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右美托咪定复合丙泊酚对急诊脑外伤手术麻醉患者
炎性反应及血流动力学的影响

杨 慧，侯 琪，刘德杰△

（山东大学齐鲁医院，山东济南２５００１２）
摘要：目的探讨右美托咪定复合丙泊酚对急诊脑外伤手术麻醉患者炎性反应及血流动力学的影响。方法选取２０１５年２月至２０１７年
２月于医院接受急诊脑外伤手术的患者７０例，按随机数字表法分成Ａ组与Ｂ组，各３５例。Ａ组予丙泊酚乳状注射液麻醉，Ｂ组予右美
托咪定复合丙泊酚麻醉。结果术后２４ ｈ，Ｂ组血清白细胞介素６（ＩＬ － ６）、肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）水平均低于Ａ组，ＩＬ － １０水平高
于Ａ组（Ｐ ＜ ０． ０５）；Ｂ组收缩压、舒张压及心率水平气管插管即刻（Ｔ２）、切皮时（Ｔ３）、拔管后（Ｔ４）均低于Ａ组（Ｐ ＜ ０． ０５）；Ｂ组自主
呼吸恢复时间、苏醒时间低于Ａ组（Ｐ ＜ ０． ０５）；Ｂ组呛咳、躁动发生率均为２． ８６％，明显低于Ａ组的２２． ８６％和２０． ００％（Ｐ ＜ ０． ０５）。
结论右美托咪定复合丙泊酚可有效减轻急诊脑外伤手术患者的炎性反应，且能有效维持血流动力学稳定，缩短自主呼吸恢复时间与
苏醒时间，安全性较好，值得临床推广。
关键词：脑外伤；右美托咪定；丙泊酚；复合麻醉；血流动力学；炎性因子
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

脑外科手术属于创伤性治疗手段，会对患者的血
流动力学产生一定影响，同时导致较强烈的应激反应，
从而对患者术后康复产生不利影响犤 １ 犦。因此，寻找一种
有效的脑外科手术麻醉方式尤为重要，为手术顺利完
成提供有利条件，进一步促进患者早日康复。右美托咪
定是高选择性α２肾上腺素能受体激动剂，具有镇静、
镇痛、抑制交感神经及抗焦虑等作用，且无呼吸抑制，
是临床应用较广泛的麻醉药物犤 ２ 犦。丙泊酚是短效静脉

麻醉药，具有起效快、不良反应少等特点，可通过激活
γ －氨基丁酸受体－氯离子复合物发挥镇静作用犤 ３ 犦。鉴
于此，本研究中探讨了右美托咪定复合丙泊酚对急诊
脑外伤手术麻醉患者炎性反应及血流动力学的影响，
现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准犤 ４ 犦：存在明显的头部外伤；符合脑外科手
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组别
Ａ组
Ｂ组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
１９ ／ １６
２０ ／ １５
０． ０５８
０． ８１１

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
３８． ３２ ± ６． ２３
３８． ３９ ± ６． ２７
０． ０４６
０． ９６３

体质量
（Ｘ ± ｓ，ｋｇ）
６１． ３２ ± ５． ６２
６１． ４０ ± ５． ６５
０． ０５９
０． ９５３

颅内肿瘤
７
６

高血压脑出血
１０
１０

外伤性颅内血肿
１４
１５

其他
４
４

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

术指征；年龄＞ １８岁；病历资料完整；本研究经我院医
学伦理委员会批准，患者及其家属均签署知情同意书。

排除标准：合并心、肝、肾等脏器功能严重障碍；伴
有免疫系统疾病或肿瘤疾病；存在精神疾病或交流沟通
障碍；妊娠期或哺乳期妇女；对本研究中所用药物过敏。

病例选择与分组：选取２０１５年２月至２０１７年２月
在我院行急诊脑外伤手术的患者７０例，按随机数字表
法分为Ａ组与Ｂ组，各３５例。两组患者一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。

１． ２ 方法
麻醉方式：两组患者术前均监测血压、心率及氧

饱和度等指标，术前３０ ｍｉｎ肌肉注射０． ５ ｇ阿托品与
０． １ ｇ苯巴比妥，同时以１ μｇ ／ 牗 ｋｇ·ｈ 牘的速率注射芬太
尼镇痛。Ａ组患者采用丙泊酚乳状注射液（四川国瑞药
业有限责任公司，国药准字Ｈ２００４００７９，规格为每支
１０ ｍＬ ∶ ０． １ ｇ）麻醉，前６０ ｓ为１ μｇ ／ ｋｇ，随后根据患者
具体情况每小时１． ０ ～ ２． ５ ｍｇ ／ ｋｇ。Ｂ组患者采用右美托

