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术前应用盐酸右美托咪定鼻喷雾剂优化学龄前儿童
麻醉诱导与苏醒期状态的效果
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【摘要】目的:探讨术前使用盐酸右美托咪定鼻喷雾剂对学龄前儿童麻醉诱导及苏醒期状态的应用效果。方法:选取

60例全麻下行择期手术的学龄前儿童为研究对象,按照干预方式不同分为 M 组和D组,每组各30例。M 组患者入室前30
 

min经鼻给予盐酸右美托咪定鼻喷雾剂;D组患者入室前30
 

min经鼻给予等容量的0.9%生理盐水。比较两组患儿围术期焦

虑状态[改良耶鲁焦虑量表(m-YPAS)评分]、麻醉诱导依从性[麻醉诱导期依从性量表(ICC)评分]、苏醒质量[苏醒时间、麻醉

后复苏室(PACU)停留时间及苏醒期躁动评分]及不良反应发生情况。结果:M 组患儿与父母分离时(T1)及麻醉诱导时

(T2)m-YPAS评分、麻醉诱导期ICC评分及苏醒期躁动评分低于D组(P<0.05);苏醒时间、PACU停留时间短于D组(P<
0.05)。两组患儿不良反应总发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论:学龄前儿童术前经鼻给予盐酸右美托咪定

鼻喷雾剂可减轻焦虑,提高麻醉诱导依从性,改善苏醒期状态。
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【Abstract】Objective:To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

preoperative
 

use
 

of
 

dexmedetomidine
 

hydrochloride
 

nasal
 

spray
 

on
 

anesthesia
 

induction
 

and
 

recovery
 

state
 

of
 

preschool
 

children.Methods:
 

60
 

preschool
 

children
 

undergoing
 

elective
 

surgery
 

under
 

general
 

anesthesia
 

were
 

divided
 

into
 

group
 

M
 

and
 

group
 

D
 

by
 

different
 

intervention
 

methods,with
 

30
 

cases
 

in
 

each
 

group.Children
 

were
 

given
 

intranasal
 

dexmedetomidine
 

hydrochloride
 

nasal
 

spray
 

and
 

0.9%
 

normal
 

saline
 

at
 

30
 

minutes
 

before
 

entering
 

the
 

operating
 

room
 

respectively.The
 

perioperative
 

anxiety
 

status
 

[modified
 

Yale
 

preoperative
 

anxiety
 

scale
 

(m-YPAS)
 

score],

anesthesia
 

induction
 

compliance
 

[induction
 

compliance
 

checklist
 

(ICC)
 

score],recovery
 

quality
 

[recovery
 

time,residence
 

time
 

in
 

post-anesthesia
 

care
 

unit
 

(PACU),emergence
 

agitation
 

score]
 

and
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups.Results:The
 

m-YPAS
 

scores
 

at
 

the
 

time
 

of
 

separation
 

from
 

parents
 

(T1)
 

and
 

at
 

the
 

time
 

of
 

anesthesia
 

induction
 

(T2),

ICC
 

score
 

during
 

anesthesia
 

induction
 

and
 

emergence
 

agitation
 

score
 

in
 

group
 

M
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

group
 

D
 

(P<0.05).
The

 

recovery
 

time
 

and
 

PACU
 

stay
 

time
 

were
 

shorter
 

in
 

group
 

M
 

than
 

in
 

group
 

D
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion:Preoperative
 

intranasal
 

administration
 

of
 

dexmedetomidine
 

hydrochloride
 

nasal
 

spray
 

in
 

preschool
 

children
 

can
 

relieve
 

anxiety,enhance
 

anesthesia
 

induction
 

compliance,and
 

improve
 

treatment
 

during
 

recovery.
【Key

 

words】Dexmedetomidine
 

hydrochloride
 

nasal
 

spray;Preschool
 

children;Anxiety;Anesthesia
 

induction;Emergence
 

agitation

  学龄前儿童心智尚未发育成熟,面对陌生的医

疗环境、与父母的分离以及手术带来的恐惧,极易产

生严重的术前焦虑,发生率高达60%以上[1]。术前

焦虑不仅表现为哭闹、不合作,增加麻醉诱导的困

难,更是一种强烈的应激反应,可导致体内应激激素

水平升高,引起血流动力学剧烈波动[2]。此外,严重
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的术前焦虑还与术后苏醒期躁动、术后疼痛敏感性

