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不同剂量右美托咪定复合丙泊酚联合瑞芬太尼在

整形美容手术中的麻醉效果比较

程家乐1，王  晨2

（1.如皋博爱医院，江苏  如皋  226500；

2.海军特色医学中心，上海  200050）

[摘  要]目的  比较在整形美容手术中应用不同剂量右美托咪定复合丙泊酚联合瑞芬太尼的麻醉效果。

方法  纳入2022年11月-2025年3月在如皋博爱医院及海军特色医学中心行整形美容手术的72例患者，以

随机数字表法分为A组、B组，各36例。所有患者均给予右美托咪定复合丙泊酚联合瑞芬太尼麻醉，A组在

麻醉诱导10 min内静脉输注低剂量右美托咪定（0.2 μg/kg），B组则在相同时间内输注高剂量右美托咪定

（0.5 μg/kg），比较两组麻醉药物使用剂量、围手术期指标、不良事件发生率。结果  两组丙泊酚、瑞芬

太尼使用剂量比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；A组右美托咪定使用剂量较B组低（P＜0.05）； A组

术后拔管时间、术后苏醒时间、术后住院时间较B组短（P＜0.05）；两组术中出血量、手术时间比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）；A组不良事件发生率（5.56%）较B组（27.78%）低（P＜0.05）。结论  在丙

泊酚联合瑞芬太尼的麻醉方案中复合低剂量右美托咪定，可在减少右美托咪定用量的前提下，有效缩短整

形美容手术患者的术后苏醒时间、拔管时间及住院时间，同时降低术后不良事件发生率，其麻醉效果优于

高剂量右美托咪定方案。
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Comparison of Anesthetic Effects of Different Doses of Dexmedetomidine Combined 
with Propofol and Remifentanil in Aesthetic and Plastic Surgery
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[Abstract]Objective  To compare the anesthetic effects of different doses of dexmedetomidine combined with propofol and 

remifentanil in aesthetic and plastic surgery. Methods  A total of 72 patients who underwent aesthetic and plastic surgery in Rugao 

Bo'ai Hospital and Naval Medical Center from November 2022 to March 2025 were selected. According to the random number 

table method, they were divided into group A and group B, with 36 patients in each group. All patients were anesthetized with 

dexmedetomidine combined with propofol and remifentanil. Group A received intravenous infusion of low-dose dexmedetomidine 

(0.2 μg/kg) within 10 minutes of anesthesia induction, and group B received high-dose dexmedetomidine (0.5 μg/kg) within the 

same time. The dosage of anesthetic drugs, perioperative indicators and adverse event rate were compared between the two groups. 

Results  There were no statistically significant differences in the dosages of propofol and remifentanil between the two groups 

(P>0.05). The dosage of dexmedetomidine in group A was lower than that in group B (P<0.05). The postoperative extubation 

time, awakening time, and hospitalization time in group A were shorter than those in group B (P<0.05). There were no statistically 
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significant differences in intraoperative blood loss and operation time between the two groups (P>0.05). The incidence of 

adverse events in group A (5.56%) was lower than that in group B (27.78%) (P<0.05). Conclusion  The combination of low-dose 

dexmedetomidine with propofol and remifentanil can effectively shorten the postoperative awakening time, extubation time and 

hospitalization time of patients undergoing aesthetic and plastic surgery on the premise of reducing the dosage of dexmedetomidine, 

and simultaneously reduce the incidence of postoperative adverse events. The anesthetic effect is better than that of high-dose 

dexmedetomidine.
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整形美容手术（aesthetic and plastic surgery）

