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右美托咪定对脑动脉瘤夹闭术中气管导管插、拔管期
心血管反应及血流动力学的影响

刘书伟 吴建珩 武跃辉 王 振

【摘要】目的 探讨右美托咪定对脑动脉瘤夹闭术中气管导管插、拔管期心血管反应及血流动力学的影响。方法 2014年12
月至2016年10月手术夹闭脑动脉瘤66例，根据麻醉方法分为观察组和对照组，各33例。两组均采用瑞芬太尼、丙泊酚及维库

溴铵实施麻醉诱导及维持，观察组在麻醉诱导前采用右美托咪定，对照组采用0.9%氯化钠注射液。结果 观察组维库溴铵、瑞芬

太尼用量与对照组无明显差异（P>0.05）；与对照组比，观察组苏醒时间明显延长（P<0.05），丙泊酚用量明显减少（P<0.05）。气

管导管插管前，两组心率（HR）、平均动脉压（MAP）无明显差异（P>0.05）；气管导管插管后、拔管前、拔管后，观察组HR、MAP均

明显低于对照组（P<0.05）。观察组术中高血压（6.06%，2/33）、心动过速（0%）等发生率均明显低于对照组[分别为 27.27%（9/
33）、21.21%（7/33）；P<0.05]；麻醉恢复期，观察组高血压（9.09%，3/33）、心动过速（9.09%，3/33）、呕吐（3.03%，1/33）、烦躁

（6.06%，2/33）等发生率均明显低于对照组[分别为33.33%（11/33）、36.36%（12/33）、24.24%（8/33）、30.30%（10/33）；P<0.05]。结

论 右美托咪定可抑制脑动脉瘤夹闭术中气管导管插、拔管期心血管反应，减少丙泊酚用量，提高麻醉效果。
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Effect of dexmedetomidine and propofol combined with remifentanil on patients with cerebral aneurysms undergoing clipping
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【Abstract】 Objective To explore the effect of dexmedetomidine and propofol combined with remifentanil on the patients with
cerebral aneurysms undergoing clipping. Methods Sixty-six patients with cerebral aneurysms treated in our hospital from December,
2014 to October, 2016 were randomly divided into two groups of 33 ones each, i.e. control group, in which 33 patients received the
venous injection of 0.9% sodium chloride before the induction of anesthesia with remifentanil and propofol, and observed group, in which
33 patients received the venous infusion of dexmedetomidine before the induction of anesthesia with remifentanil and propofol.
Anesthetic drug dosage and recovery time, and hemodynamics changes at the different time and the adverse reactions incidence during
the surgery were observed and compared between the two groups. Results There was no significant difference in the amount of used
rocuronium and remifentanil between both groups (P>0.05). The recovery time from anesthesia was significantly longer in the observed
group than that of the control group (P<0.05). The dosage of used propofol was significantly less in the observed group than that of the
control group (P<0.05). The heart rate and mean arterious pressure were significantly lower in the observed group than those in the
control group after intubation, before and after extubation (P<0.05). The rates of occurrences of intraoperative hypertension and
tachycardia, and vomiting and irritability during recovery from anesthesia were significantly lower in the observed group respectively
than those in the control group (P<0.05). Conclusion Dexmedetomide and with propofol combined with remifentanil can inhibit the
cardiovascular response during tracheal intubation and extubation, decrease the dosage of propofol, increase the anesthesia effect, and
make the hemodynamics more stable in the patients with cerebral aneurysms undergoing surgery.
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目前，动脉瘤夹闭术疗效良好，但夹闭术对操作

技术、麻醉效果具有较高要求，术中应确保实现完全

镇痛镇静、消除应激反应，特别是减轻或防止插管及

拔管期应激反应，因为此时脑动脉瘤破裂出血病死

率可达 50.0%。胡微澜等 [1]发现脑功能区手术采用

丙泊酚联合瑞芬太尼麻醉，可抑制插管及拔管操作

所致不良反应，效果良好。但沈娟和刘义鑫[2]认为，

瑞芬太尼时效输注半衰期较短（3~5 min），停药后循

环功能不稳定及烦躁发生率较高。而右美托咪定属

高选择性α2肾上腺素能受体激动剂，抗焦虑、镇痛、
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镇静效果好，在神经外科等手术麻醉中得到广泛应

