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摘  要 

右美托咪定(Dexmedetomidine, DEX)作为一种新型α2肾上腺素能受体激动剂，其高受体特异性、多重药

理特性及无显著呼吸抑制的独特优势，已在儿童围术期广泛应用。本文主要综述其在儿童术前抗焦虑、

术中麻醉优化、术后镇痛管理及重症监护(PICU)中的应用进展。探讨右美托咪定在儿童麻醉领域的安全

性与应用潜力，旨在为临床实践提供循证依据。 
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Abstract 
Dexmedetomidine (DEX), as a new type of α2-adrenergic receptor agonist, has been widely used in 
the perioperative period of children due to its high receptor specificity, multiple pharmacological 
properties, and the unique advantage of no significant respiratory depression. This article mainly 
reviews its application progress in preoperative anti-anxiety, intraoperative anesthesia optimization, 
postoperative analgesia management, and Pediatric Intensive Care Unit (PICU) in children. It discusses 
the safety and application potential of dexmedetomidine in the field of pediatric anesthesia, aiming 
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to provide an evidence-based basis for clinical practice. 
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1. 引言 

儿童尤其是小婴儿生理机能尚未成熟，围术期用药的有效性与安全性要求与成人有很大不同，临床

管理面临较大挑战。右美托咪定作为高选择性 α2肾上腺素能受体激动剂，近年来在围术期镇静镇痛与抗

焦虑领域有较为广泛的应用，其可抑制交感神经兴奋、稳定血流动力学，同时还与阿片类药物、丙泊酚

联用还能产生协同效应，减少后者用量。本文系统综述右美托咪定在儿童麻醉中的应用与安全性，为临

床实践提供参考。 

2. 右美托咪定在围术期的应用 

2.1. 术前应用 

2.1.1. 术前镇静与抗焦虑 
儿童术前常因紧张、恐惧、分离而产生惊恐与焦虑，既干扰手术顺利实施，也可能增加围术期风险，

右美托咪定小剂量应用可有效减少患儿烦躁焦虑，具有术前镇静和抗焦虑的作用，其临床给药途径多样

(含静脉、鼻内、口服、直肠给药等)，其中经鼻给药因舒适度较高更易被儿童耐受[1]。一项纳入 64 名 1~10
岁脊柱发育不良手术儿童的随机对照研究(两组各 32 例)显示，鼻内雾化右美托咪定 2.5 μg/kg 的镇静效果

显著优于氯胺酮 5 mg/kg，给药后 20 分钟(UMSS 评分 1.55 ± 0.51 vs 1.13 ± 0.34，P = 0.0001)及 30 分钟

(2.32 ± 0.60 vs 1.94 ± 0.50，P = 0.007)评分均更高[2]；一项纳入 100 例腹股沟疝修补手术患儿的随机对照

研究(对照组予咪达唑仑，观察组予右美托咪定经鼻术前给药)显示，观察组入睡时间、CHEOPS 疼痛评

分、Ramsay 镇静评分、家属分离接受度、面罩接受率、镇静满意度均优于对照组，且呼吸道不良事件发

生率、术后躁动发生率更低[3]。 

2.1.2. 术前应用对术后谵妄的预防 
右美托咪定能有效降低术后谵妄的发生率。儿童术后谵妄(Postoperative Delirium, POD)是一种非特异

性急性器质性脑综合征，以认知和意识的急性、波动性改变为特征，儿童 POD 的发病率高达 80% [4]。
针对这一高发的围术期并发症，右美托咪定降低儿童术后谵妄发生率的有效性已获多项临床研究证实：

Lei 等[5]的 RCT 研究明确，术前鼻内给予 2 μg/kg 右美托咪定，经儿科苏醒谵妄量表评估，其能有效降低

术后谵妄发生率，且效果优于口服 0.5 mg/kg 咪达唑仑。此外，广州市妇女儿童医疗中心针对 318 例门诊手

术儿童(分 < 3 岁和≥3 岁组)对其剂量探索研究发现，鼻内右美托咪定剂量依赖性降低术后谵妄(P < 0.05)；
预防谵妄 ED95 < 3 岁组(1.99 μg/kg)高于 ≥ 3 岁组(1.78 μg/kg)，最佳剂量分别为 2.0 μg/kg、1.5 μg/kg [6]。 

