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右美托咪定复合羟考酮超前镇痛对高血压脑出血
患者认知功能及肾功能的影响

俞晓东，林冠文，欧阳碧山
（海南省人民医院麻醉科，海南海口５７０３１１）

摘要：目的探讨右美托咪定复合羟考酮超前镇痛对高血压脑出血患者的认知功能及肾功能的影响。方法选取医院２０１５年至２０１７年
收治的高血压脑出血患者１２０例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各６０例。两组患者均行手术治疗，均在麻醉诱导前３０ ｍｉｎ进
行超前镇痛给药，对照组患者给予羟考酮超前镇痛，观察组患者在对照组给药基础上加用右美托咪定。结果观察组患者在术后６，１２，
２４ ｈ的视觉模拟评分均低于对照组牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘；术后２４ ｈ，观察组患者的简易智力状态检查量表评分和蒙特利尔认知评估量表评分均
高于对照组牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘；血肌酐、血尿素氮、尿α１ －微球蛋白水平均低于对照组牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘；不良反应发生率观察组为１６． ６７％，对照组
为１１． ６７％，组间比较无明显差异牗 Ｐ ＞ ０． ０５ 牘。结论右美托咪定复合羟考酮超前镇痛对高血压脑出血患者术后镇痛效果显著，可改善
患者术后的认知功能和肾功能，安全性高。
关键词：高血压脑出血；右美托咪定；羟考酮；认知功能；肾功能
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Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

高血压脑出血是高血压较严重的并发症，临床表现
因出血量不同而有差异，如头晕头痛、恶心、呕吐、昏迷、
脑疝、呼吸障碍、高血压危象等，严重者会危及生命犤 １ － ２ 犦。
对于出血程度较重患者，需采取外科手术治疗，但术后
苏醒过程中易出现强烈的疼痛感，影响预后。超前镇痛

为在手术进行前采用适当的药物消除手术操作刺激传
入的疼痛感，减少或消除手术刺激引起的术后疼痛犤 ３ 犦。
羟考酮为阿片受体激动剂，有强烈的镇痛效果，但作用
时间仅有２ ～ ４ ｈ，镇痛时间较短，对患者术后的认知功
能和肾功能指标均有影响犤 ４ 犦。右美托咪定为常用麻醉辅
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５５

观察组
对照组

性别
（男／女，例）
３８ ／ ２２
３１ ／ ２９

脑叶
１８
１４

脑干
２５
３２

基底节区
１７
１４

年龄
牗 Ｘ ± ｓ，岁牘
５６． ３９ ± １２． ３８
５７． ７４ ± １３． ２１

Ⅰ级
３６
３２

Ⅱ级
２４
２８

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

组别

注：ＡＳＡ为美国麻醉医师协会。

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ６０）

ｔ ／ χ２值
Ｐ值

１． ６７１
０． １９６

１． ６５０
０． ４３８

０． ５７８
０． ５６５

０． ５４３
０． ４６１

基底节区（例） ＡＳＡ分级（例）

注：与本组术后６ ｈ比较， Ｐ ＜ ０． ０５。

表２ 两组患者ＶＡＳ评分比较牗 Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ６０ 牘

表３ 两组患者ＭＭＳＥ和ＭｏＣＡ评分比较牗 Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝６０牘
组别

注：与本组术前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。表４同。

ＭＭＳＥ ＭｏＣＡ

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

术前
２４． ９８ ± ４． １２
２３． ７６ ± ４． ０６
１． ６３４
０． １０５

术后２４ ｈ
２３． ６７ ± ４． ７１
１８． ３２ ± ３． ９８

６． ７２０
０． ０００

术前
２５． １９ ± ３． １３
２５． ８４ ± ３． ５２
１． ０６９
０． ２８７

术后２４ ｈ
２６． ３４ ± ２． ９６
２０． ９７ ± ３． ０９

９． ７２１
０． ０００

组别
观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

术后６ ｈ
４． ８７ ± ０． ８７
５． ４９ ± １． １９
３． ２５７
０． ０００

术后１２ ｈ
２． ３９ ± ０． ６９

３． １７ ± ０． ８３

５． ５９８
０． ０００

术后２４ ｈ
１． ０２ ± ０． ３７

１． ６８ ± ０． ５４

７． ８１０
０． ０００

助药物，可与镇痛药物联用发挥协同作用，同时还有镇
静、抗焦虑、减少应激反应等多种作用犤 ５ 犦。因此，本研究
中采用右美托咪定复合羟考酮给予超前镇痛，观察对高
血压脑出血患者术后认知功能和肾功能的影响情况。现
报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准犤 ６ － ７ 犦：经头部ＣＴ和ＭＲＩ检查确诊为高血
压脑出血；外科手术指征，行开颅血肿清除术；对本研究
所用药物无严重过敏反应；本研究方案经医院医学伦理
学委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：其他原因引起的脑出血；严重精神障碍，
无法进行手术前后认知功能评价；严重心、肝、肾功能不
全；并发全身恶性肿瘤；未能完成手术或术中死亡。

