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摘　 要　
 

目的:系统评价不同剂量右美托咪定在预防丙泊酚注射痛中的疗效与安全性,明确最佳剂量。 方法:检索中英文数据
库,纳入随机对照试验,采用贝叶斯网状 Meta 分析比较不同剂量右美托咪定的相对疗效与不良反应,并以累积排序概率曲线
下面积值排序。 结果:共纳入 15 篇文献,涵盖 1

 

697 例受试者。 各剂量右美托咪定预防丙泊酚注射痛效果均优于 0. 9%氯化钠
注射液,其中 1. 0

 

μg / kg 和 0. 6
 

μg / kg 镇痛预防效果更佳,0. 25
 

μg / kg 存在增加不良事件发生风险的可能。 1. 0
 

μg / kg 在各等
级注射痛中预防效果最优,0. 5

 

μg / kg 用药安全性最高。 结论:右美托咪定能降低丙泊酚注射痛发生风险。 综合疗效与安全
性,1. 0

 

μg / kg 为最佳预防剂量,0. 5
 

μg / kg 更适用于侧重用药安全的临床场景,0. 25
 

μg / kg 预防效果欠佳且安全性偏低,临床
应谨慎使用。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

systematically
 

evaluate
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

different
 

doses
 

of
 

dexmedetomidine
 

in
 

preventing
 

propofol
 

injection
 

pain
 

and
 

to
 

determine
 

the
 

optimal
 

dosing
 

strategy.
 

METHODS:
 

A
 

comprehensive
 

search
 

of
 

both
 

English
 

and
 

Chinese
 

databases
 

was
 

conducted
 

to
 

identify
 

randomized
 

controlled
 

trials.
 

A
 

Bayesian
 

network
 

meta-
analysis

 

was
 

performed
 

to
 

compare
 

relative
 

efficacy
 

and
 

adverse
 

events
 

across
 

doses,
 

with
 

treatment
 

ranking
 

based
 

on
 

surface
 

under
 

the
 

cumulative
 

ranking
 

curve
 

values.
 

RESULTS:
 

Fifteen
 

studies
 

involving
 

1
 

697
 

participants
 

were
 

included.
 

All
 

doses
 

of
 

dexmedetomidine
 

were
 

superior
 

to
 

0. 9%
 

normal
 

saline
 

in
 

preventing
 

propofol
 

injection
 

pain.
 

The
 

1. 0
 

μg / kg
 

and
 

0. 6
 

μg / kg
 

doses
 

showed
 

the
 

most
 

pronounced
 

analgesic
 

effects,
 

whereas
 

0. 25
 

μg / kg
 

was
 

associated
 

with
 

an
 

increased
 

risk
 

of
 

adverse
 

events.
 

The
 

1. 0
 

μg / kg
 

dose
 

ranked
 

the
 

highest
 

for
 

preventing
 

injection
 

pain
 

of
 

all
 

severities,
 

while
 

0. 5
 

μg / kg
 

showed
 

the
 

best
 

safety
 

profile.
 

CONCLUSIONS:
 

Dexmedetomidine
 

effectively
 

reduces
 

the
 

incidence
 

of
 

propofol
 

injection
 

pain.
 

Considering
 

both
 

efficacy
 

and
 

safety,
 

1. 0
 

μg / kg
 

appears
 

to
 

be
 

the
 

optimal
 

preventive
 

dose,
 

0. 5
 

μg / kg
 

is
 

more
 

suitable
 

for
 

clinical
 

scenarios
 

prioritizing
 

safety,
 

and
 

0. 25
 

μg / kg
 

offers
 

limited
 

preventive
 

efficacy
 

with
 

lower
 

safety;
 

thus,
 

its
 

clinical
 

use
 

should
 

be
 

approached
 

with
 

caution.
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injection
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Dose-response
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events;
 

Network
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　 　 丙泊酚是临床常用的静脉麻醉药,具有起效迅速、苏醒时

