化

麻醉管理。 

4.3. 高危因素的识别 

4.3.1. 患者相关高危因素 
患者在接受右美托咪定治疗时，个体差异可能导致血流动力学抑制的风险增加。尤其是一些患者相

关的高危因素，值得引起临床医生的关注。 
老年患者通常伴随有多种生理和生化变化，导致他们在使用右美托咪定时更易出现血流动力学不稳

定。研究显示，与谵妄与七氟醚、丙泊酚和右美托咪定的使用之间存在显著关联，其中右美托咪定与谵

妄风险相关性最强，亚组分析年龄是重要的危险因素[33]。因此，在老年患者中，尤其在手术或重症监护

中使用右美托咪定时，医生需要特别谨慎，考虑调整剂量。 

4.3.2. 药物相关高危因素 
右美托咪定与其他降压药物或镇静剂联合使用时，可能发生药物间的相互作用，进一步影响血流动

力学状态。例如，右美托咪定与新斯的明(neostigmine)联合使用时，可能导致心动过缓和暂时性心脏停搏，

这在重症监护患者中尤为明显[34]。此类相互作用的发生提示在临床实践中应特别注意药物组合的选择，

尤其是在涉及多种镇静剂或降压药物时。 

4.4. 血流动力学抑制的分级处理流程 

首先识别血流动力学抑制迹象，比如低血压、少尿、乳酸升高等。在第一阶段，初始复苏与稳定，注

意气道与呼吸管理，保证氧合，必要时机械通气。循环支持方面，建立大口径静脉通路。立即开始监测

心电图，血压，血氧饱和度。结合病史及查体评估，快速判断休克类型。低容量类型，控制出血，液体复

苏。如果是分布性，比如脓毒血症，早期使用抗菌药物，液体复苏，使用血管活性药物。心源性休克，减

轻心脏负荷，支持泵功能，冠脉再通。梗阻型，解除梗阻，溶栓或者取栓。 
第二阶段，采用目标导向治疗，进行液体反应性评估，如被动抬腿试验。液体复苏有反应，以晶体

液为主，无反应使用去甲肾上腺素，适当应用正性肌力药，心功能不全使用多巴酚丁胺。达到复苏目标

平均动脉压 ≥ 65 mmHg，尿量 > 0.5 ml/kg/h，乳酸下降，ScvO2 > 70%。 
第三阶段，稳定后管理，精细化液体管理、器官功能支持、病因治疗。 

5. 潜在风险 

5.1. 撤药 

右美托咪定撤药，简单来说，就是身体已经适应了药物的存在，突然撤掉后出现的一种“不适应”

或“反弹”现象。不是传统意义上的“成瘾”或“戒断”，它是长期使用以后身体为了抵消药物的作用进

行自我调节，突然撤离时导致交感神经过度兴奋。一般在停药后 2~4 小时出现，在神经系统方面可表现

为躁动、焦虑、失眠、头痛、震颤。心血管系统是最常见的，可以表现为高血压，心率增快，出汗，恶心

呕吐。至于为什么会出现撤药反应，是由于药物长期使用人体会维持平衡状态，为了对抗药物的抑制作

用，会增加肾上腺素能受体的数量或敏感性。一旦撤除，这种被增强的兴奋机制会失去制约，导致心率
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和血压的反跳性升高。在临床医疗实践中，可以采用以下措施预防撤药反应：逐渐减量、密切监测、对

症治疗、患者教育。首先，逐渐减量是最关键的方法，有计划地减少药物剂量，给身体时间去适应没有

药物的状态。其次密切监测患者的生命体征，尤其是血压和心率。如果出现高血压或心动过速，可以使

用降压药物或者 β 受体阻滞剂控制症状。最后，使用药物前，让患者及家属了解可能出现的反应，避免

突然不适而引起慌乱。 

5.2. 影响小儿神经发育 

右美托咪定是一种高选择性、高特异性的 α2-肾上腺素能受体激动剂。它广泛应用于临床麻醉和重症

监护，提供镇静、镇痛、抗焦虑等效果，并且对呼吸的抑制作用较轻。关于全身麻醉药对发育期大脑(尤
其婴幼儿)的潜在神经毒性，是目前医学界关注和争论的焦点。美国 FDA 曾发出警示，建议 3 岁以下幼

