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右美托咪定在正颌手术麻醉中的应用效果分析!
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摘!要!目的!探讨右美托咪定在正颌手术麻醉中的应用效果# 方法!回顾性选取 "#$%年 $月至 "#"#年 C月于邯郸市中心医院
行正颌手术的患者 $"#例"按照麻醉药的不同分为对照组$予以尼卡地平%与观察组$予以右美托咪定%"每组 C#例# 比较两组患
者的围手术期指标$降压达标时间&术中出血量&手术时间&呼吸恢复时间及拔管时间"用药 $# L,.&插管时和拔管时的A(L1(0评
分%"麻醉前$)#%&气管插管即时$)$%&控制性降压降至目标血压后 B# L,.$)"%&停药时$)B%及停药后 "# L,.$)@%时的血压+收缩
压$QbR%&舒张压$FbR%,&血流动力学指标+平均动脉压$PDR%&心率$_A%,和血气分析指标+酸碱度$8_%&二氧化碳分压
$R(9#"%及血氧饱和度$Q8G"%,水平"用药前&用药后 B# L,.和用药后 @ 7的应激反应指标+肾上腺素$&%&去甲肾上腺素$<&%及
皮质醇$9-3%,水平"手术开始时和手术开始后 B#&C#及 $"# L,.的术野质量评分"并观察术后 @% 7的不良反应发生情况# 结果!
观察组患者的降压达标时间&呼吸恢复时间明显短于对照组"且术中出血量明显少于对照组"差异均有统计学意义$!k#I#U%)观
察组患者的手术时间&拔管时间与对照组比较"差异无统计学意义$!l#I#U%# 用药 $# L,.&插管时和拔管时"观察组患者的
A(L1(0评分明显高于对照组"差异有统计学意义$!k#I#U%# )# 时"两组患者血压$QbR&FbR%&血流动力学指标$PDR&_A%及血
气分析指标$8_&R(9#" 和 Q8G"%水平比较"差异均无统计学意义$!l#I#U%))$&)"&)B 及 )@ 时"观察组患者的 QbR&FbR&PDR&
_A&8_及R(9#" 水平明显低于对照组"差异均有统计学意义$!k#I#U%"但两组患者 Q8G" 的差异无统计学意义$!l#I#U%# 用药
前"两组患者&&<&及9-3水平比较"差异均无统计学意义$!l#I#U%)用药后 B# L,.&@ 7"观察组患者的&&<&及9-3水平明显低
于对照组"差异均有统计学意义$!k#I#U%# 手术开始时和手术开始后 B#&C#及 $"# L,."观察组患者术野质量 $级占比明显高于
对照组""级占比明显低于对照组"差异均有统计学意义$!k#I#U%)观察组患者术野质量 B级&@ 级和 U 级占比与对照组比较"差
异均无统计学意义$!l#I#U%# 观察组患者的不良反应发生率为 $IC>f$$JC#%"低于对照组的 %IBBf$UJC#%"但差异无统计学意
义$!l#I#U%# 结论!右美托咪定在正颌手术中具有控制性降压的作用"可稳定术中血流动力学"降低术中出血量"为手术操作提
供良好术野"且应激反应更小"安全性佳#
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!!正颌手术为近年来口腔正颌外科常见手术&患者普遍年
轻&该手术通过对颌骨实行截骨*移动和固定等操作&起到矫
正牙颌面畸形的作用&从而改善患者外观容貌+$, % 该手术需
将上下颌骨分块截开&再按照预定方案对其重新塑形*复位和
固定&具有位置深*手术操作部位难以暴露等特点% 另外&颌
面部血管丰富&且无静脉瓣&一旦发生渗血*出血现象&则难以
止血&通常影响术野&增加手术操作难度&并且截骨等操作带
来的手术刺激会影响血流动力学+", % 有研究结果指出&在上
述手术治疗过程中行控制性降压&有助于降低出血发生率*改
善术野条件以及稳定血流动力学&为手术顺利进行提供有利
条件+B5@, % 目前&临床上用于控制性降压的药物众多&包括血

