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摘  要 

近年来，有效的急性疼痛管理已取得了长足发展，并且是预防阿片类药物流行的主要重点领域。持续性

术后疼痛(PPP)的发生率高达30%至50%，对生活质量产生负面影响，并对个人、家庭和社会造成严重

的负担。《2016年美国麻醉医师学会(ASA)指南》指出，提高术后恢复(ERAS)是围手术期不可或缺的一

部分，现在建议使用多模式阿片类药物保留方法来管理术后疼痛。因此，右美托咪定现已与区域神经阻

滞和其他药物一起用作ERAS方案的一部分，以在麻醉后护理监护室(PACU)中产生令人满意的术后结果

并减少阿片类药物的消耗。最新发现右美托咪定是一种与阿片类药物相比具有不同作用机制的药物。在

手术结束后使用右美托咪定，它比罗哌卡因具有更好的血液动力学稳定性和镇痛反应。右美托咪定可以

用作硬膜外辅助麻醉药，具有局部麻醉作用。在神经阻滞期间使用它可减轻术后疼痛。同样，右美托咪

定的局部浸润麻醉可减少患者在PACU的护理时间。当围手术期使用右美托咪定作为ERAS方案的一部分

时，显著改善了术后结果。该综述阐述了右美托咪定对术后ERAS方案的影响，从右美托咪定的镇静镇痛

作用和副作用、胃肠道功能的恢复、呼吸、心血管、神经、肾脏、妇科、儿科等方面进行了全面的讨论。 
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Abstract 
Effective acute pain management has evolved considerably in recent years and is a primary area of 
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focus in attempts to defend against the opioid epidemic. Persistent postsurgical pain (PPP) has an 
incidence of up to 30%~50% and has negative outcome of quality of life and negative burden on 
individuals, family, and society. The 2016 American Society of Anesthesiologists (ASA) guidelines 
state that enhanced recovery after surgery (ERAS) forms an integral part of Perioperative Surgical 
Home (PSH) and is now recommended to use a multimodal opioid-sparing approach for manage-
ment of postoperative pain. As such, dexmedetomidine is now being used as part of ERAS proto-
cols along with regional nerve blocks and other medications, to create a satisfactory postoperative 
outcome with reduced opioid consumption in the Post anesthesia care unit (PACU). Recent Find-
ings show that Dexmedetomidine, a selective alpha2 agonist, possesses analgesic effects and has a 
different mechanism of action when compared with opioids. When dexmedetomidine is initiated 
at the end of a procedure, it has a better hemodynamic stability and pain response than ropivacaine. 
Dexmedetomidine can be used as an adjuvant in epidurals with local anesthetic sparing effects. Its 
use during nerve blocks results in reduced postoperative pain. Also, local infiltration of IV dex-
medetomidine is associated with earlier discharge from PACU. Perioperative use of dexmedeto-
midine has significantly improved postoperative outcomes when used as part of ERAS protocols. 
This review addressed the impact of DEX on the postoperative ERAS regimen, ranging from the 
sedative and analgesic effects and side effects, recovery of gastrointestinal function, respiratory, 
cardiovascular, neurological, renal, gynecological, pediatric, etc. 
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1. 引言 

ERAS 方案是一系列围手术期护理方案，通过围手术期麻醉药物的合理使用、减轻手术压力和维持

术后生理功能，减少了腹部大手术后完全恢复的延迟[1]。ERAS 通路的实施已被证明对降低术后发病率

有积极的影响[2] [3]。这种方案正在迅速成为胃肠手术患者的标准护理，通过结合两种最佳实践途径，即

护理看护和临床管理，其目标是一致的提供最佳的护理，以促进术后的早期恢复[4] [5] [6]。ERAS 项目

整合了一系列的围手术期干预措施，包括手术和麻醉，其中最重要的是多学科的团队合作，这是 ERAS
项目成功的关键[7]。有证据表明，ERAS 项目的许多要素都与麻醉护理有关，因此，围手术期护理指南

必须包括由麻醉师和外科医生组成的跨学科团队批准的建议。麻醉师似乎是通过参与风险评估过程的最

佳术前评估、医疗优化和量身定制的麻醉计划，指导多学科专家团队的理想人选，旨在快速恢复和充分

的疼痛缓解[7]。 
这是通过术前和术后咨询、增强营养支持、早期动员以及麻醉药和止痛药的合理利用来实现的[8] [9] 

