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【摘要】目的 探讨右美托咪定联合酒石酸布托啡诺对高血压性脑出血病人的镇痛、镇静的有效性及安全性。方法 选择

2017年7月至2018年6月收治的高血压性脑出血50例，根据镇痛、镇静方法分为观察组（25例）和对照组（25例）。观察组应用

右美托咪定联合布托啡诺，对照组应用盐酸异丙嗪+盐酸氯丙嗪。采用视觉模拟量表（VAS）评分评估镇痛效果和呕心呕吐程

度，采用Ramsay评分评估镇静效果，同时记录收缩压、舒张压、心率等血流动力学指标。结果 用药后2、6、12、24 h，观察组镇痛

VAS评分均明显低于对照组（P<0.05）。用药后6、12、24 h，观察组Ramsay评分均明显低于对照组（P<0.05）。用药后12、24 h，观
察组恶心、呕吐程度VAS评分均明显低于对照组（P<0.05）。用药后24 h，观察组心率明显低于对照组（P<0.05）；用药后2、6、12、
24 h，观察组收缩压均明显低于对照组（P<0.05）；用药后6、12、24 h，观察组舒张压均明显低于对照组（P<0.05）。结论 对高血压

性脑出血，联合应用右美托咪定和布托啡诺，具有良好的镇痛、镇静作用，并且可降低恶心、呕吐的发生率。
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【Abstract】 Objective To evaluate the efficacy and safety of dexmedetomidine combined with butofinol in the patients with
hypertensive cerebral hemorrhage (HCH). Methods Of 50 patients with HCH, 30 (observed group) were treated by dexmetomidine
combined with butofinol and 20 (control group) was treated with iprazine hydrochloride and chlorpromazine hydrochloride. The scores of
visual analogue scale (VAS) and Ramsay sedation scale, blood pressure, the incidence of nausea and vomiting were determined and
compared between the two groups. Results The scores of VAS and Ramsay sedation scale, systolic and diastolic blood pressures and
incidence of nausea and vomiting were significantly lower in the observed group than those in the control group 2, 6, 12 and 24 hours
after the treatment (P<0.05). Conclusions Dexmedetomidine combined with butofinol can effectively reduce the restlessness and
incidence of nausea and vomiting, and has good analgesic and sedative effects compared to iprazine hyarochloride and clorpromazine
hyarochloride in the patients with HCH.
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右美托咪定联合布托啡诺对高血压性脑出血病人
镇痛、镇静的疗效观察

王本琳 王慧星 周海旭 袁 阳

高血压性脑出血是神经外科的常见疾病，属于

脑实质内的自发性出血，在所有自发性脑出血中，半

数以上由高血压引起，具有较高的病死率及致残

率。手术治疗目的在于早期清除血肿，解除血肿对

脑组织的压迫[1]。将病人血压控制在合理范围内，可

避免血流动力学的异常波动。但多数脑出血病人会

出现不同程度的烦躁及颅内压增高，使血压难以控

制在合理范围内。本文主要探讨右美托咪定联合布

托啡诺对高血压性脑出血病人镇痛、镇静的疗效，及

对血流动力学的影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象 纳入标准：①有高血压病史；②入院

时颅脑CT检查示基底节区或丘脑出血；③保守治疗

的出血量在20~30 ml，且24 h后复查颅脑CT出血量

无明显增多；手术治疗的出血量均在 30 ml以上，入

院后尽快在CT引导下行血肿钻孔引流术。排除标

准：①对右美托咪定和（或）布托啡诺过敏；②出血量

大，入院时即有脑疝，需行开颅血肿清除术；③严重

心、肺、肝、肾等脏器功能障碍；④动脉瘤、血管畸形

等原因导致出血。
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选择2017年7月至2018年6月收治的高血压性

脑出血50例（出血部位以基底节区、丘脑为主）。保

守治疗30例，其中男性13例，平均年龄（55.46±6.50）
岁；女性17例，平均年龄（53.53±5.94）岁。钻孔引流

术治疗20例，其中男性12例，平均年龄（59.08±5.96）
岁；女性8例，平均年龄（55.63±6.82）岁。根据镇痛、

镇静方法分为观察组（保守治疗 15例，钻孔引流术

治疗10例）和对照组（保守治疗15例，钻孔引流术治

疗 10例）。两组病人性别、年龄、身体状况、病情程

度等无统计学差异（P>0.05）。
1.2 干预方法 观察组入院后即刻给予右美托咪定

与布托啡诺处理。右美托咪定配成4 μg/ml，首次剂

量1 μg/kg在10 min内静脉注射完毕，然后静脉泵持

续泵入，速度在 0.3~0.5 μg/（kg·h）。布托啡诺配置

浓度为 0.1 mg/ml，静脉持续泵入，速度在 5~8 μg/
（kg·h）。两种药物均持续静脉泵入24 h。对照组入

院后给予盐酸异丙嗪（1 ml/25 mg）+盐酸氯丙嗪（1
ml/25 mg），肌肉注射，2次/d。
1.3 观察指标 ①镇痛：采用静息状态下视觉模拟量

表（visual analogue scale，VAS）评分评定 [2]，0~10分，

其中 0分为无痛，1~4分为轻度疼痛（疼痛不影响睡

眠），5~6分为中度疼痛（疼痛影响睡眠，但仍可入

睡），7~9分为重度疼痛（疼痛以至于不能睡眠），10
分为剧痛。②镇静：采用Ramsay评分评估镇静程度
[3]，烦躁不安为 1分；清醒、安静合作记为 2分；嗜睡，