儿应尽可能减少全身麻醉药的使用。 
潜在风险：一些临床前研究表明，全身麻醉药可能通过多种机制(如 GABAA 和 NMDA 受体异常、

钙稳态失衡[35]、炎性因子过表达、神经营养因子缺乏、氧化应激等)影响发育期神经细胞和突触的发育。 
右美托咪定的特殊性：值得注意的是，右美托咪定的镇静作用机制(作用于蓝斑的睡眠途径[36])不同

于其他常见的通过 GABAA 或 NMDA 受体发挥作用的全身麻醉药。这使得其对发育期大脑的影响可能

也有所不同。 
右美托咪定可能的神经保护作用：大量基础研究表明，右美托咪定可能不仅没有神经毒性，反而对

发育期大脑具有一定的保护作用，能够减轻其他全身麻醉药(如七氟烷、异氟烷、丙泊酚、氯胺酮等)诱发

的神经损伤[37]。其潜在的保护机制可能包括： 
1) 减轻神经细胞凋亡：通过调节凋亡相关蛋白(如降低 Caspase-3 活性[38]，调节 Bcl-2/Bax 比例)，

抑制由其他麻醉药引发的神经元程序性死亡。 
2) 抑制神经炎症反应：通过抑制 NF-κB 等炎症信号通路，减少促炎细胞因子(如 IL-1β，IL-6，TNF-

α)的释放[39]，从而减轻神经炎症。 
3) 抗氧化应激：降低氧化应激指标[39] (如丙二醛 MDA)，提升抗氧化物质(如谷胱甘肽 GSH、过氧

化氢酶 CAT)的活性，保护神经元免受氧化损伤。 
4) 调节自噬和线粒体功能：改善线粒体动力学[39]，抑制异常的自噬活动，维持细胞能量代谢和内

环境稳定。 
5) 促进神经营养因子表达：上调脑源性神经营养因子(BDNF)等的表达[40] [41]，支持神经元的存活、

分化和突触可塑性。其他机制：还包括调节突触可塑性、表观遗传修饰等。 

6. 小结 

右美托咪定作为在临床上广泛使用的静脉麻醉药物，不仅能够减少阿片类药物使用，能够减少呼吸

道分泌物，减轻焦虑从而进一步减少苏醒期躁动以及呛咳，对于短小手术使用 2 μg/kg 的右美托咪定能够

较好地改善患儿紧张情绪同时满足手术要求，有家属陪同则能够增加患儿依从性。它由于其良好的抗焦

虑特性在小儿麻醉中逐渐发挥着不可缺少的作用，不良反应在可控制范围，且在危急重症抢救以及术后

疼痛等方面仍然具备着较大价值。除了右美托咪定静脉或者鼻内给药以外，现在不少研究关注到右美托

咪定联合其他镇静药物，比如咪达唑仑抑或艾司氯胺酮等，是否能够减少患儿镇静时间，减少药物用量

等，也是需要进一步关注的地方。右美托咪定在全麻以及检查中越来越受到关注，比如在全麻诱导阶段，

术前给予适量的右美托咪定，患儿在接受面罩通气时，效果更满意，对于其在神经阻滞中同样能够很好

地减轻焦虑情绪，延长术后镇痛时间。这也是对于舒适化医疗而言很重要的一步，以后需要开展更多大
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样本、多中心的临床随机对照研究，丰富在围术期抗焦虑不同角度的应用，为个性化、舒适化药物治疗

方案提供新思路。 
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