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【摘要】 目的 探讨右美托咪定复合罗哌卡因用于成年女性患者颞下颌关节手术局部浸润麻

醉对术后疼痛及恶心呕吐的影响。方法 选取深圳市口腔医院2021年1—12月进行颞下颌关节手

术的18 ~ 43岁女性患者75例，按随机数字表法分为研究组（38例）和对照组（37例）。在全身麻醉插

管后，研究组采用0.5%罗哌卡因20 mL+2.0 μg/kg右美托咪定2 mL，对照组采用0.5%罗哌卡因20 mL+
0.9%氯化钠溶液2 mL于术区进行局部浸润麻醉。记录两组患者主要结局指标：术后恶心呕吐（PONV）
情况及频率；次要结局指标：术后 4、8和 24 h视觉模拟评分（VAS）值、镇痛泵有效按压次数和相应

时间血流动力学指标，采用 SPSS 22.0软件进行两独立样本 t检验以及Fisher′s精确检验对比分析。

结果 （1）呕吐情况：研究组轻于对照组。研究组呕吐率（13.2%）低于对照组（40.5%），差异有统计

学意义（χ2 = 7.188，P=0.007）；研究组呕吐次数［（0.18 ± 0.56）次］低于对照组［（1.60 ± 2.46）次］，差异

有统计学意义（t=-3.451，P=0.001）。（2）术后VAS值比较：研究组术后4、8和24 h的VAS值分别为

（2.1±0.9）、（2.3±0.6）和（1.5±0.6），均低于对照组（3.1±0.8、4.7±0.8和2.5±1.2），差异均有统计学意义

（t4 h =-4.971、t8 h =-14.913、t24 h =-4.471，P均＜0.001）。研究组镇痛泵有效按压次数［（2.11±1.47）次］

显著低于对照组［（8.84 ± 1.94）次］，差异有统计学意义（t=-17.001，P＜0.001）。（3）血流动力学指

标：在入室、入室后1 h及出室时刻，两组收缩压差异无统计学意义（t入室=-1.870，P入室=0.066，t入室 1 h =
-1.583，P入室1 h =0.118，t出室=-1.805，P出室=0.075）；对照组出室时舒张压差为（59±9）mmHg（1 mmHg=
0.133 kPa），高于研究组［（55±4）mmHg］，差异有统计学意义（t=-2.249，P=0.028），在其余时间上两组

差异无统计学意义。结论 右美托咪定复合罗哌卡因用于成年女性患者颞下颌关节手术局部浸润

麻醉可以减少恶心呕吐发生率的同时提高术后镇痛效果、延长镇痛时间，值得临床推广。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of dexmedetomidine combined with ropivacaine on
postoperative pain，nausea and vomiting in adult female patients undergoing temporomandibular joint
surgery. Methods A total of 75 female patients aged 18 to 43 years who underwent temporomandibular
joint surgery were included in Shenzhen Stomatological Hospital from January to December 2021. They
were randomly divided into the study group（38 cases） and control group（37 cases）. After general
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颞下颌关节盘复位术是口腔颌面外科中治疗

