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摘  要 

右美托咪定鼻喷雾剂(Dexmedetomidine Nasal Spray, DNS)通过鼻–脑直达递送，为围术期无创镇静提

供了新选择。DNS经鼻给药后生物利用度高(59%~89%)，镇静起效快。临床研究显示，在儿童术前镇静

和抗焦虑中使用DNS疗效显著，呼吸道并发症少于苯二氮䓬类药物，适用于腺扁桃体切除等高风险气道

手术。成人术前DNS可用于抗焦虑以及辅助区域麻醉镇静，有助于减少术后阿片用量。安全性上，DNS
呼吸抑制较轻，但需警惕心动过缓、低血压等不良反应，尤其对心动过缓或房室传导阻滞患者需加强监

测。研究局限：高质量证据主要来自儿科，成人与老年患者研究不足；给药方案和制剂标准化有待统一；

特殊人群的药代动力学尚需进一步研究。未来需开展大规模多中心研究，实现DNS围术期管理的精准化

与规范化。 
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Abstract 
Dexmedetomidine Nasal Spray (DNS) offers a novel option for non-invasive sedation during the 
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perioperative period through the “nose-to-brain” direct delivery mechanism. After nasal admin-
istration, DNS exhibits high bioavailability (59%~89%) and rapid onset of sedation. Clinical studies 
have demonstrated that DNS is highly effective for preoperative sedation and anxiety reduction in 
children, with fewer respiratory complications compared to benzodiazepines, and it is particularly 
suitable for high-risk airway surgeries such as tonsillectomy. In adults, DNS can be used for pre-
operative anxiety reduction and as an adjunct for regional anesthesia sedation, helping to reduce 
postoperative opioid consumption. In terms of safety, DNS has mild respiratory depression; how-
ever, caution is needed for bradycardia, hypotension, and other adverse effects, especially in pa-
tients with bradycardia or atrioventricular block, for whom monitoring should be intensified. Study 
Limitations: High-quality evidence primarily comes from pediatric populations, and research in-
volving adults and elderly patients is still insufficient. Standardization of administration protocols 
and formulations is needed, and the pharmacokinetics in special populations require further inves-
tigation. Future studies should focus on large-scale, multicenter trials to enable the precision and 
standardization of DNS perioperative management. 
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1. 引言 

围术期医学的核心目标在于保障患者安全、减轻生理及心理应激反应，并促进快速康复。在临床工

作中，术前焦虑、手术相关的应激反应、术后急性疼痛及苏醒期躁动(尤其在儿科患者中)是常见且具有挑

战性的围手术期挑战。为了改善这些问题并提高围术期质量，右美托咪定因其可唤醒镇静特性、显著的

镇静、抗焦虑及镇痛辅助作用成为理想的围术期用药选择[1]。然而，传统的静脉或肌肉注射途径具有侵

入性，对于存在静脉通路不良或需要减轻侵入性刺激的情境(如患儿术前分离)存在局限性[2] [3]。 
鼻腔给药作为一种非侵入性替代途径，利用鼻腔黏膜丰富的毛细血管网络和嗅神经通路，可以实现

快速、有效的系统吸收并且部分绕过首过效应，使药物在围术期获得可靠的镇静及抗应激效果[2] [4]-[6]。
近年来，随着对该途径药物动力学和临床效果的研究不断深入，“可直接使用、剂量固定且具有良好储

存稳定性”的右美托咪定鼻喷雾剂(Dexmedetomidine Nasal Spray, DNS)在围术期应用中的研究越来越广

泛，相关临床证据逐步积累，显示其在改善术前镇静、缓解焦虑、减少术后躁动及优化恢复方面具有潜

在优势。 

2. DNS 的药理学基础与药代药效特点 

2.1. 作用机制 

右美托咪定主要通过中枢蓝斑核 α2 受体产生镇静与抗焦虑效应，同时抑制交感输出、降低应激反应；

在脊髓与外周亦可产生一定的镇痛与抗痛觉敏化作用[1] [7] [8]。与苯二氮䓬类药物相比，右美托咪定的

呼吸抑制较轻，但可能引起心动过缓与血压波动[6] [9] [10]。 

2.2. 鼻腔给药的吸收与生物利用度 

研究表明，右美托咪定经鼻给药后可通过嗅觉通路、三叉神经通路及全身血液循环通路进入中枢神
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经系统，从而发挥镇静与抗焦虑作用。其主要机制为：药物经鼻腔嗅区黏膜吸收后，沿嗅神经轴突通过

筛板直接进入嗅球及脑脊液，绕过血脑屏障，构成“鼻–脑”直接递送的核心路径；同时，经鼻腔呼吸区

吸收的药物可沿三叉神经眼支和上颌支进入脑干并进一步分布至中枢，参与镇静与镇痛调控；此外，部

分药物经鼻黏膜进入体循环后通过血脑屏障进入脑组织，在一定剂量条件下亦对中枢效应产生贡献[3] 
[11]-[14]。上述“三路协同”机制使右美托咪定得以实现快速、非侵入性的大脑靶向递送。与传统静脉或