管扩张剂*$受体阻断剂和钙通道阻滞剂等+U, % 但进一步分
析发现&上述药物均不能满足正颌手术的要求&其要求为降压
迅速&能在维持较长低血压时间的同时&确保重要器官供氧正
常&且在停药后血压回升快% 基于上述条件&寻求一种理想的
控制性降压药物一直是临床研究的重点% 临床研究报道&右
美托咪定可用于控制性降压&其为麻醉药&为高选择性 #" 肾
上腺素受体激动剂&通过发挥镇静*镇痛作用&抑制应激反应
及降低血压+C5>, % 基于此&本研究将右美托咪定用于正颌手术
中&观察其对降压达标时间*血流动力学*应激反应及安全性
等方面的影响&旨在为临床用药提供理论依据&现报告如下%

EF资料与方法
EGEF资料来源

选取 "#$%年 $月至 "#"# 年 C 月邯郸市中心医院收治的

$"#例行正颌手术患者的临床资料进行回顾性分析&按照麻醉
药的不同分为对照组#予以尼卡地平$和观察组#予以右美托
咪定$&每组 C#例% 纳入标准"#$$临床资料齐全&无心功能不
全*高血压*冠心病*凝血功能障碍和贫血等病史)#"$认知功
能正常&无精神类疾病)# B$符合正颌手术的相关指征+%, )

#@$均行T62-3+*型截骨术治疗% 排除标准"#$$伴有严重的
甲状腺功能障碍者)#"$处于妊娠期或哺乳期者)#B$伴有严重
的呼吸系统疾病者)#@$伴有肝肾功能不全等疾病者)#U$患有
高脂血症等疾病者% 本研究在患者知情同意*医院伦理委员
会批准同意下进行% 观察组患者中&男性患者 B" 例&女性患
者 "%例)年龄 $%mB#岁&平均#"UIBUo@I@U$岁)平均体重指数
#"$I#Uo$IB"$ V4JL"% 对照组患者中&男性患者 BB例&女性患

者 ">例)年龄 $=mB#岁&平均#"UI@%o@I@"$岁)平均体重指数
#"$I#=o$IB#$ V4JL"% 两组患者一般资料相似&具有可比性%

EGHF方法
两组患者进入手术室后&常规监测生命体征&建立静脉通

道&并在局部麻醉下行右桡动脉穿刺置管监测动脉血压% 麻醉
诱导"静脉注射 #I$ L4JV4盐酸戊乙奎醚注射液*#I#U L4JV4咪
达唑仑*" L4JV4丙泊酚*#IB (4JV4舒芬太尼*" L4JV4异丙酚
和 #IC L4JV4罗库溴铵&B L,.后行鼻腔插管&连接麻醉机行机
械通气% 麻醉维持"$fmBf七氟醚持续吸入&瑞芬太尼效应
室靶浓度 $m@ .4JL)持续泵入&间断追加罗库溴铵维持肌松%

控制性降压在鼻腔插管后开始&两组患者控制目标平均动脉
压#PDR$为 UUmCU LL_4#$ LL_4p#I$BB VR($% 其中&观
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察组患者泵注盐酸右美托咪定注射液+规格"" L)e#I" L4#按
9$B_$C<" 计$, 负荷剂量 $ (4JV4& $# L,. 完成&以 #I" m
#I> (4J#V4!7$泵注维持&根据 PDR调整泵入速度% 对照组
患者泵注盐酸尼卡地平注射液 +规格" U L)eU L4#以
9"C_"=<BGC!_9T计$,#I>U (4J#V4!L,.$&达到目标血压后&
以 #I"m#IU (4J#V4!L,.$泵注维持% 注意在下颌骨克氏针和
#或$钢板螺钉固定完成后停用抗高血压药% 其中&控制性降
压目标为PDR在 UUmCU LL_4范围内)PDRkU# LL_4时予
以麻黄碱升压&心率kU#次JL,.时予以阿托品)PDRlCU LL_4
时调节丙泊酚与瑞芬太尼泵注速度&若仍无法达到目标值&则
予以艾司洛尔等药物降压%
EGIF观察指标

