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颅脑损伤是指暴力作用于头颅引起的损伤犤 １ 犦，包括
头部软组织损伤、颅骨骨折和脑损伤，其中脑损伤后果
严重，应特别警惕。患儿进行颅脑手术时会因高血压而
引发脑血管意外、脑出血甚至脑疝犤 ２ 犦，易引起患儿昏迷、
头痛及呕吐、癫痫，甚至死亡，故颅脑损伤患儿需行镇痛、
镇静等基本治疗措施。右美托咪定有镇静、抗焦虑及抗
交感、镇痛作用，作为高选择性α２肾上腺素受体激动剂，

可有效降低患儿术后高血压发病率犤 ３ 犦，镇痛、镇静效果
较好。本研究中观察了右美托咪定联合舒芬太尼对颅脑
损伤患儿的镇痛、镇静效果及其作用机制，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：经头颅ＣＴ检查，均符合我国颅脑损伤
的诊断标准犤 ４ 犦；年龄１个月至１６岁；完成相关检查并实

右美托咪定联合舒芬太尼对颅脑损伤患儿的镇痛镇静效果
及其作用机制研究

孙晓红
（青海省妇女儿童医院手术室，青海西宁８１０００７）

摘要：目的观察右美托咪定联合舒芬太尼对颅脑损伤患儿的镇痛镇静效果，并分析其作用机制。方法选取医院２０１４年３月至２０１６年
１０月收治的颅脑损伤患儿６４例，采用随机数字表法分为观察组和对照组，各３２例。观察组患儿给予右美托咪定镇静联合舒芬太尼镇
痛，对照组患儿给予咪达唑仑镇静联合吗啡镇痛，术后均采取一次性电子镇痛泵实施患者自控静脉镇痛（ＰＣＩＡ）。监测治疗后６，１２，１８，
２４ ｈ患儿的Ｒａｍｓａｙ镇静评分分级及疼痛视觉模拟牗ＶＡＳ牘评分情况，运用ＥＬＩＳＡ法检测血浆肾上腺素和去甲肾上腺素水平，分析其影
响。结果观察组患儿治疗后６，１２，１８，２４ ｈ Ｒａｍｓａｙ镇静评分分级及ＶＡＳ评分均明显低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组患儿治疗后１２，
１８，２４ ｈ肾上腺素及去甲肾上腺素指标均优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组不良反应发生率为１２． ５１％，明显低于对照组的３７． ５０％
（χ２ ＝ ５． ３３３，Ｐ ＝ ０． ０２１ ＜ ０． ０５）。结论右美托咪定联合舒芬太尼对颅脑损伤患儿的镇痛镇静效果极佳，可有效降低血清儿茶酚胺水平，
减少对患儿生命体征的影响，缩短康复时间，不良反应发生率较低，值得临床推广。
关键词：右美托咪定；舒芬太尼；颅脑损伤；小儿；镇静；镇痛；作用机制
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表４ 两组患儿血浆肾上腺素水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎｇ ／ Ｌ，ｎ ＝ ３２）

表５ 两组患儿去甲肾上腺素水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎｇ ／ Ｌ，ｎ ＝ ３２）

组别
观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

麻醉诱导前
１４４． ０２ ± ４５． ２３
１６１． １７ ± ５１． ２１

１． ４２０
０． １６１

治疗后１２ ｈ
１２３． １５ ± ３４． １７
１５２． ３２ ± ４９． ３５

２． ７４９
０． ００８

治疗后１８ ｈ
１２１． ４２ ± ４１． ０７
１４４． ５３ ± ４８． ６６

２． ０５３
０． ０４４

治疗后２４ ｈ
１２６． ２１ ± ３５． ５３
１４８． ４２ ± ４８． ９８

２． ０７６
０． ０４２

组别
观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

麻醉诱导前
３８５． ４２ ± ５７． ３１
４０５． ２６ ± ６１． ２５

１． ３３８
０． １８６

治疗后１２ ｈ
３６８． ２２ ± ５９． ３６
４０６． ４４ ± ５５． ０１

２． ６７２
０． ０１０

治疗后１８ ｈ
３６３． ５１ ± ４１． ２６
３９２． ２８ ± ６２． ３４

２． １７７
０． ０３３

治疗后２４ ｈ
８３． ３７ ± ５９． ４１
３７９． ３１ ± ６１． ２５
１９． ６１９
＜ ０． ００１

表１ 两组患儿一般资料比较（ｎ ＝ ３２）

组别
观察组
对照组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
１９ ／ １３
１８ ／ １４
０． ０６４
０． ８００