咪定复合丙泊酚麻醉，于前１０ ｍｉｎ静脉滴注盐酸右美托
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）１ μｇ ／ ｋｇ，随后每
小时０． ２ ～ ０． ４ ｍｇ ／ ｋｇ，同时每小时予０． ５ ～ １． ５ ｍｇ ／ ｋｇ
丙泊酚注射液。

标本采集：患者均于术前与术后２４ ｈ采集静脉血
５ ｍＬ，以３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ离心１０ ｍｉｎ，取上层血清，保存
于－ ８０ ℃冰箱，待检。
１． ３ 观察指标

监测手术前后患者血清炎性因子水平，气管插管前
（Ｔ１）、气管插管即刻（Ｔ２）、切皮时（Ｔ３）、拔管后（Ｔ４）各项
血流动力学指标水平，自主呼吸恢复时间、苏醒时间及
不良反应发生情况。炎性指标包括白细胞介素（ＩＬ）－ ６、
ＩＬ － １０、肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α），采用酶联免疫吸
附牗 ＥＬＩＳＡ牘法，相关试剂盒均购自上海酶联生物科技有
限公司，操作严格按照试剂盒说明书进行；血流动力学
指标包括收缩压、舒张压、心率；不良反应包括呛咳、躁
动及高血压等。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２０． ０统计学软件进行处理。计数资料以
百分比表示，行χ２检验；计量资料以均数±标准差表
示，行ｔ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。

０． ０８３
０． ８１７

疾病类型（例）
表１ 两组患者一般资料比较牗 ｎ ＝ ３５）

组别
Ａ组

Ｂ组

时间
Ｔ１
Ｔ２
Ｔ３
Ｔ４
Ｔ１
Ｔ２
Ｔ３
Ｔ４

收缩压（ｍｍＨｇ）
１２６． ４０ ± １５． ２９
１４０． ５８ ± １９． ０２
１４０． １９ ± １８． ３７
１４１． ２７ ± １８． ７５
１２６． ３２ ± １５． １７
１２８． ２０ ± １７． １１

１２８． ５７ ± １７． ２４

１２７． ３８ ± １７． １４

舒张压（ｍｍＨｇ）
８０． １１ ± ７． ３９
９０． １４ ± ７． ６５
８８． ７２ ± ７． ５８
８９． ０４ ± ７． ４８
８０． ０９ ± ７． ４８
８３． ７２ ± ７． ７９

８３． １５ ± ７． ７０

８２． ５０ ± ７． ９８

心率（次／分）
６８． ４３ ± １４． ２８
８３． ６８ ± １５． ０３
８３． ７７ ± １５． １２
８６． ３０ ± １５． ２４
６８． ３２ ± １４． ３２
７３． ２０ ± １４． ４１

