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小剂量右美托咪定滴鼻在经桡动脉行冠心病介入治疗的应用
及护理

陈锁芹，李丹丹，胡小燕，潘兰萍，韩　 敏，孙　 秋，李益民

　 　 ［摘要］ 　 目的　 观察经桡动脉行冠心病介入治疗时应用小剂量右美托咪定滴鼻后的止痛效果和患者舒适度。 　 方

法　 选取 ２０１５ 年 １－６ 月入住南京市胸科医院心内科行冠状动脉造影术的患者 １００ 例，采用随机数字表法，分为观察组和对照

组，每组各 ５０ 例。 ２ 组患者均予规范的冠状动脉术前护理及专科心理护理疏导，对照组常规滴入等渗盐水，观察组操作前

３０ ｍｉｎ经鼻滴入右美托咪定，常规桡动脉穿刺。 评估 ２ 组患者的穿刺成功率、桡动脉痉挛发生率、穿刺及拔鞘时疼痛程度、生
理指标等。 　 结果　 观察组桡动脉穿刺成功率（９８􀆰 ０％）高于对照组（８４􀆰 ０％），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）；桡动脉痉挛发生

率低于对照组（１５􀆰 ０％ ｖｓ ３０􀆰 ０％，Ｐ＜０􀆰 ０５）；观察组疼痛程度（ＶＡＳ）评分（１􀆰 ５±０􀆰 ７）分，显著低于对照组（４􀆰 １±１􀆰 １）分，差异有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）；对照组血压、心率等波动均高于观察组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 经桡动脉途径行冠心病介入治疗时应用

小剂量右美托咪定滴鼻可有效提高患者舒适度，并减少并发症。
　 　 ［关键词］ 　 右美托咪定；滴鼻；桡动脉；冠心病；介入治疗
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　 　 近年来冠心病的发病率呈逐年上升趋势，冠状动

脉介入治疗也不断发展，目前临床经桡动脉途径行冠

状动脉介入治疗存在明显优势。 经桡动脉途径术后，
可下床活动，无需长时间卧床制动，提高了舒适度，减
少了出血等并发症；但局部麻醉下操作，仍有血管痉

挛、局部疼痛等不适症状。 随着舒适化医疗和人性化

麻醉的兴起，鼻腔给药用药量小，无创，患者感觉舒

适，越来越受到国内外学者的关注［１］。 右美托咪定作

为临床常用的镇静药物，具有镇痛、镇静、抗焦虑及催

眠，对交感神经活性具有抑制作用，同时还具有抗寒

战、止涎等药理功效［２］。 高燕春等［３］ 的研究结果显

示，诱导前应用盐酸右美托咪定滴鼻可有效改善小儿

术前焦虑情绪，降低麻醉苏醒期躁动的发生率，缩短

麻醉诱导时间且不延长苏醒时间。 本研究观察经桡

动脉途径行冠心病介入治疗时应用小剂量右美托咪

定滴鼻后的止痛效果、对桡动脉穿刺的影响及患者舒

适度，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选取 ２０１５ 年 １－６ 月入住南京市胸

科医院心内科行冠状动脉造影术的患者 １００ 例，采
用随机数字表法，分为观察组和对照组，每组各 ５０
例。 观察组男 ２７ 例，女 ２３ 例，年龄（４８􀆰 ５±８􀆰 ３）岁，
体重（５３􀆰 ０±８􀆰 ９）ｋｇ，美国麻醉医师协会分级（ＡＳＡ）
Ｉ 级 ３５ 例，Ⅱ级 １５ 例；对照组男 ２６ 例，女 ２４ 例，年
龄（４９􀆰 ３±７􀆰 ７）岁，体重（５７􀆰 ０ ± ６􀆰 ５） ｋｇ，ＡＳＡ Ⅰ级

