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颅内动脉瘤是出现在颅内动脉血管壁上的异常突

起，是蛛网膜下腔出血的主要诱因，对患者的危害仅次

于脑出血、脑血栓等犤１－２犦。多采用开颅手术治疗，但创伤

大、手术风险高，且效果不佳。随着微创手术的广泛开

展，血管内介入栓塞治疗已成为颅内动脉瘤的主要治疗

方法，显著降低了手术风险。如何控制术中颅内手术患者

血流动力学指标的稳定状态，是手术成功的关键犤３－４犦。

故对在手术过程中的麻醉管理要求更高，需控制患者的

血流动力学稳定状态，减少术中的应激反应。右美托咪

定为新型、高效的 α肾上腺素受体激动剂，有较强的镇
静、镇痛效果，并对患者的血压、血流、心率牗ＨＲ牘、应激
反应等具有调节作用犤５犦。本研究中对颅内动脉瘤血管栓

右美托咪定复合瑞芬太尼及异丙酚对颅内动脉瘤血管内
栓塞术患者血流动力学及应激水平的影响

佟保锋 １，杨恺康 １，英 华 １，刘 余 ２△

（１．辽宁省阜新市中心医院麻醉科，辽宁 阜新 １２３０００； ２．沈阳医学院，辽宁 沈阳 １１００３４）
摘要：目的 探讨右美托咪定复合瑞芬太尼及异丙酚对颅内动脉瘤血管内栓塞术患者血流动力学及应激水平的影响。方法 选取医院

２０１６年６月至２０１８年６月收治拟行血管内栓塞术的颅内动脉瘤患者１２０例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各６０例。两组均
给予瑞芬太尼及异丙酚为主的全身静脉麻醉，观察组加用右美托咪定。结果 两组患者在麻醉诱导前（Ｔ０）时的平均动脉压（ＭＡＰ）、颅内
动脉压（ＩＣＰ）、心率（ＨＲ）比较无显著差异，插管即刻（Ｔ１）、切皮即刻（Ｔ２）、栓塞术开始时（Ｔ３）、手术结束时（Ｔ４）、拔管即刻（Ｔ５）各时点，观
察组各项指标均优于对照组，且波动性较小（Ｐ＜０．０５）；观察组患者术后的应激指标 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、皮质醇（Ｃｏｒ）、去甲肾上腺素
（ＮＥ）水平均优于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者术后镇静评分、精神状态评分均高于对照组，谵妄评分、疼痛程度评分均较低（Ｐ＜０．０５）；
观察组不良反应发生率为８．３３％（５／６０），与对照组的１１．６７％（７／６０）相当（Ｐ＜０．０５）。结论 右美托咪定复合瑞芬太尼及异丙酚可改

善颅内动脉瘤血管内栓塞术患者血流动力学和机体应激水平，以及术后的镇静、镇痛效果、精神状态、谵妄程度，且用药安全性良好。

关键词：颅内动脉瘤；血管内栓塞术；血流动力学；应激指标；镇静效果
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组别

观察组

对照组

ｔ／χ２值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

３５／２５
３１／２９
０．５３９
０．４６３

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５７．２１±１０．２３
５９．０１±１１．３１
０．９１４
０．３６２

瘤体大小

（Ｘ±ｓ，ｃｍ）

１．０９±０．４３
１．１５±０．５６
０．６５８
０．５１２

Ⅱ级

３４
２９

Ⅲ级

２６
３１

手术时间

（Ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

１０９．２８±１９．２３
１１２．０１±２０．０９

０．７６０
０．４４９

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝６０）

ＡＳＡ分级（例）

注：ＡＳＡ为美国麻醉医师协会。

０．８３５
０．４６１

塞术患者在麻醉过程中加用右美托咪定，观察对血流动

力学、应激水平的影响。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及ＭＲＩ等检查确诊为颅内动

脉瘤；有血管内栓塞术治疗指征；能耐受本研究的手术

治疗方式。本研究方案经医院医学伦理委员会批准，患

者签署知情同意书。

排除标准：颅内动脉瘤破裂；并发其他颅内疾病；精

神状态异常，术后不能配合疗效评估；术前服用影响应

激指标水平检测的药物。

病例选择与分组：选取辽宁省阜新市中心医院

２０１６年 ６月至 ２０１８年 ６月收治拟行血管内栓塞术的
颅内动脉瘤患者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（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
对照组患者给予以瑞芬太尼及异丙酚为主的全身

静脉麻醉，建立前臂静脉通路，采用监护仪（徐州首创医

疗）监测平均动脉压（ＭＡＰ）、ＨＲ、颅内动脉压（ＩＣＰ），予
咪达唑仑注射液（江苏恩华药业有限公司，国药准字

Ｈ１０９８００２５，规格为每支 １０ｍＬ∶５０ｍｇ）０．０５ｍｇ／ｋｇ静
脉注射和注射用盐酸瑞芬太尼（宜昌人福药业有限责任

公司，国药准字 Ｈ２００３０１９７，规格为每支１ｍｇ）３μｇ／ｋｇ
进行麻醉诱导，加入５％葡萄糖注射液 １００ｍＬ，静脉滴
注；异丙酚注射液（广东嘉博制药有限公司，国药准字

