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右美托咪定联合围手术期护理 
在无痛胃镜检查患者中的应用
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摘要：目的 分析右美托咪定联合围手术期护理对无痛胃镜检查患者血流动力学的影响与安全性。方法 选取 2018 年 5 月至 2020

年 8 月牡丹江医学院附属第二医院收治的 162 例行无痛胃镜检查的患者，按照随机数字表法分为对照组与观察组，各 81 例。对照组患

者采用丙泊酚进行麻醉，观察组患者采用右美托咪定联合丙泊酚进行麻醉，两组患者均接受围手术期护理。比较两组患者无痛胃镜检查

前与结束后即刻血流动力学水平、应激激素水平、麻醉效果，以及围术期不良反应发生情况。结果 对照组患者无痛胃镜检查结束后即

刻心率（HR）、血氧饱和度（SpO2）均较无痛胃镜检查前显著升高，平均动脉压（MAP）较无痛胃镜检查前显著下降，且 HR 显著高

于观察组，MAP、SpO2 显著低于观察组（均P < 0.05）；观察组患者无痛胃镜检查结束后即刻 HR、SpO2、MAP 水平较无痛胃镜检查前，

差异均无统计学意义（均P > 0.05）；观察组患者丙泊酚用量显著少于对照组，麻醉起效时间与苏醒时间显著短于对照组；两组患者检查

结束后即刻血清皮质醇（Cor）、去甲肾上腺素（NE）、肾上腺素（E）水平均较无痛胃镜检查前显著升高，但观察组显著低于对照组；

观察组患者围术期不良反应总发生率显著低于对照组（均P < 0.05）。结论 右美托咪定联合丙泊酚，配合围术期护理可有效稳定无痛胃

镜检测患者血流动力学，提高麻醉效果，抑制机体应激反应，安全性较高。

关键词：无痛胃镜检查 ; 右美托咪定 ; 丙泊酚 ; 围手术期护理 ; 血流动力学 ; 应激

中图分类号：R573; R614    文献标识码：A    文章编号：2096-3718.2021.17.0131.03

作者简介：曾婷，大学本科，主治医师，研究方向：麻醉科。

通信作者：刘秀玉，大学本科，主管护师，研究方向：临床护理。E-mail：ssiiaa6699@126.com

胃镜为胃肠道疾病常见的检查方案，传统胃镜刺激性

强，患者耐受度低，可能影响检查效果，近年来逐渐被无

痛胃镜所替代。无痛胃镜通过给予患者麻醉药物镇静，为

胃镜检查提供良好的条件，但麻醉效果可影响无痛胃镜的

检查效果。丙泊酚为烷基酸类的短效静脉麻醉药，可用于

全身麻醉的诱导和维持，但与阿片类药物芬太尼复合可

能产生呼吸抑制，影响麻醉效果。右美托咪定为新型的

α2 肾上腺素受体激动剂，在多种外科手术中有良好的应

用，可起到镇静、镇痛、抗交感的作用 [1]。但目前右美托

咪定在无痛胃镜检查中应用效果尚未明确。此外，有研究

显示，良好的护理措施在无痛胃镜检查过程中发挥重要作

用，围手术期护理针对术前、术中及术后各个环节进行干

预，促进无痛胃镜检查流程的顺利完成 [2]。本研究旨在分

析右美托咪定联合围手术期护理对无痛胃镜检查患者血流

动力学的影响与安全性，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018 年 5 月至 2020 年 8 月牡丹

江医学院附属第二医院收治的 162 例行无痛胃镜检查

的患者，通过随机数字表法将入选患者分为对照组与

观察组，各 81 例。对照组患者中男性 37 例，女性 44

例；年龄 20~64 岁，平均（47.11±3.23）岁；体质量指

数（BMI）为 22~28 kg/m2，平均（24.11±0.73） kg/m2；

美国麻醉医师协会（ASA） [3] 分级Ⅰ级 52 例，Ⅱ级 29
例。观察组患者中男性 38 例，女性 43 例；年龄 21~67
岁，平均（46.98±3.15）岁；BMI 为 21~28 kg/m2，平均

