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右美托咪定与艾司氯胺酮在儿童牙科手术中的比较

宿翠芹 1 陶明霞 2
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【摘要】  目的 右美托咪定（dexmedetomidine，DEX）和艾司氯胺酮（esketamine，K）在儿童牙科

手术中具有镇静效果。本研究旨在探讨鼻内注射 D和 K在牙科儿童患者中的镇静镇痛效果比较。方法 纳

入 150例美国麻醉医师协会（ASA）定义的Ⅰ -Ⅱ级患者，年龄为 3-10岁之间。患者分为四组：K组给予

0.5 mg/kg K，D1、D2和 D3组分别给予 1、1.5和 2.0 µg/kg D。测量指标包括镇静水平、生命体征、镇静起

效和恢复时间、镇痛、行为和总体成功率。结果 K组和 D3组的镇静起效时间明显短于 D1和 D2组，K组

恢复时间最快。D3组总体成功率最高，其次为 K、D2和 D1组，然而镇静起效和恢复时间在各组之间无显

著差异。D3组和 K组的患者术中和术后疼痛评分明显低于 D1组。结论 鼻内注射 D和 K对不配合儿童牙

科患者有适度镇静作用。

【关键词】  右美托咪定（D）；艾司氯胺酮（K），适度镇静；儿童牙科

疼痛、恐惧、焦虑等是儿童在接受牙科治疗期

间的主要情绪。大多数不配合的儿童需要采用非药

物行为管理，但仍有些儿童无法有效地进行治疗，

因此有必要使用药物策略。理想的儿童镇静剂应该

是易接受并能迅速起效且副作用最小，以减少儿童

的焦虑［1］。右美托咪定（Dexmedetomidin，DEX）

是一种高选择性的 α-2 肾上腺素受体激动剂，具

有良好的镇静和缓解焦虑作用，临床剂量几乎无

呼吸抑制［2］，可作为儿童术前用药。艾司氯胺酮

（Esketamine，K）是一种苯环利定的衍生物，具有

镇静和麻醉作用，也被广泛应用于儿科患者麻醉［3］。

本研究旨在评估不同剂量右美托咪定的镇静起效和

恢复时间，并比较其与艾司氯胺酮的镇静效果。

1   方  法

1. 1     研究人群 本前瞻性单中心队列研究根据

《加强流行病学观察性研究报告（STROBE）》声

明进行。将我院2021年10月至2022年10月收治的经

Frankl行为评定量表筛选出的150例儿童作为研究对

象。纳入标准：年龄3至10岁，美国麻醉医师协会

（ASA）定义为Ⅰ-Ⅱ级；无手术麻醉禁忌症；父母

或监护人知情并给予书面同意。排除标准：年龄小

于3岁或大于10岁；ASA大于Ⅱ级；麻醉药物过敏；

癫痫病史。该研究已获高密市口腔医院伦理委员会

批准。研究中涉及人体受试者的所有程序都符合

《赫尔辛基宣言》。

1. 2     研究设计 患者随机分为四组：D1（1µg/kg）、

D2（1.5µg/kg）、D3（2.0µg/kg）或K（0.5mg/kg）。

不同浓度溶液用生理盐水稀释配制。生命体征监测

项目包括，收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、外

周血氧饱和度（SpO2）、脉搏率、呼吸频率和镇静

评分。

1. 3     数据收集 （1）主治医师使用1 mL注射器

在鼻孔处缓慢滴注0.2 mL药物溶液，患儿保持仰卧5

分钟，记录给药时间和镇静起效时间。（2）采用多

功能监测仪每隔5min记录患者的心率、SBP、DBP、

SpO2、呼吸频率和双谱指数（BIS）。（3）治疗期

间评估镇静开始时间、镇静深度、治疗期间行为/反

应、生命体征、SpO2水平、不良反应、恢复时间和
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镇静总体成功率。（4）每5min评估一次镇静水平和

