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【摘要】目的 探讨右美托咪定联合地佐辛对自发性脑出血开颅术后镇静、镇痛的临床疗效。方法 回顾性分析2017年9月
至2018年9月开颅血肿清除术治疗的符合标准的56例SICH的临床资料。根据术后镇静、镇痛方式分成观察组（28例）和对照

组（28例）。观察组采用右美托咪定联合地佐辛治疗，对照组采用咪达唑仑联合地佐辛治疗。结果 用药后2、6、12、24 h，观察组

镇静Ramsay评分、镇痛视觉模拟量表（VAS）评分、恶心呕吐AVS评分、平均动脉压、心率较对照组均明显降低（P<0.05），而SpO2
均明显提高（P<0.05）。观察组住院时间[（19.86±3.76）d]较对照组[（23.61±5.78）d]明显缩短（P<0.05）。观察组再出血率（3.57%，

1/28）与对照组（10.71%，3/28）无统计学差异（P>0.05）。结论 右美托咪定联合地佐辛对自发性脑出血开颅术后病人具有良好的

镇静、镇痛作用，能够稳定术后血流动力学指标，减少住院时间。
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Effect of dezocine combined with dexmedetomidine on the analgesia and sedation after craniotomy in patients with
spontaneous intracerebral hemorrhage
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Wuhan 430060, China

【Abstract】 Objective To explore the effect of dezocine combined with dexmedetomidine on the analgesia and sedation after
craniotomy in the patients with spontaneous intracerebral hemorrhage (SICH). Methods Of 56 patients with SICH who underwent
craniotomy for evacuation of hematomas in our hospital from September, 2017 to September, 2018, 28 (observation group) were treated
with dexmedetomidine and dezocine, and 28 (control group) were treated with dezocine and midazolam. The Ramsay sedation score, the
score of analgesia visual analogue scale (VAS) and nausea and vomiting VAS, mean arterial pressure (MAP), heart rate (HR), blood
oxygen saturation (SPO2), rebleeding rate and the length of hospital stays were compared between both the groups. Results The Ramsay
sedation scores and SPO2 were significantly higher in the observation group than that in the control group 2, 6, 12 and 24 hours after the
treatment (P<0.05). The scores of analgesia VAS and nausea and vomiting VAS, MAP and HR were significantly lower than those in the
control group 2, 6, 12 and 24 hours after the treatment (P<0.05). MAP and HR were significantly lower in the observation group in the
observation group after the treatment than those before the treatment in the observation group (P<0.05). SpO2 was significantly higher
after the treatment than that before the treatment in the observation group (P<0.05). There was insignificantly difference in the
rebleeding rate between both the groups (P>0.05). The hospital stays was significantly shorter in the observation group than that in the
control group (P<0.05). Conclusions Dexmedetomidine combined with dezocine has significantly effect on analgesia and sedation and
can stabilize postoperative hemodynamic parameters and reduce hospital stays in the patients with SICH undergoing craniotomy.
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右美托咪定联合地佐辛在自发性脑出血开颅术后
镇静、镇痛中的疗效观察

吴 勇 黄书岚 观龙彬 容嘉彬

自发性脑出血（spontaneous intracerebral hemo-
rrhage，SICH）是临床上发病率高、危害大的疾病，主

要治疗手段是手术清除血肿减压、解除占位、减少损

伤[1~3]。但是开颅术后，病人经常因为烦躁、疼痛而出

现血压波动大、颅内压升高，甚至再发出血，造成不

良预后 [4]。本文探讨右美托咪定与地佐辛联用对

SICH开颅术后镇静、镇痛的临床疗效。

1 资料和方法

1.1 研究对象 纳入标准：①SICH诊断符合标准，头

颅CT和（或）MRI确定脑实质有出血；②有确切的手

术指征；③入院GCS评分≥5；④高血压病史不少于2
年；⑤首次出血，发病24 h内行开颅血肿清除术。排
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除标准：①外伤、颅内动脉瘤、脑血管畸形等导致的