（24.02±0.81） kg/m2；ASA 分级Ⅰ级 52 例，Ⅱ级 29 例。

两组患者性别、ASA 分级、年龄、BMI 等一般资料比较，

差异无统计学意义（P > 0.05），组间可进行对比分析。纳

入标准：消化道疾病需行无痛胃镜检查者；肝、肾等重要

脏器功能正常者；术前无严重心、肺疾病者；无精神疾病

者。排除标准：合并严重营养不良、自身免疫性疾病、急

性上消化道出血者；合并肺结核病、慢性阻塞性肺疾病

者；妊娠或哺乳期女性；对内镜检查、右美托咪定、丙泊

酚过敏者等。患者对研究知情同意并签署知情同意书，且

研究在牡丹江医学院附属第二医院医学伦理委员会审核批

准下实施。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 两组患者术前均常规禁食、禁水 6 h，
术中建立静脉通道，监测血流动力学，对照组患者静脉

注射枸橼酸芬太尼注射液（国药集团工业有限公司廊坊
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分公司，国药准字 H20123298，规格：10 mL∶0.5 mg），
1~2 μg/kg 体质量，15 min 后，静脉注射丙泊酚乳状注射液

（西安力邦制药有限公司，国药准字 H20010368，规格：

10 mL∶0.1 g），1.0~1.5 mg/kg 体质量，待患者意识消失后，

行无痛胃镜检查。观察组患者静脉输注盐酸右美托咪定

注射液（辰欣药业股份有限公司，国药准字 H20163388，
规格：1 mL∶0.1 mg）0.4 μg/kg 体质量，15 min 后静脉注

射丙泊酚乳状注射液，同对照组，待患者意识完全消失

后，完成无痛胃镜检查。若检查过程中两组患者出现

头部或四肢有目的的较大动作时，则追加丙泊酚 0.2~ 
0.5 mg/kg 体质量。

1.2.2 护理方法 两组患者均接受围手术期护理，包括：

①术前护理：仔细核对患者的基本信息和检查结果，对

口、咽、消化道进行观察，确定无明显的水肿阻塞，询问

患者是否为过敏体质和既往药物过敏史，通过宣传册、影

像资料向患者介绍无痛胃镜检查的手术操作过程、注意事

项、术后并发症，增加患者对检查过程和检查目的认知，

倾听患者的想法和意见，对存在过分焦虑和担忧的患者进

行疏导沟通，最大化对其表示理解和同情，并提出更好的

应对方法，促使患者配合诊疗。手术当日嘱患者禁食、禁

饮 6 h，通过使用诱导性语言、指导患者深呼吸、为患者

播放舒缓音乐等方式缓解患者紧张感，检查术中所用设备

功能的完好性；②术中护理：患者入室后，在护理人员的

指导和协助下摆好体位，取左侧卧位，床头抬高，连接好

检查所需仪器，镜检期间密切关注并记录患者麻醉反应与

血流动力学的变化，同时备好药品与急救物品。③术后护

理：携同患者进入复苏室，持续进行心电监护，给予低流

量氧气吸入，保持头偏向一侧，防止患者复苏过程中误

吸，术后 2 h 禁饮，术后 4 h 无呛咳后即可进食半流质食

物，如有不适及时与医师联系，两组患者均护理至检查完

成，并待患者清醒。

1.3 观察指标 ①比较两组患者血流动力学指标。无痛

胃镜检查前、检查结束后即刻通过生命监护仪观察并记录

两组患者心率（HR）、平均动脉压（MAP）、血氧饱和度

（SpO2）水平。②比较两组患者麻醉效果。观察并记录两

组丙泊酚用量、麻醉起效时间及苏醒时间。③比较两组患

者应激激素水平。无痛胃镜检查前、检查结束后即刻，抽

取两组患者空腹静脉血 3 mL，离心（3 000 r/min，15 min）
后取上血清，通过酶联免疫吸附实验法检测血清皮质醇