行为，使用警觉—镇静评分量表（OAAS）评估。

1. 4     统计分析 数值以平均值±标准差（SD）

表示，分析比较采用ANOVA和Tukey事后检验。分

类变量使用χ 2检验进行计算。所有分析均使用SPSS 

19.0进行。P<0.05被认为有统计学意义。

2   结  果

2. 1     一般资料和行为水平的比较 如表1所示，

D1、D2、D3和K组患者的平均年龄均无显著性差异

（P =0.0828）。其他一般资料（体重、性别和行为

水平）在各组之间也无显著差异。

表 1 患者的一般特征比较

组别 年龄（ ±s，岁） 体重（ ±s，kg）
性别 行为水平

男 女 4 5

D1 （n=39） 8.04±1.73 17.41±4.56 18 21 28 11

D2 （n=39） 8.95±1.61 18.81±5.05 21 18 25 14

D3 （n=38） 8.59±1.72 17.56±4.88 20 18 25 13

K （n=34） 8.38±1.02 17.39±4.45 17 17 22 12

F 值 1.325 0.654 1.525 1.882 1.065 0.958

P 值 0.0828 0.9433 0.327 0.639 0.958 0.728

2. 2     生命体征、恢复时间、和疼痛评分的比

较  如表2所示，各组间SpO 2水平、呼吸频率和

DBP值均无显著性差异（P >0.05），但其他指标存

在显著差异（P <0.05）。Tukey’s检验显示，D1

与K、D2和K以及D3和K组之间的脉搏率有显著性

差异（P <0.01），但D1、D2、D3组间差异不显著

（P >0.05）。K组SBP水平显著高于D1、D2和D3组

（P <0.05）。K组镇静起效时间明显短于D1、D2和

D3组（P<0.05），D1和D2组的镇静起效时间明显长

于D3组（P<0.05）。

四组术中及术后疼痛效果差异显著（P<0.05）。

D3 和 K 组术中疼痛评分明显低于 D1 组（P<0.05）；

D1 组术后疼痛评分明显高于 K 组，差异具有统计

学意义（P<0.05）。

表 2 患者的恢复情况比较（ ±s）

组别
SpO2 
（%）

脉搏率
（min）

呼吸频率
（min）

DBP 
（mmHg）

SBP 
（mmHg）

起效时间
（min）

恢复时间
（min）

术中镇痛
（分）

术后镇痛
（分）

D1 （n=39） 99.21±0.54 103.15±6.44 22.67±0.07 74.45±1.15 110.43±4.51 19.41±2.45 60.66±4.45 3.57±0.14 1.42±0.39

D2 （n=39） 99.7±0.15 104.46±5.56 22.61±0.18 74.71±1.21 113.92±4.59 18.36±2.32 61.71±5.41 3.55±0.85 1.64±0.27

D3 （n=38） 98.98±0.32 104.63±5.88 21.63±0.93 75.21±1.88 112.13±5.42 17.14±2.56 63.58±4.51 3.84±0.56 1.70±0.81

K （n=34） 99.00±0.24 112.31±5.43 22.6±0.12 74.41±1.22 117.44±5.47 12.27±2.45 58.25±4.26 4.14±0.45 1.98±0.55

F 值 1.187 0.610 0.452 1.761 2.901 1.161 2.252 0.173 2.748

P 值 0.1337 <0.001 0.3267 0.7709 <0.001 <0.001 <0.001 0.0179 0.024

2. 3     镇静水平、行为得分和总体成功率的比

较  如表3结果所示，D3组达到“充分”镇静和

“满意”治疗的百分比最高，其次是D2组、D1

组和K组。然而，这些指标各组间差异不显著，

不具有统计学意义（P >0 .05，表3）。D2和D3组

总体成功率较高，其次是K和D1组。而χ 2检验显

示，四组间成功率差异不显著，不具有统计学意义

（P>0.05）。
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表 3 四组患者间临床用药效果的比较［n（%）］

组别
镇静水平 行为得分 总体成功率

充分 不充分 满意 不满意 成功 不成功

D1 （n=39） 26 （66.66） 13 （33.34） 27 （69.23） 12 （30.77） 26 （66.66） 13 （33.34）

D2 （n=39） 26 （69.23） 13 （30.77） 30 （76.92） 9 （20.08） 32 （82.06） 7 （17.94）

D3 （n=38） 27 （71.05） 11 （28.95） 30 （78.94） 8 （21.06） 32 （84.21） 6 （15.79）

K （n=34） 22 （64.70） 12 （35.30） 26 （76.47） 8 （23.53） 29 （85.29） 5 （14.71）

χ 2 0.179 0.511 4.044

P 0.432 0.107 0.142

3   讨  论

右美托咪定具有良好的抗焦虑、镇痛和镇静功

效，无呼吸抑制等不良反应。艾司氯胺酮不仅具有

良好的镇静作用而且起效快，但作用时间短，常伴

有呼吸抑制。因此比较二者的优缺点有助于牙科患

儿麻醉药物选择。

本研究发现 K 组的起效时间和恢复时间显著快

于 D 组，这与 Elm 等人研究结果一致，他们在 112

名儿童中使用了 3~5 µg/kg D，平均起效时间明显长

于 K 组［4］。本研究中 K 组的恢复时间最快，其次是

D1、D2 和 D3 组。D3 和 K 组疼痛评分优于 D1 和

D2 组。D3 和 K 组的术中镇痛效果优于 D1，K 组

的术后镇痛效果优于 D1 组。因此，鼻内给药 D 可

作为镇静剂用于牙科手术患儿。有研究［5］比较了不

同剂量鼻内给药 D 在儿童牙科手术中的效果，发现

1.5 µg/kg 镇痛效果优于 1.0 µg/kg。

我们连续监测 SpO2 和脉搏率，以及呼吸频率、

SBP 和 DBP。结果表明，四组患者的平均 SpO2 均大

于 98% 且保持稳定，这与之前研究一致。然而，也

有研究结果与我们存在差异。CortiIñas［6］等人比较

了 18 名儿童术前口服 D 后的脑电图，发现 SpO2 水

平为 81.8%。Kamel［7］等人发现，脉搏率和 SBP 随

着 D 剂量的增加而降低，但我们的研究没有观察到

这种现象。

D3 组的“充分”镇静或“满意”率最高，其次

是 K、D2 和 D1 组。我们的结果与之前研究一致，

即更高剂量的 D 会产生更好的镇静效果和满意度。

总之，D 和 K 对不配合的儿童牙科患者的适度

镇静都是有效的。然而 D3 组结果似乎最好，考虑

到样本量有限，未来需要更大规模的研究来探索右

美托咪定的最适宜剂量。
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