间短等优点,在临床麻醉与镇静中应用广泛。 然而,其注射部

位疼痛的发生率较高,据文献报道为 28% ~ 90% [1-2] 。 注射痛

可诱发情绪波动、支气管痉挛及心肌缺血等并发症[3] ,甚至导

致留置针移位[4-5] ,严重影响患者舒适度。 在 33 项患者最关

注的临床问题中,丙泊酚注射痛居第 7 位[6] 。 利多卡因虽常

辅助预防丙泊酚注射痛,但仍有 13% ~ 32%的患者出现疼痛,
且与丙泊酚混合使用可增加静脉炎风险[7-8] 。 右美托咪定为

高选择性 α2 肾上腺素能受体激动剂,兼具镇静与镇痛作用,
已被证实可有效减轻丙泊酚注射痛[9-11] ,但其最佳剂量尚存争
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议。 既往研究多限于单剂量或两两比较,难以揭示剂量与疗

效的系统关系。 网状 Meta 分析可整合直接与间接证据,对多

剂量进行综合比较。 本研究旨在通过网状 Meta 分析,系统评

价不同剂量右美托咪定预防丙泊酚注射痛的疗效与安全性,
明确最佳剂量方案,为临床麻醉实践提供循证依据。

1　 资料与方法
1. 1　 纳入与排除标准

纳入标准:(1)研究类型为随机对照试验(RCT);(2)研究

对象为美国麻醉医师协会(ASA)Ⅰ~ Ⅱ级、接受全身麻醉诱导

时静脉注射丙泊酚的患者,年龄、性别不限;(3)干预措施为不

同剂量右美托咪定静脉预注;(4)主要结局限定为总体注射痛

发生率;次要结局为无痛、轻度、中度、重度注射痛发生率及不

良反应发生率。 排除标准:(1)基于相同临床研究重复发表的

文献;(2)无法提取有效数据的文献;( 3)无法获取全文的文

献;(4)非中、英文文献。
1. 2　 文献检索策略

采用主题词结合自由词检索 PubMed、 Web
 

of
 

Science、
SinoMed、Embase、Cochrane

 

Library、中国知网、维普数据库、万
方数据库,检索时间为建库至 2024 年 12 月 31 日。 纳入关于

不同剂量右美托咪定预防丙泊酚注射痛的 RCT。 中文检索词

为“丙泊酚” “注射痛” “右美托咪定” “剂量” “随机对照试

验”; 英 文 检 索 词 为 “ propofol ” “ injection
 

pain ” “ dexme-
detomidine”“dose”“randomized

 

