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右美托咪定联合瑞芬太尼及丙泊酚对颌面整形手术患者

苏醒期躁动情况的影响

马晓梅
（宁夏医科大学总医院麻醉与围术期医学科，宁夏  银川  750004）

[摘  要]目的  分析右美托咪定联合瑞芬太尼及丙泊酚对颌面整形手术患者苏醒期躁动情况的影响。

方法  选取2023年1月-2025年8月宁夏医科大学总医院100例颌面整形手术患者，按随机数字表法将其

分为对照组和观察组，各50例。对照组给予咪达唑仑联合瑞芬太尼及丙泊酚，观察组给予右美托咪定

联合瑞芬太尼及丙泊酚，比较两组苏醒期躁动情况、血流动力学指标、应激反应指标及麻醉恢复指标。

结果  观察组T1、T2时Riker躁动评分及躁动发生率均低于对照组（P＜0.05）；观察组T1、T2时MAP、HR

均低于对照组（P＜0.05）；观察组T1、T2时COR、GLU水平均低于对照组（P＜0.05）；两组唤醒时间、

拔管时间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组Ramsay镇静评分高于对照组（P＜0.05）。结论  在

颌面整形手术的麻醉管理中，采用右美托咪定联合瑞芬太尼与丙泊酚的方案能够减轻全麻苏醒期躁动程

度，维持术中及拔管期间血流动力学指标的稳定，抑制应激反应所致的皮质醇与血糖升高，并在不延长苏

醒时间的前提下，获得更为理想的镇静效果，整体优化麻醉恢复相关指标。
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Effect of Dexmedetomidine Combined with Remifentanil and Propofol on Emergence 
Agitation in Patients Undergoing Maxillofacial Plastic Surgery

MA Xiaomei

(Department of Anesthesiology and Perioperative Medicine, General Hospital of Ningxia Medical University, Yinchuan 

750004, Ningxia, China)

[Abstract]Objective  To analyze the effect of dexmedetomidine combined with remifentanil and propofol on emergence agitation 

in patients undergoing maxillofacial plastic surgery. Methods  A total of 100 patients undergoing maxillofacial plastic surgery in 

General Hospital of Ningxia Medical University from January 2023 to August 2025 were selected, and they were divided into the 

control group and the observation group by the random number table method, with 50 patients in each group. The control group was 

given midazolam combined with remifentanil and propofol, and the observation group was given dexmedetomidine combined with 

remifentanil and propofol. The emergence agitation, hemodynamic indicators, stress response indicators and anesthesia recovery 

indicators were compared between the two groups. Results  The Riker agitation scores and agitation incidence in the observation 

group at T1 and T2 were lower than those in the control group (P<0.05). The MAP and HR in the observation group at T1 and T2 were 

lower than those in the control group (P<0.05). The levels of COR and GLU in the observation group at T1 and T2 were lower than 

those in the control group (P<0.05). There was no statistically significant difference in awakening time and extubation time between 

the two groups (P>0.05). The Ramsay sedation score in the observation group was higher than that in the control group (P<0.05). 

Conclusion  In the anesthetic management of maxillofacial plastic surgery, the combination of dexmedetomidine, remifentanil and 

propofol can reduce the degree of emergence agitation after general anesthesia, maintain the stability of hemodynamic indicators 
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during surgery and extubation, inhibit the increase of cortisol and blood glucose caused by stress response, and obtain a more ideal 

sedation effect without prolonging the awakening time, thereby overall optimizing the anesthesia recovery-related indicators.

[Key words]  Dexmedetomidine; Maxillofacial plastic surgery; General anesthesia; Emergence agitation; Hemodynamics

