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右美托咪定复合小剂量咪唑安定与单纯咪唑安定
对慢诱导气管插管时患者镇静程度的影响

尚 丹袁张紫娟

渊丰城市人民医院麻醉科袁江西 丰城 331100冤
摘要院 目的 研究右美托咪定复合小剂量咪唑安定与单纯咪唑安定在慢诱导气管插管时对患者镇静程度的影响遥 方法 选取

2020年 5月-2021年 5月在我院行慢诱导气管插管的 82例患者为研究对象袁 采用随机数字表法分为对照组和观察组袁 各 41

例遥对照组采用单纯咪唑安定进行麻醉诱导袁观察组采用右美托咪定复合小剂量咪唑安定进行麻醉诱导遥比较两组自主呼吸恢

复时间尧睁眼时间尧恢复指令时间尧拔管时间尧侵入性反应操作评分尧不同时间段心率尧收缩压以及舒张压水平尧镇静评分尧简易精

神状态渊MMSE冤评分尧蒙特利尔认知渊MoCA冤评分以及不良反应发生情况遥 结果 观察组自主呼吸恢复时间尧睁眼时间尧恢复指

令时间均短于对照组渊 约0.05冤曰观察组放置喉镜时尧气管插管时侵入性反应操作评分均低于对照组渊 约0.05冤曰两组预充氧时心

率尧收缩压及舒张压比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰观察组放置喉镜尧气管插管时心率尧收缩压及舒张压均低于对照组袁但差

异无统计学意义渊 跃0.05冤曰观察组放置喉镜时尧气管插管时镇静评分均低于对照组渊 约0.05冤曰拔管后袁观察组 MMSE评分尧

MoCA评分低于术前袁但差异无统计学意义渊 跃0.05冤袁对照组MMSE评分尧MoCA评分低于术前渊 约0.05冤袁且观察组高于对照

组渊 约0.05冤曰观察组不良反应发生率为 7.32%袁低于对照组的 17.07%渊 约0.05冤遥结论 右美托咪定复合小剂量咪唑安定对慢诱导

气管插管具有良好的镇静作用袁可减小患者对气管插管的应激反应袁促进患者术后苏醒袁降低镇静评分袁实现较良好的镇静效

果袁可减轻对生命体征影响袁避免对认知功能造成损伤袁具有相对更优的耐受性和安全性遥
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Effects of Dexmedetomidine Combined with Low-dose Midazolam and Simple Midazolam on

Sedation During Slow Induction of Tracheal Intubation

SHANG Dan,ZHANG Zi-juan

(Department of Anesthesiology,Fengcheng People’s Hospital,Fengcheng 331100,Jiangxi,China)

Abstract：Objective To study the effect of dexmedetomidine combined with low-dose midazolam and simple midazolam on the degree of sedation

during slow induction tracheal intubation.Methods A total of 82 patients who underwent slow induction tracheal intubation in our hospital from May

2020 to May 2021 were selected as the research objects. They were divided into control group and observation group by random number table method,

with 41 cases in each group. The control group was treated with simple midazolam for anesthesia induction, and the observation group was treated with

dexmedetomidine combined with low-dose midazolam for anesthesia induction. The spontaneous breathing recovery time, eye opening time, recovery

instruction time, extubation time, invasive reaction operation score, heart rate, systolic blood pressure and diastolic blood pressure at different time

periods, sedation score, mini -mental state examination (MMSE) score, Montreal cognitive assessment (MoCA) score and adverse reactions were

compared between the two groups.Results The spontaneous breathing recovery time, eye opening time and recovery command time in the observation

group were shorter than those in the control group ( <0.05). The operation scores of invasive reaction during laryngoscopy placement and endotracheal

intubation in the observation group were lower than those in the control group ( <0.05). There was no significant difference in heart rate, systolic

blood pressure and diastolic blood pressure between the two groups during preoxygenation ( >0.05). The heart rate, systolic blood pressure and

diastolic blood pressure of the observation group were lower than those of the control group when laryngoscope and tracheal intubation were placed,

but the differences were not statistically significant ( >0.05). The sedation scores during laryngoscopy placement and endotracheal intubation in the