增加密切相关。因此,采取有效措施缓解患儿的术

前焦虑,优化麻醉诱导与苏醒过程,不仅是加速康复

外科理念在儿科的体现,更是保障儿童围术期安全

与身心健康的关键环节。目前,临床上用于儿童术

前镇静的药物主要有苯二氮 类、阿片类等,但这些

药物常通过口服或肌肉注射给药,存在吸收不稳定、
起效慢、患儿依从性差及可能导致过度镇静、呼吸抑

制等风险[3]。盐酸右美托咪定具备抗焦虑特性,其
诱导的镇静状态具有易唤醒的特点,类似自然睡眠,
且对呼吸系统的影响轻微,近年来在儿童围术期得

到了广泛应用[4]。鼻腔黏膜血管丰富,经鼻给药可

使药物快速吸收进入体循环,具有无创、便捷的优

点,尤其适用于不合作的儿童。传统的右美托咪定

注射液滴鼻方式存在剂量不精确、药液易流入咽喉

等问题,盐酸右美托咪定鼻喷雾剂作为一种新型制

剂,利用雾化装置使药物均匀覆盖鼻腔黏膜,实现精

准定量给药,但目前尚缺乏其用于学龄前儿童麻醉

诱导的相关研究。本研究旨在探讨术前使用盐酸右

美托咪定鼻喷雾剂对学龄前儿童麻醉诱导及苏醒期

状态的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2024年8月至2025年8月眉山市人民医

院60例接受择期全身麻醉手术的学龄前儿童为研

究对象,按照干预方式不同 M组与D组,每组各30
例。本研究经医院医学伦理委员会批准,患儿家属

知情同意。两组患儿一般资料比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。见表1。纳入标准:(1)年龄2~6
岁;(2)ASA分级Ⅰ~Ⅱ级;(3)择期手术,预计手术

时间2
 

h内;(4)生长发育正常。排除标准:(1)患有

急性上呼吸道感染、哮喘等呼吸系统疾病;(2)发育

迟缓、智力低下或患有癫痫等神经精神系统疾病;
(3)存在严重心律失常;(4)对研究药物过敏;(5)颅
脑手术或有颅脑外伤史;(6)残疾儿童。

表1 两组患儿一般资料比较[x-±s,n(%)]

组别
性别

男 女
年龄(岁) 体质量(kg) 手术时长(min)

ASA分级

Ⅰ级 Ⅱ级

M组(n=30) 17
 

(56.67) 13
 

(43.33) 4.65±1.52 18.24±4.11 76.42±22.18 24
 

(80.00) 6
 

(20.00)

D组(n=30) 18
 

(60.00) 12
 

(40.00) 4.51±1.48 18.57±4.35 79.17±24.05 25
 

(83.33) 5
 

(16.67)

t/χ2 值 0.069 0.361 0.339 0.460 0.111

P 值 0.793 0.719 0.736 0.647 0.739

1.2 方法

所有患儿术前常规禁食禁饮。于进入手术室前

30
 

min,M 组患儿给予盐酸右美托咪定鼻喷雾剂,
体质量10.7

 