[10]。通过文献回顾，ERAS 方案的重要性显而易见，这表明它可改善患者预后并提供先进的患者护理。

因此，ERAS 方案在现代医疗康复中具有独特的地位，这进一步增加了在全国范围内对此类协议的持续

实施[11]。尽管已经证明了 ERAS 方案的作用，但仍需要解决与术后疼痛管理相关领域的重要问题，以

便医生可以通过实施这些方案使患者在术后受益。这样做将通过实施 ERAS 方案为正在接受治疗的患者

带来最大的收益。加强对持续围手术期疼痛的管理将转化为减少患者在 PACU 停留的时间以及减少阿片

类药物的使用[12] [13]，使患者更早地出院并提高患者满意度。 
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2. 右美托咪定的作用 

右美托咪定是一种多功能且高选择性的 α-2 短效激动剂，具有镇静、镇痛、抗焦虑、围手术期交感

神经阻滞和催眠的作用[14] [15] [16]。右美托咪定是类似于可乐定的高度选择性的 α-2 激动剂，关于

α-2:α-1 受体特异性；可乐定的 α-2:α-1 特异性为 220:1；其中右美托咪定的特异性为 1620:1。 

2.1. 镇静作用 

右美托咪定可诱发独特的镇静反应，称为“可喜镇静”或“合作镇静”，表现出从睡眠到清醒的轻

松过渡，从而使患者在受到刺激时能够进行合作和交流。右美托咪定的镇静特性类似于自然睡眠。已知

右美托咪定可抑制脑干中蓝斑的去甲肾上腺素能神经元放电，这会通过激活内源性睡眠促进途径而导致

觉醒丧失。尽管使用其他镇静剂也可以达到患者的合作，但通过合适的剂量滴定，右美托咪定可以在推

荐的剂量范围内更轻松地促进合作镇静。霍尔等人证明，当要求进行各种测试时，可以很容易地唤醒接

受右美托咪定镇静的健康志愿者(在推注 1 μg/kg 剂量后服用 0.2 或 0.6 μg/kg/h)，其单独使用时也可恢复

到镇静状态。 
右美托咪定显示出剂量依赖性镇静作用。如果给予足够大的剂量，右美托咪定会产生深度镇静甚至

全身麻醉，这表明右美托咪定有可能成为单独静脉麻醉策略的一部分。然而，右美托咪定的心血管作用

可能会限制这种应用，特别是在健康状况较差的患者中。尽管有与剂量有关的镇静作用，但右美托咪定

给药不会损害记忆和认知功能。 
右美托咪定可以为重症患者提供足够的镇静作用。在早期的临床试验中，右美托咪定的镇静水平与

丙泊酚相似，并且拔管的平均时间也相当。与丙泊酚组相比，右美托咪定组的平均心率大多较低，但不

低于 60 次/min，阿片类药物的需求量明显降低。此外，最近的研究表明右美托咪定减少了机械通气的持

续时间。 

2.2. 镇痛作用 

右美托咪定的镇痛特性由多种机制介导，包括脊柱、脊髓上和周围的作用。但是，右美托咪定的镇

痛功效尚存争议。在健康志愿者中，缺血性疼痛模型中显示的上限效应大于 0.5 μg/kg。然而，在冷压试

验中，从 0.5 到 8.0 ng/ml 的宽范围血浆浓度中可明显发现右美托咪定的剂量依赖性镇痛作用。右美托咪

定的阿片类药物作用很好。在一些临床试验的有文献记载中，即使作为唯一的止痛药，如腹腔镜输卵管

结扎术后使用 0.4 μg/kg 剂量的右美托咪定也可以有效地缓解疼痛，尽管睡意和心动过缓可能是恢复期的

不良副作用。最近一项对 21 项随机试验的荟萃分析表明，术中右美托咪定用于全身麻醉的效果优于瑞芬

太尼，且在术后 24 小时内疼痛评分较低，低血压、寒战以及术后恶心和呕吐较少[13]。 

2.3. 副作用 

最常观察到的副作用包括由于突触后 α-2 受体激活而引起的循环异常，例如高血压、心动过缓、低

血压、以及口干和恶心。有研究表明右美托咪定的其他副作用包括发烧、肌肉无力、支气管痉挛(尤其是