３６ 例，Ⅱ级 １４ 例。 ２ 组患者性别、年龄及体重差

异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 纳入标准：临床诊断

冠心病患者，均经桡动脉行冠脉造影术，均置入

Ｃｏｒｄｉｓ ６Ｆ 动脉穿刺鞘管，术前常规行 Ａｌｌｅｎ 实验＜
１５ ｓ。 均无精神疾病及认知障碍，能够进行书面及

口头交流，愿意参加本研究。 排除标准：桡动脉局

部感染，桡动脉搏动明显减弱或消失，有相关药物

过敏史，存在鼻骨畸形及外伤等鼻咽部疾病，排除

术前长期使用镇静镇痛类药物的患者。 本研究通

过医院伦理委员会的审查并批准 （ ２０１４⁃ＫＬ００８⁃
０２），所有患者均签署知情同意书。
１􀆰 ２　 方法　 对照组给予经鼻滴入适量等渗盐水；观
察组经鼻滴入自配右美托咪定滴鼻液（０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ
稀释至 ０􀆰 ４ ｍｌ，滴鼻），其绝对生物利用度 ６５％（中
位数），双侧平均滴入；滴鼻操作均在桡动脉穿刺操

作开始前 ３０ ｍｉｎ 进行。 所有患者在介入术前规范

冠脉造影护理及专科护理心理疏导，均按标准流程

进行术前健康指导，做好心理护理，消除患者的不

良情绪。 常规采用右侧桡动脉穿刺点利多卡因
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局部麻醉，记录穿刺前及滴鼻后、穿刺中、穿刺后 ３０
ｍｉｎ 的血压、心率。 同时记录桡动脉穿刺成功率、桡
动脉痉挛情况、疼痛程度等指标。 若穿刺不成功给

予重新穿刺。
１􀆰 ３　 观察指标　 采用视觉模拟评分（ＶＡＳ）评价患

者舒适度，分为 ０～１０ 分；０ 分为无痛，ｌ～３ 分为有轻

微疼痛，能忍受，４～ ６ 分为疼痛并影响睡眠，尚能忍

受，７～１０ 分为剧烈疼痛；其中 ＶＡＳ 评分≤３ 分为镇

痛良好，３ 分＜ＶＡＳ 评分≤５ 分为基本满意，ＶＡＳ 评

分＞５ 分为镇痛较差。
１􀆰 ４　 护理

１􀆰 ４􀆰 １　 心理护理　 倾听患者的感受，关心和同情其

处境，鼓励其说出内心的恐惧，告知其我院医疗条

件和医师团队的高水平及高度负责的情况，防止精

神过度紧张出现桡动脉痉挛。
１􀆰 ４􀆰 ２　 术前备皮　 细心备双上肢皮肤，防止划破皮

肤，腹股沟应常规备皮。
１􀆰 ４􀆰 ３　 术中术后护理　 连续监测动脉压力及生命

体征，尤其观察有无桡动脉痉挛，询问患者有无手

臂疼痛和麻木，耐心倾听其主诉。 患者送回病房

后，常规抗炎补液治疗，嘱多饮水促进造影剂排泄。
包扎后观察尺动脉搏动，血液循环（主要观察色泽、
指温、毛细血管充盈情况、指肢张力等）。 正常情况

下术后 ４～６ ｈ 放松加压部位。 指导手腕部活动，应
腕关节制动 ２４ ｈ，手指稍活动，术后 ３ ｄ 避免术侧测

血压和输液，１ 周内禁抓穿刺点，６ 个月内勿提重物。
１􀆰 ４􀆰 ４　 饮食护理　 因术后极易引起腹胀，一般不宜

饮食过饱，不宜进食不易消化食物，不宜喝牛奶、豆
浆、碳酸饮料，不宜吃生冷食物。 宜食粥类、汤类或

半流食物，待可下床活动后再如常进食。 因此要鼓

励患者多饮水以利于造影剂的排出，一般 ４ ｈ 内摄

入量维持在 １０００～２０００ ｍＬ，必要时以不利于造影剂

的排出，静脉补液，以保证液体量。
１􀆰 ５　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行统计

学分析，计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组内

比较采用单因素方差分析，组间差异比较采用 ｔ 检
验，计数资料采用 χ２检验及 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验。 等级