滴鼻给药相比，DNS 具有更稳定的药代动力学和药效学特征，其经鼻黏膜吸收迅速，达峰时间约为 0.5~1 
h，绝对生物利用度可达 59%~89%，明显高于滴鼻给药。已有药代动力学研究显示，不同经鼻给药方式

对右美托咪定的吸收速度及生物利用度存在显著差异。一项前瞻性交叉研究比较了经鼻注射液雾化装置

(MAD)与滴鼻两种常用给药方式的药物代谢动力学(Pharmacokinetic, PK)参数，结果表明 MAD 与滴鼻方

式的生物利用度相近，均约为 40%左右，且两者的达峰时间中位数均在约 25~75 分钟区间(MAD 约 47.5
分钟，滴鼻约 60 分钟)，提示传统雾化与滴鼻给药的吸收速度相似。相比之下，专用 DNS 的 PK 参数特

征更为优越。其绝对生物利用度可达约 59%，并在 0.5~1 小时内达到血药浓度峰值，剂量在 75  μg 及以

上时多数受试者可在约 30 分钟内达到理想的镇静效果(Ramsay 评分 ≥ 3)，且镇静过程平稳、持续时间适

中，较静脉给药更具可控性。这说明喷雾剂制剂与输送方式可显著提高药物吸收效率和临床可控性[11] 
[14]-[17]。 

2.3. 儿童与围术期状态下的药代特点 

儿童的鼻腔解剖、生理与体重/脂肪分布差异使其药代更不确定。针对儿童的药代研究提示：鼻用右

美托咪定可达到用于镇静的血药浓度，但需要关注剂量、起效时间窗与血流动力学影响[18]。此外，在全

麻状态、仰卧位等围术期条件下，鼻腔给药的吸收速度可能较清醒直立位更慢，提示围术期使用时应重

新评估给药时点与期望效应窗口[19]。 

2.4. “鼻喷雾剂”制剂与新装置 

长期以来，临床上多采用右美托咪定注射液经滴鼻或雾化方式实现鼻腔给药，但该方法在实际应用

中仍存在一定局限性，包括配制过程相对繁琐、剂量计量误差较大以及患者依从性和接受度有限等问题。

近年来，研究者开发并报道了可直接使用、剂量固定且具有良好储存稳定性的新型右美托咪定鼻喷雾剂，

并通过随机、双盲、对照临床试验验证了其在儿童术前镇静中的有效性与安全性，为右美托咪定鼻用制

剂的标准化和规范化应用提供了循证医学依据[17]。与此同时，围绕鼻腔递送效率的进一步优化，新型递

送装置技术亦受到关注。例如，基于两相流雾化原理的鼻腔给药装置已进入健康志愿者研究阶段，相关

结果提示该技术可能通过改善鼻腔沉积模式而改变药物的吸收动力学和系统暴露特征，为提升右美托咪

定鼻腔给药效果提供了新的研究方向[20]。 

3. DNS 在围术期的主要临床应用 

3.1. 小儿术前镇静与抗焦虑 

3.1.1. 儿科术前用药的核心结局 
儿科术前用药的临床评价通常重点关注以下结局指标：(1) 患儿与父母分离时的焦虑水平；(2) 麻醉

诱导阶段的配合度，包括面罩耐受性及静脉穿刺配合情况；(3) 围术期呼吸道不良事件；(4) 苏醒期躁动

/谵妄；(5) 术后恢复时间及相关不良反应。现有系统评价与 Meta 分析总体认为，鼻腔给药右美托咪定作

为儿童术前用药具有良好的有效性和可行性，在减轻术前焦虑、改善麻醉诱导配合度以及降低不良苏醒

行为发生率等方面显示出一定优势。然而，不同研究之间在给药剂量、给药时点及研究设计方面存在一
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定异质性，相关结果仍需在具体临床情境中加以综合解读[21]。 

3.1.2. 与咪达唑仑的比较 
一项发表于 JAMA Network Open 的随机、双盲临床试验纳入接受扁桃体/腺样体手术的儿童，比较鼻

用 DEX、鼻用咪达唑仑与生理盐水。结果显示：与对照相比，鼻用 DEX 组的围术期呼吸道不良事件发

生率更低，而鼻用咪达唑仑组反而更高；同时研究也报告了镇静成功率与相关恢复结局。该研究为“在

特定手术与人群中，鼻用 DEX 可能兼顾镇静与呼吸安全性”提供了高质量证据[10]。 

3.1.3. DNS 用于儿童术前镇静：可用性与依从性提升 
DNS 的随机、双盲、安慰剂对照研究显示，该制剂具有即用型、剂量固定及理化性质稳定等特点，

旨在克服传统右美托咪定注射液滴鼻或现场配制方式在操作便利性和剂量准确性方面的不足。研究结果

总体支持 DNS 在儿童术前镇静中的有效性和良好可接受性，为其规范化临床应用提供了循证依据[17]。
此外，近期比较“即用型鼻喷雾”与传统滴鼻给药方式的研究亦提示，喷雾给药在儿童接受度及操作便