用[3]。本文探讨右美托咪定对脑动脉瘤夹闭术中气

管导管插、拔管期心血管反应及血流动力学的影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象 2014年12月至2016年10月手术夹闭

脑动脉瘤 66 例，根据麻醉方法分为观察组和对照

组，各 33 例。观察组男 21 例，女 12 例；年龄 43~61
岁，平均（52.27 ± 7.36）岁；体质量 52~71 kg，平均

（61.47±6.34）kg。对照组男 20例，女 13例；年龄 42~
63 岁，平均（52.18±7.29）岁；体质量 51~70 kg，平均

（61.52±6.39）kg。两组年龄、体质量、性别等基线资

料差异无统计学意义（P>0.05）。
1.2 纳入及排除标准 ①纳入标准：符合人民卫生出

版社第8版《外科学》中颅内动脉瘤临床诊断标准[4]；

病人或家属知情同意本研究。②排除标准：合并其

他脑血管疾病；合并肺、心、中枢神经系统病变。

1.3 麻醉方法 常规监测脉搏血氧饱和度、血压、心

电图，经桡动脉穿刺监测有创血压水平；麻醉诱导前

观察组在 10 min 内静脉输注 1.0 μg/kg 右美托咪定

（江 苏 恒 瑞 医 药 股 份 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H20090248），维持剂量为 0.4 μg/（kg·h）至撤除气管

导管；对照组静脉输注相同剂量 0.9%氯化钠注射

液。麻醉诱导：静脉输注瑞芬太尼（宜昌人福药业有

限责任公司，国药准字 H20030197）与丙泊酚（阿斯

利康制药有限公司，国药准字 J20130163），剂量分别

为1 μg/kg、2 mg/kg，静脉注射0.1 mg/kg维库溴铵，气

管插管后予以机械通气。麻醉维持：静脉输注瑞芬

太尼，输注速度为10 μg/（kg·h），间隔30 min静脉追

加 2 mg维库溴铵，静脉输注丙泊酚，对其输注速度

予以调节，将脑电双频指数维持在40~60。
1.4 观察指标 ①对比两组麻醉药物用量与苏醒时

间；②统计两组不同时间段（气管导管插管前、插管

后、拔管前、拔管后）血流动力学指标（心率、平均动

脉压）水平变化情况；③统计对比两组术中与麻醉恢

复期不良反应发生情况。

1.5 统计学分析 采用SPSS 20.0进行分析，计量资料

以 x±s表示，采用 t检验，计数资料采用χ2检验，P<
0.05表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组麻醉药物用量与苏醒时间比较 观察组维