（Cor）、去甲肾上腺素（NE）、肾上腺素（E）水平；④不

良反应。观察两组围术期恶心、呕吐、呼吸抑制、舌后坠

等不良反应发生情况。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 21.0 统计软件处理数据，计

量资料用 ( x ±s) 表示，行 t 检验，多时间点计量资料比较

采用重复测量方差分析；计数资料用 [ 例 (%)] 表示，行 χ2

检验。以P < 0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 血流动力学指标 与无痛胃镜检查前比，无痛胃镜

检测结束后即刻对照组患者 HR、SpO2 显著升高，MAP 显

著降低，且 HR 显著高于观察组，MAP、SpO2 显著低于观

察组，差异均有统计学意义（P < 0.05）；观察组患者无痛

胃镜检查结束后即刻 HR、SpO2、MAP 水平较无痛胃镜检

查前，差异均无统计学意义（均P > 0.05），见表 1。
2.2 麻醉效果 观察组患者丙泊酚用量显著少于对照组，

麻醉起效时间及苏醒时间显著短于对照组，差异均有统计

学意义（均P < 0.05），见表 2。
表 2 两组患者麻醉效果比较 ( x ±s)

组别 例数 丙泊酚用量 (mg) 麻醉起效时间 (s) 苏醒时间 (min)

对照组 81 211.45±23.25 14.12±1.22 12.87±1.29

观察组 81 120.78±20.18 11.68±1.17  8.35±1.24

t 值 26.506 12.991 22.735

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 应激激素水平 两组患者无痛胃镜检查结束后即刻 
血清 Cor、NE、E 水平均较无痛胃镜检查前显著升高，但

观察组显著低于对照组，差异均有统计学意义（均

P < 0.05），见表 3。
2.4 不良反应 观察组患者围术期不良反应总发生率显

著低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05），见表 4。
3 讨论

胃镜检查属于侵入性的检查，部分患者可能不能耐受

检查而导致病情确诊延误。无痛胃镜具有操作方便、镇静

满意、痛苦小等优势，随着无痛胃镜的广泛开展，对消化

表 1 两组患者血流动力学指标比较 ( x ±s)

组别 例数
HR( 次 /min) MAP(mmHg) SpO2(%)

无痛胃镜检查前 无痛胃镜检查结
束后即刻 无痛胃镜检查前 无痛胃镜检查结

束后即刻 无痛胃镜检查前 无痛胃镜检查结
束后即刻

对照组 81 71.59±8.26 92.39±8.20* 89.27±10.23 79.89±7.47* 94.13±5.32 95.45±1.53*

观察组 81 71.16±8.22 72.11±8.46# 88.27±10.23 87.13±7.32# 95.45±3.25 96.25±3.07#

t 值 0.332 15.492 0.622 6.230 1.906 2.099

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与无痛胃镜检查前比，*P < 0.05；#P > 0.05。HR：心率；MAP：平均动脉压；SpO2：血氧饱和度。1 mmHg=0.133 kPa。
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道疾病的诊断和治疗均提供了极大的帮助。但临床实践中

