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超前镇痛视角下右美托咪定鼻喷在胃肠镜麻醉中的应用

康丽娜

北京高博医院，北京，102206；

摘要：目的：探讨基于超前镇痛理念，术前鼻喷右美托咪定在无痛胃肠镜麻醉中的临床效果、安全性的影响。方

法：选取 2024年 12 月 1 日—2025 年 12 月 1日于本院行择期无痛胃肠镜检查患者 64 例，随机分为对照组与实

验组，各 32例。对照组采用常规丙泊酚静脉麻醉；实验组于麻醉诱导前 30min给予右美托咪定 1.0μg/kg鼻喷，

后续麻醉方案同对照组。比较两组血流动力学、麻醉相关指标、镇痛镇静效果、不良反应发生率。结果：实验组

术中平均动脉压、心率波动幅度显著小于对照组，血氧饱和度更稳定；丙泊酚用量更少，苏醒及定向力恢复时间

更短；术后各时间点 Ramsay镇静评分更高、视觉模拟疼痛评分更低；血清皮质醇、去甲肾上腺素水平显著低于

对照组；不良反应总发生率更低，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论：超前镇痛下右美托咪定鼻喷用于胃肠

镜麻醉，可稳定循环、减少麻醉药用量、优化镇痛镇静效果、降低不良反应，安全有效，值得临床推广。
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胃肠镜检查是消化疾病诊断与治疗的核心手段，无

痛胃肠镜因舒适度高、依从性好已成为临床首选
[1-2]

。但

检查过程中的机械刺激易诱发交感神经兴奋，导致血流

动力学剧烈波动，同时术后可出现疼痛、躁动、恶心呕

吐等不适，影响诊疗安全与患者体验
[3-4]

。超前镇痛通过

术前干预阻断伤害性信号传导，抑制中枢敏化，可有效

减轻术中及术后疼痛。右美托咪定是高选择性α₂ 肾上

腺素能受体激动剂，兼具镇静、镇痛、抗交感神经作用，

且无明显呼吸抑制；鼻喷给药无创便捷、吸收迅速、生

物利用度高，患者接受度好
[5-6]

。本研究基于超前镇痛理

念，观察右美托咪定鼻喷在胃肠镜麻醉中的应用效果，

为临床优化麻醉方案提供依据，现对具体内容做出如下

报告。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024 年 12 月 1 日—2025 年 12 月 1 日本院收

治的择期无痛胃肠镜检查患者 64 例。采用随机数字表

法分为对照组与实验组，各 32例。对照组男 17例，女

15例，年龄 45.24±8.65岁，体重62.54±7.36kg，AS

AⅠ级 20例、Ⅱ级 12 例，胃镜检查12 例、肠镜检查 1

3例、胃肠镜联合检查 7例；实验组男 16 例，女 16例，

年龄 44.84±9.15岁，体重 63.15±7.84kg，ASAⅠ级 2

1例、Ⅱ级 11例，胃镜检查 13例、肠镜检查 12例、胃

肠镜联合检查 7例。两组患者在性别、年龄、体重、AS

A 分级及检查类型等一般资料方面比较，差异无统计学

意义（P>0.05），具有可比性。

纳入标准：择期行无痛胃肠镜检查的患者；ASA 分

级Ⅰ～Ⅱ级；年龄在 18～65岁；患者及家属签署知情

同意书。

排除标准：右美托咪定过敏；严重心肺肝肾功能不

全；精神疾病；长期使用镇静镇痛药物者。

1.2 麻醉方法

两组术前均禁食 8h、禁水 2h，入室后建立静脉通

路，常规监测平均动脉压、心率、血氧饱和度、心电图。

（1）对照组采用常规静脉麻醉方案。在诱导时缓

慢静脉注射丙泊酚1.5~2.0mg/kg，推注速度以患者睫毛

反射消失、眼睑下垂为度。待患者意识消失即开始胃肠

镜操作。术中麻醉维持阶段，根据患者术中体动及血流

动力学变化追加丙泊酚 0.5~1.0mg/kg，以维持麻醉深度，

保证检查顺利进行。

（2）实验组基于超前镇痛理念实施麻醉干预。在

麻醉诱导前 30分钟，给予右美托咪定 1.0μg/kg 鼻喷

给药，具体操作时需将患者头部稍仰，左右鼻孔各喷入

25ug/喷药液，使药物经鼻黏膜充分吸收。在 30 分钟后，

采用与对照组完全一致的丙泊酚剂量进行诱导麻醉与

维持。两组均由同一名资深麻醉医师实施操作，这样能

够有效控制人为误差，且确保麻醉方案的规范性达到标
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准要求。

1.3 观察指标

（1）血流动力学：记录入室时（T₀ ）、鼻喷/安

慰剂后 30min（T₁ ）、诱导后（T₂ ）、进镜时（T₃ ）、

检查结束时（T₄ ）MAP、HR、SpO₂ 。

（2）麻醉相关指标：丙泊酚总用量、苏醒时间（停

药至呼之睁眼）、定向力恢复时间。

（3）镇痛镇静效果：术后 15min、30min、1h 采用

Ramsay镇静评分（RSS）、视觉模拟评分（VAS）评估。

（4）不良反应：记录术中及术后 24h 低血压、心

动过缓、呼吸抑制、呛咳、躁动、恶心呕吐。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 分析数据。计量资料以（x±s）表

