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引言

在学龄前小儿眼科手术中，因患儿年龄较小，对手

术及麻醉的耐受性相对较差，外加手术及麻醉本身可能带

来的不适及疼痛，致使患儿麻醉复苏阶段出现咳嗽和躁动

等不良反应的风险较高，这些不良反应会加重患儿身心

负担，影响手术效果与术后恢复[1]。因此，针对龄前小儿

眼科手术麻醉复苏阶段咳嗽和躁动进行有效预防，至关重

要。右美托咪定属于一种新型的高选择性α2肾上腺素受

体激动剂，具有镇静、镇痛、抗焦虑等效果，被临床广泛

应用于麻醉和术后镇痛中。为进一步探究右美托咪定对学

龄前小儿眼科手术麻醉复苏期咳嗽和躁动的预防作用，本

文将我院40例学龄前小儿眼科手术患儿纳入研究，以期

为临床麻醉和术后管理提供更为有效的方案，报道如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

选取 2023 年 1 月 -2024 年 7 月本院收治的 40 例学龄

前小儿眼科手术患儿，以随机方式分组，各 20 例。一

般资料如表 1 所示。分组资料对比，差异无统计学意义

（P>0.05）。
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摘　要：目的：分析右美托咪定对学龄前小儿眼科手术麻醉复苏期咳嗽和躁动的预防作用。方法：选取2023年1

月-2024年7月本院收治的40例学龄前小儿眼科手术患儿，以随机方式分组，各20例。两组患儿均采用相同的麻醉

诱导方法，甲组则在诱导前以静注方式输注右美托咪定（初始用药剂量以每千克体重0.6μg给药）10�min，手术过

程中，靶控丙泊酚，并予以右美托咪定（用药剂量为每小时每千克体重05μg）进行静脉维持，乙组在手术过程中靶

控丙泊酚。两组手术完毕10�min后，停止麻醉药物给药。对比两组咳嗽及躁动发生情况、拔管时间。结果：乙组麻

醉复苏阶段咳嗽的发生占比、程度及躁动发生占比均明显低于甲组（P<0.05）；在拔管时间方面，两组无明显差异

（P>0.05）。结论：在学龄前小儿的眼科手术中，采用右美托咪定能够有效预防麻醉复苏阶段患儿咳嗽、躁动的发生，

提升麻醉恢复效果。
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表1　一般资料

组别
N

（例）

年龄范围

（岁）

平均年龄

（岁）

体质量

（kg）
平均体质量

手术类型（例）

斜视矫正术
开放式眼外

伤手术

人工晶状体

植入术

甲组 20 3-6 4.68±1.23 18-25 22.62±1.15 13 4 3

乙组 20 4-6 4.90±1.01 17-24 22.40±1.40 13 5 2

x2/t / / 0.618 / 0.543 0.000 0.143 0.229

P / / 0.540 / 0.590 1.000 0.705 0.633

（二）方法

两组患儿进入手术室后，均为其开通静脉通路，予

以血压、脉搏氧饱和度、心率监护，通过氧气面罩为患

儿提供氧气支持。

甲组经静脉按照每千克体重 0.6μg 标准予以右美

托咪定（生产企业：江苏盛迪医药有限公司，国药准字

H20090251）注射，并在 10 min 内完成注射。然后，进

行麻醉诱导，诱导用药：芬太尼（生产厂家：江苏恩华

药业股份有限公司，国药准字 H20113509）按照每千克

体重 6μg 给药，丙泊酚（生产厂家：广东嘉博制药有限

公司，国药准字 H20153135）按照每千克体重 2 mg 标准

给药，维库溴铵（生产厂家：宜昌人福药业有限责任公
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司，国药准字 H20133079）按照每千克体重 0.1 mg 标准