哮喘患者)、呼吸抑制、传导异常、心律不齐、房室传导阻滞、心动过速、晕厥、神经官能综合征、感觉

异常、钾异常导致的心电图改变、乳酸性酸中毒和血糖升高。如果静脉输注超过 24 小时，也会发生速激

肽反应。 

3. 右美托咪定的使用对 ERAS 的影响 

ERAS 途径旨在通过结合多模式围手术期护理方法以促进术后患者的康复，包括减少术后激烈的应
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激反应、促进肠道恢复以及维持血流动力学稳定、减少机械通气时间等，使患者术后早期恢复。ERAS
方案的关键要素包括术前咨询、营养优化、标准化的镇痛和麻醉方案(硬膜外和硬膜外和非阿片类镇痛)
以及早期活动。尽管有大量证据表明 ERAS 方案可以改善结果，但其挑战了传统的外科手术原则，因此

它们的实施一直很缓慢。ERAS 项目已经成为术后围手术期管理的一个重要焦点。这些项目试图修改对

大手术的生理和心理反应，并已被证明可以减少并发症和住院时间，改善心肺功能，尽早恢复胃肠功能

和正常活动。 
一个关键概念包括促进使用具有麻醉和阿片类药物保护特性的术中药物，如 α-2 受体激动剂右美托

咪定，这反过来可能会加速术后肠道恢复。加强持续围手术期疼痛管理并减少 PACU 时间的关键策略包

括采用多模式镇痛方法和减少阿片类药物的使用。因此，右美托咪定是多模式镇痛方法的关键组成部分。

大量研究表明，右美托咪定在围手术期疗效优于其他药物。例如，右美托咪定在几种类型的腹腔镜手术(例
如胃肠和妇科手术)以及开腹手术(例如胃肠，脊柱和腹部子宫切除术)中具有出色的疼痛控制效果。右美

托咪定治疗后患者报告的满意度较高，这可能与疼痛减轻以及术后恶心和呕吐(PONV)减少有关。由于这

些原因，许多麻醉师选择使用右美托咪定作为多模式镇痛的一部分。以下阐述了右美托咪定的使用在

ERAS 中所起的重要作用。 

3.1. 对胃肠道功能恢复的影响 

胃肠道(GI)功能的恢复是接受全身麻醉手术的患者术后恢复的重要标志，尤其是接受腹部手术的患

者。随着 ERAS 的出现，安全有效地促进胃肠道功能恢复在术后快速恢复中起着重要作用，是麻醉师和

外科医生的重要考虑因素[17]。延迟恢复和术后胃肠道功能紊乱使患者无法恢复正常饮食，并可能导致术

后恶心呕吐、腹胀、肠梗阻等并发症。此外，它还可以增加焦虑和失眠的发生率。这些事件可能影响患

者的生活质量，延长其住院时间，增加相关费用，甚至增加围手术期死亡率[18]。 
影响术后胃肠道功能恢复的因素有：(1) 手术创伤和应激作用[19]；(2) 正常胃肠道结构的破坏和损

伤，随后是炎症，也可延迟术后胃肠道恢复[19] [20]。(3) 术中及术后使用镇痛药可抑制肠功能[21]。此

外，阿片类药物的使用可通过外周作用加重胃肠道功能障碍，延迟胃肠道恢复[22]。(4) 患者自身状况。 
现研究阶段对于右美托咪定在全麻手术后患者胃肠功能恢复方面的看法主要有两种，第一种是认为

右美托咪定有助于促进全麻患者胃肠功能的恢复[23]，支持该观点的学者认为右美托咪定可提高迷走神经

的活性，进而促进了胃肠道的蠕动，而在此基础上，胃肠道的分泌功能也随之增强，对胃肠道内食物的

消化能力增强，进食的欲望变得更加强烈[24]。支持另一种观点的学者认为右美托咪定抑制了术后胃肠道

功能的恢复[25] [26] [27]。该观点的持有者是来自国外的学者，该团队利用吗啡(吗啡为一种已知的抑制

胃肠道功能恢复的药物)，跟右美托咪定作比较，发现右美托咪定出现与吗啡类似的实验数据[28]，从而

得出右美托咪定抑制胃肠道功能恢复的结论，但是该论点暂时并没有机制上的研究。 
目前解决这一问题的方法是保守的，包括早期下床、减少阿片类药物使用、静脉注射输液和止吐药