利性方面可能具有一定优势，但其在关键临床结局上的差异仍有待更多多中心、随机对照研究进一步验

证[22]。 

3.1.4. 常用剂量与给药时机 
现有儿科研究中，右美托咪定鼻腔给药的常用剂量多集中于 1~2 μg/kg (在影像学镇静等非手术场景

中亦有采用更高剂量的报道)。其给药至起效时间通常在 30~60 min 范围内波动，受制剂浓度、喷雾或雾

化给药方式、患儿体位以及鼻腔黏膜状况等多种因素影响。药代动力学研究提示，临床应用中应避免给

药后过早进入关键刺激或操作阶段，而应根据右美托咪定的峰浓度时间窗合理安排麻醉诱导或相关操作，

以获得更稳定和理想的镇静效果[11] [18]。 

3.2. 成人围术期：术前镇静、焦虑控制与血流动力学调节 

在成人患者中，鼻腔给药右美托咪定主要应用于日间手术术前抗焦虑、区域麻醉(如椎管内麻醉)下的

辅助镇静，以及减轻术中交感兴奋反应(如高血压和心动过速)。近期研究提示，在特定手术类型中(例如

全膝关节置换术的椎管内麻醉)，术前经鼻给予右美托咪定在血流动力学耐受性方面总体良好，并可能降

低术中高血压事件的发生率。然而需要注意的是，成人患者若合并窦性心动过缓、传导阻滞、容量不足，

或正在使用 β 受体阻滞剂，发生明显心动过缓或低血压的风险相对较高，临床应用时应结合患者个体情

况合理选择剂量，并加强围术期监测[19]。 

3.3. 苏醒期躁动与术后谵妄预防 

3.3.1. 儿科苏醒期躁动 
多项研究表明，经鼻给予右美托咪定能够显著降低儿童术后七氟烷相关苏醒期躁动的发生率，并改

善术后恢复室行为评分与整体恢复体验，这与其镇静、抗焦虑及一定镇痛作用一致。荟萃分析显示鼻腔

右美托咪定较对照显著减少苏醒期躁动事件及 PAED 评分，该效应在不同手术情境中得到重复观察，但

受剂量与评价量表差异影响[5] [23] [24]。 

3.3.2. 老年患者睡眠与术后谵妄 
围术期睡眠紊乱与老年患者术后谵妄(postoperative delirium, POD)密切相关。已有研究探索了鼻腔给

药右美托咪定改善老年患者围术期睡眠质量及神经认知功能的可能性，结果提示鼻用 右美托咪定可能成

为多模式 POD 预防策略的一部分。然而，目前相关研究多以睡眠或镇静指标为主要终点，尚缺乏以 POD
发生率为主要结局的高质量随机对照试验，因此其在老年患者神经认知保护中的具体作用仍需进一步验
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证[25]。 

3.4. 镇痛：作为多模式镇痛的组成部分 

围术期右美托咪定作为多模式镇痛的一部分已被证明对减少术后阿片需求及改善疼痛控制具有积极

作用。一项最新的系统综述和荟萃分析表明，围术期给予右美托咪定可显著降低术后 24  h 阿片类药物用

量[26]。此外，作为非阿片辅助镇痛药物的综述也支持其在围术期疼痛管理中的应用[27]。尽管现有证据

表明鼻用右美托咪定具有一定镇痛潜力，但仍缺乏以术后疼痛评分和阿片用量为主要终点，并结合药代/
药效学分析的高质量研究，因此其具体镇痛效应及临床应用策略仍需进一步验证。 

4. 安全性、不良反应与风险控制 

4.1. 血流动力学 

右美托咪定具有交感神经抑制作用，其主要血流动力学不良反应包括心动过缓和低血压，尤其在高

剂量或存在心律传导异常等风险因素时更需关注[28]。儿童研究中也观察到 DEX 可显著降低心率并影响

心脏传导指标，提示在围术期应密切监测心率与血压[29]。此外，荟萃分析显示经鼻给药的 DEX 在儿科

程序镇静中虽总体耐受良好，但仍存在心动过缓与低血压的发生，强调围术期监测的重要性[30]。 

4.2. 呼吸安全性：优势明确但需谨慎对待 

总体而言，右美托咪定相比苯二氮䓬类药物更少引起呼吸抑制。一项 JAMA 随机对照试验在特定儿

科手术人群中发现，鼻腔给药右美托咪定与较低的围术期呼吸道不良事件发生率相关，为其呼吸安全性

提供了有力的循证支持[10]。在阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)等高风险患者中，尽管有证据表明右美托咪定