若无痛胃镜检查过程中麻醉过浅，不仅会给患者带来痛苦，

还增加了操作的危险性；而麻醉过深可能导致患者苏醒质

量较差，并影响患者生理指标，因此对麻醉药物的选择剂

量、配伍及护理提出新的要求 [4]。

无痛胃镜检查会对患者气管、消化道产生刺激，引起

患者生理指标剧烈变化，而检查前患者焦虑情绪也会对相

关生命体征指标产生影响。围手术期护理可通过术前沟通

交流和心理安抚等，降低患者对无痛胃镜检查的恐惧、焦

虑情绪，避免患者的负性情绪对生理指标产生不良影响 [5]。

丙泊酚为新一代静脉镇静药，其半衰期短、药物代谢快，

芬太尼复合丙泊酚麻醉，可增强镇痛作用与麻醉效果，

在无痛胃镜中应用广泛，但芬太尼作为一种阿片类镇痛药

物，与丙泊酚联用，可能导致患者呼吸、循环抑制；右美

托咪定具有高选择性，可作用于脊髓、脊髓以上部位而产

生镇痛作用，生物利用度高，还可显著抑制交感神经兴奋，

可作用于脑干蓝斑核产生镇静、抗焦虑作用，能提高患

者对静脉镇静后强刺激的痛阈和耐受力 [6]。本研究中，观

察组患者无痛胃镜检查结束后即刻 HR 显著低于对照组，

MAP、SpO2 显著高于对照组；观察组患者丙泊酚用量显

著少于对照组，麻醉起效时间与苏醒时间显著短于对照组，

提示在良好的围手术期护理基础上，右美托咪定联合丙泊

酚可改善无痛胃镜检查患者的血流动力学指标，提高麻醉

效果。

Cor、NE、E 均为机体应激激素，无痛胃镜患者机体黏

膜神经组织受到刺激后，可诱导 Cor、NE、E 释放增加 [7]。

围手术期护理可通过满足患者围术期各阶段生理与心理需

求，降低患者对检查操作的应激性。本研究中，无痛胃镜

检查结束后即刻与检查前比较，两组血清 Cor、NE、E 水

平均显著升高，观察组显著低于对照组，提示在良好的围

手术期护理基础上，右美托咪定联合丙泊酚可抑制无痛胃

镜检查患者机体应激反应。分析其原因为，右美托咪定可

作用于细胞超级化通路，进而抑制疼痛脑传导，阻断皮质、

边缘系统觉醒，调节下行延髓 - 脊髓去甲肾上腺素能通路活

性，有效抑制 Cor、NE、E 释放 [8]。此外，确保无痛胃镜检

查的安全性是无痛检查麻醉的重要作用，本研究中，观察

组患者围术期不良反应总发生率显著低于对照组，提示在

围手术期护理基础上，右美托咪定联合丙泊酚对无痛胃镜

检查患者安全性高，与右美托咪定代谢产物无毒性，且可

降低患者插管应激反应，同时保持咽喉反射的作用一致。

综上，在良好的围手术期护理基础上，右美托咪定联

合丙泊酚可改善无痛胃镜检查患者的血流动力学指标，提

高麻醉效果，抑制机体应激反应，安全性高，值得推广应用。
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表 3 两组患者应激激素水平比较 (  x ±s , pg/mL)

组别 例数
Cor NE E

无痛胃镜检查前 无痛胃镜检查结
束后即刻 无痛胃镜检查前 无痛胃镜检查结

束后即刻 无痛胃镜检查前 无痛胃镜检查结
束后即刻

对照组 81 12.80±1.28 31.39±4.13* 8.14±2.05 15.89±7.37* 10.94±1.51 21.22±2.53*

观察组 81 12.72±1.39 22.11±4.46* 8.03±2.64 11.13±3.62* 11.05±1.38 15.55±1.77*

t 值 0.381 13.740 0.296 5.217 0.484 16.527

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与无痛胃镜检查前比，*P < 0.05。Cor：皮质醇；NE：去甲肾上腺素；E：肾上腺素。

表 4 两组患者不良反应发生率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 恶心 呕吐 呼吸抑制 舌后坠 总发生

对照组 81 3(3.70) 4(4.94) 2(2.47) 7(8.64) 16(19.75)

观察组 81 1(1.23) 1(1.23) 0(0.00) 1(1.23)  3(3.70)

χ2 值 10.077

P 值 <0.05