~19.4
 

kg,给予30
 

μg;体质量19.4
 

~
28.0

 

kg,给予50
 

μg,左右鼻孔各喷一下。D组患儿

给予等量0.9%生理盐水喷鼻,给药方式与 M 组相

同。给药30
 

min后,将患儿送入手术室,入室后常

规监测生命体征,通过脑电双频指数(bispectral
 

in-
dex,BIS)监测麻醉深度,诱导前先给予面罩预给氧

3
 

min,按序推注舒芬太尼(1
 

μg/kg)、顺阿曲库铵

(0.1
 

mg/kg)及丙泊酚(1
 

mg/kg),维持阶段采用七

氟烷吸入,BIS值维持在40~60,术中根据需要追加

舒芬太尼和顺阿曲库铵,术毕时停止吸入七氟烷。
拔管 后 送 入 麻 醉 后 恢 复 室(post-anesthesia

 

care
 

unit,PACU)继续监测。

1.3 观察指标

(1)围术期焦虑状况:给药前(T0)、与父母分离

时(T1)、麻醉诱导时(T2)及术后24
 

h(T3)采用改

良耶鲁术前焦虑量表(modified
 

Yale
 

preoperative
 

anxiety
 

scale,m-YPAS)[5]评分评估,总分范围22.5

~100分,分数越高表示焦虑越严重。(2)麻醉诱导

依从性:采用用麻醉诱导期依从性量表(induction
 

compliance
 

checklist,ICC)[6]评分评估,总分0~10
分,越高则依从性越差。(3)苏醒质量:包括患儿苏

醒时间(患儿自停用七氟烷至首次睁眼/遵嘱活动的

时间)、拔管后在PACU的停留时间。躁动量表评

分评估苏醒期躁动程度[7],1分为清醒,合作,安静;

2分为哭闹,需安抚;3分为哭闹烦躁,不易安抚;4
分为烦躁不安,需强制约束。(4)不良反应:包括窦

性心动过缓、呼吸抑制、低血压、恶心呕吐等。

1.4 统计学分析

采用SPSS
 

26.0软件对数据进行处理与分析。
计量资料符合正态分布且方差齐性,以(x-±s)表
示,组间比较行独立样本t 检验;计数资料以[n
(%)]表示,组间比较行独立样本χ2 检验或Fisher
确切概率法检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者患儿围术期焦虑状况比较

M组患儿T1、T2时点m-YPAS评分均低于D
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组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2 两组患者患儿围术期焦虑状况比较(x-±s,分)

组别
m-YPAS评分

T0 T1 T2 T3

M组(n=30) 45.81±7.93 52.48±8.15 60.15±9.04 48.33±7.02

D组(n=30) 46.95±7.62 62.17±11.24 71.55±10.38 48.05±6.85

t值 0.568 6.454 4.536 0.156

P 值 0.572 <0.001 <0.001 0.786

2.2 两组患儿麻醉诱导依从性比较

M组患儿麻醉诱导期ICC评分低于D组,差异

有统计学意义[(3.57±1.48)分vs.(5.84±2.03)
分,t=4.949,P<0.001]。

2.3 两组患儿苏醒质量比较

M组患儿苏醒时间及PACU停留时间短于D
组;苏醒期躁动评分低于D组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表3。

表3 两组患儿苏醒质量比较(x-±s

组别 苏醒时间(min) PACU停留时间(min) 苏醒期躁动评分(分)

M组(n=30) 11.26±5.18 21.55±8.03 1.63±0.71

D组(n=30) 14.88±6.04 28.41±9.17 2.58±0.91

t值 2.492 3.083 4.508

P 值 0.016 0.003 <0.001

2.4 两组患儿不良反应发生情况比较

M组患儿出现窦性心动过缓3例(10.00%);D
组患儿出现窦性心动过缓1例(3.33%)。两组患儿

发生率比较,差异无统计学意义(χ2=0.268,P=
0.605)。

3 讨论
   

学龄前儿童是围术期焦虑的高发群体,有效的

焦虑干预不仅是人文关怀的体现,更是减少麻醉诱

导期不良事件、改善术后恢复质量的关键措施[8]。
本研究应用盐酸右美托咪定鼻喷雾剂实施术前预处

理,结果表明,其能有效减轻学龄前儿童术前焦虑、
提高麻醉诱导依从性并改善苏醒期状态。

   