镇静时上气道阻塞发生率低于某些其他镇静剂(如丙泊酚)，但镇静本身可能使气道机械与反射改变，需关

注呼吸安全性[31]。儿童 OSA 患者在 DEX 诱导睡眠下的上气道反应与自然睡眠相似，进一步提示在高

风险人群中仍需严格监测通气状态[32]。而围术期 DEX 的综合分析虽然表明其可降低部分呼吸道不良事

件的发生率，但并不能完全排除在 OSA、上气道感染、肥胖或与深度镇静药物叠加时出现通气不足或上

气道梗阻的可能性，因此在临床应用中仍需执行与其他镇静药同等级别的呼吸监测与复苏准备[33]。 

4.3. 鼻腔局部反应与给药可行性 

DNS 在临床应用中通常能够有效改善滴鼻刺激、药液流向咽部带来的口腔苦味以及剂量分布不均等

问题，从而提高了患者的耐受性和操作便利性。然而，鼻腔局部因素，如鼻腔黏膜炎症、黏液分泌物或

出血倾向，可能会影响药物的吸收与耐受性。使用过程中，个别患者可能出现轻度鼻腔刺激感，如灼热、

刺痛或鼻腔干燥，通常这些不适反应会在短时间内自行缓解，建议患者给药后避免剧烈活动，并适量饮

水以缓解不适。此外，DNS 可能引发口腔苦味，尤其是在儿童中，这可能影响药物的配合度。为提高配

合度，建议家长在给药后鼓励儿童喝水或进食。对有明显不适反应的患者(如严重的鼻粘膜刺激或苦味)，
可考虑使用润喉糖或盐水喷雾等缓解剂。如果出现严重过敏反应或持续不适，应暂停使用并进行临床干

预。此外，药代动力学研究表明，在围术期仰卧位或全麻状态下，鼻腔给药的吸收过程可能较清醒、直

立状态时缓慢。因此，不应将清醒直立位的药代数据直接外推到全麻状态下的临床情境。合理考虑给药

的条件对于预期的起效时间和药效维持至关重要[19] [33]。 

5. 临床实施建议 

基于现有证据与临床实践，我们提出以下应用建议： 
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(1) 明确目的与作用时间窗 
若目标是改善术前分离焦虑或麻醉诱导配合度，应预留足够的药物起效时间，一般为 30~60 min，具

体依赖于制剂类型和给药方式[11] [21]。 
(2) 优先选择证据充分的人群与临床场景 
目前证据最集中于儿童术前镇静，用于减少诱导抵抗及改善恢复质量。在特定手术类型(如腺扁桃体

切除)中，也存在随机对照试验支持其可降低围术期呼吸道不良事件的发生[10] [21]。 
(3) 剂量个体化与严密监测 
对于高风险患者(如心动过缓倾向、房室传导阻滞、容量不足或合并阻塞性睡眠呼吸暂停[OSA])，应

慎用或适当降低剂量，并加强心电、血压及呼吸监测[18] [19]。 
(4) 关注制剂与给药方式的标准化趋势 
DNS 及新型雾化装置的出现，有望降低配制误差、提升给药可重复性。但仍需更多多中心、头对头

比较研究(DNS vs 滴鼻/雾化 vs 其他镇静药)以明确其真实临床优势及成本效益[16] [17] [20]。 

6. 总结与展望 

右美托咪定鼻喷雾剂凭借“鼻–脑”直接递送与体循环协同吸收的机制，在围术期管理中展现出独

特价值。循证证据显示 DNS 可有效用于儿童术前镇静、抗焦虑及减少七氟烷相关苏醒期躁动，呼吸抑制

轻微，在高风险气道手术中优于苯二氮䓬类药物；在成人日间手术及区域麻醉辅助镇静、多模式镇痛中

亦显示应用前景。然而，现有研究仍存在局限：证据主要集中于儿科，成人高质量随机对照研究不足；

剂量、给药时机和评价标准异质性较大；特殊人群(肥胖、OSA、心血管疾病)药代动力学与安全性数据有

限；长期神经认知及术后谵妄结局研究缺乏。 
未来研究应聚焦个体化给药模型与新型递送技术优化、开展成人及老年患者的大规模多中心头对头

比较试验，探索非手术室麻醉与慢性疼痛等拓展应用，并建立制剂标准化及成本效益评价体系，推动 DNS
从经验性使用向精准化、规范化的围术期药物管理转型，实现安全性、舒适度与医疗经济性的综合优化。 
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