observation group were lower than those in the control group ( <0.05). After extubation, the MMSE score and MoCA score of the observation group

were lower than those before operation, but the difference was not statistically significant ( >0.05). The MMSE score and MoCA score of the control

group were lower than those before operation ( <0.05), and the observation group was higher than that of the control group ( <0.05). The incidence of

adverse reactions in the observation group was 7.32%, which was lower than 17.07% in the control group ( <0.05).Conclusion Dexmedetomidine

combined with low-dose midazolam has a good sedative effect on slow induction of tracheal intubation, which can reduce the stress response of

patients to tracheal intubation, promote postoperative recovery, reduce sedation score, achieve better sedation effect, reduce the impact on vital signs,

avoid cognitive impairment, and have relatively better tolerance and safety..
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慢诱导气管内麻醉（slow induction of endotra原

cheal anesthesia）是一种安全的麻醉方式，不仅可保

留患者的自主呼吸，还可最大程度降低因面罩吸氧

困难或插管失败给患者造成的损伤[1，2]。相关研究显

示 [3]，充分的表面麻醉可降低慢诱导气管内麻醉患

者置入喉镜、进行插管时造成的应激反应。但是如何

选择麻醉药物，临床尚无统一标准[4]。咪唑安定属于

阿片类药物，具有一定的镇静作用，但是气管插管应

激反应大，可能增加不良风险[5]。而右美托咪定是全

身麻醉辅助用药，可减少阿片类药物引起的气管插
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管应激反应，且可减少阿片类麻醉药物用量，维持血

流动力学的稳定[6]。但是关于右美托咪定复合小剂

量咪唑安定与单纯咪唑安定对慢诱导气管插管时镇

静程度影响方面的研究仍存在争议[7]。本研究结合

2020 年 5 月-2021 年 5 月在我院行慢诱导气管插

管的 82例患者临床资料，观察右美托咪定复合小剂

量咪唑安定与单纯咪唑安定对慢诱导气管插管时镇

静程度的影响，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2020年 5月-2021年 5月在丰

城市人民医院行慢诱导气管插管的 82例患者为研

究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各

41例。对照组中男 22例，女 19例；年龄 22~64岁，

平均年龄（36.17依3.09）岁。观察组中男 24例，女 17

例；年龄 23~65岁，平均年龄（36.80依2.78）岁。两组

患者的年龄、性别比较，差异无统计学意义（ 跃

0.05），有可比性。本研究经我院伦理委员会批准，所

有患者知情同意并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均进行气管插管

全麻手术 [8]；于均符合慢诱导气管插管指征[9]；盂均

无气管插管禁忌证[10]。排除标准：淤合并肝、肾、心脑

血管系统等严重疾病者；于合并恶性肿瘤者；盂研究

药物过敏者；榆随访资料不完善者。

1.3方法 两组均给予常规术前禁食、禁饮，进入手

术室均给予 1%的丁卡因喷雾（江苏九旭药业有限

公司，国药准字 H20040583，规格：5 ml:50 mg）进行

充分表面麻醉[11]。

1.3.1 对照组 采用单纯咪唑安定进行麻醉诱导，

静脉注射 0.05 mg/kg咪唑安定（宜昌人福药业有

限责任公司，国药准字 H2130013，规格：10 mg），

然后在麻醉过程中，逐渐增加咪唑安定用量，增加

幅度为 0.05 mg/kg，镇静评分在 2~4分后停止增加

药物用量。

1.3.2观察组 采用右美托咪定复合小剂量咪唑安定

进行麻醉诱导，静脉注射 0.02 mg/kg咪唑安定，然后

10 min内注射 1 滋g/kg右美托咪定（四川国瑞药业

有限责任公司，国药准字 H20143195，规格：1 ml:

0.1 mg），麻醉过程中逐渐增加右美托咪定用量，从

0.1 滋g/（kg·h）剂量开始注射，依据镇静情况增加至

0.2 滋g/（kg·h），待镇静评分达到 2~4分时停止增加

药物用量，维持剂量为 0.2~0.7 滋g/（kg·h），整个手术

过程中，氧流量均为 0.5 ml/min。

1.4观察指标 比较两组自主呼吸恢复时间、睁眼时

间、恢复指令时间、侵入性反应操作评分、不同时间

段（充氧时、放置喉镜时、气管插管时）心率、收缩压

以及舒张压水平、镇静评分、简易精神状态（MMSE）

评分、蒙特利尔认知（MoCA）评分。

1.4.1侵入性反应操作评分[12，13] 1分：无任何反应；2

分：轻微表现出痛苦表情；3分：严重表现出痛苦状；

4分：语言上表现出抗议；5分：肢体表现出抗议，评

分越高反应越大。

1.4.2镇静评分 [14] 采用 RASS镇静评分量表，4分：

有暴力行为；3分：试着把出呼吸管；2分：身体激烈

移动，无法配合；1分：焦虑、进展，但仅有轻微移动；

0分：清醒自然状态；-1分：昏昏欲睡；-2分：无法维

持清醒超过 10 s；-3分：对声音无反应：-4分：身体

刺激有反应；-5分：对声音和刺激无反应。

1.4.3认知功能评分 [15] 采用 MMSE和 MoCA评定，

总分均为 30分，评分越高认知功能越佳。

1.5统计学方法 本研究采用统计软件 SPSS 21.0对

数据进行分析，计量资料以（x依s）表示，使用 检验；

计数资料以[（%）]表示，使用 2检验；以 约0.05表

示差异有统计学意义。

2结果

2.1两组术后苏醒指标比较 观察组自主呼吸恢复

时间、睁眼时间、恢复指令时间均短于对照组，差异

有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组不同时间段侵入性反应操作评分比较 观

察组放置喉镜时、气管插管时侵入性反应操作评

分均低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见

表 2。

2.3两组不同时间段生命体征比较 两组预充氧时

心率、收缩压以及舒张压比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05）；放置喉镜、气管插管时观察组心率、收缩

压以及舒张压均低于对照组，但差异无统计学意义

（ 跃0.05），见表 3。

2.4两组认知功能评分比较 拔管后，观察组 MMSE

评分、MoCA评分低于术前，但差异无统计学意义

（ 跃0.05）；对照组 MMSE 评分、MoCA 评分低于术

前，差异有统计学意义（ 约0.05），且观察组高于对照

组别

观察组

对照组

41

41

自主呼吸恢复时间

7.01依0.56

7.89依0.69

5.986

0.025

睁眼时间

7.65依1.19

9.17依1.56

6.054

0.019

恢复指令时间

13.84依2.60

17.44依3.23

6.669

0.011

表 1 两组术后苏醒指标比较渊 依 袁min冤

放置喉镜时

1.35依0.60

3.54依0.65

2.985

0.042

组别

观察组

对照组

41

41

气管插管时

1.49依0.21

2.85依0.30

4.705

0.035

表 2 两组不同时间段侵入性反应操作评分比较渊 依 袁分冤
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组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 4。