以及置鼻胃管放置；然而，这些干预措施的效果有时是有限的。由于术后胃肠道功能的延迟恢复往往是

由多方面因素造成的，对于麻醉师来说，选择适当的麻醉，维持适当的术中管理和应用适当的干预措施

来促进患者的胃肠道功能恢复至关重要。随着有手术指征的疾病发病率的不断增加，需要全身麻醉的患

者数量也在不断增加。手术操作和镇痛可导致术后胃肠道功能障碍。正常情况下，胃肠道手术后，胃运

动在 24~48 小时恢复，小肠运动在 12~24 小时恢复，结肠运动在的 3~5 天恢复。许多研究旨在探索促进

术后胃肠道恢复的方法。这些研究探索了以下方法：(1) 多模式镇痛减少阿片类药物的使用，如其他镇痛

方法和使用非甾体抗炎药(NSAIDs) [29]；(2) 腹腔镜手术[30]；(3) 目标导向融合治疗[30]；(4) 早期肠内

营养；(5) 嚼口香糖[31]；(6) 使用阿片受体拮抗剂[31]；(7) 中药[32]。所有这些方法在术后胃肠道功能
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恢复方面都有有限的缺陷。而手术操作和麻醉镇痛可导致术后胃肠道功能障碍，抑制胃肠道功能可导致