是一种改善患者外观和提升生活质量的重要方法，

当前临床应用较多，也取得了良好的效果[1]。但部

分整形美容手术需在全身麻醉下实施，麻醉方案

不当不仅影响手术进程与效果，还可能导致患者

面部遗留后遗症[2，3]。丙泊酚为一种具有起效迅

速、苏醒快等优势的短效静脉麻醉药，可用于麻

醉诱导与维持[4]。瑞芬太尼可提供稳定的镇痛效

果，且其代谢过程不依赖肝肾功能[5]。右美托咪

定兼具镇静、抗焦虑及镇痛等综合效能，同时对

呼吸功能的抑制作用较轻[6]。研究发现[7]，3种药

物联合应用，可产生协同增效效应，既能减少

单一药物的使用剂量，还能降低不良事件发生

风险。然而，在丙泊酚复合瑞芬太尼的麻醉方

案中，右美托咪定的最佳给药剂量尚未明确，

仍需进一步深入研究。本研究对不同剂量右美

托咪定复合丙泊酚联合瑞芬太尼在整形美容手

术中的麻醉效果进行比较，以期为后续优化此

类手术的麻醉药物剂量方案提供参考，现报道

如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  纳入2022年11月-2025年3月在如皋

博爱医院及海军特色医学中心行整形美容手术的

72例患者，以随机数字表法分为A组、B组，各36例。

A组男8例，女28例；年龄24~45岁，平均年龄

（34.87±5.45）岁；ASA分级：Ⅰ级6例，Ⅱ级30例；

入院到手术时间4.4~6.0 d，平均入院到手术时间

（5.24±0.40）d；手术部位：面部22例，胸部10例，

其他部位4例；BMI 19.42~28.15 kg/m2，平均BMI

（22.74±2.67）kg/m2。B组男9例，女27例；年

龄 2 4 ~ 4 3 岁 ， 平 均 年 龄 （ 3 3 . 6 5 ± 4 . 8 2 ） 岁 ；

ASA分级：Ⅰ级5例，Ⅱ级31例；入院到手术时间

3.6~7.1 d，平均入院到手术时间（5.33±0.89）d；

手术部位：面部21例，胸部11例，其他部位4例；

BMI 19.31~28.25 kg/m2，平均BMI（22.76±3.71）kg/m2。

两 组 性 别 、 年 龄 、 A S A 分 级 、 入 院 到 手 术 时

间、手术部位、BMI比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），研究可比。患者均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合整形美容手

术指征；具有全麻指征；对本研究所用药物无过

敏反应；ASA分级为Ⅰ~Ⅱ级；年龄20~60岁；择

期手术；病历资料完整可追溯。排除标准：精神

疾病、酗酒史、语言障碍；肝肾功能不全；长期

使用镇静或镇痛药物；存在严重心血管疾病。

1.3  方法  两组均给予右美托咪定复合丙泊酚联

合瑞芬太尼。在术前均禁食8 h，禁饮4 h，患者

进入手术室后即刻建立静脉通路，同步开展生

命体征监测。麻醉诱导阶段，通过静脉注射方

式给予丙泊酚（西安力邦制药有限公司，国药准

字H19990282，规格：20 ml∶0.2 g）1.5~2.5 mg/kg，

同时静脉注射瑞芬太尼[江苏恩华药业股份有限

公司，国药准字H20143315，规格：1 mg（按

C20H28N2O5计）]0.5~1.0 μg/kg。A组在麻醉诱导

10 min内静脉输注右美托咪定[石家庄四药集团，

国药准字H20223051，规格：1 ml∶0.1 mg（按

C 13H 16N 2计）]0 .2  μg/kg，B组则在相同时间

内输注右美托咪定0.5 μg/kg，之后两组均以

0.2~0.7 μg/kg/h右美托咪定持续输注维持。采用

0.05~0.2 μg/kg/min瑞芬太尼，4~8 mg/kg/h丙泊

酚维持麻醉深度。以血流动力学指标波动情况为

依据，实时调整麻醉药物的输注速率，手术结束

即刻停用全部麻醉药物，将患者转运至麻醉恢复

室进行监护观察，直至患者完全苏醒且达到恢复

室出室标准[8]。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组麻醉药物使用剂量  记录两组丙泊

酚、瑞芬太尼、右美托咪定的使用剂量。

1.4.2记录两组围手术期指标  包括术中出血量、手

术时间、术后拔管时间、术后苏醒时间、术后住

院时间。

1.4.3记录两组不良事件发生率  术后3 d统计，包

医
学
美
学
美
容



﹣31﹣《医学美学美容》2025年12月第34卷第24期    Journal of Medical Aesthetics and Cosmetology  December 2025 Vol. 34, No. 24

括恶心呕吐、心动过缓、低血压、高血压、呼吸

抑制。

1.5  统计学方法  采用SPSS 24.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组麻醉药物使用剂量比较  两组丙泊酚、

瑞 芬 太 尼 使 用 剂 量 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P ＞0.05）；A组右美托咪定使用剂量较B组低

（P＜0.05），见表1。

2.2  两组围手术期指标比较  A组术后拔管时

间 、 术 后 苏 醒 时 间 、 术 后 住 院 时 间 较 B 组 短

（P＜0.05）；两组术中出血量、手术时间比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），见表2。