#$$比较两组患者围手术期指标&包括降压达标时间*术
中出血量*手术时间*呼吸恢复时间*拔管时间及 A(L1(0评分
#用药后 $# L,.*插管时和拔管时$% A(L1(0评分"$=>@ 年
A(L1(0等+=,提出A(L1(0镇静深度评分&总分为 C分&以 $ 分
表示清醒&伴有烦躁不安)" 分表示清醒&安静配合)B 分表示
嗜睡&对指令有反应)@ 分表示嗜睡&对呼唤有反应)U 分表示
入睡后存在呼唤反应迟钝) C 分表示嗜睡&难以唤醒+=, %
#"$评估两组患者麻醉前#)#$*气管插管即时#)$$*控制性降
压降至目标血压后 B# L,.#)"$*停药时#)B$和停药后 "# L,.
#)@$时的血压*血流动力学及血气分析指标水平% 血压包括
收缩压#QbR$*舒张压#FbR$)血流动力学指标包括 PDR*心
率#_A$&通过脉搏指数连续心输出量监测技术进行监测)血
气分析指标包括酸碱度#8_$*二氧化碳分压#R(9#"$和血氧
饱和度#Q8G"$&采用 b(063P%@U 全自动血气分析进行监测%
#B$评估两组患者用药前*用药后 B# L,.和用药后 @ 7的应激
反应指标水平&包括肾上腺素#&$*去甲肾上腺素#<&$和皮质

醇 #9-3$) 分别在上述时间点抽取患者外周静脉血&
B ### 3JL,.下离心 $U L,.&采用酶联免疫吸附检测% #@$评估
两组患者手术开始时&手术开始后 B#*C#和 $"# L,.的术野质
量% 按照X3-LL6术野质量评分量表分为 $/U级"$ 级&术野
轻微出血&无需吸引)"级&术野轻微出血&偶尔需吸引&但不妨
碍术野)B级"术野轻微出血&需经常吸引&吸引停止几秒后出
血&妨碍术野)@级"术野中度出血&需经常吸引&停止吸引后妨
碍术野) U 级"术野严重出血&需持续吸引&妨碍术野+$#, %
#U$观察两组患者术后 @% 7内的不良反应#躁动*谵妄*寒颤*
心动过缓和心动过速$发生情况%
EGMF统计学方法

采用 QRQQ ""I## 软件分析本研究数据&围术期指标*血
压*血流动力学指标*血气分析指标和应激反应指标等计量资
料用##"o#$表示&行独立样本 $检验)术野质量分级*不良反应
等计数资料用百分比#f$表示&行 "" JX,1763检验)以 !k#I#U
为差异有统计学意义%

HF结果
HGEF围手术期指标比较

观察组患者的降压达标时间*呼吸恢复时间明显短于对
照组&且术中出血量明显少于对照组&差异均有统计学意义
#!k#I#U$)观察组患者的手术时间*拔管时间与对照组比较&
差异均无统计学意义#!l#I#U$)用药 $# L,.*插管时和拔管
时&观察组患者的 A(L1(0评分明显高于对照组&差异均有统
计学意义#!k#I#U$&见表 $%
HGHF血压水平比较

)# 时&两组患者 QbR*FbR水平比较&差异均无统计学意
义#!l#I#U$))$*)"*)B 和)@ 时&观察组患者 QbR*FbR水平明
显低于对照组&差异均有统计学意义#!k#I#U$&见表 "%

表 EF两组患者围术期指标比较#%!]"$
1$REF?(,K$%+#()(-K"%+(K"%$6+S"+)7+&$6(%#R"69"")69( 2%(0K##%!]"$

组别 降压达标时间JL,. 术中出血量JL) 手术时间JL,. 呼吸恢复时间JL,. 拔管时间JL,.
A(L1(0评分J分

用药后 $# L,. 插管时 拔管时
观察组#%pC#$ UI@"o$I"$ "$@IU"o$UIB" "BCI@Uo$"I"U $BI#Uo"I$" $=I=%o$IB# "I=Uo#IB= BI"Uo#I@U "I@Uo#I"@
对照组#%pC#$ >IUCo"IB" BU"I@Uo"$IBB "B=I#$o$"I"# $UI$@o@I$C "#I$"o$I"U "I$Uo#I"U $I%Uo#I"$ $I"$o#I$U
$ CIBBU @#IC%B $I$@> BI@C> #IC#$ $BIB>> "$I%B% BBI=B%
! k#I##$ k#I##$ #I"U@ #I##$ #IU@= k#I##$ k#I##$ k#I##$

表 HF两组患者治疗过程中>.;(<.;水平比较#%!]"$
1$RHF?(,K$%+#()(->.;$)7<.;5"S"5#R"69"")69( 2%(0K#70%+)2 6%"$6,")6#%!]"$