给药。手术过程中，按照每小时每千克体重 0.5μg 的标

准予以右美托咪定进行静脉维持，与此同时，靶控泵注

丙泊酚进行维持麻醉，调整脑电双频指数（BIS），将其

维持在 50% 上下。眼科手术操作前，再经静脉按照每千

克体重 0.02mg 标准注入阿托品（生产厂家：石家庄市华

新药业有限责任公司，国药准字 H13021039），以防止眼

心出现反射。手术结束 10 min 后，所有麻醉药物停止使

用 [2]。等到患儿意识恢复，能够进行自主呼吸后，拔掉

气管导管，将患儿推回病房。

乙组操作流程与甲组相同，将右美托咪定替换成

0.9% 氯化钠注射液（生产厂家：江西科伦药业有限公

司，国药准字 H10983064）经过静脉注射方式给药。

（三）观察指标

1. 对比两组咳嗽及躁动发生情况。对两组患儿麻醉

苏醒阶段出现咳嗽的次数、程度及躁动次数进行记录。

咳嗽评分：0 分表示未出现咳嗽；1 分表示出现轻度咳

嗽，次数为 1 次；2 分表示中度咳嗽，咳嗽次数 >1 次，

并且每次咳嗽持续时间均＜ 5 s；3 分表示重度咳嗽，咳

嗽次数 >1 次，并且每次咳嗽持续时间均 >5s。

2. 对比两组拔管时间。拔管时间 = 全部麻醉药物停

用时间到拔管的时间。

（四）统计学分析

本 文 运 用 SPSS 22.0 软 件 对 比 数 据。 其 中， 以

（x±s）为计量方法，通过 t 值检验；以 n（%）为计数方

法，通过 x2 验证。若 P<0.05，则对比有统计学差异。

二、结果

（一）对比两组咳嗽及躁动发生情况

带气管插管阶段，甲组咳嗽、咳嗽次数、咳嗽程度

评分及躁动发生率较乙组更高（P<0.05）；两组气管拔管

后咳嗽、咳嗽次数、咳嗽程度评分及躁动发生率均降低，

且无显著性差异（P>0.05）。见表 2。

表2　对比两组咳嗽及躁动发生情况

组别 n

咳嗽发生率

［n（%）］

咳嗽次数

（次）

最高咳嗽程度

（分）

躁动发生率

［n（%）］

带气管插管 气管拔管后 带气管插管 气管拔管后 带气管插管 气管拔管后 带气管插管 气管拔管后

甲组 20 8（40.00%） 0（0.00%） 0.50±0.19 0.25±0.15 0.21±0.16 0.11±0.05 1（5.00%） 0（0.00%）

乙组 20 16（80.00%）2（10.00%） 2.01±0.86 0.30±0.19 2.10±0.58 0.15±0.09 6（30.00%）
1

（2.00%）

x2/t / 6.667 2.105 7.667 0.924 14.048 1.737 4.329 1.026

P / 0.010 0.147 0.000 0.362 0.000 0.090 0.037 0.311

（二）对比两组拔管时间

两组拔管时间不存在显著性差异（P>0.05）。见表 3。

表3　对比两组拔管时间（x±s，min）

组别 n 拔管时间

甲组 20 12.23±2.30

乙组 20 12.45±2.38

t / 0.297

P / 0.768

三、讨论

眼科手术为医学领域中一项精细且至关重要的技术，

其涵盖范围较广，包括常见的近视矫正手术、复杂的视

网膜修复手术等多种类型。小儿眼科手术是眼科医学中

一个独特且充满挑战的分支，因学龄前儿童眼部结构尚

未完全发育成熟，手术难度和风险相对较高。临床常见

的小儿眼科手术有先天性上睑下垂矫正术、斜视矫正术

以及婴幼儿白内障手术等，这些手术旨在改善儿童视觉

发育，减少由于视力问题给患儿带来的心理与生理方面

的影响，助力患儿健康成长。实施小儿眼科手术时，麻

醉管理尤为关键。眼部手术需要对双眼的眼球进行相对

固定，然而，学龄前儿童的自控能力很弱，无法有效配

合手术，所以在学龄前小儿眼部手术中，全麻是最常见

的一种麻醉方式。丙泊酚（Propofol）是一种新型的静脉

麻醉药，通过静脉注射给药，具有起效快、代谢快、恢

复迅速、副作用相对较小的优点，被广泛用于各种手术

中 [3]。此外，丙泊酚还具有抑制患者的应激反应的作用，

能减少手术过程中的生理干扰，促进手术的顺利进行。

在小儿眼科手术中，丙泊酚常复合其他药物对患儿实施

麻醉。但是，在全麻复苏过程中，因气管插管、吸痰等

力学因素导致呼吸道应激反应加强，其中以咳嗽反射最

为多见。咳嗽会导致一些并发症，如眼压升高等，对患
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儿手术效果与术后康复极为不利。同时，在麻醉觉醒期，