脑出血；②脑干出血；③生命体征不稳定；④有严重

的心、肝、肾等系统疾病。回顾性分析2017年9月至

2018年9月开颅血肿清除术治疗的符合标准的56例
SICH的临床资料。根据术后镇静、镇痛方式分成观

察组和对照组。观察组28例，其中男19例，女9例；

年龄 48~78岁，平均（61.75±8.45）岁；术前GCS评分

（9.82±2.89）分。对照组 28例，其中男 16例，女 12
例；年龄43~78岁，平均（62.36±9.04）岁；术前GCS评
分（9.50±2.86）分。两组性别、年龄、术前GCS评分等

差异均无统计学意义（P>0.05）。
1.2 治疗方法 两组病人在入院 24 h 以内完成开颅

血肿清除术，手术过程顺利，术后进入重症病房治

疗。观察组术后予以右美托咪定[0.4 μg/（kg·h）]、地
佐辛[10 μg/（kg·h）]持续 24 h静脉泵入。对照组给

予咪达唑仑[0.05 mg/（kg·h）]、地佐辛[10 μg/（kg·h）]
持续24 h静脉泵入。两组其他治疗保持一致。当收

缩压超过 160 mmHg时，使用乌拉地尔、尼卡地平控

制血压。术后常规行止血、脱水及预防感染等治疗。

1.3 观察指标 用药后 2、6、12、24 h评估以下指标：

①Ramsay评分评估镇静，分数为1~6分，分数越大镇

静越深，2~4分为适当；②视觉模拟量表（visual ana⁃
logue scale，VAS）评分评估镇痛，分值为 0~10分，分

值越大代表疼痛越剧烈；③生命体征，记录心率

（heart rate，HR）、平均动脉压（mean arterial pressure，

MAP）及手指血氧饱和度（blood oxygen saturation，
SpO2）；④不良反应，VAS评分估算恶心呕吐程度，分

3级，7~10分为重度，5~6分为中度，1~4分为轻度。

统计住院期间再出血和住院天数。

1.4 统计学方法 利用SPSS 22.0软件进行分析，计量

资料用 x±s表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检验；

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组镇静、镇痛及恶心呕吐情况比较 用药后2、
6、12、24 h，观察组镇静 Ramsay 评分、镇痛 VAS评

分、恶心呕吐 AVS 评分较对照组均明显降低（P<
0.05）。见表1。
2.2 两组治疗前后MAP、HR、SpO2的比较 用药后2、
6、12、24 h，观察组MAP、HR较对照组均明显降低