示，组间比较用独立样本 t检验，组内比较用重复测量

方差分析；计数资料以率（%）表示，组间比较用χ²检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组血流动力学比较

T₀ 时两组 MAP、HR、SpO₂ 无差异（P>0.05）；T

₂ ~T₄ 实验组 MAP、HR 低于对照组，SpO₂ 高于对照组

（P<0.05）（表 1）。

表 1 两组不同时间点血流动力学比较（x±s，n=32）

指标 组别 T₀ T₁ T₂ T₃ T₄
MAP（mmHg） 对照组（n=32） 89.54±7.27 88.74±6.95 95.35±8.17 98.67±9.24 92.44±7.87

实验组（n=32） 89.11±7.54 85.21±6.54* 86.55±7.36* 88.28±7.65* 87.16±7.02*
HR（次/min） 对照组（n=32） 78.34±8.55 77.66±8.23 85.41±9.35 89.78±10.16 82.51±8.76

实验组（n=32） 77.95±8.82 72.34±7.61* 76.81±8.15* 79.57±8.51* 76.34±7.92*
SpO₂ （%） 对照组（n=32） 97.21±1.15 97.07±1.28 94.54±1.55 93.85±1.86 96.11±1.36

实验组（n=32） 97.31±1.05 97.11±1.17 96.21±1.36* 95.71±1.47* 97.02±1.26*

*与对照组同时间点比较，P<0.05

2.2 两组麻醉相关指标比较 实验组丙泊酚用量更少，苏醒及定向力恢复时间更

短（P<0.05）（表 2）。

表 2 两组麻醉相关指标比较（x±s，n=32）

指标 对照组（n=32） 实验组（n=32） t P
丙泊酚总用量（mg） 215.64±32.44 168.37±28.75 6.168 0.000
苏醒时间（min） 12.54±3.22 8.15±2.56 6.036 0.000

定向力恢复时间（min） 18.34±4.11 12.64±3.56 5.930 0.000

2.3 两组镇痛镇静效果比较 术后各时间点实验组 RSS 更高、VAS 更低（P<0.05）

（表 3）。

表 3 两组术后镇痛镇静效果比较（x±s，n=32）

指标 组别 术后 15min 术后 30min 术后 1h
RSS（分） 对照组（n=32） 3.24±0.54 2.85±0.43 2.58±0.31

实验组（n=32） 4.14±0.64* 3.64±0.56* 3.27±0.41*
VAS（分） 对照组（n=32） 4.24±0.85 3.52±0.77 2.88±0.51

实验组（n=32） 2.34±0.55* 1.81±0.44* 1.25±0.36*

*与对照组同时间点比较，P<0.05

2.4 两组不良反应比较 实验组不良反应总发生率显著低于对照组（P<0.05）

（表 4）。

表 4 两组不良反应发生率比较（n=32，%）

不良反应 对照组（n=32） 实验组（n=32） X2 P
低血压 4（12.50） 1（3.12） —— ——

心动过缓 3（9.37） 1（3.12） —— ——

呼吸抑制 5（15.63） 1（3.12） —— ——

呛咳 6（18.75） 2（6.25） —— ——

躁动 4（12.50） 0（0.00） —— ——

恶心呕吐 3（9.37） 1（3.12） —— ——

总发生率 29（90.63） 7（21.88） 30.730 0.000
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3 讨论

超前镇痛的核心是在伤害性刺激发生前阻断痛觉

传导通路，抑制中枢敏化与外周痛觉过敏，从而减轻术

后疼痛
[7-8]

。右美托咪定通过激动蓝斑核及脊髓后角α₂

受体，抑制去甲肾上腺素释放，发挥镇静、镇痛、抗交

感作用，且对呼吸影响轻微，适用于门诊短小手术麻醉。

鼻喷给药可经鼻黏膜快速吸收，30min达有效血药浓度，

与本研究术前30min给药的超前镇痛设计高度契合
[9-10]

。

本研究结果显示，实验组术中 MAP、HR 波动显著减

小，SpO₂ 更稳定，提示右美托咪定可有效抑制交感神

经兴奋，稳定循环，降低心血管不良事件风险；丙泊酚

用量减少约 22%，苏醒及定向力恢复时间缩短 30%以上，

体现良好的麻醉协同效应，符合门诊快速周转需求。术

后 RSS 评分升高、VAS 评分降低，证实超前镇痛可延长

镇痛时效，减轻术后不适；Cor、NE 水平显著降低，表

明其能有效抑制胃肠镜操作机体损伤。不良反应方面，

实验组躁动发生率为 0，总发生率仅21.88%，显著低于

对照组 90.63%，安全性优势明显。右美托咪定鼻喷用于

胃肠镜麻醉具有无创、便捷、起效快、协同性好、安全

性高等特点，契合舒适化医疗与快速康复外科理念。临

床应用中需严格把控剂量，加强循环与呼吸监测，确保

麻醉安全。

综上，超前镇痛视角下，右美托咪定 1.0μg/kg 鼻

喷联合丙泊酚用于胃肠镜麻醉，可稳定血流动力学、减

少麻醉药用量、加快苏醒恢复、优化镇痛镇静效果、降

低不良反应发生率，安全有效，值得临床推广。
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