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幕上肿瘤切除术前患者存在颅内压增高、脑组织局 部性缺血、缺氧和水肿及坏死等一系列病理变化，而切

右美托咪定联合丙泊酚全凭静脉麻醉对幕上肿瘤切除术
患者脑氧供需平衡和能量代谢的影响

刘勇攀
（湖北省十堰市太和医院麻醉科，湖北十堰４４２０００）

摘要：目的探讨右美托咪定联合丙泊酚全凭静脉麻醉对幕上肿瘤切除术患者脑氧供需平衡和能量代谢的影响。方法选取医院２０１５
年２月至２０１７年１月收治的幕上肿瘤切除术患者８２例，依据麻醉方法的不同分为对照组（４０例）和观察组（４２例），对照组患者接受
丙泊酚联合芬太尼麻醉，观察组患者实施右美托咪定联合丙泊酚全凭静脉麻醉。结果观察组丙泊酚用量、Ｒａｍｓａｙ镇静评分较对照组
明显少／高，麻醉起效时间较对照组明显缩短（Ｐ ＜ ０． ０５）；麻醉诱导前（Ｔ０），两组患者动脉血氧含量（ＣａＯ２）、颈静脉球部血氧饱和度
（ＳｊｖＯ２）、颈内静脉血氧含量（ＣｊｖＯ２）、脑氧摄取率（ＣＥＲＯ２）、葡萄糖摄取率（ＧｌｕＥＲ）、脑乳酸生成率（ＬａｃＰＲ）、脑乳酸氧指数（ＬＯＩ）比较
无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；与Ｔ０时刻比较，对照组患者ＣａＯ２，ＳｊｖＯ２，ＣｊｖＯ２，ＧｌｕＥＲ，ＬａｃＰＲ，ＬＯＩ明显降低，ＣＥＲＯ２明显升高；手术结束即刻
（Ｔ１）、术后２４ ｈ（Ｔ２），对照组患者各项指标变化幅度明显大于观察组患者（Ｐ ＜ ０． ０５）；术后１，３，５个月，两组患者生活质量评分（ＱＯＬ）
明显升高，且观察组患者升高幅度更明显（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组麻醉药品不良反应发生率为１１． ９０％ ，明显低于对照组的４５． ００％
（χ２ ＝ １１． １１９，Ｐ ＜ ０． ０５）。结论右美托咪定联合丙泊酚全凭静脉麻醉应用于幕上肿瘤切除术，有利于患者脑氧供需平衡和能量代谢，
临床效果好，预后佳，安全性高，值得临床推广。
关键词：右美托咪定；丙泊酚；幕上肿瘤切除术；全凭静脉麻醉；脑供氧；能量代谢
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表３ 两组患者手术前后ＱＯＬ评分变化比较（Ｘ ± ｓ，分）
组别

观察组（ｎ ＝ ４２）
对照组（ｎ ＝ ４０）

术前
１０． ５４ ± ２． １６
１０． ５２ ± ２． １８

术后１个月
１５． ８２ ± ３． ０８ａｂ

１３． ０８ ± ２． ８０ａ

术后３个月
２１． ３４ ± ４． ３６ａｂ

１８． ０１ ± ３． ５８ａ

术后５个月
３３． ３２ ± ５． ０８ａｂ

２５． ９８ ± ４． ５１ａ

注：与本组术前比较，ａ Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组术后同时点比较，
ｂ Ｐ ＜ ０． ０５。