2.1.3. 围术期呼吸不良事件的预防 
右美托咪定在围术期呼吸不良事件(Perioperative Respiratory Adverse Events, PRAEs)的预防优势，成
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为近年研究热点。徐州医科大学进行了一项 RCT 试验，以行扁桃体和腺样体切除术的儿童为研究对象，

对比术前鼻内使用右美托咪定与咪达唑仑对 PRAEs 发生的影响，结果显示咪达唑仑组 PRAEs 发生率升

高，而右美托咪定组可显著降低 PRAEs 发生风险[7]。另一项针对高危患儿的研究进一步验证了这一优

势，Sen Zhang 等[8]则将 134 例近期有上呼吸道感染，并且接受介入性心导管插入术的 0~16 岁患儿随机

分为两组，分别在麻醉诱导前 30~45 min 随机接受鼻内右美托咪定 1.5 μg/kg 或鼻内生理盐水，证实了该

剂量右美托咪定可降低 3 岁以下患儿的 PRAEs 发生率。右美托咪定在儿科围术期的给药途径多样，不同

途径的起效时间、生物利用度及推荐剂量存在显著差异，临床需根据手术类型、给药场景及患儿年龄选

择，具体参数见表 1。 
 

Table 1. Comparison of onset time, bioavailability, and recommended doses of intranasal, intravenous, and oral dexmedetomi-
dine in children 
表 1. 儿童右美托咪定鼻内/静脉/口服给药的起效时间、生物利用度及推荐剂量 

给药途径 起效时间 生物利用度 儿科围术期推荐剂量(镇静/镇痛) 适用场景 

静脉给药 10~15 min 100% (无首过效

应) 
1. 术前镇静：负荷量 0.5~1.0 μg/kg (输注 > 
10 min) 
2. 术中维持：0.1~0.5 μg/(kg∙h) 
3. 术后镇静镇痛：0.03~0.05 μg/(kg∙h)背景输

注，PCA 单次 0.06~0.1 μg/kg 

术中麻醉辅助、术后持

续镇静镇痛、PICU 机

械通气镇静 

鼻内给药

(雾化/滴
注) 

15~30 min 65%~75% (鼻腔

黏膜血管丰富，

首过效应低) 

1. 术前镇静/抗焦虑：1.5~2.5 μg/kg (单次) 
2. 预防术后谵妄/躁动：<3 岁 2.0 μg/kg，≥3
岁 1.5 μg/kg (术前 30~45 min 给药) 

术前镇静、家属分离期

抗焦虑、门诊短小手术

(如眼科)术前给药 

口服给药 45~60 min 35%~40% (胃肠

道首过效应明显) 
术前镇静：2~4 μg/kg (单次，术前 1 h 给药) 年龄较大儿童(≥3 岁)术

前镇静、对鼻内/静脉

给药耐受度低者 

注：数据汇总自参考文献[2] [3] [7] [9]-[13]。  

2.2. 术中应用 

2.2.1. 辅助镇静与镇痛 
右美托咪定有良好的麻醉辅助作用，术中维持用药可有效减少镇静镇痛药物的应用。一项关于接受

心脏手术儿童的多中心研究显示，术中静脉泵注右美托咪定与术后早期拔管独立相关，这主要与阿片类

和苯二氮卓类药物需求量减少有关[9]。对于普通儿童多类手术，《右美托咪定临床专家共识》[10]明确推

荐：儿童术中以 0.1~0.5 μg/(kg∙h)持续泵注，可减少麻醉药物用量，有利于术后早期拔出气管导管，为临

床常规应用提供了权威依据。 
右美托咪定在儿童术中麻醉辅助中具有多重核心优势，其一可通过抑制应激激素与促炎因子(如 IL-

6、TNF-α)释放、上调抗炎因子水平，实现免疫功能保护，进而有助于减少术后并发症、改善临床结局；

其二是通过交感神经双重调控机制(中枢层面抑制蓝斑核去甲肾上腺素能神经元放电以降低交感张力，外

周层面经 α2 B 受体介导拮抗应激性血管舒张)，减少术中儿茶酚胺释放，为血流动力学稳定提供可靠保

障，基于上述优势，DEX 尤其适配心脏手术、神经外科手术等围术期风险较高的场景[11]。 
针对先天性心脏病患儿，一项纳入 120 例患儿的临床研究显示，术中应用 DEX 可使术后室上性心动