颞下颌关节内紊乱病（temporomandibular disorders，
TMD）的有效手术方法［1⁃2］，手术主要在全身麻醉下，

通过耳前切口复位关节盘，从而恢复颞下颌关节

（temporomandibular joint，TMJ）运动功能，即正常行

使张闭口及咀嚼咬合等功能。由于 TMD中 90%为

中青年女性患者［3⁃4］，临床上患者全身麻醉下术后恶

心呕吐（postoperative nausea and vomiting，PONV）发

生率较高。术后严重PONV可导致术区出血、伤口

裂开、电解质紊乱、机体脱水和焦虑等不良反应，严

重影响术后恢复［5］。

同时，TMD患者全身麻醉术后存在术区不同

程度的疼痛，影响睡眠及作息。因此，减少 PONV
发生及有效镇痛将有助于患者术后的快速康复。

阿片类药物虽然可以做到抑制此类手术的术后疼

痛，但同时容易引起 PONV等不良反应，而常用的

非甾体类抗炎药物的镇痛强度不足以对抗此类手

术的术后疼痛［6］。如何降低术后阿片类药物用量

的同时，又可保证良好的术后疼痛管理则尤为

困难。

目前，临床上使用罗哌卡因于术区行浸润麻

醉［7⁃10］，并常规使用镇痛泵来实现术后镇痛。右美托

咪定作为一种高选择性的α2受体激动剂，具有镇静、

镇痛、缓解焦虑和抗交感神经等作用，在保持血流

动力学稳定的基础上，还可以减少术后应激反应等

优点［11］。在传统应用中，右美托咪定多为静脉用

药，之所以改变用药途径是因为近年来研究发现右

美托咪定作为混合局部麻醉药的佐剂，可以延长镇

痛持续时间并加强镇痛效果［12］，故可利用此优点以

减少其他止痛药的使用，提高患者舒适性，降低术后

不良反应等。近年来，越来越多的研究表明了右美

托咪定作为局部麻醉药佐剂的可行性、实用性［13⁃15］。

本研究使用右美托咪定作为罗哌卡因的混合

佐剂，用于术区浸润麻醉。使用此新配伍方案，可

能改善术后镇痛时间和效果，以及减少镇痛泵药物

的摄入，从而降低PONV的发生率。这种配伍方案

anesthesia intubation，20 mL 0.5% ropivacaine + 2 mL 2.0 μg/kg dexmedetomidine were used in the study
group，and 5% ropivacaine + 2 mL normal saline were used in the control group for local infiltration
anesthesia in the operation area. The main outcome measures of the two groups were recorded：
postoperative nausea and vomiting（PONV）and frequency. The secondary outcome indicators included
postoperative pain score（VAS）at 4 h，8 h and 24 h，effective pressing times of analgesic pump，relative
time and hemodynamic indicators. Comparative analysis was done by using two independent samples t⁃test
and Fisher′s accurate test in software（SPSS，v. 22.0）. Results 1. PONV：The PONV rate of the study
group（13.2%）was lower than that of the control group（40.5%）（χ2 = 7.188，P=0.007）；The frequency of
vomiting in the study group（0.18 ± 0.563，times）was lower than that in the control group（1.60 ± 2.46，
times），which was statistically significant（t =-3.451，P = 0.001）. 2. Postoperative pain：The VAS scores
at 4 h，8 h and 24 h after operation in the study group were 2.1 ± 0.9，2.3 ± 0.6 and 1.5 ± 0.6，respectively，
which were lower than those in the control group（3.1 ± 0.8，4.7 ± 0.8 and 2.5 ± 1.2）. The differences were
statistically significant（t4 h =-4.971，t8 h =-14.913，t24 h =-4.471，P＜0.001）. The pressing times of the
study group［（2.11 ± 1.47）times］were significantly lower than those of the control group［（8.84 ± 1.94）
times］，which was statistically significant（t =-17.001，P＜0.001）. 3. Hemodynamic indexes：There was
no significant difference in systolic blood pressure between the two groups at the time of entry，1 h after
entry and exit（tentry =-1.870，Pentry = 0.066，tentry 1 h =-1.583，Pentry 1 h = 0.118，texit =-1.805，Pexit = 0.075）；The
diastolic blood pressure in the control group（59 ± 9）mmHg was higher than that in the study group［（55
± 4）mmHg；1 mmHg = 0.133 kPa］，which was statistically significant（t =-2.249，P = 0.028）. There was
no statistical difference between the two groups in the rest of the timepoints. Conclusions
Dexmedetomidine combined with ropivacaine for local infiltration anesthesia in adult female patients
undergoing temporomandibular joint surgery can reduce the incidence of nausea and vomiting，improve the
postoperative analgesic effect and prolong the analgesic time，which is worthy of clinical promotion.