资料采用非参数秩和检验。 重复测量数据采用重

复测量方差分析。 以 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 穿刺效果评价　 观察组桡动脉穿刺成功率高

于对照组 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），ＶＡＳ 评分低于对照组 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０１），桡动脉痉挛发生率低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），

见表 １。
２􀆰 ２　 穿刺前后血流动力学指标比较　 对照组血压、
心率等波动均高于观察组（Ｐ ＜０􀆰 ０５），见表 ２。

表 １　 ２ 组行桡动脉穿刺患者穿刺成功率、桡动脉痉挛率及

ＶＡＳ 评分比较

组别 ｎ 穿刺成功率
［ｎ（％）］

ＶＡＳ 评分
（􀭰ｘ±ｓ）

桡动脉痉挛率
［ｎ（％）］

观察组 ５０ ４９（９８􀆰 ０）∗ １􀆰 ５±０􀆰 ７∗∗ ６（１５􀆰 ０）∗

对照组 ５０ ４２（８４􀆰 ０） ４􀆰 １±１􀆰 １ １５（３０􀆰 ０）
与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１

表 ２ 　 ２ 组行桡动脉穿刺患者收缩压、舒张压、心率变
化（􀭰ｘ±ｓ）

指标 ｎ 穿刺前 穿刺中
穿刺后
３０ ｍｉｎ

收缩压（ｍｍＨｇ）
　 观察组 ５０ １２３􀆰 ７±１０􀆰 ６ １２８􀆰 ６±１２􀆰 ６∗ １２６􀆰 ８±１１􀆰 ５
　 对照组 ５０ １２６􀆰 ４±１２􀆰 １ １４６􀆰 ２±１０􀆰 ４ １３２􀆰 ６±１０􀆰 １
舒张压（ｍｍＨｇ）
　 观察组 ５０ ７３􀆰 ５±１０􀆰 ２ ６９􀆰 ８±９􀆰 ６∗ ６８􀆰 ４±８􀆰 ６
　 对照组 ５０ ７４􀆰 ８±１１􀆰 ６ ８９􀆰 ６±８􀆰 ４ ８１􀆰 ８±９􀆰 ４
心率（次 ／ ｍｉｎ）
　 观察组 ５０ ７８􀆰 ４±８􀆰 ２ ８１􀆰 ４±１１􀆰 ２∗ ８０􀆰 ６±１０􀆰 ６
　 对照组 ５０ ７７􀆰 ６±９􀆰 ２ ９２􀆰 ６±１０􀆰 ６ ８７􀆰 ５±９􀆰 ４

与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 论

右美托咪定的关键优势是可在镇静期间维持

呼吸功能稳定［４］。 桡动脉穿刺过程中，进行导管操

作和拔鞘的过程中均易导致桡动脉痉挛，桡动脉痉

挛是经桡动脉路径介入治疗冠心病过程中最重要

的并发症之一［５］。 而桡动脉痉挛发生的主要因素

是精神紧张及穿刺局部疼痛。 因此，术前有效的降

低患者紧张度及充分麻醉显得尤为重要。
右美托咪定是 α２ 肾上腺素能受体激动剂，能

选择性以 １６００ ∶１的比例与 α２、α１ 肾上腺素能受体

进行结合，药物半衰期为 ６ ｍｉｎ，体内代谢半衰期为

２ ｈ［６］，具有较好的镇静、镇痛效果，在临床上应用广

泛。 鼻腔黏膜面积大，皮下毛细血管丰富，有利于

药物吸收。 脂溶性、水溶性均可被鼻黏膜所吸收入

血，有利于高脂溶性的右美托咪定的吸收［４］。 Ｉｉｒｏｌａ
等［７］报道，虽然右美托咪定滴鼻与静脉给药相比有

差异，但其药效大致相似，而经鼻给药具有效果确

切、可控性强、管理方便简洁、生理干扰小、绝对生

物利用度高（中位数 ６５％）等优点，起效时间在 ３０
ｍｉｎ 左右，建议在需要非深度镇静的短小手术操作
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中应用，但在剂量为 ０􀆰 ２ μｇ ／ （ｋｇ·ｈ）的患者组中，
右美托咪定未能够有效抑制手术操作等因素产生