病例选择与分组：选取我院２０１５年至２０１７年收治
的高血压脑出血患者１２０例，按随机数字表法分为观察
组和对照组，各６０例。两组患者一般资料比较，差异无
统计学意义牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘，具有可比性。详见表１。

１． ２ 方法
两组患者均在麻醉诱导前３０ ｍｉｎ进行超前镇痛给

药。对照组患者予盐酸羟考酮注射液牗商品名奥诺美，英
国Ｈａｍｏｌ Ｌｉｍｉｔｅｄ公司，国药准字Ｈ２０１３０４１２，规格为每
支１ ｍＬ ∶ １０ ｍｇ 牘０． １ ｍｇ ／ ｋｇ，静脉滴注。观察组患者在对
照组患者给药基础上加用盐酸右美托咪定注射液牗江
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 牘 １ μｇ ／ ｋｇ，静脉输注。两组患者均
采用相同的麻醉诱导和维持给药方法，麻醉诱导采用
咪达唑仑注射液牗江苏恩华药业有限公司，国药准字
Ｈ１９９９００２７，规格为每支２ ｍＬ ∶ １０ ｍｇ牘 ０． ０５ ｍｇ ／ ｋｇ，枸
橼酸舒芬太尼注射液牗宜昌人福药业有限责任公司，国
药准字Ｈ４２０２２０７６，规格为每支１ ｍＬ ∶ ５０ μｇ 牘 ３ μｇ ／ ｋｇ，
依托咪酯注射液牗江苏恩华药业有限公司，国药准字
Ｈ２００２０５１１，规格为每支１０ ｍＬ ∶ ２０ ｍｇ牘 ０． １５ ｍｇ ／ ｋｇ、阿
曲库铵注射液牗东英＜江苏＞药业有限公司，国药准字
Ｈ２００６０９２７，规格为每支５ ｍｇ 牘 ０． １５ ｍｇ ／ ｋｇ；在气管插
管后行机械通气，氧气流量为１． ５ Ｌ ／ ｍｉｎ，潮气量为
８ ～ １０ ｍＬ ／ ｋｇ；麻醉维持采用瑞芬太尼０． ５ μｇ ／ 牗 ｋｇ·ｈ 牘

和顺阿曲库铵０． １５ ｍｇ ／ 牗 ｋｇ·ｈ 牘。两组患者手术治疗方
法相同。
１． ３ 观察指标

于术后６，１２，２４ ｈ采用视觉模拟评分犤 ５ 犦 牗ＶＡＳ牘法对
患者的术后疼痛程度进行评分。满分为１０分，得分越高
表明疼痛程度越剧烈。采用简易智力状态检查量表
牗ＭＭＳＥ牘评分犤 ６ 犦和蒙特利尔认知评估量表牗ＭｏＣＡ牘 犤７ 犦对
患者术前和术后２４ ｈ的认知功能进行评分，满分均为
３０分。得分越高，患者认知功能越好。于术前和术后２４ ｈ，
采集患者的静脉血，检测血肌酐牗 ＳＣｒ 牘；采集患者的尿
液，检测血尿素氮牗 ＢＵＮ牘、尿α１ －微球蛋白牗α１ － ＭＧ牘。
比较两组患者术后的不良反应情况。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２０． ０统计软件处理。计量资料以Ｘ ± ｓ
示，行ｔ检验；计数资料以率表示，行χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５
为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２和表４。观察组发生头晕头痛、嗜睡各
２例，皮疹、低血压各３例，不良反应发生率为１６． ６７％
（１０ ／ ６０）；对照组发生头晕头痛、皮疹、嗜睡各２例，低
血压１例，不良反应发生率为１１． ６７％（７ ／ ６０）。两组不
良反应发生率相比，差异无统计学意义牗 χ２ ＝ ０． ６１７，
Ｐ ＝ ０． ４３２ ＞ ０． ０５ 牘。