【Key words】 Temporomandibular joint surgery； Postoperative analgesia； Dexmedetomidine；
Ropivacaine； Postoperative nausea and vomiting
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在高发PONV的TMJ手术中并无研究报道。故本研究

旨在探讨右美托咪定复合罗哌卡因用于成年女性

患者TMJ手术局部浸润麻醉的PONV及镇痛效果。

资料与方法

一、研究对象

选取深圳市口腔医院2021年1—12月拟行TMJ
手术的女性患者75例，采用随机数字表法随机分为

研究组与对照组。研究组38例，年龄18 ~ 43岁，平

均（26.40±6.18）岁；对照组37例，年龄19 ~ 41岁，平

均（28.70± 6.19）岁。两组患者年龄比较差异无统计

学意义（P＞0.05）。
1. 纳入标准：（1）拟行 TMJ手术患者；（2）18以

上岁成年女性；（3）美国麻醉医师协会（American
Society of Aneshesiologists，ASA）分级Ⅰ~Ⅱ级的患

者；（4）术后需要镇痛泵的患者。

2. 排除标准：（1）既往有精神病史的患者；（2）长
期使用镇痛类药物的患者；（3）对镇痛类药物存在

过敏的患者；（4）合并有严重脏器功能障碍的患者；

（5）存在有心脑血管疾病的患者；（6）拒绝参与本次

研究患者。

本研究经过深圳市口腔医院伦理委员会审批

（审批号：LLWYII⁃PJ⁃202108⁃002），患者均知情同意

并签署知情同意书。

二、方法

1. 双盲法：研究者及研究对象均不了解分组情

况，在术前一天的麻醉门诊医生评估筛查及签署同

意书后，将随机的密封信封夹入病历。手术当天由

一名专职信封管理护士A将密封的信封在麻醉准备

间交给一名专职配药麻醉护士B。配药护士打开信

封按照标签配药并将信封再次密封并交给信封管

理护士A。配好的麻药由信封管理护士B传递到术

间并将密封还原的信封夹回病历。术后让专职随

访护士 C进行病人的相关数据收集。当研究完成

后，统一揭盲。

2. 样本量计算：采用检验两组率的差异性样本

量计算，其中α（检验水准）设为 0.05，1-β（检验效

能）设置为 0.95，预实验中 Pt = 0.72，Pc = 0.31；Nt：
Nc = 1；算法采用Pearson卡方检验，得出N = 72；nt=
36，nc = 36；Power = 0.9523；Hypothesis：H0：πt-πc =
0；H1：πt-πc≠0。

3. 麻醉及相关用药：患者术前常规禁食禁饮。

入室后常规开放静脉通道，监测无创血压（non⁃

invasive blood pressure，NIBP）、心电图、血氧饱和度、

心率、脑电双频谱（bispectral index，BIS）、体温。（1）麻
醉诱导：采用咪达唑仑 0.04 mg/kg、丙泊酚 2 mg/kg、
舒芬太尼 0.5 μg/kg、罗库溴铵 0.6 mg/kg、地塞米松