表２ 两组患者麻醉效果比较（Ｘ ± ｓ）

注：与对照组比较，ａ Ｐ ＜ ０． ０５。

组别
观察组（ｎ ＝ ４２）
对照组（ｎ ＝ ４０）

丙泊酚用量（ｍｇ）
３６９． ０１ ± ３０． １０ａ

４８９． ５７ ± ４１． ０８

麻醉起效时间（ｍｉｎ）
５． ３９ ± ０． ７８ａ

９． ８９ ± １． １９

Ｒａｍｓａｙ镇静评分（分）
４． １８ ± ０． ５８ａ

３． ３８ ± ０． ６８

·研究·
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除术中一系列创伤性操作均可加重病变区和周围脑组
织机械性和缺血缺氧性损伤，继而影响患者脑氧及能量
代谢犤 １ － ２ 犦。右美托咪定及丙泊酚均为临床神经外科应用
较广泛的辅助药物犤 ３ 犦，但两药联合全凭静脉麻醉能否在
手术过程中较好地平衡幕上肿瘤切除术患者脑氧供需
平衡和能量代谢尚无定论犤 ４ 犦。本研究中探讨了右美托咪
定联合丙泊酚全凭静脉麻醉用于幕上肿瘤切除术患者
中的临床优势，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：经头颅ＭＲＩ等影像学检查确诊；有手术
适应证，择期行肿瘤切除术；心电图和血常规、肝肾功能
检查结果正常。本研究经医院医学伦理委员会批准，患
者及其家属自愿签署知情同意书。

排除标准：有高血压史；严重心脑血管意外病史；精
神类疾病；过敏体质或对本研究所用麻醉药有过敏史。

病例选择与分组：选取医院２０１５ 年 ２月至２０１７ 年
１月收治的幕上肿瘤切除术患者８２例，依据麻醉方法
的不同分为对照组（４０例）和观察组（４２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
对照组患者接受丙泊酚注射液（意大利Ａｓｔｒａ

Ｚｅｎｅｃａ ＵＫ Ｌｉｍｉｔｅｄ，进口药品注册证号Ｈ２０１１００９６，规
格为每支２０ ｍＬ ∶ ０． ２ ｇ）联合枸橼酸芬太尼注射液（江
苏恩华药业股份有限公司，国药准字Ｈ２０１１３５０８，规格
为每支２ ｍＬ ∶ ０． １ ｍｇ）麻醉，患者术前８ ｈ禁食，入手术
室后，严密监测心率、呼吸频率和血压等生命体征，开放
静脉通道，鼻导管吸氧，氧气流量设为３ Ｌ ／ ｍｉｎ，患者取
俯卧位，静脉给予戊乙奎醚牗长托宁牘 ０． ３ ｍｇ、司琼托烷
２ ｍｇ，后静脉注射芬太尼１ μｇ ／ ｋｇ及丙泊酚１． ５ ｍｇ ／ ｋｇ，
持续输注丙泊酚注射液以维持麻醉效果，输注速率为
４ ～ ６ ｍｇ ／（ｋｇ·ｈ）。观察组患者实施盐酸右美托咪定注射
液（四川国瑞药业有限责任公司，国药准字Ｈ２０１１００９７，规
格为每支２ ｍＬ ∶ ０． ２ ｍｇ）联合丙泊酚注射液全凭静脉麻
醉，术前准备同对照组，静脉给予长托宁０． ３ ｍｇ、托烷
司琼２ ｍｇ，后行静脉微泵注射右美托咪定０． ４ μｇ ／ ｋｇ，
持续注射１０ ｍｉｎ，后分别静脉注射芬太尼１ μｇ ／ ｋｇ及

丙泊酚１． ５ ｍｇ ／ ｋｇ，持续输注丙泊酚维持麻醉，输注速
率设为５ ｍｇ ／（ｋｇ·ｈ）。
１． ３ 观察指标

麻醉效果：丙泊酚用量、麻醉起效时间和麻醉诱导
前（Ｔ０）Ｒａｍｓａｙ镇静评分（分为０ ～ ５共６个等级，分别
计１ ～ ６分，得分越高表明镇静效果越好）。

脑氧供需平衡指标及能量代谢指标：Ｔ０、手术结束
即刻（Ｔ１）、术后２４ ｈ（Ｔ２）时采用多功能监测仪连续监测
动脉血氧含量（ＣａＯ２）、颈静脉球部血氧饱和度（ＳｊｖＯ２）、
颈内静脉血氧含量（ＣｊｖＯ２）、脑氧摄取率（ＣＥＲＯ２），采用
核酸蛋白检测仪测定两组葡萄糖摄取率（ＧｌｕＥＲ）、脑乳
酸生成率（ＬａｃＰＲ）、脑乳酸氧指数（ＬＯＩ）变化情况。