胃肠道功能障碍和不适；更严重的是，可导致系统炎症，甚至导致多器官功能障碍综合征。术后恢复胃

肠功能可以使身体尽快获得足够的营养，提高恢复率，减少家庭的经济费用，缩短住院时间。胃肠道恶

性肿瘤后长期抑制胃肠道功能会增加术后并发症的发生率，如肠道粘连、腹部收缩、腹部感染、解剖渗

漏等[33]。因此，研究胃肠道功能恢复的影响因素对患者的胃肠道治疗具有重要意义。 

3.2. 呼吸作用 

与其他镇静剂或麻醉剂不同，右美托咪定即使在使用大剂量的情况下，引起的呼吸抑制也较小。与

阿片类药物、苯二氮卓类或丙泊酚的输注相反，右美托咪定可以在气管插管的情况下安全地输注。右美

托咪定的这种特性能在特定情况下(例如清醒的颅骨手术和清醒插管)对不良呼吸道事件提供强大的保护

作用。右美托咪定可最大程度地减少患者的不适，如清醒插管过程中的自发性呼吸。口干也是右美托咪

定的作用之一，而且右美托咪定抗唾液酸的作用有助于在清醒插管过程中产生干燥的视野。尽管应考虑

心动过缓和低血压的风险，但使用阿托品和血管活性剂可以轻松控制这些事件。使用右美托咪定可观察

到高碳酸血症的通气反应，并随着年龄的增长而降低，但可导致呼吸抑制，尤其是在老年人中，与其他

抑制呼吸的催眠药或阿片类药物联合使用。因此，它已被批准用于 ICU 镇静，并需要连续的心脏和呼吸

监测[34]。但是，右美托咪定与其他麻醉药合用时对呼吸系统的总体影响很小。右美托咪定也显示出保护

作用通过抑制 ROS (反应性氧化物质)的产生，减轻急性肺损伤(ALI)引起的氧化应激。这是由于其激活了

α-2 肾上腺素受体的作用，在急性肺损伤中可促进细胞存活和肺泡上皮细胞的增殖。因此，右美托咪定已

被作为 ALI 患者镇静剂的选择。 

3.3. 心血管效应 

右美托咪定的心血管效应具有双相血流动力学反应。大剂量右美托咪定可以导致心动过速和血压升

高，而小剂量的右美托咪定可以降低血压，降低心输出量。这是由于 α-2 介导的血管收缩引起的，最终

导致压力感受器介导的心动过缓和迷走神经活动增加，从而导致低血压。右美托咪定由于其交感神经作

用，还导致循环儿茶酚胺减少。如果通过快速输注以推注形式注射，右美托咪定会失去其 α-2 受体激动

作用，从而导致血压升高和心率降低，但其可在 15 分钟内恢复正常。该作用主要通过中央 α-2a 受体介

导。由于 α-2b 受体的激活，也可以导致高血压。因此，在身体羸弱体力不足并有潜在心脏风险的患者中

使用右美托咪定时须格外小心。高剂量右美托咪定可导致肺动脉高压，这可能是其在患有潜在心脏病的

患者中使用的限制因素。 

3.4. 肾脏效应 

右美托咪定对肾脏功能的影响是复杂的，包括通过抑制血管加压素(AVP)在收集管的抗利尿作用而产

生的利尿作用，通过非 AVP 依赖性途径增加的渗透压清除率以及减少肾皮质释放去甲肾上腺素使肾血流

增多。也有证据表明右美托咪定可减轻老鼠的缺血再灌注损伤。最近的一项研究报道，围手术期输注右

美托咪定可降低心脏瓣膜手术后急性肾损伤的发生率和严重程度。 

3.5. 神经外科 

在清醒患者的神经外科手术过程中，添加或不添加瑞芬太尼的右美托咪定已成为提供安全和可接受

条件的最有用的药物。特别是在清醒的开颅手术中，这需要复杂的神经学评估，一些研究表明右美托咪

定具有许多优势。右美托咪定的镇静作用需进行神经系统评估，同时避免心动过速和高血压。此外，右

美托咪定具有潜在的神经保护作用，包括降低颅内压和剂量依赖性地减少脑血流量和脑代谢率[35]。这些
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神经保护作用的可能是由于中枢和外周交感神经系统中神经递质[36]释放的调节。最近的一项随机对照试

验表明，在清醒开颅手术中使用右美托咪定镇静与使用丙泊酚–瑞芬太尼镇静采集到的脑电图变化相似。

此外，右美托咪定组的不良呼吸事件较少。右美托咪定已成功用于儿童清醒开颅手术。 

3.6. 妇科 

腹腔镜子宫切除术是妇科第二常见的手术。腹腔镜术后疼痛较开腹手术轻，但手术过程中可能存

在疼痛，可能影响神经系统和炎症反应。此外，大约 32%的患者在子宫切除术后会出现慢性疼痛，这

种疼痛在一年后不会消失[37]。因此，控制炎症和疼痛可能对接受腹腔镜子宫切除术的患者具有临床意

义。右美托咪定是一种在中枢神经系统中具有高选择性的 α-2 肾上腺素能受体激动剂，具有镇静、抗

焦虑、抗寒战、镇痛和节省麻醉剂的作用[38]。右美托咪定还可以减少炎症[15]和压力反应，并在一项

荟萃分析中确定可显著降低血清炎症标志物[39]。在一项研究中，使用右美托咪定可以使接受腹腔镜子

宫切除术的患者在每个时间点的术后疼痛均有所减轻，且在麻醉后监护室(PACU)阿片类药物的剂量也

有所减少。代表 TNF-β、IL-6、IL-10 和 CRP 的炎症反应在两组间相似。右美托咪定组从 PACU 出院

到术后 24 小时的术后恶心和呕吐减少。在麻醉和手术期间，接受右美托咪定治疗的患者的心率保持在

较低水平。术中输注右美托咪定 0.4 g/kg/h 可显著减轻术后疼痛，但不会减轻接受腹腔镜子宫切除术的

患者的炎症反应。 

3.7. 老年 

老年人的副作用尤其明显，尤其是血流动力学方面的副作用。如果使用的负荷剂量大于 0.7 μm/kg，
则可能导致低血压。由于老年人低血压和心动过缓的发生率较高，因此建议在老年人中使用右美托咪定

时要谨慎，因为它们经常有很多合并症[40]。对于需要连续输注的患者，建议连续监测脉搏血氧饱和度和

心电图，尤其是在心室射血分数小于 30%或有其他潜在心脏合并症的患者。 

3.8. 儿科 

右美托咪定已在儿科重症监护、小儿心脏和普通外科患者中广泛应用。它的交感神经作用通常对接

受心脏手术的患者有益[41]。推荐的成人剂量也可以给儿童服用，在 10 分钟内的负荷剂量为 0.25 至 6 
μg/kg/h，维持剂量为 0.2 至 1.4 μg/kg/h [42]。新生儿右美托咪定的清除率约为 50%，在新出生的婴儿中随