5 mg。时机适当后行经鼻可视下气管插管。（2）麻醉

维持：丙泊酚 4 mg/kg·h、瑞芬太尼 0.3 μg/kg·min。
术中根据脑电双频指数（bispect ral index，BIS）值和

血流动力学指标微调，将BIS维持在45 ~ 55。（3）术
中用药：术毕前给予止吐药托烷司琼 5 mg、非甾体

类抗炎镇痛药氟比洛芬酯 1 mg/kg。（4）镇痛泵配

方：舒芬太尼2 μg/kg+托烷司琼5 mg+0.9%氯化钠溶

液至 100 mL；采用无背景剂量、无首剂模式的手控

PCA设置，单次剂量3 mL，锁定时间10 min。
4. 阻滞方法：（1）颞下颌关节术开始前的常规

局部浸润，于颞部耳前区切口进行皮下注射 10 mL
局部麻醉混合药剂；（2）术中暴露颞下颌关节囊后于

囊内关节上腔注射 5 mL局部麻醉混合药剂；（3）术

中暴露关节上腔后，于关节盘前附着注射5 mL 局部

麻醉混合药剂。研究组采用 0.5%罗哌卡因 20 mL+
2.0 μg/kg右美托咪定2 mL作为局部麻醉混合药剂，

对照组采用 0.5%罗哌卡因 20 mL+0.9%氯化钠溶液

2 mL作为局部麻醉混合药剂。所有入组患者均由

同一组手术医生执行相关操作。

5. 观察指标：（1）术后24 h内PONV发生情况及

频率；（2）术后 4、8 和 24 h 视觉模拟评分（visual
analog scale，VAS）；（3）镇痛泵有效按压次数；（4）相

对时间血流动力学指标。

6. 补救措施：若出现镇痛不足，可根据按压有

效次数给予患者相应的参数调整；若患者出现严重

恶心呕吐情况，则静脉给予甲氧氯普胺注射液10 mg；
若患者因严重恶心呕吐丢失体液量过多，根据患者

电解质情况积极补液对症治疗。

三、统计学处理方法

采用SPSS 22.0软件对本次数据进行统计分析，

采用两独立样本 t检验对两组年龄、呕吐次数、VAS
值、相应时间血流动力学指标，以及镇痛泵有效按

压次数进行对比分析；采用 Fisher′s精确检验对呕

吐率进行对比分析。P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、术后恶心呕吐发生情况

1. PONV发生率：研究组 13.2%（5/38），对照组

40.5%（15/37），两组呕吐率差异有统计学意义（χ2 =
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7.188，P=0.007），研究组显著低于对照组。