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
８． ７３ ± ２． １２
８． ６９ ± ２． ０７
０． ０７６
０． ９３９

病程
（Ｘ ± ｓ，年）
０． ５３ ± ０． １８
０． ５６ ± ０． ２２
０． ５９７
０． ５５３

表３ 两组患儿ＶＡＳ评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ３２）
组别
观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗后６ ｈ
１． ０１ ± ０． ２２
１． ３４ ± ０． ４３
３． ８６２
０． ００１

治疗后１２ ｈ
１． ０３ ± ０． ２６
１． ７５ ± ０． ４８
７． ４６３
０． ００１

治疗后１８ ｈ
２． ２６ ± ０． ２２
２． ９７ ± ０． ５６
６． ６８２
０． ００１

治疗后２４ ｈ
２． ３３ ± ０． ３９
２． ６８ ± ０． ８７
２． ０８０
０． ０４２

施临床手术路径；无其他心、肝、肾功能不全疾病；本研
究内容经医院医学伦理委员会批准；患儿家属知情并签
署同意书。

排除标准：近期使用过其他镇痛药物；对相关药物
有过敏史；有精神或语言交流障碍等；同一时间段已参
加其他相关研究；术前高血压未控制；有癫痫史；术中输
血量不低于４００ ｍＬ。

病例选择与分组：选取我院２０１４年３月至２０１６年
１０月收治的颅脑损伤患儿６４例，采用随机数字表法分
为观察组和对照组，各３２例。两组患儿的性别、年龄等
一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可
比性。详见表１。

１． ２ 方法
两组患儿均进行常规治疗。在此基础上，对照组患

儿给予咪达唑仑注射液（江苏恩华药业股份有限公司，
国药准字Ｈ１０９８００２５，规格为每支２ ｍＬ ∶ １０ ｍｇ）５０ ｍｇ
及０． ９％氯化钠注射液（杭州民生药业有限公司，国药
准字Ｈ３３０２１５７５，规格为每瓶５００ ｍＬ ∶ ４． ５ ｇ）５０ ｍＬ，加
入微量泵，以０． ０２ ～ ０． １０ ｍｇ ／（ｋｇ·ｈ）的速率持续泵入
镇静，联合盐酸吗啡注射液（东北制药集团沈阳第一制
药有限公司，国药准字Ｈ２００１３３５１，规格为每支５ ｍＬ ∶
５０ ｍｇ）２０ ｍｇ及０． ９％氯化钠注射液（质量浓度１ ｍｇ ／ ｍＬ）
２０ ｍＬ加入微量泵，以１ ～ ２ ｍｇ ／ ｈ的速率持续泵入镇
痛；观察组患儿给予盐酸右美托咪定注射液（江苏恒瑞
医药股份有限公司，国药准字Ｈ２００９０２４８，规格为每支
２ ｍＬ ∶ ２００ μｇ）２００ μｇ及０． ９％氯化钠注射液（质量浓度

４ μｇ ／ ｍＬ）５０ ｍＬ，加入微量泵，以０． ２ ～ ０． ７ μｇ ／（ｋｇ·ｈ）
的速率持续泵入镇静，联合枸橼酸舒芬太尼注射液（宜
昌人福药业有限责任公司，国药准字Ｈ２００５４１７２，规格
为每支２ ｍＬ ∶ １００ μｇ）１５０ μｇ及０． ９％氯化钠注射液
（质量浓度１ ｍｇ ／ ｍＬ）５０ ｍＬ，加入微量泵，以０． ０２ ～
０． １０ ｍｇ ／（ｋｇ·ｈ）的速率持续泵入镇痛。患儿术后均采
取一次性电子镇痛泵实施患者自控静脉镇痛（ＰＣＩＡ）。
１． ３ 观察指标