着新生儿年龄的增长最终会变成成年水平。新生儿由于肝脏不成熟和较低的白蛋白水平而具有较大的分

布体积，并具有增加消除半衰期的作用[42]。另外，由于血脑屏障未成熟，可在新生儿脑中发现较高的右

美托咪定浓度。在较低剂量下，未发生心肺副作用，但已报道在新生儿中使用右美托咪定可降低体温和

心动过缓[42]。在较大的儿童中，右美托咪定具有良好的耐受性，疗效与成人相似。术中使用非阿片类镇

痛药(如右美托咪定)作为区域性神经阻滞术的 ERAS 方案的一部分，以达到令人满意的术后效果，并降

低儿科患者 PACU 对阿片类药物的需求[43]。随着对诸如 MRI、门诊等的诊断过程中需要镇静要求时，

右美托咪定已成为非静脉镇静途径的一种有力的选择，尤其是在选择的时间前至少 45 分钟以上，可经颊

给药使用 2~3 μg/kg 的剂量。这可以为大约 80%的患者提供足够的镇静作用，而失败的 20%的患者则需

要其他镇静方式。 

3.9. 肥胖 

监测肥胖患者的呼吸很重要。他们更可能患有阻塞性睡眠呼吸暂停综合征，当右美托咪定与其他阿

片类药物联合使用时，这可能会使问题变得更加复杂。使用右美托咪定的有益效果包括减少挥发性气体

的使用，减少阿片类药物的需求并更好地控制疼痛以及减少止吐药的需求。 
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3.10. 谵妄 

谵妄是一种急性精神错乱状态，其中患者的认知功能受到损害，意识状态异常。在外科手术结束后

停止麻醉剂，大多数患者会平稳地恢复正常意识。少数患者最终可能会出现谵妄，在儿童和老年人中患

病的风险更高。据报道小儿的发病率高达 80%，这可能增加术后呼吸抑制和气道阻塞的风险[44]。在众

多可用药物中，右美托咪定已发现对其是有益的，尤其是在七氟醚诱导的紧急谵妄中，使用 0.5 μg/kg 的

右美托咪定有利于减少出现谵妄的发生率和术后不良的行为改变(NPOBC) [45]。麻醉诱导后给予右美托

咪定时，必须保持患者的心肺监护。术后不良行为改变的数据有限，但在全身麻醉下接受手术的儿童中，

多达 50%的儿童表现出某种行为症状，包括但不限于哭泣、烦躁、进食和睡眠问题、发脾气、噩梦等，

出院后从术后一天至一周或之后的任何时间都可出现。当通过小儿麻醉性紧急谵妄(PAED)量表进行定量

时，使用右美托咪定可以减轻和限制此类症状[44]。尽管在儿童年龄组中出现躁动的发生率不如出现谵妄

的发生，但仅使用七氟醚与使用右美托咪定联合使用七氟醚时，其发生率约为降低 35%。最近发表的一

项研究显示了右美托咪定的输注会导致去甲肾上腺素和肾上腺素减少，这表明右美托咪定的作用主要是

通过降低儿茶酚胺而不是通过抗炎作用[46]。经研究发现，与咪达唑仑相比，右美托咪定治疗的患者出现

谵妄的发生率降低。即使使用劳拉西泮，右美托咪定出现谵妄的几率也较低。因此，右美托咪定可以预

防性地或在紧急情况下用于预防或控制谵妄的发生[47]。对于有风险的患者，可以缓慢地静脉注射 0.25 
μg/kg 的右美托咪定；若需紧急治疗的患者，可以使用 0.5 μg/kg 的右美托咪定。 

4. 临床应用现状 

如前所述，右美托咪定在很大程度上减少了术后镇痛对阿片类药物的依赖。 
在一项双盲随机对照研究中证实，在接受输尿管镜或输尿管支架置入术的患者中，术前单独使用右

美托咪定 0.5 μg/kg，可在临床上显著减少麻醉药和阿片类药物的使用。在腹腔镜手术中，负荷剂量为 1 
μg/kg，然后在其余过程中维持剂量为 0.5 μg/kg/h，具有相似的结果。对照组的术后镇痛时间为 50 分钟，