过速发生率从 18.3%显著降至 5.0% (P < 0.05)，且未增加术中低血压风险[12]；在神经外科手术中，Wang 
Kun 等[13]纳入 67 项研究 4842 例患者的荟萃分析进一步证实，DEX 通过抑制促炎因子水平可发挥神经

保护作用，为神经外科患儿围术期脑功能保护提供支持。针对新生儿、婴儿这一特殊人群，Su F.等[14]针
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对心脏直视术后足月新生儿与婴儿的药代动力学研究证实，新生儿 DEX 清除率显著降低，出生后最初几

周内快速升高，其持续输注最大耐受剂量为 0.3 μg/(kg∙h)，婴儿为 0.75 μg/(kg∙h)。 

2.2.2. 预防和治疗麻醉并发症 
儿童术中应用右美托咪定可通过多重机制防治术后呕吐、麻醉后寒战及术后不良行为改变(NPOBCs)

等常见麻醉相关并发症，为围术期安全与患儿术后恢复提供双重保障。在减少术后恶心呕吐(PONV)方面，

DEX 通过与阿片类药物产生协同镇痛效应，使阿片类药物用量降低，间接减少阿片类药物介导的胃肠道

反应[9]，一项纳入 156 例斜视手术患儿的随机双盲安慰剂对照研究(1:1:1 分组，右美托咪定组、咪达唑

仑组、安慰剂组予 0.9%生理盐水)显示：术后恶心呕吐(PONV)发生率(3.8%)亦显著低于咪达唑仑组(22%, 
P = 0.006)和安慰剂组(29.4%, P < 0.001) [5]。在预防麻醉后寒战方面，DEX 通过激动 α2受体抑制体温调

节中枢、阻断脊髓水平温度传入通路，可有效降低儿童全麻后寒战发生率，一项针对 5~7 岁小儿瘢痕整

形术的研究显示，术中静脉泵注 0.5 μg/kg 右美托咪定，可显著降低术后寒战发生率(对照组 17 例/30 例，

右美托咪定组 2 例/30 例，P < 0.05) [15]。另外，右美托咪定通过激动 α2 肾上腺素能受体，抑制中枢交感

神经活性，降低应激反应，同时具有镇静、抗焦虑作用，可能通过缓解术前焦虑、减轻苏醒期躁动，从而

减少术后不良行为改变[12]，一项 RCT 研究将 247 例患儿随机分为三组：术前 2mg/kg 右美托咪定组、术

中 1 mg/kg 右美托咪定组、对照组。主要观察术后第 3 天(PHBQ-AS/SDQ 评估)、14 天及 28 天的负面行

为发生率，结果显示：术后第 3 天三组发生率无差异(47%/44%/51%, P = 0.99)；但术中用药组术后 28 天

发生率(15%)显著低于对照组(36%, P < 0.001) [16]。 

2.3. 术后应用 

2.3.1. 苏醒期躁动的防治疗 
与术后谵妄(POD，术后 24~72 h 发生的认知障碍)不同，苏醒期躁动(Emergence Agitation, EA)是术后

0.5~2 h 内的行为紊乱[4]，同为儿童围术期高发的意识相关并发症，DEX 对其的预防效果已获充分证实。

Mauricio 等[17]研究显示，手术结束时输注右美托咪定 0.5 μg/kg，可将七氟醚麻醉患儿苏醒期躁动发生率

从 47%降至 17%，降幅达 50%以上；国内陈晓影等[18]针对小儿鼾症手术的研究亦证实，拔管后以 0.4 
μg/kg 剂量右美托咪定静脉泵注，能有效预防苏醒期躁动，显著提升患儿拔管期苏醒质量。 