2.5两组镇静评分比较 观察组放置喉镜时、气管插

管时镇静评分均低于对照组，差异有统计学意义

（ 约0.05），见表 5。

2.6两组不良反应发生率比较 观察组不良反应发

生率低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见

表 6。

3讨论

气管插管属于侵入性操作，会对神经和黏膜产

生一定的刺激，从而引起不良应激反应。机体肾上

腺素分泌增加，导致血压升高、呼吸加快、躁动等不

良反应，影响气管插管顺利进行，甚至会造成插管

失败[16]。因此，如何降低气管插管过程中对患者的

应激反应是慢诱导气管插管麻醉的核心问题。咪唑

安定具有良好水溶性，注射后可快速分布于机体，

且具有起效快、半衰期短的特点，对机体无额外的

刺激作用[17]。但是部分患者操作应激反应较大。右美

托咪定具有抗交感神经作用，且利用度较高，很少从

尿液和粪便中排出，可减少激素的分泌，有效抵抗插

管造成的应激反应[18]。两者联合应用可发挥优势互

补作用，进而提高慢诱导气管插管麻醉的有效性、安

全性[19]。但是具体的应用效果如何，尚未完全明确，

有待进一步研究。

术前

26.45依2.90

26.42依2.84

0.895

0.378

组别

观察组

对照组

41

41

拔管后

24.91依2.13

20.49依1.90*

6.204

0.014

术前

24.72依3.15

24.80依3.22

0.895

0.410

拔管后

23.60依2.78

19.94依2.85*

5.711

0.027

MMSE评分 MoCA评分

表 4 两组认知功能评分比较渊 依 袁分冤

注：与术前比较，* 约0.05

放置喉镜时

1.35依0.60

3.54依0.65

2.985

0.042

组别

观察组

对照组

41

41

气管插管时

1.49依0.21

2.85依0.30

4.705

0.035

表 5 两组镇静评分比较渊 依 袁分冤

呕吐

1（2.44）

4（9.76）

组别

观察组

对照组

41

41

躁动

1（2.44）

1（2.44）

低血压

1（2.44）

2（4.88）

发生率

3（7.32）*

7（17.07）

表 6 两组不良反应发生率比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.022，=0.037

预充氧时

87.13依12.30

88.02依11.02

0.434

0711

组别

观察组

对照组

41

41

放置喉镜时

79.23依10.90

81.00依9.70

0.841

0.429

气管插管时

71.10依11.01

72.90依10.00

0.604

0.384

心率（次/min）

表 3 两组不同时间段生命体征比较渊 依 冤

预充氧时

122.30依11.30

121.47依10.55

0.593

0.319

放置喉镜时

111.13依10.54

114.22依9.56

0.713

0.440

气管插管时

114.12依12.30

116.32依11.67

0.522

0.276

预充氧时

75.23依10.50

75.40依10.44

0.920

0.506

放置喉镜时

72.34依11.50

75.01依10.70

0.643

0.320

气管插管时

73.23依12.51

76.22依11.62

0.592

0.259

收缩压（mmHg）

舒张压（mmHg）组别

观察组

对照组
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本研究结果显示，观察组自主呼吸恢复时间、睁

眼时间、恢复指令时间均短于对照组（ 约0.05），表明

右美托咪定复合小剂量咪唑安定利于麻醉苏醒，不

会延长苏醒时间，具有相对良好的麻醉安全性。同

时研究显示，观察组放置喉镜时、气管插管时侵入性

反应操作评分均低于对照组（ 约0.05），提示采用右

美托咪定复合小剂量咪唑安定麻醉诱导，患者可获

得更优的操作耐受性，从而降低侵入性反应操作评

分，进一步提示其带来的疼痛和不适程度更低。两

组预充氧时心率、收缩压以及舒张压比较，差异无统

计学意义（ 跃0.05），放置喉镜、气管插管时观察组心

率、收缩压以及舒张压均低于对照组，但差异无统计

学意义（ 跃0.05），提示在放置喉镜时、气管插管时，

两种麻醉方式均会对患者生命体征造成一定的影

响，但是右美托咪定复合小剂量咪唑安定影响相对

较小，进一步反映其操作应激反应轻，该麻醉方式可

实现更佳的耐受性，该结论与郑吉卫等 [20]的研究报

道相似。分析认为可能是由于两种药物联合应用，

可减少单纯咪唑安定的用量，并且发挥两种药物的

药理特性，进而发挥更理想的镇静效果[21]。拔管后，

观察组 MMSE评分、MoCA评分低于术前，但差异无

统计学意义（ 跃0.05），对照组低于术前（ 约0.05），且

观察组高于对照组（ 约0.05），提示右美托咪定复合

小剂量咪唑安定不会对患者认知功能造成影响，具

有更佳的应用安全性。观察组放置喉镜时、气管插

管时镇静评分均低于对照组（ 约0.05），表明小剂量

咪唑安定复合右美托咪定可降低镇静评分，实现良

好的镇静效果，患者反应轻微，利于气管插管的实

施。此外，观察组不良反应发生率低于对照组（ 约

0.05），表明右美托咪定复合小剂量咪唑安定麻醉患

者不良反应少，更利于插管的顺利进行。

综上所述，右美托咪定复合小剂量咪唑安定与

单纯咪唑安定对慢诱导气管插管时镇静效果良好，

对心率、血压影响小，对患者操作性应激反应轻，不

会影响认知功能，利于术后苏醒，且不良反应少，是

一种慢诱导气管插管良好的麻醉诱导方法。
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