３ 讨论
超前镇痛即在手术进行前采用相关治疗药物对术

中刺激加以阻止，减少伤害性刺激传至中枢神经系统，
从而达到减轻术后疼痛程度的目的犤 ８ 犦。超前镇痛的应用
相对于术后疼痛发生时的镇痛效果更好犤 ９ 犦。在超前镇痛
中，常用药为强阿片受体激动剂羟考酮，具有很强的镇
痛效果，但镇痛时间较短，与该药在体内代谢的半衰期
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表４ 两组患者肾功能指标比较牗 Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ６０ 牘

组别 ＳＣｒ 牗μｍｏｌ ／ Ｌ 牘 ＢＵＮ牗ｍｍｏｌ ／ Ｌ 牘 α１ － ＭＧ牗ｍｇ ／ ２４ ｈ 牘

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

术前
１２２． ９２ ± １６． ３８
１１８． ０１ ± １４． ５６

１． ７３５
０． ０８５

术后２４ ｈ
１２７． ８５ ± １８． ３１
１４７． ２４ ± ２０． １８

５． ５１２
０． ０００

术前
６． ７５ ± ０． ６５
６． ８７ ± ０． ８３
０． ８８２
０． ３８０

术后２４ ｈ
７． ２１ ± ０． ７６

８． ８７ ± １． ２４

８． ８４１
０． ０００

术前
５． ５８ ± ０． ５９
５． ８２ ± ０． ６４
１． ２４６
０． ２１５

术后２４ ｈ
６． ５３ ± ０． ７６

７． ２１ ± ０． ８４

４． ６５０
０． ０００

有关。另外，羟考酮作为强阿片受体激动剂，强烈的阿片
类效应对于术后患者的认知功能犤 １０ 犦。外科开颅手术的
创伤也会对患者的认知功能和肾功能指标造成不利影
响，因此在超前镇痛中增加辅助药物，在既保证镇痛效
果的同时，又可改善患者的认知功能和肾功能，对于高
血压脑出血患者术后的预后效果有重要意义。

本研究结果显示，观察组患者在术后６，１２，２４ ｈ的
ＶＡＳ评分均低于对照组，表明联合给药能进一步增强镇
痛效果。右美托咪定为高选择性α － ２肾上腺素受体激
动剂，作用机制为通过激动中枢蓝斑核受体，抑制交感
神经活性，减少中枢神经系统的去甲肾上腺素释放，从
而达到镇痛、镇静效果，使患者进入拟睡眠状态犤 １１ － １２ 犦。
术后２４ ｈ观察组患者的ＭＭＳＥ和ＭｏＣＡ评分均高于对
照组，表明联合用药能进一步改善认知功能状态。右美
托咪定通过减少体内谷氨酸的浓度过高对脑部的损伤，
对脑组织及神经系统有保护作用，有效保护了海马神经
元的功能犤 １３ 犦；其次，右美托咪定可提高脑部组织的氧气
供应，改善脑部的血流动力学，减少脑部缺血、缺氧现象
发生，从而改善认知功能犤 １４ 犦。术后２４ ｈ，观察组患者的
ＳＣｒ，ＢＵＮ，α１ － ＭＧ等水平均低于对照组，表明右美托咪
定的应用可保护患者的肾功能。因为右美托咪定对中枢
神经系统有作用，而中枢神经系统中有调节肾脏功能的
区域，其抗交感作用可提高患者的肾小球滤过率，改善
肾功能各项指标犤 １５ 犦。观察组不良反应未明显增加，表明
右美托咪定的用药安全性良好。

综上所述，右美托咪定复合羟考酮超前镇痛对高血
压脑出血患者术后镇痛效果显著，能改善其术后认知功
能和肾功能，值得临床推广。
参考文献：
犤 １ 犦谢凡，梁荣耀，陈玲玲，等． 右美托咪定对高血压脑出血开
颅血肿清除术的老年患者术后肾功能的影响犤 Ｊ 犦 ． 国际医药
卫生导报，２０１５，２１ 牗２４ 牘 牶 ３６２９ － ３６３１．

犤２ 犦周圣． 盐酸羟考酮联合右美托咪定对胃肠手术老年患者
麻醉苏醒期的影响犤 Ｊ 犦 ． 中国处方药，２０１６，１４ 牗１１ 牘 牶 ６０ － ６１．

犤３ 犦 ＺＨＡＮＧ Ｂ，ＷＡＮＧ Ｇ，ＬＩＵ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｏｐｉｏｉｄ － Ｓｐａｒｉｎｇ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｏｘｙｃｏｄｏｎｅ Ｉｎ
ｆｕｓｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ Ｏｐｅｎ Ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ牶 Ａ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
Ｔｒｉａｌ 犤 Ｊ 犦 ． Ｆｒｏｎｔｉｅｒｓ ｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ，２０１８，８ 牗２ 牘 牶 ９４０ － ９４６．