组别
QbRJLL_4 FbRJLL_4

)# )$ )" )B )@ )# )$ )" )B )@
观察组#%pC#$ $"UI%UoUI%U ==I"UoUI#" $#BI$"o@I%= $#UI#"o@IB" $"#IB"o@I@U >CI%Uo%I@U C#I$"o@I"U C"I"$o@IBC CUI"UoUI#$ C=IBBoUI"U
对照组#%pC#$ $"CI#@oUI>> $#%I$@oUI#" $$#I=CoUI#U $$UI@UoUI>U $"=I%UoUIB" >UI@=o%I@$ C>ICUoUI"$ >$I"$oCI@U >#ICUo>I"U >>I@Uo>I=%
$ #I$>= =I> %ICB= $$I"BB $#IC@B #I%%@ %IC>U %I=U@ @I>@C CIU%U
! #I%U% k#I##$ k#I##$ k#I##$ k#I##$ #IB>= k#I##$ k#I##$ k#I##$ k#I##$

HGIF血流动力学指标水平比较
)# 时&两组患者 PDR*_A水平比较&差异均无统计学意

义#!l#I#U$))$*)"*)B 和)@ 时&观察组患者的PDR*_A水平
明显低于对照组&差异均有统计学意义#!k#I#U$&见表 B%
HGMF血气分析指标水平比较

)# 时&两组患者 8_*R(9#" 和 Q8G" 水平比较&差异均无统

计学意义#!l#I#U$))$*)"*)B 和 )@ 时&观察组患者的 8_*

R(9#" 水平明显低于对照组&差异均有统计学意义#!k#I#U$&但

两组患者 Q8G" 水平的差异无统计学意义#!l#I#U$&见表 @%
HGNF应激反应指标水平比较

用药前&两组患者 &*<&和 9-3水平比较&差异均无统计
学意义#!l#I#U$)用药后 B# L,.*@ 7&观察组患者的 &*<&
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!!! 表 IF两组患者治疗过程中*=;(V!水平比较#%!]"$
1$RIF?(,K$%+#()(-*=;$)7V!5"S"5#R"69"")69( 2%(0K#70%+)2 6%"$6,")6#%!]"$

组别
PDRJLL_4 _AJ#次JL,.$

)# )$ )" )B )@ )# )$ )" )B )@
观察组#%pC#$ %=I"Uo$#I"U CUI"UoCI"U C#IBCoUI@U U>I"UoUI$$ C$IBBoCI@U >@I"UoUI"# C"IB"o@I"U C#I>%o@I#" C#I#UoUI"" >#I"UoCI"$
对照组#%pC#$ %=I@$o$#I$= >=IC=o>I"U >"IBCoCI=% CUI$$oCI"$ >"I>%o%ICU >@IB"oUI$% %"I%UoUI#" C>I"$oUIBC >#I#"oCI%= >CI=%o>I"U
$ #I#%C $$IC%U $#I@=C >IU>$ %I"" #I#>@ "@I$>> >I@B@ %I=B@ UI@C$
! #I=B" k#I##$ k#I##$ k#I##$ k#I##$ #I=@$ k#I##$ k#I##$ k#I##$ k#I##$

表 MF两组患者治疗过程中KV(;$?XH 及>KDH 水平比较#%!]"$
1$RMF?(,K$%+#()(-KV% ;$?DH $)7>KDH 5"S"5#R"69"")69( 2%(0K#70%+)2 6%"$6,")6#%!]"$

组别
8_ R(9#"JVR( Q8G"Jf

)# )$ )" )B )@ )# )$ )" )B )@ )# )$ )" )B )@
观察组#%pC#$ %%I"Bo$"I#U >%I"$o$#I"U %#I#$o$#ICU >=ICUo=I@U %"I#$o$#I#" @I%Uo$IBC UI#$o$I#U @I==o$I$" @I>"o$I#% @I%=o$I"U %=I>@o%I"U %=I%%o%IU" %=IU=o%I"U %=IC>o%I#U %=I%>o%I$=
对照组#%pC#$ %%I"Co$"I#$ %UICUo$$I=C %>I=%o$"ICU ="I@Uo$BI#$ =CI>>o$BI$U @I="o$IB$ UICUo$I=C CI"Uo$I>C CI$>o$I@= CIB$o$I>% %=ICUo%I"" %=I>#o%IUU %=I@#o%I$> %=ICBo%I#$ %=I%Uo%I$@
$ #I#$@ BICU= BI>BB CI$CC CI=$C #I"%> "I"B @IC>% CI$#B UI#U> #I#C #I$$C #I$"> #I#"> #I#$B
! #I=%= k#I##$ k#I##$ k#I##$ k#I##$ #I>>U #I#"% k#I##$ k#I##$ k#I##$ #I=U" #I=#% #I%== #I=>% #I=%=