库溴铵、瑞芬太尼用量与对照组无统计学差异（P>
0.05）；与对照组相比，观察组苏醒时间明显延长（P<

0.05），丙泊酚用量明显减少（P<0.05）。见表1。
2.2 两组不同时间段血流动力学指标水比较 T1时

刻，两组心率、平均动脉压无统计学差异（P>0.05）；

T2、T3、T4时刻，观察组心率、平均动脉压均明显低于

对照组（P<0.05）。见表2。
2.3 两组不良反应发生率比较 观察组术中高血压

（6.06%，2/33）、心动过速（0%）等发生率均明显低于

对照组 [分别为 27.27%（9/33）、21.21%（7/33）；P<
0.05]；麻醉恢复期，观察组高血压（9.09%，3/33）、心

动过速（9.09% ，3/33）、呕吐（3.03% ，1/33）、烦躁

（6.06%，2/33）等发生率均明显低于对照组[分别为

33.33%（11/33）、36.36%（12/33）、24.24%（8/33）、

30.30%（10/33）；P<0.05]。
3 讨 论

目前，颅内动脉瘤具体发病机制尚不清楚，但与

感染、创伤、动脉硬化等密切相关[5]。夹闭术为治疗

颅内动脉瘤有效方法，但受脑血流量自身调节能力

等因素影响。病人颅内压异常增高，手术可对机体

产生刺激性作用，引发交感神经兴奋，增加手术风

险。因此，选择最佳麻醉措施，对确保手术平稳、顺

利进行，改善临床疗效及预后意义重大。

艾永凯等[6]指出，脑动脉瘤夹闭术中，动脉瘤再

次破裂和血压波动关系密切，而插入及拔除气管导

管均为手术期间强烈刺激源，同时是致使血流动力

学变化的首要原因。目前，抑制夹闭术中气管导管

插、拔管期刺激措施较多，如导管中利多卡因喷雾，

但麻醉效果较差；进行深度麻醉则易因血压水平过

低对脑灌注产生不利影响，进而引起拔管后通气不

足、脑血管痉挛，导致二氧化碳蓄积、缺氧等。近些

年，瑞芬太尼联合丙泊酚方案在临床得到广泛应用，

可有效抑制血流动力学改变，但较难控制苏醒期躁

动与疼痛[7]。张珍妮等[8]研究结果显示，右美托咪定

能抑制瑞芬太尼复合丙泊酚麻醉下脑功能区手术病

人唤醒期应激反应。而本研究结果显示，观察组不

同时间段心率、平均动脉压水平优于对照组（P<
0.05），有力佐证右美托咪定在动脉瘤夹闭术中发挥

显著麻醉效果，减轻插管及拔管期心血管反应，有效

维持血流动力学水平稳定。

另外，本文观察组丙泊酚用量、苏醒时间、不良

反应发生率优于对照组（P<0.05），提示右美托咪定

复合丙泊酚和瑞芬太尼麻醉方案不仅能取得较好麻

醉效果，且不良反应发生率较低，其主要原因即为右

美托咪定的应用有助于减少丙泊酚用量。右美托咪

--401



中国临床神经外科杂志2017年6月第22卷第6期 Chin J Clin Neurosurg, June 2017, Vol. 22, No. 6

􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄􀤄

定属α2受体激动剂常见类型，选择性较高。此外，

右美托咪定可有效提供类似睡眠的可被唤醒性镇静

效果，即使使用剂量较大也不会对病人正常呼吸造

成抑制，安全性较高[9，10]。

综上所述，右美托咪定可抑制脑动脉瘤夹闭术

中气管导管插、拔管期心血管反应，减少丙泊酚用

量，提高麻醉效果，且血流动力学较稳定。
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组别

观察组（n=33）
对照组（n=33）

维库溴铵（mg）
84.22±3.26
85.32±2.42

瑞芬太尼（μg）
3160.37±1026.62
3064.74±950.54

苏醒时间（min）
35.11±6.02*

13.41±5.24

丙泊酚（mg）
1047.14±460.33*

1402.02±411.01

表1 两组麻醉药物用量与苏醒时间比较（x±s）

注：与对照组相应值比较，* P<0.05

时间

T1

T2

T3

T4

组别

观察组

对照组

观察组

对照组

观察组

对照组

观察组

对照组

心率（次/min）
72.37±11.42
72.40±11.39
71.25±10.39*

89.55±11.02
73.06±10.42*

79.66±12.21
75.63±11.49*

102.67±13.92

平均动脉压（mmHg）
94.51±10.37
94.39±10.28
93.71±11.50*

126.51±11.71
93.70±10.52*

108.71±10.67
95.06±10.43*

114.78±12.21

表2 两组不同时刻血流动力学水平比较（x±s）

注：与对照组相应值比较，* P<0.05

（上接第399页）
[8] Jiang X, Huang Y, Lin W, et al. Protective effects of hydro-

gen sulfide in a rat model of traumatic brain injury via acti-
vation of mitochondrial adenosine triphosphate-sensitive
potassium channels and reduction of oxidative stress [J]. J
Surg Res, 2013, 184(2): e27-35.

[9] Alexander JJ, Jacob A, Cunningham P, et al. TNF-α is a key
mediator of septic encephalopathy acting through its recep-
tor, TNF receptor-1 [J]. Neurochem Int, 2008, 52: 447-456.

[10] Sivarajah A, Collino M, Yasin M, et al. Anti-apoptotic and

anti-inflammatory effects of hydrogen sulfide in a rat model
of regional myocardial I/R [J]. Shock, 2009, 31(3): 267-274.

[11] Su Y, Fan W, Ma Z, et al. Taurine improves functional and
histological outcomes and reduces inflammation in trauma-
tic brain injury [J]. Neuroscience, 2014, 266: 56-65.

[12] Yin J, Tu Ch, Zhao J, et al. Exogenous hydrogen sulfide
protects against global cerebral ischemia/reperfusion injury
via its anti-oxidative, anti-inflammatory and anti-apoptotic
effects in rats [J]. Brain Res, 2013, 1491: 188-196.

（2017-02-22收稿，2017-04-07修回）

--402


	2017-06_Print_部分37
	2017-06_Print_部分38
	2017-06_Print_部分39