controlled
 

trial”。
1. 3　 文献筛选与资料提取

由 2 名研究者独立完成文献筛选和资料提取,并交叉核

对。 使用 EndNote 进行文献管理和去重,排除不符合主题或纳

入标准的研究,最终经阅读全文确定纳入文献。 提取内容包

括作者、发表年份、给药方式、是否采用止血带封闭法、样本

量、丙泊酚剂量、干预措施及结局指标等。 如数据缺失,通过

邮件联系作者补充;若存在分歧,由第三方研究者裁定。
1. 4　 偏倚风险与文献质量评价

2 名研究人员按照 Cochrane 手册针对 RCT 的偏倚风险评

估工具对纳入文献的方法学质量进行评价。 评估内容包括:
(1)随机序列的产生;(2)分配隐藏;(3)对参与者和实施者实

施盲法;(4) 对结局评价实施盲法;( 5) 结局数据是否完整;
(6)选择性报告;(7)其他潜在偏倚。 研究者交叉核对评估结

果,如意见存在分歧,则咨询第三方研究人员裁定。
1. 5　 统计学方法

采用 R 语言及 gemtc 包进行数据分析,基于贝叶斯框架

进行网状 Meta 分析,综合直接与间接比较证据,评估不同剂

量右美托咪定的相对疗效与安全性。 模型收敛性采用马尔

可夫链蒙特卡洛方法进行模拟,通过链图及 Gelman-Rubin 统

计量判断。 采用比值比(OR)及 95%置信区间( 95%CI)描述

各剂量右美托咪定间的相对疗效与安全性差异。 通过累积

排序概率曲线下面积( SUCRA)评估各剂量方案的排序,绘制

累积概率排序图,SUCRA 值越大表明该剂量干预措施疗效

越佳。

2　 结果
2. 1　 文献筛选与质量评价

初步检索获得相关文献 631 篇,全文筛选后最终纳入

15 篇[5,12-25] ,见图 1。 纳入的 15 篇研究的风险评估结果显示,
所有研究均未出现数据缺失和选择性报告的情况,主要的偏

倚风险来自分配隐藏和盲法实施不足,见图 2。

图 1　 文献检索流程图

图 2　 纳入研究的偏倚风险图

2. 2　 纳入文献基本特征

共纳入 15 项 RCT,涵盖 1
 

697 例受试者。 13 项报告无痛、
轻度或中度疼痛发生率,12 项报告重度疼痛发生率,6 项报告

不良反应发生率。 给药方式包括静脉推注、输注、泵注、恒速

输注及滴鼻给药,多数未使用止血带。 右美托咪定剂量范围

为 0. 2~ 1. 0
 

μg / kg,其中 1. 0
 

μg / kg 应用最常见;对照组均为

0. 9%氯化钠注射液。 不同剂量组分布均衡, 涵盖低剂量

(0. 2~ 0. 5
 

μg / kg)、中剂量 ( > 0. 5 ~ 0. 75
 

μg / kg) 及高剂量

( >0. 75~ 1. 0
 

μg / kg),用于比较各剂量的疗效与安全性。 研究

基本特征见表 1。
2. 3　 主要结局指标的网状 Meta 分析结果

2. 3. 1　 干预措施的网络证据图:图 3 展示了不同剂量右

美托咪定在预防丙泊酚注射痛的 6 个结局指标中的研究分

布。 节点大小代表样本量,连线粗细表示直接比较研究的



中国医院用药评价与分析　 2026 年第 26 卷第 6 期　 Eval
 

Anal
 

Drug-Use
 

Hosp
 

China
  

2026
 

Vol. 26
 

No. 6
 

·713　　 ·

数量。 结果显示,对照组(0. 9%氯化钠)样本量最大,与各剂

量的直接比较最多,而剂量间直接比较有限,部分缺乏直接

证据,提示采用网状 Meta 分析整合直接与间接证据的必

要性。
表 1　 文献基本特征表

作者 给药方式 止血带封闭法 总人数 丙泊酚剂量 干预措施 样本量 结局指标
刘立鹏等 2015[12] 10

 

min 内静脉输注 无 90 全诱导剂量 右美托咪定 0. 6
 

μg / kg 30 ①②③④⑤⑥
右美托咪定 1. 0

 

μg / kg 30
0. 9%氯化钠注射液 30

盛奎等 2014[13] 10
 

min 内静脉输注 无 201 全诱导剂量 右美托咪定 1. 0
 

μg / kg 100 ①②③④⑤⑥
0. 9%氯化钠注射液 101

叶军霞等 2014[14] 静脉输注 无 100 全诱导剂量 右美托咪定 0. 5
 

μg / kg 50 ⑤⑥
0. 9%氯化钠注射液 50

郭迎霞等 2013[15] 滴鼻 无 80 全诱导剂量 右美托咪定 1. 0
 

μg / kg 40 ①②③⑤
0. 9%氯化钠注射液 40

毕彩姣等 2014[16] 恒速输注 无 90 1
 

mL 右美托咪定 0. 4
 

μg / kg 30 ①②③④⑤
右美托咪定 1. 0

 

μg / kg 30
0. 9%氯化钠注射液 30

Turan 等 2005[5] 静脉推注 有 60 1 / 4 诱导剂量 右美托咪定 0. 25
 

μg / kg 30 ①②③④⑤
0. 9%氯化钠注射液 30

Erdil 等 2007[17] 10
 

min 内静脉输注 无 100 1 / 4 诱导剂量 右美托咪定 0. 6
 

μg / kg 50 ①②③④⑤
0. 9%氯化钠注射液 50

Sarkilar 等 2012[18] 静脉推注 无 225 1 / 4 诱导剂量 右美托咪定 0. 5
 

μg / kg 93 ①②③④⑤
右美托咪定 1. 0

 

μg / kg 86
0. 9%氯化钠注射液 46

Lee 等 2014[19] 静脉推注 无 160 全诱导剂量 右美托咪定 0. 25
 

μg / kg 40 ①②③④⑤
右美托咪定 0. 5

 

μg / kg 40
右美托咪定 0. 75

 