2.3.2. 术后镇痛辅助 
手术结束后，右美托咪定与阿片类药物联用时，右美托咪定背景输注剂量为 0.03~0.05 μg/(kg∙h)，PCA

单次剂量为 0.06~0.1 μg/kg。该方案可显著减少阿片类药物用量、PCA 按压次数及补救用药需求，降低术

后疼痛评分与恶心呕吐发生率，同时改善患者术后睡眠质量及镇痛满意度，且不增加嗜睡、低血压等不

良反应[10]。国外一项研究证实，儿童下肢骨科手术中，右美托咪定作为硬膜外镇痛辅助用药，较芬太尼

早期镇痛效果更优，且能减少局麻药用量[19]。 

2.3.3. 儿科重症监护室镇静 
右美托咪定已被证实可作为儿科重症监护病房(Pediatric Intensive Care Unit, PICU)机械通气危重患儿

的安全、可行镇静方案[20]。其对循环系统影响具有显著优势：能温和降低心率与体循环血压，对心脏后

负荷、心输出量及作功影响微小，且不直接作用于肺血管阻力和心肌功能，长期应用无明显快速耐受及

成瘾性[21]。 
针对特殊年龄段早产儿与足月儿的短期(≤72 h)机械通气镇静多中心研究证实，右美托咪定用于其气

管插管或机械通气镇静安全有效，未引发明显不良事件[14]。针对 PICU中需长期镇静(≥72 h)的危重患儿，

一项纳入 98 例患儿的回顾性研究进一步补充了循证依据，该研究中 DEX 中位使用时长达 141 小时，用
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药后虽观察到收缩压与心率温和下降，但未出现限制用药的严重循环并发症；同时，患者舒适度评分在

用药 2 h 及 72 h 时显著降低，提示镇静效果持续稳定，且未导致阿片类药物、苯二氮䓬类药物剂量显著

递增，有助于减少传统镇静药相关的呼吸抑制、药物依赖等风险，该研究中 30%的患者在停药后出现躁

动、震颤、睡眠减少等症状，提示临床长期应用时需重视逐步减量方案，避免撤药相关不良事件，进一

步优化用药安全性[22]。 

3. 不良反应 

右美托咪定在儿童围术期应用中表现出良好的安全性，但其药理特性决定了潜在不良反应的多样性

与剂量依赖性。右美托咪定的不良反应主要与其对 α2肾上腺素能受体的双相作用及自主神经系统调节相

关。常见不良反应包括血流动力学异常、口干及一过性呼吸抑制[10]，尤为注意的是，新生儿及婴儿因肝

肾功能尚未发育成熟，药物清除能力较弱，更易发生蓄积风险[14]。 
另外，在特定人群中需特别关注以下风险——先天性心脏病患儿：重度房室传导阻滞或心室功能不

全者禁用，低剂量即可诱发心动过缓或低血压[10]；长期输注者：停药后可能出现反跳性高血压或者心动

过速，需逐步减量[23]；上呼吸道感染患儿：气道高反应性风险增加，可能加重围术期呼吸不良事件[8]。 
剂量选择需兼顾有效性与安全性：新生儿负荷剂量建议 0.1~0.5 μg/kg (输注时间 > 10 分钟)，持续输

注初始剂量 ≤ 0.3 μg/(kg∙h)；婴儿负荷剂量 0.5~1.0 μg/kg，持续输注初始剂量 ≤ 0.75 μg/(kg∙h) [24]；联合

其他镇静镇痛类药物时需减少右美托咪定剂量以避免协同呼吸抑制[25]。 

4. 小结 

右美托咪定在儿童围术期全程管理中展现出广阔应用前景，其作为高选择性 α2肾上腺素能受体激动

剂，其以温和镇静、协同镇痛、抗焦虑及无明显呼吸抑制的核心优势，已成为儿科麻醉领域的重要药物，

在整个围术期的麻醉优化、镇静镇痛及 PICU 危重患儿管理中均体现出可靠的安全性与有效性。但需客

观认识到，当前支持其儿科应用的证据仍存在局限，如新生儿超早产儿的长期(>72 h)安全性数据匮乏、

不同术式(如神经外科、心脏手术)的最佳给药时机与剂量尚未形成统一标准。未来研究应聚焦儿童群体特

异性，结合年龄相关药代动力学差异，探索不同术式下的最佳给药方式、剂量及时机，进一步优化个体

化应用方案，充分挖掘其临床价值。 
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