2. 个体呕吐频次：研究组（0.18 ± 0.56）次，对照

组（1.60±2.46）次，总体呕吐次数研究组显著低于对

照组，差异有统计学意义（t=-3.451，P=0.001）。
二、术后疼痛情况

研究组术后4 h的VAS评分为2.1±0.9，低于对照

组（3.1 ± 0.8），差异有统计学意义（t =-4.971，P＜
0.001）；术后8 h研究组VAS评分（2.3±0.6）显著低于

对照组（4.7 ± 0.8），差异有统计学意义（t =-14.913，
P＜0.001）；术后 24 h研究组VAS评分（1.5 ± 0.6）低

于对照组（2.5±1.2），差异亦有统计学意义（t=-4.471，
P＜0.001）。

三、术后镇痛泵有效按压次数对比情况

研究组个体镇痛泵有效按压次数为0 ~ 5次，均

数为（2.11±1.47）次；对照组个体有效按压次数为5 ~
15次，均数为（8.84±1.94）次。研究组有效按压次数

显著低于对照组，差异均有统计学意义（t=-17.001，
P＜0.001）。

四、围术期血流动力学情况

研究组在入室时刻、入室 1 h和出室时刻收缩

压分别为（106 ± 11）、（94 ± 11）和（100 ± 8）mmHg
（1 mmHg = 0.133 kPa），对照组分别为（111 ± 11），

（98±11）和（104±13）mmHg，差异均无统计学意义。

研究组在出室时舒张压为（55±4）mmHg，高于对照

组［（59±9）mmHg］，差异有统计学意义（t=-2.249，
P=0.028，表1）。在入室和入室1 h时舒张压两组差

异无统计学意义。

讨 论

PONV及疼痛均为术后常见并发症。回顾文献

发现，PONV发生的高风险因素与患者自身条件、使

用的麻醉方式、接受的手术类型、术区解剖因素以

及术后疼痛等因素相关。患者因素包括年轻女性、

非吸烟者、有PONV史或晕动史、PONV家族史和术

前焦虑等；麻醉因素包括使用吸入麻醉药、阿片类

药物应用以及全身麻醉的应用；手术因素包括手术

时间长、腹腔镜手术、头颈面部手术和胃肠道手术［16⁃17］；

解剖学因素包括膈神经、交感神经、迷走神经、三叉

神经、舌咽神经和舌下神经等［18］。其中年轻女性、

非吸烟者、有PONV史或晕动史和使用阿片类镇痛

药在Apfel风险评分中分别代表4个独立危险因素，

当出现其中 0 ~ 4个危险因素时，PONV 发生率从

10%、20%、40%、60%到80%逐步递增［19］。

这些风险因素与 TMJ手术患者的一般情况高

度相符。其中包括：（1）TMD发病特点多为年轻女

性［3］，不抽烟者多，此类患者心理问题包括焦虑及精

神压力较正常人群高［20］；（2）TMJ手术属于头颈部手

术；（3）此类疾病需在全身麻醉下行手术，术区解剖

结构靠近三叉神经及迷走神经；（4）此类患者术后

常需阿片类及其他镇痛药物镇痛。回顾文献，口腔

颌面部手术术后PONV发生率约20%~30%［21］。根据

以上风险评估，TMD手术患者可出现Apfel风险中

3~4个危险因素，PONV发生率可高达60%~80%。

然而，术后严重 PONV可导致患者术后术区出

血、伤口裂开、电解质紊乱、机体脱水、焦虑等不良

反应，严重影响术后恢复［5］。同时，术后疼痛管理不

佳，则可能降低患者术后舒适度、依从性及满意

度。因此，有效降低颞下颌关节患者术后PONV的

发生以及良好的术后疼痛管理非常重要，有利于术

后快速康复。

右美托咪定作为一种特异性α2肾上腺素受体激

动药，作用于脊髓、蓝斑核上，有着强效镇痛及镇静

作用。减轻术后应激反应的同时可以降低术后并

发症的发生［22］。近年来，右美托咪定对PONV的影

响一直是临床研究者关注的焦点。然而，由于相关

文献报道的不同结果，关于右美托咪定治疗 PONV
的有效性仍存在争议。有学者就右美托咪定及对

PONV的作用进行Meta分析，筛选25篇随机对照研

究，结果得出持续输注右美托咪定在预防PONV以及

减少心动过缓和低血压等并发症方面具有优势［23］。

表1 两组颞下颌关节手术患者围术期不同时间点血流动力学情况（mmHg，x± s）

注：1 mmHg=0.133 kPa。

组别

研究组

对照组

t值

P值

例数

38
37

入室

106±11
111±11
-1.870
0.066

入室1 h
94±11
98±11
-1.583
0.118

出室

100±8
104±13
-1.805
0.075

入室

64±9
67±10
-1.436
0.155

入室1 h
54±7
55±8
-0.843
0.402

出室

55±4
59±9
-2.249
0.028

收缩压 舒张压
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且近年来关于右美托咪定作为局部麻醉药混合佐

剂用于阻滞麻醉已有广泛研究，结果显示可有效延

长术后镇痛时间、加强镇痛效果，从而降低术后不

良反应及并发症［12⁃15］。但是关于右美托咪定作为局

部麻醉药混合佐剂，应用于阻滞麻醉，对PONV的影

响研究报道甚少且数据不足。

本研究结果显示，研究组呕吐率（13.2%）较对

照组呕吐率（40.5%）降低 27.3%，且PONV程度及频

次较对照组轻，考虑可能原因是研究组药物配伍中

的右美托咪定延长了局部麻醉药的镇痛时长，减少

了术后镇痛泵的按压次数，从而减少了镇痛泵中阿

片类药物的摄入，而术后阿片类药物的摄入是发生

PONV的独立危险因素［19］，这可能是研究组 PONV
发生率低有的有利因素，所以提示右美托咪定作为

罗哌卡因混合佐剂用于术区局部浸润阻滞麻醉，可

降低术后PONV发生，改善术后不良反应等症状。

术后 4、8和 24 h的VAS评分，研究组均低于对

照组，且研究组有效按压术后镇痛泵次数明显低于

对照组，研究结果提示，研究组采用的麻醉混合方案

优于对照组，这与以往右美托咪定作为混合佐剂用于

其他手术麻醉的相关文献［13⁃15］得出的结论基本符合。

这可能与右美托咪定佐剂对超极化激活的阳离子

电流进行了阻断，延长了镇痛的持续时间有关［24］。

关于围术期血流动力学情况，患者收缩压在入

室时刻、入室 1 h时刻以及出室时刻，两组差异无统

计学意义。在出室时刻研究组舒张压低于对照组，

但在临床安全可控范围，其余时间两组差异无统计

学意义。考虑可能与右美托咪定的药效动力学有关，

增加迷走神经活性，舒张血管，导致血压下降［25］。

具体机制有待进一步研究。

综上所述，在颞下颌关节手术中，应用右美托

咪定作为佐剂混合罗哌卡因行术区浸润麻醉，可有

效降低患者的术后PONV发生，得到更好的镇痛效

果，缓解术后疼痛、有效减少阿片类镇痛药物的使

用量，提高患者术后的舒适度及满意度，有助于术

后快速康复。因此，本研究麻醉方法有效可靠，值

得此类手术患者麻醉的推广。
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