和9-3水平明显低于对照组&差异均有统计学意义#!k#I#U$&
见表 U%
HGOF术野质量比较

手术开始时&手术时开始后 B#*C#和 $"# L,.&观察组患者

术野质量 $ 级占比明显高于对照组&" 级占比明显低于对照
组&差异均有统计学意义#!k#I#U$)观察组患者术野质量 B
级*@级和 U级占比与对照组比较&差异均无统计学意义#!l
#I#U$&见表 C%

表 NF两组患者用药前后A(8A及?(%水平比较#%!]"$
1$RNF?(,K$%+#()(-A% 8A% ?(%5"S"5#R"69"")69( 2%(0K#R"-(%"$)7$-6"%,"7+&$6+()#%!]"$

组别
&J#.4JT$ <&J#.4JT$ 9-3J#LL-)JT$

用药前 用药后 B# L,. 用药后 @ 7 用药前 用药后 B# L,. 用药后 @ 7 用药前 用药后 B# L,. 用药后 @ 7
观察组#%pC#$ =BI@UoCI@U $$#ICUo=I"U =%I>%o$#I#" B$"I@Uo$UI"U B"UI"Uo$CI>% B$UI#"o$@I"# "@>I$@o$#IB" "CUI@Uo$"I"$ "U"IU"o$$I#"
对照组#%pC#$ =BI@%oCI@$ $"%I=Uo$BICU $$UI=Co$"ICU B$"I@%o$UI$= B>=I>%o$=I%% B"@I$$o$CIU" "@%I#$o$#I"% "=UIB"o$BI%U B>UI@Uo$BI>U
$ #I#"C %IU=> %I"@C #I#$$ $CI"BC BI"B" #I@CB $"IUB$ U@I#B%
! #I=% k#I##$ k#I##$ #I==$ k#I##$ #I##" #IC@@ k#I##$ k#I##$

表 OF两组患者手术前后术野质量比较)例#\$*
1$ROF?(,K$%+#()(-#0%2+&$5-+"5730$5+6/ R"69"")69( 2%(0K#R"-(%"$)7$-6"%#0%2"%/ )&$#"##\$*

组别 时间 术野质量
$级 "级 B级 @级 U级

观察组#%pC#$ 手术开始时 B@ #UCIC>$! "" #BCIC>$! @ #CIC>$ # ##I##$ # ##I##$
手术开始后 B# L,. BB #UUI##$! "B #B%IBB$! @ #CIC>$ # ##I##$ # ##I##$
手术开始后 C# L,. B@ #UCIC>$! "$ #BUI##$! U #%IBB$ # ##I##$ # ##I##$
手术开始后 $"# L,. B" #UBIBB$! "B #B%IBB$! U #%IBB$ # ##I##$ # ##I##$

对照组#%pC#$ 手术开始时 $U #"UI##$ B% #CBIBB$ > #$$IC>$ # ##I##$ # ##I##$
手术开始后 B# L,. $U #"UI##$ B% #CBIBB$ > #$$IC>$ # ##I##$ # ##I##$
手术开始后 C# L,. $" #"#I##$ @" #>#I##$ C #$#I##$ # ##I##$ # ##I##$
手术开始后 $"# L,. $@ #"BIBB$ B% #CBIBB$ % #$BIBB$ # ##I##$ # ##I##$

"" ""Dp$"I@U")"
"
bp$$I"U>)"

"
9p$>IC$B)"

"
Fp$$I@"@

! !Dp#I##")!bp#I##B)!9k#I##$)!Fk#I##$

!!注"与对照组相比&!!k#I#U)统计值中&D为手术开始时&b为手术开始后 B# L,.&9为手术开始后 C# L,.&F为手术开始后 $"# L,.
<-+6" ’1;+76M-.+3-)43-*8& !!k#I#U) ,. +761+(+,1+,M1& D,1+76N64,..,.4-2+76-863(+,-.& b,1B# L,.*+61(2+63+76N64,..,.4-2+76-863(+,-.& 9,1C# L,.*+61(2+63+76N64,..,.4-2+76-863(+,-.&

(./ F,1$"# L,.*+61(2+63+76N64,..,.4-2+76-863(+,-.