分别记录患儿治疗后６，１２，１８，２４ ｈ Ｒａｍｓａｙ镇静评
分犤 ５ 犦及疼痛视觉模拟（ＶＡＳ）评分，运用酶联免疫吸附试
验（ＥＬＩＳＡ）法检测血浆肾上腺素和去甲肾上腺素水平，
人儿茶酚胺检测试剂盒由深圳市科润达生物工程有限
公司提供，按说明书进行操作。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １８． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以百分率表示，行χ２检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。观察组患儿发生心律失常１例，
血压明显波动２例，呼吸抑制１例；对照组患儿发生心

表２ 两组患儿Ｒａｍｓａｙ评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ３２）
组别
观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗后６ ｈ
３． ５８ ± ０． ２１
４． ６３ ± ０． ３４
１４． ８６３
０． ００１

治疗后１２ ｈ
３． １９ ± ０． １８
５． ２４ ± ０． ３５
２９． ４６５
０． ００１

治疗后１８ ｈ
３． ２４ ± ０． １３
５． １４ ± ０． ２９
３３． ８２０
０． ００１

治疗后２４ ｈ
２． ８３ ± ０． １７
５． ０８ ± ０． ２９
３７． ８６３
０． ００１
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律失常３例，血压明显波动６例，呼吸抑制３例。对照组
不良反应发生率为３７． ５０％ 牗１２ ／ ３２ 牘，明显高于观察组
的１２． ５１％ 牗４ ／ ３２ 牘（χ２ ＝ ５． ３３３，Ｐ ＝ ０． ０２１ ＜ ０． ０５）。
３ 讨论

颅脑损伤根据损伤发生的时间和类型可分为原发
性和继发性犤 ６ 犦，按颅腔内容物是否与外界交通分为闭合
性和开放性，常见病因始于致伤外力作用于头部所导致
的颅骨及脑膜、脑血管和脑组织的机械形变犤 ７ 犦，易引起
患儿昏迷、头痛及呕吐、癫痫，甚至死亡，需行镇痛、镇静
等基本治疗。

目前，右美托咪定被广泛应用于临床，其为高选择
性α２肾上腺素受体激动剂，可通过作用于脑脊髓及其
他器官组织来产生镇静止痛效应，和咪达唑仑的镇痛效
果相仿，但能更有效抑制颅脑手术患儿全身麻醉苏醒期
内的应激反应犤８ － ９犦。舒芬太尼为强效阿片类镇痛药，具有对
心血管系统影响小、起效迅速和镇痛活性强等优点犤 １０ 犦。
右美托咪定有镇静、抗焦虑及抗交感、镇痛的作用，结合
适量的舒芬太尼有更好的镇痛效果，可有效避免术后并
发症及感染，降低患儿术后出现高血压的概率犤 １１ － １２ 犦。本
研究结果显示，观察组不同时间段Ｒａｍｓａｙ评分及ＶＡＳ
疼痛评分均明显低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），不良反应发生
率明显低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），表明右美托咪定联合舒
芬太尼可有效增强颅脑损伤镇静效果，更利于唤醒，并
能促进神经恢复，减少不良反应发生，患儿体征类似于
自然睡眠，可确保其镇静时能良好地合作，同上述观点
一致。

手术及焦虑、疼痛等强力刺激与交感神经系统兴奋
有关，且易引起患儿术后血浆儿茶酚胺浓度增加，而右
美托咪定可激活中枢蓝斑核受体，并降低交感神经张
力，也可减少肾上腺素及去甲肾上腺素释放犤 １３ － １６ 犦。本研
究中，两组患儿治疗后１２，１８，２４ ｈ肾上腺素及去甲肾
上腺素指标均明显低于麻醉诱导前（Ｐ ＜ ０． ０５），且观察
组明显低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），证实右美托咪定联合舒
芬太尼对患儿术后镇痛效果更佳，且能有效抑制疼痛应激
导致的血浆儿茶酚胺水平升高，防止继发性颅脑损伤。

综上所述，右美托咪定联合舒芬太尼对颅脑损伤患
儿的镇静、镇痛效果极佳，能有效降低血清儿茶酚胺水
平，减少对患儿生命体征的影响，降低不良反应发生率，
缩短患儿康复时间，值得临床推广。
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