生活质量：于术前及术后１，３，５个月通过生活质量
（ＱＯＬ）量表进行评分，量表由食欲、精神、体力、睡眠、社
会支持等１２条项目组成，每项计１ ～ ５分，得分越高表
明生活质量越好。

药物安全性：麻醉药品不良反应发生率。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件分析。计数资料以百分
率（％ ）表示，行χ ２ 检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，
行ｔ检验，组内不同时点ＱＯＬ评分比较行重复测量方
差分析。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。麻醉药物应用后１周，观察组
出现体动呛咳、恶心呕吐各２例，呼吸抑制１例，对照组
分别出现１０例、２例、６例，观察组麻醉药品不良反应发
生率为１１． ９０％ ，明显低于对照组的４５． ００％ （χ２ ＝
１１． １１９，Ｐ ＜ ０． ０５）。
３ 讨论

脑组织对缺血缺氧耐受性较差，无法储备能量，而
幕下肿瘤切除术时间较长，且术中牵拉压迫及止血可不
同程度地影响神经细胞代谢，严重者甚至损害脑组织犤 ５ 犦。
颈内静脉颅底部最为突出膨大部位为颈静脉球，是血液
回流的重要位置，对幕下肿瘤切除术患者行有效血气分

表１ 两组患者一般资料比较

组别
观察组牗 ｎ ＝ ４２ 牘
对照组牗 ｎ ＝ ４０ 牘
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
２２ ／ ２０
２１ ／ １９
０． ０００
０． ９９１

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
４７． ０１ ± ６． １１
４６． ４７ ± ６． ０１
０． ４０３
０． ６８９

体质量指数
（Ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２）
２４． １５ ± ２． ３６
２４． ２６ ± ３． ０５
０． １８３
０． ８８５
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６９