而右美托咪定组为 360 分钟。右美托咪定组的总 24 小时镇痛需求也明显少于对照组[48]。最近一项涉及

18 项研究和 1284 例患者的荟萃分析显示，右美托咪定与阿片类药物联合用于患者自控镇痛可降低阿片

类药物的总体利用率，且不良反应没有增加[49]。右美托咪定已与丙泊酚配对在妇科腹腔镜检查中实现无

阿片样物质的静脉麻醉。结果显示可改善疼痛评分，并减少止痛镇痛剂的用量。还研究了右美托咪定对

局部麻醉剂和神经阻滞的作用。右美托咪定可显著延长接受小肠神经阻滞疝修补术的儿童的术后镇痛效

果。当与布比卡因联合用于硬膜外麻醉时，与芬太尼相比，它具有更好的镇痛作用和更少的不良反应[50]。
当腹腔镜胆囊切除术后腹膜内给予罗哌卡因联合控制疼痛时，其表现优于芬太尼[51]。其他研究表明，右

美托咪定可以显著降低术后恶心的发生率。有证据表明，在高危人群中，右美托咪定在手术完成前 30 分

钟给药可减少恶心的发生频率和严重程度。一项研究表明，由于肺癌进行肺切除的患者，谵妄的发生率

和严重程度均降低了。其他试验表明，右美托咪定可以减少儿科患者术后不良的行为改变和躁动，而没

有过度的镇静作用或其他不良副作用[44]。这些研究中许多的主要副作用是心动过缓和低血压形式的血流

动力学不稳定[48]。这些变化尽管具有统计学意义，但大多数研究参与者对它们的耐受性都很好。一些研

究表明这是有益的，因为它可以减少由手术创伤产生的血液动力应激反应。 

5. 结论 

ERAS 是一种专注于优化术后治疗的患者护理方法。这包括实施旨在减少术后并发症、患者不适和

住院时间的方案。右美托咪定是一种高度选择性的 α-2 肾上腺素能激动剂，已成为麻醉中多种方法的重

要补充。它的镇静，抗焦虑和镇痛作用可用于增强术后镇痛效果。这些特征使其成为麻醉方案的有用佐
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剂，尤其是在术后恢复增强的情况下。右美托咪定作用于蓝斑和脊髓，抑制去甲肾上腺素的突触前释放，

这发挥了镇静、镇痛和抑制中枢介导的交感神经作用[48]。右美托咪定的使用在术中和术后均降低了麻醉

剂和阿片类药物的需求。右美托咪定还被证明可以减少术后恶心、呕吐、谵妄和躁动的发生，并且对呼

吸驱动的影响极小。这些功能使其成为实现提高手术后恢复目标的重要用药。它已在 ICU 中用作镇静剂，

作为硬膜外和周围神经阻滞的佐剂，以及用于术前抗焦虑。为了更好地了解右美托咪定的广泛应用，有

必要进行更多的研究。医护人员在使用右美托咪定时应注意的主要不良事件是血流动力学不稳定，即心

动过缓、低血压和高血压。研究发现与未使用右美托咪定的对照组相比，术中接受右美托咪定的患者的

心动过缓几乎增加了 2 倍。同时，Shariffudin 等人发现输注右美托咪定后，15 分钟处的收缩压显著下降，

这种现象在 20 分钟后消失了，看来这些血液动力学障碍发作与使用负荷剂量或快速初始输注速率有关。

减轻这种情况的一种方法是放弃负荷推注，而采用较慢的基础输注速率。尽管这些血流动力学变化对大

多数患者而言并不构成问题，但医护人员在对较难耐受心动过缓的患者包括心脏传导异常的患者或正在

服用改变心脏传导的药物的患者以及老年人使用右美托咪定时应谨慎行事。此外，应注意调整肝功能不

全患者的剂量，因为右美托咪定主要在肝脏中代谢[46]。尽管右美托咪定已被证明是一种相对安全的药物，

但拮抗剂的缺乏仍是一个问题。阿替哌唑是一种合成的 α-2 拮抗剂，已被证明可以逆转右美托咪定的作

用。但是，目前仅批准用于动物。这就需要更多的研究来评估在人体中的有效性和安全性。若有效的拮

抗剂被研发并且投入使用时，右美托咪定会成为一个更具吸引力的选择[46]。目前，只有很少的数据可以

解决潜在的神经保护、心脏保护和肾脏保护作用。右美托咪定已经进行的试验主要是动物模型，但是已

经足够令人鼓舞，值得在人类中进行未来的研究。 
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