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右美托咪定代替丙泊酚用于泌尿系男患者疗效观察 

李福明 

弥勒第一医院  云南红河州弥勒 

【摘要】目的 本研究调查分析右美托咪定代替丙泊酚用于泌尿系男患者疗效观察。方法 研究对象为 2024
年 1 月至 2024 年 12 月期间，我院泌尿外科住院 100 例男性患者。被随机分配接受右美托咪定组（观察组）和丙

泊酚静脉麻醉组（对照组）每组 50 人。麻醉诱导用咪达唑伦 0.1mg/kg 代替丙泊酚，麻醉维持用右美托咪定

0.4ug/Kg/h 代替丙泊酚。通过测量两组患者的麻醉前后心率（HR）、平均动脉压（MAP）、血氧饱和度（SpO2）
指标来评估恢复情况。记录手术过程中阴茎勃起的发生情况以及阴茎勃起从开始到结束的时间。结果 术中丙泊

酚全静脉麻醉组间差异无统计学意义（P = 0.13）。两组患者的血流动力学特征相当，但右美托咪定组插管后和 
60 min 时的心率显著降低。右美托咪定组研究药物初始负荷剂量后平均动脉压显著降低。（P<0.05）。结论 右
美托咪定在术中使用有显著的镇静效果，右美托咪定是一种简单、有效、安全的方法，可避免术中阴茎勃起，右

美托咪定代替丙泊酚用于泌尿系男患者具有显著的疗效和安全性优势，在临床上可以作为泌尿外科手术时患者使

用的镇静剂选择。 
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Observation on the efficacy of dexmedetomidine instead of propofol in male patients with urinary system 

Fuming Li 

Mile First Hospital, Mile, Honghe Prefecture, Yunnan 

【Abstract】Objective This study investigates and analyzes the efficacy of dexmedetomidine instead of propofol in 
male patients with urinary system. Methods The subjects were 100 male patients hospitalized in the Department of Urology 
of our hospital from January 2024 to December 2024. They were randomly assigned to receive dexmedetomidine group 
(observation group) and propofol intravenous anesthesia group (control group), 50 people in each group. Midazolam 
0.1mg/kg was used to replace propofol for anesthesia induction, and dexmedetomidine 0.4ug/Kg/h was used to replace 
propofol for anesthesia maintenance. The recovery was evaluated by measuring the heart rate (HR), mean arterial pressure 
(MAP), and blood oxygen saturation (SpO2) of the two groups of patients before and after anesthesia. The occurrence of 
penile erection during surgery and the time from the beginning to the end of penile erection were recorded. Results There 
was no significant difference between the two groups in total intravenous propofol anesthesia during surgery (P = 0.13). 
The hemodynamic characteristics of the two groups were comparable, but the heart rate was significantly lower after 
intubation and at 60 min in the dexmedetomidine group. The mean arterial pressure was significantly reduced after the 
initial loading dose of the study drug in the dexmedetomidine group. (P<0.05). Conclusion Dexmedetomidine has a 
significant sedative effect when used during surgery. Dexmedetomidine is a simple, effective and safe method that can 
avoid penile erection during surgery. Dexmedetomidine has significant efficacy and safety advantages when used instead 
of propofol in male patients with urinary system surgery. It can be used as a sedative for patients during urological surgery 
in clinical practice. 
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右美托咪定是一种镇静药。术中阴茎勃起，虽然不