μg / kg 40
0. 9%氯化钠注射液 40

Uzun 等 2008[20] 静脉推注 有 101 1 / 4 诱导剂量 右美托咪定 0. 2
 

μg / kg 51 ①②③④⑤
0. 9%氯化钠注射液 50

Singh 等 2015[21] 静脉推注 有 70 1 / 4 诱导剂量 右美托咪定 0. 2
 

μg / kg 35 ①②③④⑤
0. 9%氯化钠注射液 35

舒家骏等 2022[22] 静脉泵注 无 100 全诱导剂量 右美托咪定 0. 2
 

μg / kg 50 ①②③④⑤⑥
0. 9%氯化钠注射液 50

金资源等 2020[23] 静脉推注 无 60 全诱导剂量 右美托咪定 1. 0
 

μg / kg 30 ⑤⑥
0. 9%氯化钠注射液 30

练胜强等 2021[24] 滴鼻 无 160 全诱导剂量 右美托咪定 1. 0
 

μg / kg 80 ①②③④⑤
0. 9%氯化钠注射液 80

李凌等 2020[25] 静脉泵注 无 100 全诱导剂量 右美托咪定 0. 25
 

μg / kg 50 ①②③④⑤⑥
0. 9%氯化钠注射液 50

　 　 注:①无痛发生率;②轻度注射痛发生率;③中度注射痛发生率;④重度注射痛发生率;⑤总体注射痛发生率;⑥不良反应发生率。

图 3　 所有结局指标的网状证据图

2. 3. 2　 网状 Meta 分析主要结果: 与 0. 9% 氯化钠相比,
0. 2

 

μg / kg(RR= 0. 56,95%CI = 0. 34 ~ 0. 92)、0. 5
 

μg / kg(RR =
0. 28,95%CI = 0. 18 ~ 0. 43)、0. 6

 

μg / kg (RR = 0. 13,95% CI =
0. 05~ 0. 31)、 0. 75

 

μg / kg (RR = 0. 37, 95% CI = 0. 17 ~ 0. 82) 和

1. 0
 

μg / kg(RR= 0. 17,95%CI= 0. 12~0. 23)均能降低丙泊酚注射

痛发生风险,其中 0. 6
 

μg / kg 预防效果最明显;0. 25
 

μg / kg 则增

加风险(RR= 2. 59,95%CI = 1. 49 ~ 4. 65)。 剂量间比较显示,以
1. 0

 

μg / kg 为参照,0. 2、0. 25、0. 4 和 0. 5
 

μg / kg 的注射痛风险

均升高(RR = 3. 39,95%CI = 1. 88 ~ 6. 14;RR = 15. 68,95%CI =
8. 40~30. 06;RR= 3. 68,95%CI = 1. 43 ~ 9. 67;RR= 1. 70,95%CI =
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1. 08~2. 67);以 0. 6
 

μg / kg 为参照,0. 2、0. 25 和 0. 4
 

μg / kg 风险

亦较高(RR = 4. 32,95%CI = 1. 58 ~ 12. 47;RR = 19. 96,95%CI =
7. 11~ 59. 76;RR = 4. 69,95%CI = 1. 30 ~ 17. 53)。 在轻度注射

痛方面, 1. 0
 

μg / kg 较 0. 9% 氯化钠降低风险 ( RR = 0. 60,
95%CI= 0. 43 ~ 0. 84),而 0. 25

 

μg / kg 增加风险 (RR = 1. 70,
95%CI= 1. 02~2. 93);与 1. 0

 

μg / kg 相比,0. 25、0. 4 和 0. 5
 

μg / kg
风险较高(RR= 2. 85,95%CI = 1. 55 ~ 5. 34;RR = 4. 11,95%CI =
1. 53~ 11. 29;RR= 1. 68,95%CI = 1. 02 ~ 2. 78)。 在中度注射痛

方面,0. 2
 

μg / kg(RR = 0. 40,95%CI = 0. 20 ~ 0. 80)、0. 4
 

μg / kg
(RR = 0. 25, 95% CI = 0. 07 ~ 0. 73)、 0. 5

 

μg / kg ( RR = 0. 35,
95%CI= 0. 17 ~ 0. 69)、0. 6

 

μg / kg (RR = 0. 44,95%CI = 0. 20 ~
0. 95)和 1. 0

 

μg / kg(RR= 0. 19,95%CI= 0. 12~ 0. 30)均较 0. 9%
氯化钠降低风险。 在重度注射痛方面,0. 5

 

μg / kg(RR = 0. 36,
95%CI = 0. 14 ~ 0. 87)、0. 6

 

μg / kg(RR = 0. 43,95%CI = 0. 19 ~
0. 96)和 1. 0

 

