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右美托咪定滴鼻对术前放置胃管食管癌患者的主观舒适度和血流动力学的

影响
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摘 要： 目的 分析应用右美托咪定滴鼻给药用于食管癌患者术前留置胃管的效果。方法 选择 2019年 1月—2020年 8月秦

皇岛市第一医院中术前需要置入胃管的择期食管癌手术患者 84例作为研究对象，入选患者根据随机数字表法随机分为对照

组（生理盐水组）和观察组（右美托咪定组）。对照组插胃管前 30 min生理盐水 1 mL滴鼻并按常规液状石蜡处理胃管后置

管；观察组插胃管前 30 min用右美托咪定 1 µg/kg滴鼻，然后常规液状石蜡处理胃管后置管。观察两组患者置入胃管时恶

心、呕吐的发生率，一次插管成功率，舒适度评分及血流动力学变化。结果 插胃管即刻，观察组心率及平均动脉压显著优

于对照组（P＜0.05）。观察组患者置入胃管过程中呛咳、呕吐等不良反应的发生率及一次置管成功率均显著优于对照

组（P＜0.05）。结论 右美托咪定滴鼻可以安全的作为插入胃管前用药，可以有效地减轻患者的不适，提高插胃管成功率，

为胃管置入方法的选择提供参考。
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Abstract: Objective To analyze the effect of intranasal dexmedetomidine for indwelling gastric tube in patients with esophageal

cancer before operation. Methods A total of 84 patients undergoing elective esophageal cancer surgery who needed gastric tube

implantation before operation in the First Hospital of Qinhuangdao from January 2019 to August 2020 were selected as the research

subjects. According to the random number table method, selected patients were randomly divided into the control group (normal

saline group) and the observation group (dexmedetomidine group). In the control group, 1 mL of normal saline was dripped into the

nose 30 min before the implantation of the gastric tube. In the observation group, 1 µg/kg dexmedetomidine was dripped into the

nose 30 min before the implantation of the gastric tube, and then the gastric tube was put after the conventional liquid paraffin

treatment. The incidence of nausea and vomiting, the success rate of the first intubation, the comfort score and the hemodynamic

changes of the patients in two groups were observed. Results Immediately after gastric tube insertion, heart rate and mean arterial

pressure in observation group were significantly better than those in control group (P < 0.05). The incidence of adverse reactions

such as cough and vomiting during gastric tube implantation and the success rate of one catheter placement in observation group

were significantly higher than those in control group (P < 0.05). Conclusion Dexmedetomidine nasal drops can be used safely

before gastric tube insertion, and can effectively alleviate the discomfort of patients, improve the success rate of gastric tube

insertion, and provide reference for the selection of gastric tube implantation methods.

Key words: Dexmedemidine; nasogastric tube indwelling; esophageal cancer; adverse reactions

收稿日期：2021-05-26

第一作者：赵 莉（1980—），女，硕士，研究方向为患者围术期心理因素对疾病快速康复的影响。E-mail：1277085231@qq.com

··1742



Drug Evaluation Research第44卷 第8期 2021年8月 Vol. 44 No. 8 August 2021

经鼻插入胃管是食管癌手术患者常规术前准

备，但对意识清醒病人留置胃管时，由于胃管插入

过程中对咽部的机械刺激，一方面患者常常会出现

恶心、呕吐、呛咳以及烦躁不安、疼痛等不适反应，

严重者可出现严重并发症［1］；另一方面，病人对插入

胃管的不配合和抵触，会增加操作难度，降低插管

成功率。右美托咪定是近年来在临床上应用的一

种具有镇静、镇痛作用的药物，不抑制呼吸、可唤

醒、安全性高［2-3］。近年来，有很多研究显示右美托

咪定滴鼻可以达到很好的镇静效果［4-7］。本研究旨

在探讨右美托咪定滴鼻用于食管癌患者术前插入

胃管时镇静的安全性和有效性，为临床上寻找更安

全、有效的插入胃管方法提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2019年 1月—2020年 8月秦皇岛市第一医

院中术前需要置入胃管的择期食管癌手术患者 84

例作为研究对象。其中男 49例，女 35例；年龄 44～

74岁。所有患者均签订知情同意书。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：患者符合《食管癌诊疗规范（2018