患儿常会出现烦躁情绪，这会增加意外伤害风险。当前，

临床上常采用深度全身阻滞状态拔管、静脉注射阿片类

药品等措施，来防止苏醒阶段的咳嗽及躁动的出现，尽

管具有一定效果，但均存在延迟苏醒时间的问题。因此，

如何提高学龄前小儿眼科手术麻醉复苏期咳嗽和躁动的

预防效果，已成为临床研究的重点。

右美托咪定是一种高度选择性的 α2 肾上腺素受

体激动剂，对 α2- 肾上腺素受体的亲和力比可乐定高

8 倍，临床上适用于重症监护治疗期间开始插管和使用

呼吸机患者的镇静 [4]。该产品主要成分为盐酸右美托咪

定，辅料为氯化钠，为无色或几乎无色的澄明液体。与

传统的镇静药物相比，右美托咪定具有更广的适用范围

及更好的安全性。首先，右美托咪定能提供一个“清醒

镇静”状态，使患者在保持自主呼吸的同时，也能配合

指令进行简单动作或言语交流，帮助患者的呼吸频率和

潮气量不受影响，提高患者的安全性与舒适性。其次，

右美托咪定具有镇痛作用，其可以减轻患者的疼痛感，

减少阿片类药品的应用及其副作用发生情况。在手术

中，本品可作为辅助药物，同麻醉药物联合使用，增强

镇痛效果，减少麻醉药物的剂量。此外，在手术及重症

监护过程中，患者常常会遇到疼痛、焦虑、缺氧等各

种应激源，本品能够减轻这些应激反应，降低患者的

血压及心率水平，降低心肌耗氧量，达到保护心脏功

能的效果 [5]。

为进一步探究右美托咪定对学龄前小儿眼科手术

麻醉复苏期咳嗽和躁动的预防成效，提升本院学龄前小

儿眼科手术的效果，改善患儿预后，本文选取 40 例学

龄前小儿眼科手术患儿作为观察对象，开展本次可以课

题研究。本研究结果显示，带气管插管阶段，甲组（应

用右美托咪定）咳嗽、咳嗽次数、咳嗽程度评分及躁

动发生率较乙组（应用 0.9% 氯化钠注射液替代）更高

（P<0.05）；两组气管拔管后咳嗽、咳嗽次数、咳嗽程度

评分及躁动发生率均降低，且无显著性差异（P>0.05）。

分析原因如下：右美托咪定具有镇静、镇痛及抗焦虑的

作用，相比 0.9% 氯化钠注射液，能够缓解患者的疼痛和

不适感，与其他麻醉药物协同作用，增强麻醉、镇静效

果，因此在带气管插管阶段，甲组患者因药物的增强作

用而减少疼痛和不适感引发的身体应激反应，防止咳嗽

和躁动发生情况 [6]。然而，在气管拔管后，随着时间的

流逝，药物的作用逐渐减弱，两组之间的差异消失，故

两组在气管拔管后咳嗽、咳嗽次数、咳嗽程度评分及躁

动发生率均降低，但无显著性差异。另外，两组拔管时

间不存在显著性差异（P>0.05），这是因为右美托咪定的

作用在手术结束时已经逐渐减弱并消失，而两组丙泊酚

的麻醉效果相似，手术类型和持续时间相似，故两组拔

管时间无明显差异 [7-8]。也有可能是本村样本量偏少，无

法明显观察到差异，因此，今后研究应加大样本量，以

提高研究的准确性与有效性。

综上所述，右美托咪定对学龄前小儿眼科手术麻醉

复苏期咳嗽和躁动的预防作用显著，值得临床推广应用。
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