2.3  两组不良事件发生率比较  A组不良事件发生

率较B组低（P＜0.05），见表3。

表 1  两组麻醉药物使用剂量比较（ ）

表 2  两组围手术期指标比较（ ）

组别

A 组

B 组

t

P

组别

A 组

B 组

t

P

瑞芬太尼（μg）

245.34±42.88

244.98±44.44

0.035

0.972

术后苏醒时间（min）

  8.53±1.95

11.21±2.33

5.292

0.000

丙泊酚（mg）

670.55±132.19

665.82±143.77

0.145

0.885

术中出血量（ml）

21.14±4.49

22.17±5.14

0.906

0.368

手术时间（min）

65.49±6.14

65.98±7.78

0.297

0.768

术后拔管时间（min）

10.31±2.18

13.14±2.56

5.050

0.000

右美托咪定（μg）

  57.88±6.49

143.29±8.19

49.043

0.000

术后住院时间（d）

3.23±1.48

4.33±2.16

2.521

0.014

n

36

36

n

36

36

     注：* 与 B 组比较，χ2=6.400，P=0.011。

表 3  两组不良事件发生率比较 [n（%）]

组别

A 组

B 组

n

36

36

低血压

1（2.78）

3（8.33）

恶心呕吐

1（2.78）

3（8.33）

心动过缓

0

2（5.56）

高血压

0

1（2.78）

呼吸抑制

0

1（2.78）

发生率

2（5.56）*

10（27.78）

3  讨论

在社会经济发展、审美观念升级等外在因

素与个体对容貌精致化追求的内在需求双重驱动

下，整形美容手术的临床开展量在国内外均呈现

逐年攀升的态势。由于整形美容手术的核心目标

是优化容貌形态，手术涉及的眼、鼻、面颈部等

关键部位普遍具有血液循环丰富、组织结构精细

复杂的解剖特点，且手术效果直接关联患者外

在形象与心理状态，一旦出现麻醉处理不当，

不仅可能引发器官变形、组织萎缩等严重整形

失败后果，还可能诱发出血、神经损伤等并发

症，因此临床对整形美容手术的麻醉质量提出

了极高要求[9，10]。丙泊酚属于短效静脉麻醉药

物，其作用机制主要是通过增强γ-氨基丁酸A型

（GABAA）受体的抑制性神经传导功能，进而实

现快速麻醉诱导与苏醒。但是其镇痛作用弱，且

存在剂量依赖性呼吸与循环抑制等缺点。瑞芬太

尼具有强效镇痛作用，其代谢过程不依赖肝肾功

能，契合整形美容手术对麻醉深度快速调控的临

床需求[11]。右美托咪定可通过抑制交感神经兴奋

信号传导，有效缓解丙泊酚诱导过程中常见的心

率减慢、血压下降等心血管抑制反应，降低高风

险患者的术中不良事件发生率。同时，其可与瑞

芬太尼产生协同镇痛效应，在提升镇痛效果的基

础上减少瑞芬太尼的用药剂量，进而有效降低瑞

芬太尼可能引发的呼吸抑制、术后恶心呕吐等不

良事件风险，还能减轻患者术后躁动，提升术后

恢复舒适度[12]。
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本研究中，A组丙泊酚、瑞芬太尼使用剂量

及手术时间、术中出血量与B组比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）；A组右美托咪定使用剂量

较B组低，术后苏醒时间、术后拔管时间、术后

住院时间较B组短（P＜0.05），提示低剂量右美

托咪定联合丙泊酚与瑞芬太尼用于整形美容手

术，可缩短患者术后苏醒时长、气管拔管时间及

住院周期。从机制上分析，高剂量右美托咪定

可能通过其更强的镇静和交感抑制作用，提供

了更稳定的麻醉环境，减少了应激反应，但该

剂量方案亦可能延长患者苏醒及拔管时间，主

要是由于右美托咪定的蓄积效应所致[13，14]。相

比之下，低剂量右美托咪定与丙泊酚、瑞芬太尼

的复合方案，可实现镇静与镇痛效应的平衡，抑

制手术刺激引起的交感反应，减少术中体动与血

流波动，还可促进患者康复[15]。在整形美容手术

中，患者常需浅镇静以配合术中指令，同时要

求术后快速恢复，且不良事件风险低。右美托

咪定、丙泊酚与瑞芬太尼均具备半衰期短的药

代动力学特性，符合整形美容手术对精准麻醉的

需求[16，17]。特别是瑞芬太尼可抑制伤害性刺激，

丙泊酚能够确保麻醉深度可控，右美托咪定可降

低丙泊酚与瑞芬太尼的需求量[18，19]。A组不良事

件发生率较B组低（P＜0.05），提示在丙泊酚联

合瑞芬太尼麻醉方案中加入低剂量右美托咪定，

可降低整形美容手术患者麻醉相关不良事件的发

生风险，进一步提升了麻醉过程的安全性。

综上所述，在丙泊酚联合瑞芬太尼的麻醉方

案中复合低剂量右美托咪定，可在减少右美托咪

定用量的前提下，有效缩短整形美容手术患者的

术后苏醒时间、拔管时间及住院时间，同时降低

术后不良事件发生率，其麻醉效果优于高剂量右

美托咪定方案。
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