颌面整形手术（maxillofacial plastic surgery）

涵盖颌骨整形与面部轮廓重塑等复杂术式，由于

手术区域解剖结构精密、术中创伤及术后疼痛

刺激尤为显著[1]。目前，该类手术常采用全身麻

醉，然而患者在苏醒期易发生躁动，直接阻碍其

术后康复进程[2]。临床常规方案多采用阿片类药

物联合苯二氮䓬类药物进行麻醉维持，但此类组

合仍伴随较高的苏醒期躁动发生率[3]。而右美托

咪定已被证实可在头颈部手术中有效维持血流动

力学稳定[4]。基于此，本研究旨在探究右美托咪

定联合瑞芬太尼及丙泊酚对颌面整形手术患者苏

醒期躁动情况的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年1月-2025年8月宁夏医

科大学总医院100例颌面整形手术患者，按随机

数字表法将其分为对照组和观察组，各50例。对

照组男28例，女22例；年龄18~45岁，平均年龄

（29.64±4.35）岁。观察组男26例，女24例；年

龄19~46岁，平均年龄（30.24±4.55）岁。两组性

别、年龄比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。本研究方案经患者及家属知情并签

署知情同意书后实施。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：ASA分级Ⅰ~Ⅱ级；

术前意识清晰。排除标准：对右美托咪定、咪达

唑仑或阿片类药物过敏；存在严重的心、脑血管

疾病；伴有肝或肾功能不全；术前存在严重睡眠

障碍或长期服用镇静镇痛药物；手术区域存在急

性感染。

1.3  方法

1.3.1对照组  给予咪达唑仑联合瑞芬太尼及丙泊

酚：患者在手术前遵照医嘱，进行了为期8 h的

禁食与4 h的禁饮。入室后，医疗团队即刻为患

者建立静脉通道，同时持续监测其心率、动脉血

压和血氧饱和度，以密切跟踪患者的循环与氧

合状态，面罩吸氧5 min（氧流量3 L/min）。麻

醉诱导药物为丙泊酚（1.5~2.0 mg/kg）、舒芬太

尼（0.3~0.5 μg/kg）及罗库溴铵（0.6 mg/kg），

均经静脉注射给予。麻醉诱导并完成气管插管

后，患者通过麻醉机进入机械通气状态，设置潮

气量8~10 ml/kg，呼吸频率12~15次/min，维持呼

气末二氧化碳分压35~45 mmHg。通过持续静脉

泵注咪达唑仑[0.02~0.04 mg/（kg·h）]、瑞芬太

尼 [0.1~0.2 μg/（kg·min）] 和丙泊酚 [4~12 mg/

（kg·h）] 维持麻醉。

1.3.2观察组  给予右美托咪定联合瑞芬太尼及丙

泊酚：术前准备、麻醉诱导及机械通气设置同

对照组。麻醉维持采用右美托咪定持续静脉泵

注，剂量0.2~0.7 μg/（kg·h），复合瑞芬太尼

0.1~0.2 μg/（kg·min）及丙泊酚4~12 mg/（kg·h）。

术中，依据患者生命体征的变化，实时调整静脉

麻醉药物的输注速率，通过动态调控，确保其波

动不超出基础水平的20%。右美托咪定与咪达唑

仑的输注在手术结束前30 min停止；而瑞芬太尼

和丙泊酚则持续泵注至手术操作结束。术后，当

患者自主呼吸充分恢复、意识清醒且吞咽反射存

在后，方可拔除气管导管。随后，患者被转入麻

醉恢复室，接受为期30 min的持续观察与监测。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组苏醒期躁动情况  于拔管时（T1）及

拔管后10 min（T2）2个时间点，采用Riker躁动评

分对患者状态进行评估。该评分范围为1~5分。研

究中将Riker评分≥3分者定义为发生躁动，并据

此统计两组的躁动发生率。

1.4.2记录两组血流动力学指标  患者的平均动脉

压（MAP）和心率（HR）数据，在麻醉诱导前

（T0）、T1、T2  3个时间点被采集。

1.4.3测定两组应激反应指标  用于检测的外周静脉

血样于T0、T1、T2  3个时间点采集。其中，皮质醇

（COR）的检测采用化学发光免疫分析法，而血

糖（GLU）水平则通过己糖激酶法进行测定。

1.4.4记录两组麻醉恢复指标  记录两组患者的唤醒

时间和拔管时间，并于拔管后10 min采用Ramsay

镇静评分（1~6分）评估患者的恢复质量。

1.5  统计学方法  采用SPSS 22.0统计学软件处理本

研究数据，计数资料用[n（%）]表示，组间比较

行χ 2检验；计量资料用（x-±s）表示，组间比较

行t检验。以P＜0.05表示差异有统计学意义。
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2  结果

2.1  两组苏醒期躁动情况比较  观察组T 1、T 2

时 R i k e r 躁 动 评分及躁动发生率均低于对照组

（P＜0.05），见表1。

2.2  两组血流动力学指标比较  观察组T1、T2时

MAP、HR均低于对照组（P＜0.05），见表2。

3  讨论

颌面整形患者在术前会有不同程度的焦虑

情绪 [5]。传统的麻醉方案多依赖于苯二氮䓬类

药物（如咪达唑仑）联合阿片类药物的镇痛镇

静模式，虽能维持基本麻醉深度，但在有效控

制苏醒期躁动方面存在局限[6]。而右美托咪定

2.3  两组应激反应指标比较  观察组T1、T2时

COR、GLU水平均低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组麻醉恢复指标比较  两组唤醒时间、拔

