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摘  要 

对于一些需要清醒气管插管的患者，纤维支气管镜是个不错的选择，但是完全清醒的情况下进行气管插

管，往往会导致血流动力学的剧烈波动，而且患者配合性差。右美托咪定作为一种高选择性的α肾上腺

能受体激动剂，有着镇静、镇痛作用，从而减轻患者清醒气管插管的不良反应。 
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Abstract 
For some patients who require a conscious endotracheal intubation, fiber bronchoscope is a good 
choice, but under the condition of fully conscious endotracheal intubation, it can often lead to 
sharp fluctuations in hemodynamics, and patients with poor coordination. Dexmedetomidine, as a 
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highly selective α adrenergic receptor agonist, has sedative and analgesic effects, thus reducing 
the adverse reactions of conscious endotracheal intubation in patients. 
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1. 引言 

在麻醉医生的日常工作中，无论是基层的麻醉医生还是大型三甲医院的麻醉医生，都会遇到各种各

样的困难气道。有需要急诊手术的饱胃患者，严重创伤所导致的颈椎受伤的患者，还有严重肥胖的患者，

这些患者都可能存在困难气道的可能。对于已经预知的困难气道，为了能更加安全地管理气道，有时需

要选择在纤维支气管镜引导下进行清醒气管插管，但是，如果在患者完全清醒的条件下直接做气管插管，

有时会导致剧烈的血流动力学波动，尤其会对老年患者、合并高血压的患者、合并冠心病的患者、合并

动脉瘤的患者产生不良影响，可能会导致心脑血管意外的发生。在这时候麻醉医生需要辅助用一些镇静

或者镇痛的药物，在保证气道安全的情况下，力求血流动力学的稳定。同时还必须保证辅助用的麻醉药

物对呼吸没有很大的影响。那此时，右美托咪定或许是一个不错的选择。本文就右美托咪定在纤维支气

管镜引导的清醒气管插管中的应用进行论述。 

2. 右美托咪定的药理作用 

右美托咪定为 α2-肾上腺素能受体激动剂，具有镇静，催眠，抗焦虑和镇痛的作用。 

2.1. 右美托咪定的镇静 

右美托咪定产生的镇静作用与自然非动眼睡眠时相似，右美托咪定的镇静和催眠作用被认为是通过

激活蓝座中央突触前和突触后 a2 受体介导的，右美托咪定被认为影响内源性促进睡眠的途径[1]。对于其

确切的机制目前还不完全清楚。右美托咪定不仅具有镇静作用，还有遗忘作用并且这些作用都具有浓度

相关性，当血浆浓度在 0.7~1.9 ng/ml 有着显著的镇静作用[2]。 

2.2. 右美托咪定的镇痛 

右美托咪定的镇痛作用也具有剂量相关性，有研究显示右美托咪定复合布托啡诺用于术后镇痛的作

用明显优于单独应用布托啡诺的效果[3]，还有研究显示右美托咪定复合舒芬太尼用于术后镇痛效果明显

优于单独应用舒芬太尼的效果[4]。右美托咪定与阿片类药物复合应用时增加阿片类药物的作用的原因可

能与其阿片类药物的保留作用有关[5]。目前右美托咪定的镇痛作用被认为是通过中枢和脊髓的 a2-受体结

合介导的，右美托咪定通过抑制炎症和背根神经节磷酸化来产生镇痛作用[6]。 

2.3. 右美托咪定对血流动力学的影响 

多项研究显示右美托咪定能使在清醒气管插管过程中血流动力学更佳稳定[7] [8] [9]。一项研究显示，

右美托咪定可能会短暂的增高血压，但是不会影响健康患者的心脏收缩与舒张功能，但会通过减慢心率
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而降低心输出量[10]。另一项研究显示在麻醉的志愿者中右美托咪定增加了血管收缩与收缩压，而在清醒

的志愿者中所有浓度的右美托咪定都降低了收缩压[11]，这种情况的发生可能与右美托咪定的血浆药物浓

度不同有关。 

2.4. 右美托咪定对呼吸系统的影响 

一项研究结果显示与瑞芬太尼相比静脉注射右美托咪定时，会使呼吸频率会显著升高，整体的呼吸

暂停/低通气指数显著降低，吸气时间/通气周期时间的分布呈峰值增加，这些具有显著性差异，同时还显

示右美托咪定似乎是模仿了自然睡眠的某些方面[12]。同时又有研究显示右美托咪定产生的镇静作用对缺

氧和高碳酸血症时的呼吸调节都有着显著的影响[13]。这些可能是与右美托咪定的应用的剂量不同有关。 

3. 纤维支气管镜在临床麻醉中的应用 

目前临床中有很多可视化插管的方式，这些可视化的插管方式提高了气管插管的成功率，而纤维支

气管镜就是其中之一。纤维支气管镜可以用于已预测的困难气道中，但完全清醒的气管插管，易引起患

者呛咳，躁动，血流动力学不稳定，并且产生不愉快的插管体验。在麻醉的管理中，关于气道的管理是

很重要的。对于某些存在解剖异常，或者存在病理性改变的气道，用直视喉镜直接插管可能是困难的，

甚至会导致插管失败。在麻醉前要进行气道评估，对于已经预料到的困难气道选择纤维支气管镜引导下

插管是安全的。 

4. 右美托咪定在清醒气管插管中的应用 

对于急诊手术的饱胃患者，颈椎损伤的患者，或者肥胖的患者采取清醒气管插管是安全的。但是如

果在完全清醒的情况下直接进行气管插管操作，会引起血流动力学的剧烈波动，这些患者常常合并高血

压，糖尿病，冠心病等基础疾病，且患者的配合也较差，这些在影响到气管插管的操作的同时，也会造

成一些插管意外的发生[14]。而右美托咪定作为一种高选择性的 α2-肾上腺能受体的激动剂，具有很好的

镇静，催眠，抗焦虑与镇痛的作用。有研究表示右美托咪定用于清醒气管插管可以在减少插管时的并发

症的同时，对心率变异性无明显影响，同时减轻血流动力学的波动，减少插管所用时间[15] [16]。 

5. 小结 

右美托咪定作为一种高选择的 α2 肾上腺素能受体的激动剂，拥有良好的镇静、催眠、镇痛作用。一

般在临床麻醉的过程中作为全身麻醉的辅助用药，或者在联合椎管内麻醉应用，给药方式丰富，在临床

中的应用非常广泛，可安全地应用于老年患者，儿童患者中。当用于清醒的纤维支气管镜引导下的气管

插管时，可以提供一个良好的插管条件，缩短了插管的时间，同时保留了自主呼吸，降低患者窒息的风

险，血流动力学稳定，可安全地用于合并高血压、冠心病的患者，与其他麻醉药物复合使用还可以减少

其他药物的用量。右美托咪定的镇静、镇痛作用减弱了患者紧张的情绪，减轻了患者生理上、心理上插

管的损伤。所以在今后的麻醉工作中遇到饱胃的患者，或者存在困难气道的患者，可以在右美托咪定的

镇静条件，进行纤维支气管镜引导下插管。 
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