７３． ３２ ± １６． ３２

７２． １９ ± １５． ３９

注：与Ａ组相同时点相比， Ｐ ＜ ０． ０５。

组别 ＩＬ － ６（ｎｇ ／ Ｌ） ＩＬ － １０（μｇ ／ Ｌ） ＴＮＦ － α（ｎｇ ／ ｍＬ）

Ａ组
Ｂ组
ｔ值
Ｐ值

术前
６２． １９ ± ７． ２２
６２． ０３ ± ７． １８
０． ０９３
０． ９２６

术后２４ ｈ
１８８． ７５ ± ５６． ４９△

１３２． ９５ ± ３１． ３７△

５． １０９
０． ０００

术前
４２． ０１ ± ７． ０７
４１． ６０ ± ７． ２０
０． ２４０
０． ８１１

术后２４ ｈ
８８． ２７ ± １４． ３８△

１１６． ９３ ± ２１． ３８△

６． ５８１
０． ０００

术前
２． ２１ ± ０． １３
２． ２０ ± ０． １４
０． ３１０
０． ７５８

术后２４ ｈ
７． ９０ ± ０． ５１△

４． ４５ ± ０． ３８△

３２． ０９２
０． ０００

表２ 两组患者炎性指标水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ３５）

注：与本组术前相比，△ Ｐ ＜ ０． ０５；与Ａ组术后２４ ｈ相比， Ｐ ＜ ０． ０５。

表３ 两组患者不同时间点血流动力学指标
水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ３５）

表４ 两组患者自主呼吸恢复时间、苏醒时间
比较（Ｘ ± ｓ，ｍｉｎ，ｎ ＝ ３５）

组别
Ａ组
Ｂ组
ｔ值
Ｐ值

自主呼吸恢复时间
１４． ３２ ± ３． １４
１０． ３２ ± ２． ４５
５． ９４２
０． ０００

苏醒时间
１３． ２８ ± ３． ５８
８． ３７ ± ２． １８
６． ９３０
０． ０００

３ 讨论
脑外科手术麻醉的目标包括麻醉起效快、围术期

血流动力学稳定、患者无剧烈的全身应激反应及术后
迅速清醒等犤 ５ 犦。其中脑外科手术由于手术时间较长，且
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表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ３５ 犦
组别
Ａ组
Ｂ组
χ２值
Ｐ值

呛咳
１（２． ８６）
８（２２． ８６）
６． ２４８
０． ０１２

躁动
１（２． ８６）
７（２０． ００）
５． ０８１
０． ０２４

高血压
０（０）
２（５． ７１）
２． ０５９
０． １５１

需开硬脑膜及气管插管等剧烈刺激，从而增加了患者血
流动力学不稳定、全身性炎性反应的风险犤 ６ 犦。有研究报
道，脑外科手术过程中的手术操作及全身麻醉诱导等
均会对患者产生一定程度的刺激，兴奋其交感神经－
肾上腺素系统，进一步促使儿茶酚胺的大量释放，从而
导致患者血压升高、心率加快等一系列应激反应犤 ７ － ８ 犦。
因此，安全有效的手术麻醉方式对患者具有极其重要的
临床意义。

本研究结果表明，术后２４ｈＢ组血清ＩＬ －６和ＴＮＦ －α
水平均低于Ａ组，而ＩＬ － １０水平高于Ａ组，说明右美
托咪定复合丙泊酚应用于急诊脑外伤手术麻醉中可显
著减轻炎性反应。主要原因可能与右美托咪定及丙泊酚
的药理作用机制有关。丙泊酚主要是通过对谷氨酸激活
星形胶质细胞进行阻断，从而抑制胶质细胞分泌ＩＬ － ６
及ＴＮＦ － α等多种促炎因子，进一步达到抗炎作用犤９ － １０ 犦。
右美托咪定可通过对核转录因子牗ＮＦ － κＢ牘结合受体产
生阻断作用，从而有效激活炎性抑制因子的释放，且可
有效抑制交感神经兴奋，激活胆碱能抗炎通路，达到减
轻患者全身性炎性反应的作用。两者联合应用具有较好
的协同作用，从而可有效减轻炎性反应。Ｂ组收缩压、舒
张压心率水平Ｔ２ ～ Ｔ４时均低于Ａ组，表明联合用药可
有效维持急诊脑外伤手术患者的血流动力学稳定。丙泊
酚可通过促进氯离子的传导，从而诱导γ －氨基丁酸受
体脱敏，进一步导致中枢神经系统功能障碍，最终达到
镇静效果犤 １１ － １２ 犦。右美托咪定属于α２ －肾上腺素受体激
动剂，可通过对突触前膜α２ －肾上腺素受体产生刺激，
进一步促使去甲肾上腺素分泌减少，从而减轻其对血管
的收缩作用；同时，右美托咪定可阻止神经元放电，降低
交感神经活动效应，从而达到镇静作用。两者联合应用
具有一定的协同作用，从而提高了临床麻醉效果，有利
于维持血流动力学稳定。Ｂ组自主呼吸恢复时间、苏醒
时间低于Ａ组，说明联合用药于急诊脑外伤手术中可
缩短患者自主呼吸恢复时间与苏醒时间。主要原因可能
与右美托咪定属于高选择性α２ －肾上腺素受体激动
剂，具有剂量依赖性的镇静、催眠作用，同时具有抑制交
感活性、无呼吸抑制及易于唤醒等药理性质有关犤 １３ － １４ 犦。
Ａ组呛咳、躁动发生率低于Ｂ组（Ｐ ＜ ０． ０５），提示联合
用药可有效降低不良反应发生风险，主要原因可能与该

药物具有较短的半衰期及起效时间较快有关。
综上所述，右美托咪定复合丙泊酚有利于减轻急诊

脑外伤手术患者的炎性反应及维持血流动力学稳定，缩
短自主呼吸恢复时间与苏醒时间，有效降低不良反应的
发生风险。
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