管时间比较，差异无统计学意义（P ＞0.05）；观

察组Ramsay镇静评分高于对照组（P ＜0.05），

见表4。

表 2  两组血流动力学指标比较（ ）

表 3  两组应激反应指标比较（ ）

观察组

对照组

t

P

观察组

对照组

t

P

50

50

50

50

T0

85.42±6.31

86.17±6.24

0.598

0.551

T0

124.36±10.25

125.17±10.32

0.394

0.695

T2

88.62±6.43

98.45±7.12

7.245

0.000

T2

131.54±11.26

152.36±13.18

8.493

0.000

T1

84.31±6.15

96.74±7.28

9.223

0.000

T1

4.86±0.51

5.68±0.64

7.085

0.000

T1

  92.37±7.14

105.63±8.26

8.588

0.000

T1

138.42±12.37

168.73±15.42

10.842

0.000

T0

76.54±5.28

77.21±5.34

0.631

0.530

T0

4.53±0.42

4.57±0.43

0.471

0.639

T2

80.27±5.36

91.53±6.42

9.520

0.000

T2

4.62±0.45

5.24±0.53

6.306

0.000

 组别	       n
		                   MAP（mmHg）	                                  HR（次 /min）

 组别	       n
		                   COR（ng/ml）	                                   GLU（mmol/L）

表 1  两组苏醒期躁动情况比较 [ ，n（%）]

观察组

对照组

统计值

P

50

50

T1

2.13±0.42

3.47±0.65

t=12.244

0.000

T2

1.86±0.37

2.98±0.54

t=12.098

0.000

4（8.00）

15（30.00）

χ2=7.862 

0.005 

 组别	                             n
		                        

表 4  两组麻醉恢复指标比较（ ）

组别

观察组

对照组

t

P

拔管时间（min）

7.26±1.85

7.84±2.01

1.501

0.136

唤醒时间（min）

5.12±1.34

5.37±1.42

0.905

0.367

Ramsay 镇静评分（分）

2.93±0.64

1.87±0.45

9.580

0.000

n

50

50

躁动程度
躁动发生率
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其独特的作用为此提供了新的解决方案。其对呼

吸中枢抑制轻微，在保留自主呼吸的患者中安全

性较高[7，8]。

本研究结果显示，观察组T1、T2时Riker躁动

评分及躁动发生率均较对照组更低（P＜0.05）；

观 察 组 T 1 、 T 2 时 M A P 、 H R 均 较 对 照 组 更 低

（P ＜0.05），究其原因为：右美托咪定能够通

过抑制蓝斑核交感神经传出，拮抗拔管刺激诱

发的交感神经兴奋，从而减轻血流动力学波动，

对保障患者术后安全具有重要临床意义[9，10]。相

比之下，咪达唑仑虽具有镇静作用，但缺乏明确

的抗交感神经活性，对拔管期间的血流动力学控

制效果较差，因此在拔管期表现出更明显的血

压和心率升高[11]。观察组T1、T2时COR、GLU水

平均较对照组更低（P＜0.05），这是由于右美托

咪定可通过中枢机制抑制下丘脑促肾上腺皮质激

素释放激素的合成，减少COR分泌，同时抑制由

交感兴奋介导的代谢紊乱，从而降低GLU水平[12]，

由于咪达唑仑的抑制作用在下丘脑-垂体-肾上腺

皮质轴较弱，其对应激反应所引发的激素与代谢

紊乱的调控能力不足[13]。两组唤醒时间、拔管时

间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组

Ramsay镇静评分较对照组更高（P ＜0.05），提

示右美托咪定可在不延长麻醉恢复时间的前提

下，有效提升患者的恢复质量[14]。咪达唑仑镇

静作用虽强，但镇痛效果不足，部分患者可能

出现苏醒延迟或定向力障碍，影响整体麻醉恢

复质量[15-17]。

综上所述，在颌面整形手术麻醉中，右美托

咪定联合瑞芬太尼及丙泊酚能够有效减轻患者苏

醒期躁动，稳定术中和拔管时的心血管功能，抑

制手术应激引起的皮质醇和血糖升高，且不延迟

苏醒，同时获得更佳的镇静效果，全面提升麻醉

恢复质量。
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