对指令反应敏捷，3分；浅睡眠状态，可迅速唤醒，4
分；入睡，对呼叫反应迟钝，5分；深睡眠，对呼叫无反

应，6分；其中 2~4分为适度镇静，5分及以上为镇静

过度。③恶心、呕吐：以VAS评分评估[4]，1~4分为轻

度；5~6分为中度；7~10分为重度。④其他：包括收

缩压、舒张压、心率等指标。观测时间点分别为用药

开始后2、6、12、24 h。
1.4 统计学处理 采用SPSS l9.0软件分析；计量资料

以 x±s表示，采用方差分析和 t检验；计数资料采用χ2

检验；P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组镇痛效果比较 用药后2、6、12、24 h，观察组

VAS评分均明显低于对照组（P<0.05；表1）。
2.2 两组镇静效果比较 用药后 2 h，两组Ramsay评
分无统计学差异（P>0.05）；用药后 6、12、24 h，观察

组Ramsay评分均明显低于对照组（P<0.05；表1）。
2.3 两组恶心、呕吐程度比较 用药后 2、6 h，两组恶

心、呕吐程度VAS评分均无统计学差异（P>0.05）；用

组别

观察组

对照组

观察组

对照组

观察组

对照组

评估指标

镇痛VAS评分

镇静Ramsay评分

恶心、呕吐VAS评分

评估时间

2 h
2.64±1.22*

3.76±1.33
2.56±1.00
2.48±0.96
3.04±0.98
3.36±0.86

6 h
2.48±0.96*

3.32±1.11
2.88±0.88*

2.36±0.86
2.28±0.94
2.76±0.88

12 h
2.16±0.94*

3.48±1.12
3.12±0.83*

2.28±0.89
1.48±0.87*

2.12±0.88

24 h
1.72±0.89*

3.68±1.07
2.96±0.79*

2.12±0.78
1.08±0.76*

2.04±0.89

表1 两组镇痛效果、镇静效果、恶心和呕吐程度比较（分）

注：与对照组相应值比，* P<0.05

指标

心率（次/min）

收缩压（mmHg）

舒张压（mmHg）

组别

观察组

对照组

观察组

对照组

观察组

对照组

评估时间

2 h
81.12±6.06
83.24±4.60
129.04±6.35*

136.32±6.97
83.48±4.95
84.36±4.21

6 h
78.96±5.12
80.12±3.83
124.32±4.07*

132.64±5.38
79.76±3.52*

82.12±3.53

12 h
77.84±4.26
79.88±4.45
127.24±4.35*

134.88±5.93
80.52±3.91*

83.72±3.36

24 h
77.16±4.75*

81.64±4.28
126.96±5.59*

136.72±4.20
80.76±4.03*

84.24±3.32

表2 两组血流动力学比较

注：与对照组相应值比，* P<0.05
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药后 12、24 h，观察组恶心、呕吐程度VAS评分均明

显低于对照组（P<0.05；表1）。
2.4 两组血流动力学比较 用药后 24 h，观察组心率

明显低于对照组（P<0.05）；用药后 2、6、12、24 h，观
察组收缩压均明显低于对照组（P<0.05）；用药后 6、
12、24 h，观察组舒张压均明显低于对照组（P<
0.05）。详见表2。
3 讨 论

高血压性脑出血是由高血压引起的脑实质内的

出血性疾病，长期高血压引起脑内小动脉脂质透明

样变性及微小动脉瘤形成是发生脑出血的主要原

因。对于高血压性脑出血的临床治疗，根据出血量

可采取保守治疗、血肿钻孔引流术[5]或开颅血肿清除

术[6，7]等。而对于手术治疗，手术本身及术后疼痛均

可加重病人的躁动，从而加重神经系统的损伤。与

此同时，脑出血在发病 24 h尤其是 6 h内，因躁动引

起血压的剧烈波动容易诱发再次出血。因此，发病

早期及时给予适当的镇痛、镇静药物，可降低再出血

的风险。

右美托咪定具有镇静、催眠效应，也抑制交感活

性和应激反应且无呼吸抑制，同时具有稳定血流动

力学等作用[8，9]，还可降低麻醉剂的用药剂量，改善钻

孔引流术中血液动力学的稳定性，降低脑部局部缺

血的发生率[10]。栾宏权等[11]发现右美托咪定可抑制

高血压脑出血大鼠血肿周围脑组织的细胞凋亡，产

生神经保护作用，从而减轻由于出血导致的脑损伤，

其机制可能与调节血肿周围某些基因的表达上调有

关。布托啡诺是混合型阿片受体激动-拮抗剂的一

种，可以对激动κ阿片肽受体产生镇痛作用，而对μ
受体则具有激动和拮抗双重作用，镇痛效应强，镇痛

时间久，呼吸抑制和成瘾性发生率较低 [12]。本文结

果表明，相比于盐酸氯丙嗪+盐酸异丙嗪，联合应用

右美托咪定与布托啡诺镇痛、镇静疗效更好。我们

认为这是右美托咪定前期的负荷剂量与后期药物持

续泵入二者作用相互叠加的结果。病人镇静效果良

好，可随时唤醒，避免镇静程度过深，增加病人舒适

度，降低疼痛感，减轻病人躁动。另外，观察组 24 h
内收缩压均低于对照组，主要是右美托咪定的抗交

感作用引起，但随着药物负荷剂量的消耗，抗交感作

用随之下降，虽然后期血压略上升，但仍维持在相对

平稳的范围内，无低血压，心率也保持相对正常。

综上所述，对于高血压性脑出血，无论采取何种

治疗方式，盐酸右美托咪定联合酒石酸布托啡诺在

高血压性脑出血中镇静镇痛疗效确切，同时可降低

恶心呕吐的发生率、稳定血流动力学。
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