的应激反应，围术期血流动力学变化较大；而在剂

量为 ０􀆰 ６μｇ ／ （ｋｇ·ｈ）的患者组中，由于输注剂量相

对较大，过度地降低了交感神经紧张度，增强迷走

神经冲动，造成 ＭＡＰ 降低，不利于心肌灌注；同时循

环阻力增加，心脏后负荷加重，氧耗增加［８］。 同时，
研究表明 ０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ 负荷量右美托咪定可安全应用

于心功能不全患者的镇痛、镇静［９］。 因此，本研究

中采用 ０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ 小剂量右美托咪定滴鼻，观察其

效果。
桡动脉是肌性动脉，交感神经兴奋性高，易发

生痉挛，血管穿刺及导管操作难度相对较大［１０］，易
并发血管迷走反射，患者主诉头晕［１１］、胸闷、出汗、
全身无力，偶尔有恶心、呕吐、视物模糊等［１２］，表现

为心率减慢、全身动脉系统扩张、血压下降等症

状［１３］。 本研究基于心内科常规护理基础上，在经桡

动脉途径行冠心病介入治疗术前使用小剂量右美

托咪定滴鼻，结果显示，桡动脉穿刺成功率均较高；
观察组的桡动脉痉挛发生率低于对照组；右美托咪

定观察组整体镇痛满意度高于对照组；对照组血

压、心率等均高于观察组，显示小剂量右美托咪定

滴鼻能够有效地提高患者的舒适度。 经桡动脉途

径行冠心病介入治疗时应用小剂量右美托咪定滴

鼻，注意监测心率、血压等指标，拔管时心率降低 １０
次 ／ ｍｉｎ，血压下降 １５ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ），
立即采取措施，出现低血压状态则即刻抢救；加强

心理护理，术前介绍疾病相关知识，实施同伴教育；
拔管前分散患者注意力，减轻紧张情绪反应；拔管

时减少刺激；采用合适的止血压迫力度；预防血容

量不足，根据患者情况选择合适禁食时间，建议患

者低盐低脂饮食，少食多餐，避免加重心脏负荷；保
护空腔器官，术前训练患者床上排便，术后指导患

者咳嗽时保护切口等［１４］。 本研究采用的右美托咪

定小剂量滴鼻不仅可使患者清醒快，镇痛效果好，
无明显不良反应，且不影响患者的运动功能的恢

复，能够满足日间手术周转快的要求，能较好地解

决麻醉医师对这一类手术缺少理想麻醉方法的困

惑［１５］。 以上均凸显右美托咪定中枢性交感神经抑

制作用，明显改善患者术中舒适度，缩短了卧床时

间，缓解了紧张情绪，患者的身心状态较好，也有效

减少了并发症。 随着医学模式的改变，实施术前术

后系统的护理干预是整体护理的一部分，也在手术

护理中有着重要而深远的意义。
总之，常规介入治疗手术的术前准备方法，患

者舒适度较低。 冠心病介入术前，应用小剂量右美

托咪定滴鼻，可对患者起到显著镇静、镇痛效果，减
轻或消除患者桡动脉穿刺及拔鞘时的疼痛，减少桡

动脉痉挛，提高患者舒适度，减轻患者痛苦。 但本

研究为单中心研究，入选例数较少，可能导致统计

偏倚，需要进一步大样本研究证实。
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