HGPF不良反应发生情况比较
观察组患者仅出现 $例心动过缓)对照组患者出现 "例躁

动不安&$例谵妄&$ 例寒颤&$ 例心动过速% 观察组患者的不
良反应总发生率为 $IC>f# $JC#$&低于对照组的 %IBBf
#UJC#$&但差异无统计学意义#"" p"I%#>&!p#I#=@$%
IF讨论

正颌手术是一项有创操作&当伤害性刺激信号传导至下丘
脑&会促使机体胆碱能受体和9-3分泌量增加% 其中&9-3是反
映机体应激反应的敏感指标&任何伤害性刺激均会导致9-3水
平升高% 有研究结果表示&9-3的分泌量与伤害性刺激强度*
持续时间呈正相关+$$5$", % 肾上腺素与去甲肾上腺素同样会在

伤害性刺激下大量分泌&其含量的增加不仅会加快呼吸&还会
加速血液流动&继而影响血流动力学的稳定性+$B, % 本研究结
果显示&观察组患者的&*<&和 9-3水平在用药后 B# L,.*@ 7
时明显低于对照组&且波动幅度较对照组小&故推测右美托咪
定具备显著的镇静*镇痛作用&可通过抑制交感活性&削弱应激
反应&降低插管*手术操作带来的应激反应&减少 &*<&和 9-3
等激素的分泌% 相关作用机制在于右美托咪定能阻止脊髓前
侧角交感神经细胞发放冲动&继而降低交感神经张力*激活迷
走神经5心脏反射及压力感受器反射+$@, % 另外&观察组患者的
血压及血流动力学指标水平在 )$*)"*)B 和 )@ 时均低于对照
组&且波动幅度较对照组小&佐证了周丹等+$U, *刘有才+$C,关于
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’右美托咪定能达到稳定血流动力学状态(的结论% 其作用机
制在于能激动突触前 #" 受体*抑制中枢和外周交感神经&通
过减少去甲肾上腺素的释放&降低血压&继而达到理想的稳定
血流动力学状态的目的% 进一步观察发现&观察组患者术野质
量 $级占比在手术开始时和手术开始后 B#*C#*$"# L,. 时均
高于对照组&说明右美托咪定能更好地稳定术中血流动力学及
降低术中出血量% 术野清晰是手术成功的关键&也间接保证了
手术的成功% 此外&本研究中&观察组患者的血气分析指标水
平优于对照组&说明右美托咪定还能减轻对循环系统的影响&
具有较高的安全性% 但观察组患者的 Q8G" 水平波动范围小于
对照组&观察组患者的 Q8G" 水平更高&说明右美托咪定对
Q8G" 的影响小&但两组比较&差异无统计学意义#!l#I#U$&可
能与样本量较小有关%

有研究结果指出&患者术前紧张*焦虑和恐惧等情绪也是
引起围手术期应激反应及术后并发症的重要原因+$>, % 镇静对
手术患者尤为重要&右美托咪定正好满足了这一需求&其镇静
效果并不是使患者陷入嗜睡当中&而是产生一种类似自然睡眠
的镇静效果&既能让患者配合指令&又能被外界刺激所唤
醒+$%, % 本研究结果显示&用药 $# L,.*插管时和拔管时&观察
组患者的A(L1(0评分均高于对照组&说明右美托咪定能发挥
理想的镇静效果% A(L1(0评分的理想分值为 "m@ 分&表示能
为患者提供良好的气管导管耐受性&而观察组患者的评分正好
在理想分值范围内&说明右美托咪定所发挥的镇静效果能在降
低气道反应的同时&增加患者对气管导管的耐受性&并通过产
生镇痛作用&减少躁动发生+$=, % 另外&右美托咪定具有较高的
安全性&在镇静过程中不会抑制呼吸+"#, % 研究结果显示&观察
组患者未发生呼吸抑制的不良反应&仅出现 $ 例心动过缓&推
测可能是因右美托咪定在降压的同时抑制交感神经*迷走神经
兴奋所致% 但通过阿托品等药物干预后&患者的 PDR*_A控
制在安全范围内%

综上所述&在正颌手术中控制性降压尤为重要&右美托咪
定用于正颌手术控制性降压的效果显著&是减少手术出血*稳
定血流动力学和减轻伤害性刺激引发应激的有效方案% 但本
研究样本量较小&需扩大样本进一步研究来佐证%
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