μg / kg(RR= 0. 44,95%CI= 0. 23~ 0. 82)降低风险,
而 0. 25

 

μg / kg 升高风险(RR = 27. 34,95%CI = 4. 05 ~ 777. 29)。
在不良反应发生率方面, 0. 25

 

μg / kg (RR = 0. 04, 95% CI =
0. 01~ 0. 16)和 0. 5

 

μg / kg(RR = 0. 21,95%CI = 0. 09 ~ 0. 50)较

0. 9%氯化钠降低风险, 0. 6
 

μg / kg 增加风险 ( RR = 2. 67,
95%CI= 1. 03~ 7. 01);剂量间比较显示,0. 2

 

μg / kg 风险高于

0. 25
 

μg / kg(RR= 36. 11,95%CI = 6. 28 ~ 322. 98) 和 0. 5
 

μg / kg
(RR = 6. 89, 95% CI = 1. 84 ~ 26. 74), 0. 5

 

μg / kg 风险低于

1. 0
 

μg / kg(RR= 0. 20,95%CI= 0. 07~ 0. 53)。
2. 3. 3　 SUCRA 概率排序:在丙泊酚注射痛预防中,右美托咪

定 1. 0
 

μg / kg ( SUCRA = 91. 35) 效果最佳,其次为 0. 6
 

μg / kg
(SUCRA = 70. 20)和 0. 5

 

μg / kg( SUCRA = 69. 10),0. 25
 

μg / kg
(SUCRA = 6. 19)最差。 无痛方面,0. 6

 

μg / kg(SUCRA = 85. 46)
与 1. 0

 

μg / kg(SUCRA = 81. 84)表现突出,0. 25
 

μg / kg(SUCRA =
6. 51)最低。 轻度注射痛中,1. 0

 

μg / kg( SUCRA = 90. 15)最佳,
0. 6

 

μg / kg(SUCRA = 61. 14)次之。 中度注射痛中,0. 75
 

μg / kg
(SUCRA = 88. 20) 与 1. 0

 

μg / kg( SUCRA = 74. 33) 优于其他剂

量。 重度注射痛中,0. 5
 

μg / kg( SUCRA = 74. 43)与 0. 4
 

μg / kg
(SUCRA = 71. 34)表现最佳,0. 25

 

μg / kg(SUCRA = 0. 40)最差。
不良反应方面, 0. 5

 

μg / kg ( SUCRA = 97. 18) 安全性最高,
0. 6

 

μg / kg(SUCRA = 6. 76)最低。
3　 讨论

本研究共纳入 15 篇文献,涉及 1
 

697 例受试者,对不同剂

量右美托咪定(0. 2、0. 25、0. 4、0. 5、0. 6、0. 75、1. 0
 

μg / kg)在预

防丙泊酚注射痛及其不良事件方面的效果进行了系统评价与

网状 Meta 分析。 结果显示,各剂量右美托咪定均能在不同程

度上降低丙泊酚注射痛的发生风险,其中以 0. 6
 

μg / kg 和

1. 0
 

μg / kg 的效果最为显著,而 0. 25
 

μg / kg 的效果最差,甚至

表现出风险增加的趋势。 在无痛指标方面,结果与注射痛指标

的比较均得出相同的统计学结论,验证了右美托咪定在不同剂

量下的稳健性与一致性。 轻度、中度和重度注射痛的分级分析

结果表明,高剂量右美托咪定(1. 0
 

μg / kg)在所有等级中均表

现出最佳的预防效果,而 0. 25
 

μg / kg 在各分级中的效果均较

差。 对于不良事件的风险控制,0. 25
 

μg / kg 和 0. 5
 

μg / kg 表现

出较为显著的保护效应,而 0. 6
 

μg / kg 存在增加风险的趋势。
综合分析表明,右美托咪定在不同剂量下的疗效与安全性表现

A. 右美托咪定 0. 2
 

μg / kg;B. 右美托咪定 0. 25
 

μg / kg;C. 右美托咪定

0. 4
 

μg / kg;D. 右美托咪定 0. 5
 

μg / kg;E. 右美托咪定 0. 6
 

μg / kg;F. 右
美托咪定 0. 75

 