本研究结果显示,M 组患儿在与父母分离时、
面罩诱导时的 m-YPAS评分均 低 于 D 组(P<
0.05),提示术前经鼻给予右美托咪定喷雾剂可降低

患儿在关键应激时刻的焦虑水平,使其情绪更为平

稳。M组患儿麻醉诱导期ICC评分低于D组(P<
0.05),具体表现为麻醉诱导过程中哭闹、挣扎等不

合作行为明显减少。右美托咪定可抑制去甲肾上腺

素能神经元的放电,从而发挥镇静和抗焦虑作用,其

优势在于所诱导的镇静状态接近于自然睡眠,患儿

在镇静状态下仍能被轻易唤醒并进行交流,可避免

传统镇静药物可能导致的过度镇静[9-10]。此外,本
研究采用经鼻给药,鼻腔黏膜下分布着丰富的血管

网,且缺乏角质层,利于药物快速吸收,经鼻给药能

使药物绕过肝脏首过效应,直接经由鼻腔吸收入血

并达到体循环,克服了传统口服给药的局限性,提高

生物利用度,而且还能部分通过嗅神经通路绕过血

脑屏障,快速抵达中枢神经系统发挥作用[11-12]。相

较于传统的右美托咪定注射液滴鼻,本研究使用的

鼻喷雾剂剂型在技术上有所进步,其雾化泵装置可

将药液转化为微小颗粒,均匀覆盖于鼻腔黏膜表面,
极大增加了药物与黏膜的接触面积和时间,从而提

高药物的吸收效率。同时,定量喷雾可确保给药剂

量的精准性,克服了滴鼻时药液易流失或被误吞咽

的弊端,尤其适合在清醒甚至不合作的患儿中使用。
   

本研究结果还显示,M 组患儿苏醒期躁动评分

低于D组(P<0.05),表现为苏醒过程更为平稳、安
静,提示术前应用右美托咪定鼻喷雾剂可有效改善

患儿的术后苏醒质量。苏醒期躁动是儿童七氟烷麻

醉后的常见并发症,目前认为其发生与术后疼痛、术
前焦虑的延续、陌生的恢复室环境及麻醉药物作用

等诸多因素有关[13-14]。右美托咪定鼻喷雾剂预防

苏醒期躁动的可能机制为:(1)抗焦虑作用可从术前

延续至苏醒期,有效缓解患儿从麻醉状态过渡至清

醒状态时的恐惧和定向障碍[15];(2)有研究[16]表明

右美托咪定可拮抗七氟烷可能引起的神经兴奋性,
从而可有效降低苏醒期躁动的发生率;(3)右美托咪

定能强化阿片类药物的镇痛效果,有助于减轻因疼

痛刺激诱发的躁动[17-18]。M 组患儿苏醒时间和

PACU停留时间均较D组有所缩短(P<0.05),可
能原因是 M组患儿苏醒平稳,躁动发生率低,可更

快达到PACU的出室标准如生命体征平稳、无严重

疼痛、情绪安定等。本研究中,M 组患儿发生窦性

心动过缓3例,D组患儿发生窦性心动过缓1例,但
均未引起血流动力学紊乱,在手术刺激下或苏醒后

均自行恢复正常,表明经鼻给予单次术前剂量的右

美托咪定,其血药浓度上升平缓,可避免静脉快速推

注时可能出现的明显血流动力学抑制,整体安全性

良好。
   

综上,术前经鼻应用盐酸右美托咪定鼻喷雾剂

是一种安全、有效、无创且患儿接受度高的学龄前儿

童术前干预措施,可有效缓解患儿术前焦虑、提高麻

醉诱导依从性,改善术后苏醒质量,减少苏醒期躁动

的发生,符合现代麻醉学舒适化医疗和加速康复外

科理念。
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