犤４ 犦赵娜，李晓瑜，吴祥，等． 盐酸右美托咪定联合罗哌卡因

对脊柱后路手术超前镇痛效果的研究犤 Ｊ 犦 ． 中国现代医生，
２０１５ 牗２１ 牘 牶 ９０ － ９３．

犤５ 犦李运，秦美满，方波． 右美托咪定联合盐酸羟考酮对胃
肠手术老年患者麻醉苏醒期的影响犤 Ｊ 犦 ． 中国新药杂志，
２０１６，１８ 牗８ 牘 牶 ９０３ － ９０７．

犤６ 犦王丽，林涵淼，邢珍，等． 右美托咪定超前镇痛对体外循
环下行心脏瓣膜置换术患者肺炎性反应的影响犤Ｊ犦 ． 山东医药，
２０１７，５７ 牗２８ 牘 牶 ５７ － ５９．

犤７ 犦 ＷＡＮＧ Ｘ，ＷＡＮＧ Ｋ，ＷＡＮＧ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｏｘｙｃｏｄｏｎｅ Ｃｏｍ
ｂｉｎｅｄ Ｗｉｔｈ Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｆｏｒ Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ Ｐａｔｉｅｎｔ － Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
Ａｎａｌｇｅｓｉａ Ａｆｔｅｒ Ｖｉｄｅｏ － Ａｓｓｉｓｔｅｄ Ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ Ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ 犤 Ｊ 犦 ．
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃｉｃ ＆ Ｖａｓｃｕｌａｒ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，２０１６，３０ 牗４ 牘 牶
１０１５ － １０１９．

犤８ 犦郭芳，王存金，龙丰云，等． 罗哌卡因复合右美托咪定多靶
点胸椎旁神经阻滞超前镇痛对肺癌手术术后镇痛的影响犤 Ｊ犦 ．
中国医师进修杂志，２０１７，２３ 牗１２ 牘 牶 １０８７ － １０９０．

犤９ 犦王宇，朱云章，刘刚． 右美托咪定复合曲马多超前镇痛
对骨关节置换术后的镇痛效果及麻醉药物使用量的影响犤 Ｊ 犦 ．
河北医学，２０１６，２２ 牗３ 牘 牶 ４１５ － ４１８．

犤１０ 犦申海芳，李晓兰，何军霞，等． 右美托咪定复合曲马多超前
镇痛与术后镇痛在老年患者中的临床应用犤 Ｊ 犦 ． 河北医药，
２０１５，２８ 牗２０ 牘 牶 ３０９１ － ３０９３．

犤１１ 犦 ＬＵ Ｊ，ＣＨＥＮ Ｇ，ＺＨＯＵ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐａｒｅｃｏｘｉｂ ｓｏｄｉｕｍ ｐｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｏｎ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｈｏｕｌｄｅｒ
ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ牶 Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｄｏｕｂｌｅ ｂｌｉｎｄｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ 犤 Ｊ 犦 ．
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，２０１７，４１ 牗６ 牘 牶 ３０ － ３６．

犤１２ 犦黄奕，林成新． 右美托咪定复合罗哌卡因超前镇痛对全
膝关节置换术患者术后镇痛效果的观察犤 Ｊ 犦 ． 广西医科大学
学报，２０１５ 牗１ 牘 牶 ７０ － ７３．

犤１３ 犦张稳稳，张辉，程伟，等． 右美托咪定复合地佐辛超前
镇痛对后腹膜腔镜手术患者瑞芬太尼输注后痛觉过敏的影
响犤 Ｊ 犦 ． 徐州医学院学报，２０１６，３６ 牗１１ 牘 牶 ７０９ － ７１２．

犤１４ 犦 ＸＵ ＳＱ，ＬＩ ＹＨ，ＷＡＮＧ ＳＢ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ，
ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ
ａｎｄ ｂｏｗｅｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｈｙｓｔｅｒｅｃｔｏｍｙ 犤 Ｊ 犦 ．
Ｍｉｎｅｒｖａ Ａｎｅｓｔｅｓｉｏｌｏｇｉｃａ，２０１７，８３ 牗 ７ 牘 牶 ６８５ － ６９０．

犤 １５ 犦郝晓燕，王辉，王玮． 右美托咪定复合盐酸羟考酮超前
镇痛在胸腔镜短小手术中的应用效果犤 Ｊ 犦 ． 中国当代医药，
２０１６，２３ 牗 １５ 牘 牶 ５１ － ５３．

牗收稿日期：２０１８ － ０６ － ２５ 牘