μg / kg;G. 右美托咪定 1. 0
 

μg / kg;H. 0. 9%氯化钠注射液。
图 4　 SUCRA 概率排序热图

存在显著差异,其中 1. 0
 

μg / kg 剂量在降低丙泊酚注射痛的发

生风险方面效果最佳,而 0. 25
 

μg / kg 剂量效果最差,甚至可能

增加风险。
目前,丙泊酚注射痛的具体机制尚未完全明确,但普遍认

为其可分为即发痛和延迟痛两个成分。 即发痛主要是由于丙

泊酚的高浓度作用于注射静脉的游离神经末梢,并通过 Aδ 纤

维将冲动传递至中枢神经系统,从而引发疼痛反应[26] 。 延迟

痛的发生机制则较为复杂,推测可能与丙泊酚对静脉内皮组织

的作用有关[27] 。 丙泊酚可能通过激活激肽释放酶-激肽系统,
促进缓激肽的生成,导致血管扩张与通透性增加,使游离丙泊

酚更易与血管内壁的神经末梢接触,从而引起疼痛。 此外,有
研究表明,丙泊酚注射痛的发生还可能与前列腺素,尤其是前

列腺素 E2 的参与密切相关[28] 。 作为一种高选择性 α2 -肾上腺

素受体激动剂,右美托咪定在镇痛方面展现出独特的机制作

用。 有研究表明,其镇痛作用可能通过抑制脊髓后角 P 物质

的释放来实现,从而有效阻断痛觉信号的传导[29] 。 这一机制

为右美托咪定在预防丙泊酚注射痛中的应用提供了理论支持,
同时也为其在临床麻醉中的推广应用奠定了基础。

本研究具有以下优势:首先,本研究采用网状 Meta 分析方

法,整合了不同剂量右美托咪定在预防丙泊酚注射痛中的直接

与间接比较证据,能够实现多种剂量间的全面比较与排序,从
而更为系统地揭示剂量与效果之间的量效关系;其次,本研究

涵盖了不同剂量范围的右美托咪定(0. 2、0. 25、0. 4、0. 5、0. 6、
0. 75、1. 0

 

μg / kg),提供了广泛而全面的剂量比较数据,有助于

为临床实际应用提供更为科学合理的剂量选择参考;再次,本
研究不仅分析了丙泊酚注射痛的总体发生风险,还针对不同程

度(轻度、中度、重度)的注射痛进行了分层分析,并考察了无

痛率与不良反应的发生情况,从多个维度对右美托咪定的有效

性与安全性进行了综合评估,结果更具广泛性与实用性。
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然而,本研究亦存在一定的局限性:首先,纳入研究的样本

量相对有限,尤其是某些剂量(如 0. 75
 

μg / kg)的研究数量较

少,可能影响结果的精确性与稳健性;其次,不同研究在试验设

计、受试者特征、麻醉方法等方面可能存在差异,虽然通过网状

Meta 分析能够部分消除异质性影响,但潜在的偏倚风险依然

存在;再次,本研究主要基于文献数据进行分析,部分研究的质

量可能影响整体结论的可靠性;此外,由于右美托咪定的给药

途径、麻醉诱导方式等因素可能对结果产生影响,但本研究未

能对这些因素进行充分的亚组分析与探索性研究;最后,本研

究未能对右美托咪定与其他镇痛药物的联合应用效果进行探

讨,这一方面的研究应在未来进一步完善。
综上所述,本研究系统评价了不同剂量右美托咪定在预防

丙泊酚注射痛中的效果与安全性,结果显示右美托咪定在整体

上具有良好的镇痛效果,尤其是 1. 0
 

μg / kg 和 0. 6
 

μg / kg 剂量

在降低注射痛风险方面优势最为显著;而 0. 25
 

μg / kg 剂量效

果最差,甚至存在风险升高的可能。 在不良反应控制方面,
0. 5

 

μg / kg 剂量表现出较好的安全性。 研究结果提示右美托

咪定的临床应用应注重剂量的个体化选择,以在镇痛效果与安

全性之间取得更佳平衡。 未来的研究应在现有基础上进一步

优化剂量策略,并通过开展大样本、高质量的前瞻性 RCT 加以

验证。 同时,右美托咪定与其他药物联合应用的协同效应以及

其在特殊人群中的应用价值亦值得深入探讨。 通过循证证据

的不断积累,右美托咪定在丙泊酚注射痛预防中的应用潜力有

望进一步拓展。
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