是一个常见的问题，导致部分或全部勃起在手术过程

中膀胱镜或其他手术过程中的阴茎可以发生在局部或

全身麻醉。当这种情况发生时，进行手术是非常麻烦的，

因为尝试这样做会导致并发症，如大出血、尿道损伤、

手术操作困难。与其他常用药物相比，它能够提供镇静

作用而没有呼吸抑制的风险，且无术中阴茎勃起的风

险[1]。右美托咪定的催眠作用是由脑干蓝斑）中去甲肾

上腺素能神经元的超极化介导的，脑干是调节觉醒的

主要部位[2]。 
当 α-2 肾上腺素能受体被激活时，它会抑制腺苷

酸环化酶。后一种酶催化环状腺苷一磷酸 c 环状腺苷

一磷酸的形成，环状腺苷一磷酸是一种关键的第二信

使分子，在许多分解代谢细胞过程中起作用[3]。通过减

少细胞中 c 环状腺苷一磷酸的量，右美托咪定更倾向

于合成代谢途径而不是分解代谢途径[4]。同时，钾通过

钙激活的钾通道流出，并抑制钙进入神经末梢的钙通

道。 
膜离子电导的变化导致膜的超极化，从而抑制蓝

斑中的神经元放电以及上行去甲肾上腺素能途径中的

活性[4]。即还必须有脊髓外的作用部位[5]。镇痛作用被

认为在脊髓的背角中[6]。右美托咪定作为一种高选择性

α2 肾上腺素受体激动剂，具有镇静、抗焦虑作用，近

年来在临床麻醉中的应用逐渐增多[7]。本研究旨在观察

右美托咪定代替丙泊酚用于泌尿系男患者的疗效，泌

尿系手术在男性患者中较为常见，手术过程中常需要

使用麻醉和镇静药物以确保手术的顺利进行。本文将

通过数据对比，探讨右美托咪定代替丙泊酚用于泌尿

系男患者的疗效观察。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

本研究纳入了 2024 年 1 月至 2024 年 12 月期间我

院泌尿外科住院的泌尿系统男性患者共 100 名均符合

年龄在 18 至 60 岁之间，患者被随机分配接受右美托

咪定组和丙泊酚全静脉麻醉组，每组 50人。排除标准：

无研究药物禁忌症（左心室衰竭、血容量耗尽状态、严

重心脏传导阻滞、已知对研究药物过敏、支气管哮喘、

头部受伤和颅内压升高的患者。 
1.2 方法 
在手术室中，为患者连接标准监护仪（心电图、无

创血压和脉搏血氧仪）并记录基线参数。在丙泊酚组中，

丙泊酚是 200mg/20ml,在右美托咪定组中是 100ug 右

美托咪定稀释在25ml生理盐水中，输注浓度为4ug/ml。 
麻醉诱导用咪达唑伦 0.1mg/kg 代替丙泊酚，麻醉

维持用右美托咪定 0.4ug/Kg/h 代替丙泊酚。通过测量

两组患者的麻醉前后心率（HR）、平均动脉压（MAP）、
血氧饱和度（SpO2）指标来评估恢复情况。记录手术过

程中阴茎勃起的发生情况，记录阴茎勃起从开始到结

束的时间。 
1.3 统计学分析 
数据收集后，所有数据输入 Excel 数据库，并采用

SPSS 25.0统计软件进行分析符合正态分布的计量资料

用（x±s）表示，比较采用 t 检验；计数资料采用频数

或率（%）表示，比较采用 χ2 检验，P＜0.05 为差异

有统计学意义。 
2 结果 
两组 HR、MAP、SpO2 麻醉前对比，差异无统计

学意义（P＞0.05），麻醉后更稳定，差异有统计学意

义（P＜0.05），见表 1。 
观察组茎勃起发生率阴显著低于对照组，阴茎勃

起持续时间也明显短于观察组，差异均具有统计学意

义，（P<0.05）。见表 2。 
表 1  患者 HR、MAP、SpO2 比较（x±s） 

组别 
MAP（mmHg） 

麻醉前 
麻醉后 

SpO2（%） 
麻醉前 
麻醉后 

HR（次/min） 
麻醉前 
麻醉后 

观察组（n=50） 
86.12±6.31 
82..05±5.84 

99.23±0.15 
99.35±0.18 

80.92±7.39 
62.78±5.12 

对照组（n=50） 
85.97±6.38 
76.37±5.63 

99.32±0.16 
99.30±0.20 

81.13±7.27 
77.38±7.37 

t 值 
0.123 
4.879 

0.297 
3.219 

0.287 
3.763 

P 值 0.003 <0.001 <0.001 
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表 2  阴茎勃起发生率与持续时间 

组别 阴茎勃起发生率（%） 阴茎勃起持续时间（min） 

观察组（n=50） 0 0 

对照组（n=50） 6 5.76±0.78 

P 值 <0.05 <0.001 

 
3 讨论 
丙泊酚具有一定的性兴奋、性幻觉作用，加上尿道

插管等手术操作的刺激，部份患者出现术中阴茎勃起，

严重的阴茎勃起可导致手术操作困难，术中损伤阴茎

海绵体致术后阴茎勃起功能障碍，引起不必要的医疗

纠纷，而且丙泊分有明显的呼吸抑制，患者会的呼吸频

率以及潮气量会下降，患者的血氧饱和度水平下降。为

避免或减少此类事件的发生，麻醉中不用丙泊酚，改用

右美托咪定。当静脉注射右美托咪定时，在最初几分钟

内导致外周血管收缩，这种作用被认为是通过α-2 肾
上腺素能受体完成的。我们认为这种作用有助于形成

消肿。右美托咪定是一种有效的、高选择性的 α-2 肾
上腺素能受体激动剂，具有镇静、镇痛、抗焦虑、交感

神经和阿片类药物节用特性[8] 。一些研究显示短期镇

静是安全的[9-10] 。总体而言，右美托咪定具有一系列

独特的特性，使其成为对麻醉师和重症监护医生都有

吸引力的药物[11] 。静脉注射右美托咪定具有独特的血

流动力学特征[12] 。右美托咪定已被证明在药物的辅助

治疗时，可减轻对喉镜检查和气管插管的血流动力学

反应。右美托咪定在术中使用有显著的镇静效果，是一

种简单、有效、安全的方法，可避免术中阴茎勃起，右

美托咪定代替丙泊酚用于泌尿系男患者具有显著的疗

效和安全性优势，在临床上可以作为泌尿外科手术时

患者使用的镇静剂选择。 
对比两组患者的麻醉效果，实验组患者麻醉效果

优于对照组，分析原因，右美托咪定的血流动力更为稳

定，主要与该药物通过作用于患者的交感神经末梢突

触前的α-2 肾上腺素能受体，有效的减轻了肾上腺素

的翻译 ，保证了患者围术期血流动力学的稳定性，使

得患者的心率更为稳定，降低患者交感神经的兴奋程

度，产生了交感神经的兴奋性，继而其心率会减慢。期

间应掌握右美托咪定的给药浓度、给药时间，降低患者

存在心动过缓的情况。而且使用右美托咪定在麻醉镇

静的过程中，可以引发患者出现类似于自然睡眠的状

态，患者也更容易被唤醒，其间对患者呼吸系统造成的

影响更小，收到的麻醉效果也更佳。本次研究中未发现

患者出现呼吸抑制。 
现如今，随着右美托咪定的药理作用的深入研究

以及临床使用频率的升高，相信在未来该药物会在泌

尿系手术及其他领域的应用更加广泛和深入。与此同

时我们也需要不断努力进一步提高麻醉效果和安全性，

为患者提供更加优质的医疗服务。 
综上所述，在泌尿男科治疗期间，选择右美托咪定

替代丙泊酚，可以提升患者麻醉效果，满足患者治疗需

求，减轻了患者机体造成的影响，收到的效果更佳，满

足了患者的麻醉注，值得在临床进一步推广实施。 
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