（P<0.05），而SpO2均明显提高（P<0.05）。见表2。
2.3 两组再出血率及住院时间比较 观察组出现再

出血1（3.57%），对照组有3例（10.71%）；但两组再出

血率无统计学差异（P>0.05）。观察组住院时间

[（19.86±3.76）d]较对照组[（23.61±5.78）d]明显缩短

（P<0.05）。
3 讨 论

临床上，开颅血肿清除术仍是处理SICH的重要

措施之一，但是手术、麻醉等难免对脑组织造成一定

组别

观察组

对照组

评分

镇静Ramsay评分

镇痛VAS评分

呕心呕吐VAS评分

镇静Ramsay评分

镇痛VAS评分

呕心呕吐VAS评分

治疗2 h
3.46±0.58*

3.39±1.07*

3.96±0.96*

3.11±0.63
4.07±0.77
4.89±1.17

治疗6 h
3.11±0.50*

2.96±0.69*

3.46±0.79*

2.79±0.50
3.75±0.75
4.25±0.80

治疗12 h
3.00±0.54*

2.50±0.69*

2.68±0.55*

2.54±0.64
3.04±0.69
3.11±0.74

治疗24 h
2.79±0.63*

1.96±0.58*

1.86±0.59*

2.36±0.56
2.36±0.62
2.32±0.61

表1 两组治疗后镇静Ramsay评分、镇痛VAS评分、恶心呕吐VAS评分比较（分）

注：与对照组相应值比较，* P˂0.05；VAS. 视觉模拟量表

组别

观察组

对照组

观察指标

MAP（mmHg）
HR（次/min）
SpO2（%）

MAP（mmHg）
HR（次/min）
SpO2（%）

治疗前

122.39±10.39
84.61±8.31
95.39±1.57
121.75±9.07
83.32±7.43
95.29±1.56

治疗2 h
99.68±5.31*△

78.07±5.37*△

95.11±2.08
104.57±6.46
81.46±3.74
95.36±1.91

治疗6 h
94.54±5.30*△

75.57±5.09*△

96.25±1.69*△

98.43±6.36
80.21±5.13
94.79±1.50

治疗12 h
91.36±4.52*△

71.11±4.47*△

97.29±1.80*△

95.18±5.89
77.96±4.44
95.96±1.77

治疗24 h
87.75±4.56*△

69.79±4.86*△

98.82±1.25*△

91.82±5.97
75.96±4.68
97.29±1.61

表2 两组治疗前后MAP、HR、SpO2比较

注：与对照组相应值比较，* P˂0.05；与治疗前相应值比较，△ P˂0.05；MAP. 平均动脉压；HR. 心率；SpO2. 手指血氧饱和度
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伤害，病人开颅术后会因疼痛等各种应激反应出现

躁动、血压上升、颅内压升高等，不利于病人术后恢

复，因此良好的镇静、镇痛在 SICH术后十分重要[5]。

开颅术后再出血主要发生在术后 24 h内，疼痛主要

发生在术后 12 h。吕晨芳等[6]研究表明术后 24 h镇
静，血压更稳定，预后良好相对。

右美托咪定为新型镇静药物，具有高选择α2受

体、防止因作用α1受体致使不良反应的特点，与大脑

蓝斑受体作用而达到类似人在自然睡眠状态下的镇

静作用；同时，右美托咪定通过结合脊髓后角α2受

体，抑制疼痛冲动向中枢传递，起到一定程度的镇痛

作用[7]。右美托咪定能够降低脑出血后有害物质释

放，减轻继发性脑损伤，并改善脑对糖的代谢，抑制

神经元凋亡，从而加速病人认知障碍的好转进程[8]。

右美托咪定可以作用于交感神经系统，并降低机体

儿茶酚胺的释放入血，降低术后病人的HR、MAP，在
SICH开颅术后的治疗中有一定的优势[9，10]。本文结

果发现观察组MAP和HR在治疗后均明显低于对照

组。保持稳定的MAP有助于维持适当脑灌注，防止

脑缺血加重神经功能损害，保护心脑及其他重要脏

器，加速康复，改善转归[11]。地佐辛是新的混合型受

体镇痛剂，能激动k受体并拮抗M受体，从而达到镇

痛作用。与传统阿片类镇痛药物比较，地佐辛具有

更高效的镇痛效果，成瘾性低、起效快。地佐辛还有

舒松胃肠道平滑肌的功能，能减少、减轻恶心、呕吐
[12]。有研究发现地佐辛对呼吸的抑制作用存在“封

顶效应”，在剂量上升至30 mg/70 kg时才出现，并且

纳洛酮可以完全逆转这种抑制效应，因此地佐辛的

安全性较高[13]。

右美托咪定可以加强地佐辛原本的镇痛效果，

减少地佐辛的使用量，地佐辛高效的镇痛作用能更

好地辅助镇静[5]。本文结果表明右美托咪定联合地

佐辛相对于咪达唑仑联合地佐辛对 SICH开颅术后

有更优的镇静、镇痛疗效，同时具备更平稳的血流动

力学指标。

综上所述，右美托咪定与地佐辛联合在SICH开

颅术后具备良好的镇静、镇痛疗效，并且能稳定

MAP、HR，减轻恶心、呕吐程度，减少住院时间，具备

一定临床应用价值。
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