版）》相关诊断标准［8］：I期、II期和部分 III期食管癌

患者以及食管癌放疗后复发，无远处转移，一般情

况能耐受手术的食管癌患者；患者意识清醒，能正

确表述疼痛，不适等感觉。

排除标准：患者有高血压，严重的心、脑血管疾

病，鼻腔狭窄的患者以及有恶心、呕吐症状的患者。

1.3 干预方法

操作前由麻醉医生根据研究分组信息配制生

理盐水 1 mL或盐酸右美托咪定注射液（江苏恒瑞医

药股份有限公司 ，规格 200 µg/支 ，生产批号 ：

191029BP），1 µg/kg，放在无菌间备用。患者术前需

常规开放一条上肢静脉通路，插胃管前给予心电监

测：监测血氧饱和度、无创血压、心电图，鼻导管吸

氧 1 L/min，颈部垫起使呼吸道畅通。插胃管前

30 min，由 1名主管护师（不知分组信息）使用生理

盐水 1 mL（对照组）或右美托咪定 1 µg/kg（观察组）

滴鼻。30 min后由同一名主管护师进行胃管插管操

作。插管前用液体石蜡润滑胃管 50～60 cm，然后

按常规方法插胃管，插管时动作轻柔，遇到阻力时

即时将胃管后退，患者有呼吸困难、呛咳时，应立即

拔出胃管，待患者平静后重新插入。

1.4 观察指标

根据监护仪的数据记录插胃管前和插入胃管

即刻患者的心率、无创血压、血氧饱和度等血流动

力学指标。观察两组患者置入胃管时 1次插管成功

率，恶心、呕吐的发生率及舒适度评分，两组患者插

管均由同一名经过培训的主管护师完成，均采用同

一型号的一次性硅胶胃管并由这名护士根据面部

表情测量图评估患者的主观舒适度（主观舒适度：

采用面部表情图即从微笑、悲伤至哭泣的 6种面部

表情，患者选择1～3种表情图为舒适）［9］。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 21.0 进行数据分析。正态分布计量

资料用 x̄ ± s表示，采用两独立样本 t检验进行比较；

计数资料用百分比表示，采用 χ2检验进行比较。

2 结果

2.1 基线资料

所有入选患者根据随机数字表法随机分为对

照组（生理盐水组）和观察组（右美托咪定组），每组

各 42例。对照组男 26例，女 16例；年龄 45～69岁，

平均（56.4±11.6）岁 ；身高（167.0±7.8）cm，体质

量（64.7±10.3）kg，体质量指数（22.9±3.6）kg/m2；观

察组男 23例，女 19例；年龄 44～74岁，平均（59.2±

13.7）岁；身高（169.8±7.9）cm，体质量（66.4±11.5）kg，

体质量指数（24.0±3.5）kg/m2。患者的一般情况两

组间无明显统计学差异，具有可比性。

2.2 两组心率、平均动脉压及血氧饱和度比较

插胃管即刻，对照组患者的心率明显增高，而

观察组患者心率反而降低，两组平均动脉压均显著

升高（P＜0.05）；但观察组平均动脉压明显低于对照

组（P＜0.05）。血氧饱和度两组间无明显统计学差

异，见表1。

表1 两组患者心率、平均动脉压及血氧饱和度比较（
-x±s）

Table 1 Comparison of heart rate，mean arterial

pressure，and blood oxygen saturation between two groups

(
-x±s)

组别

对照

观察

n/例

42

42

观察时间

插胃管前

插胃管后

即刻

插胃管前

插胃管后

即刻

心率/（次∙
min−1）

75.3±12.2

84.4±9.2*

74.3±8.9

65.5±11.2*#

平均动脉压/

mm Hg

71.4 ±8.6

82.9±14.5*

68.1±9.7

71.2±8.9*#

血氧饱

和度/%

98.6±1.0

96.5±3.6

98.2±1.6

97.2±2.7

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜

0.05（1 mmHg＝133 Pa）
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control

group after treatment（1 mmHg＝133 Pa）
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2.3 两组插管情况比较

插管过程中，观察组患者恶心、呕吐的发生率

以及一次性插管成功率、主观舒适率均优于对照

组（P＜0.05），见表2。

3 讨论

留置胃管是最常见的临床护理操作，同时也是

治疗相关疾病的重要手段。临床上对意识清醒患

者置入胃管时，一方面胃管通过鼻、咽、喉、食管进

入胃内是一个较强的机械刺激，患者会出现紧张焦

虑、烦躁不安、疼痛、恶心、呕吐、呛咳等不适反应，

加上食管肿瘤增加插管难度，反复插管很可能会造

成鼻咽部黏膜损伤、水肿，给患者增加痛苦，严重者

会导致心脑血管的并发症。右美托咪定属于肾上

腺素受体 α2激动剂，对呼吸系统几乎无抑制，且有

辅助镇痛作用，循环稳定［2］。一方面，右美托咪定通

过对咽喉及气管黏膜感受器受到的机械刺激时引

起的交感-肾上腺素系统反射的抑制，能有效的减少

呛咳的发生，减少机体应激反应；另一方面，右美托

咪定还可以降低外周神经的兴奋性，使患者对痛觉

的阈值提高，达到镇痛的效果。有研究发现，对入

住 ICU的患者使用盐酸右美托咪定镇静、镇痛效果

更明显，不良反应发生率低。因此，近年右美托咪

定在门诊镇静中显现明显优势。有研究显示，右美

托咪定滴鼻可以达到有效的血药浓度［11-13］。本研究

结果显示，右美托咪定滴鼻患者在插胃管过程中恶

心、呕吐的发生率更低，一次性插管成功率、主观舒

适率明显优于对照组；且插胃管即刻观察组患者的

心率、平均动脉压更平稳。由此可见，右美托咪定

在插胃管前 30 min滴鼻可以有效缓解患者紧张焦

虑，减少鼻胃管置管的不良反应，提高置管成功率。

综上所述，右美托咪定滴鼻可以安全的作为插

入胃管前用药，可以有效的减轻患者的不适，提高

插胃管成功率，为胃管置入方法的选择提供参考。
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