组别
观察组
（ｎ ＝ ４２）

对照组
（ｎ ＝ ４０）

时点
Ｔ０
Ｔ１
Ｔ２
Ｔ０
Ｔ１
Ｔ２

表４ 两组患者不同时点脑氧供需平衡指标及能量代谢指标比较（Ｘ ± ｓ）

注：与对照组同时点比较，ａ Ｐ ＜ ０． ０５；与本组Ｔ０时点比较，ｂ Ｐ ＜ ０． ０５。

ＣａＯ２（％）
１７． ２２ ± １． ８１
１６． ７５ ± １． ５７ａ

１６． ８４ ± １． ７２ａ

１７． ２４ ± １． ８９
１３． ７９ ± １． ０１ｂ

１４． ２５ ± １． １９ｂ

ＳｊｖＯ２（％）
６２． ６０ ± ９． ２３
６１． ２９ ± ８． ５５ａ

６１． ５４ ± ８． ８９ａ

６２． ５４ ± ９． １９
５９． １０ ± ７． ０８ｂ

６０． ０１ ± ７． ５１ｂ

ＣｊｖＯ２（％）
１１． ４６ ± １． ６８
１０． ６８ ± １． ２５ａ

１０． ８４ ± １． ２９ａ

１１． ４８ ± １． ６２
９． ４０ ± １． ２０ｂ

８． ９０ ± １． １６ｂ

ＣＥＲＯ２（％）
３２． ８６ ± ４． ６８
３３． ６８ ± ４． ８５ａ

３２． ９９ ± ４． ９９ａ

３２． ８８ ± ４． ５２
３６． ４０ ± ５． ２０ｂ

３５． ６０ ± ５． １６ｂ

ＧｌｕＥＲ（％）
６． ８２ ± １． ０２
６． ７９ ± ０． ９０ａ

６． ８０ ± ０． ９１ａ

６． ８４ ± １． ０１
６． ３９ ± ０． ８１ｂ

６． ４０ ± ０． ８２ｂ

ＬａｃＰＲ（％）
２６． ６０ ± ５． １８
２４． ９８ ± ５． １５ａ

２５． ２４ ± ５． ２８ａ

２６． ５４ ± ５． １９
８． １０ ± ４． ４０ｂ

７． ９０ ± ４． ５１ｂ

ＬＯＩ
０． ０４ ± ０． ０６
０． ０３ ± ０． ０５ａ

０． ０４ ± ０． ０５ａ

０． ０３ ± ０． ０６
０． ０１ ± ０． ０２ｂ

０． ０１ ± ０． ０１ｂ

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

析，是监测脑氧供需及能量代谢的重要措施。李禹犤 ６ 犦的
研究表明，右美托咪定应用于幕上肿瘤切除术较乌司他
丁更利于患者脑氧供需和能量代谢，可积极发挥脑保护
作用。马臻杰等犤 ７ 犦的研究指出，右美托咪定联合丙泊酚
全凭静脉麻醉应用于老年骨科手术麻醉效果明确，不仅
麻醉起效快、持续时间长，且药物安全性好，同时对患者
术后恢复影响小，有临床推广应用价值。

本研究结果显示，观察组患者丙泊酚用量、Ｒａｍｓａｙ
镇静评分均明显低于对照组，麻醉起效时间明显短于对
照组，不同时间点观察组脑氧供需指标和能量代谢指标
变化不大，而对照组Ｔ１和Ｔ２时刻上述各项指标有明显
变化，且观察组术后ＱＯＬ评分较对照组明显更高，而麻
醉药品不良反应发生率较对照组明显更低，初步证
实，右美托咪定联合丙泊酚全凭静脉麻醉应用于幕下
肿瘤切除术效果佳，有利于患者脑氧供需平衡和能量代
谢，明显改善其术后生存质量，且药物安全性高犤 ８ － ９ 犦。右
美托咪定为α２肾上腺素受体激动剂，可有效增加机体
内α２肾上腺素分泌，后者可通过有效降低交感神经活
性，从而激活胆碱能抗炎通路，发挥抗炎效果。此外，其
还有镇痛和镇静作用犤 １０ 犦。丙泊酚为临床应用较普遍的
麻醉药物，其为快速、短效麻醉剂，虽自身无法有效镇
痛，但起效快，且恢复时间短，可明显降低麻醉药物引起
的恶心呕吐发生率，不过，其对患者呼吸和循环系统有
明显抑制作用犤 １１ 犦。芬太尼为阿片受体激动剂，属强效麻
醉镇痛剂，有镇痛作用快和持续时间短的优势。由于右
美托咪定可与脑及脊髓中α２肾上腺素受体结合，抑制
神经元异常放电，麻醉期间发挥明确镇静、镇痛效果，右
美托咪定联合丙泊酚不仅可有效提高麻醉效果，还可明
显降低丙泊酚总用量，从而有效降低呼吸抑制等药品不
良反应发生率犤 １２ 犦。此外，右美托咪定可有效抑制脑组织
炎性反应，明显调节蛋白凋亡，可降低儿茶酚胺水平，从
而抑制氧化应激反应，最终抑制脑组织损伤，间接改善
患者术后生活质量犤 １３ 犦，可见，右美托咪定联合丙泊酚全
凭静脉麻醉在幕下肿瘤切除术中更具临床应用优势。

综上所述，右美托咪定联合丙泊酚全凭静脉麻醉应
用于幕上肿瘤切除术，在麻醉效果、平衡脑氧供需、维持能
量代谢及药物安全性等方面优势明显，值得临床推广。
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