Ｈ２００５１８４３，规格为每支 １０ｍＬ∶１００ｍｇ）２ｍｇ／ｋｇ静脉
注射，注射用苯磺顺阿曲库铵（浙江仙琚制药股份有

限公司，国药准字 Ｈ２００９０２０２，规格为每支 ５ｍｇ）
０．１５ｍｇ／ｋｇ静脉注射。然后气管插管，行机械通气，氧
气流量为 １．５Ｌ／ｍｉｎ，潮气量为 ８～１０ｍＬ／ｋｇ；麻醉
维持采用注射用盐酸瑞芬太尼加入 ５％葡萄糖注射液
１００ｍＬ静脉滴注 ０．３μｇ／牗ｋｇ·ｈ牘，注射用维库溴铵
（浙江仙琚制药股份有限公司，国药准字 Ｈ１９９９１１７２，
规格为每支 ４ｍｇ）０．３ｍｇ／牗ｋｇ·ｈ牘，加入 ０．９％氯
化钠注射液 ２５０ｍＬ静脉滴注。观察组患者在此基础
上，在麻醉诱导前 ３０ｍｉｎ采用静脉泵给予盐酸右美

托咪定注射液（江苏恒瑞医药有限公司，国药准字

Ｈ２０１３００９３，规格为每支 １ｍＬ∶１００μｇ），镇静诱导给
药剂量为 １．０μｇ／牗ｋｇ·ｈ牘，持续 １５ｍｉｎ，维持剂量
为 ０．３～０．５μｇ／牗ｋｇ·ｈ牘。术后两组患者采用静脉
泵追加镇痛药瑞芬太尼进行术后镇痛，给药量为

３μｇ／牗ｋｇ·ｈ牘，当视觉模拟评分（ＶＡＳ）低于 ４分时
即停止给药。

１．３ 观察指标
记录患者麻醉诱导前（Ｔ０）、插管即刻（Ｔ１）、切皮

即刻（Ｔ２）、栓塞术开始时（Ｔ３）、手术结束时（Ｔ４）、拔
管即刻（Ｔ５）的 ＭＡＰ，ＩＣＰ，ＨＲ。

分别于手术前 １ｄ、手术后 １ｄ采集患者的空腹
静脉血，置抗凝管中，采用 ＫＥ１６－Ⅱ型高速离心机
（上海坤科仪器设备有限公司）以５０００ｒ／ｍｉｎ、离心半径
１２ｃｍ离心１０ｍｉｎ后分离血清，采用酶联免疫吸附试验
法检测血清中Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ），采用放射免疫发光法检
测皮质醇（Ｃｏｒ）含量，采用高效液相色谱法检测血清中去
甲肾上腺素（ＮＥ）含量，相关检测试剂盒、实验材料均购于
北京奥维亚生物技术有限公司，严格按说明书操作。

采用 Ｒａｍｓａｙ镇静评分评价患者术后 ２４ｈ的镇静
效果，评分１～６分，得分越高表明镇静效果越好。采用
ＶＡＳ评分评价术后２４ｈ时的镇痛效果，评分０～１０分，
得分越高表明疼痛感越强烈。采用谵妄量表（ＣＡＭ）评价
患者的谵妄症状程度，量表共１１个条目，满分４４分，得
分越高表明谵妄症状越严重。采用简易智力状态检查量

表（ＭＭＳＥ）评价患者术后精神状态，评分 ０～３０分，得
分越高表明精神状态越好。比较两组患者用药期间及术

后出现的不良反应。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件包处理。计数资料以率牗％牘

表示，行 ｔ检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果表 ２至表 ４。观察组患者发生低血压、恶心呕
吐、心动过缓各 １例，口干 ２例；对照组患者发生低血
压、恶心呕吐、口干各２例，心动过缓１例。观察组患者
不良反应发生率为 ８．３３％（５／６０），与对照组的
１１．６７％（７／６０）相当（χ２ ＝０．３７０，Ｐ＝０．５４３＞０．０５）。
３ 讨论

手术过程的创伤会使患者术后出现一系列应激反

应，包括躁动不安、剧烈疼痛感、精神状态异常、谵妄等，

影响术后的康复进程犤６犦。更严重的是，出现的血压升高、心

率加快、颅内压升高等会严重影响手术的顺利进行犤７犦。

手术过程中颅内压的大幅升高有可能导致动脉瘤破裂，

造成更严重的后果。故在患者麻醉过程中应采取积极的
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观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

术前

９．５１±１．９０
８．９３±１．８８
１．６８１
０．０９５

术后

５４．２２±６．３１

４７．３０±５．７２

６．２９４
０．０００

术前

７０．３１±６．２６
７１．９０±６．０８
１．４１１
０．１６１

术后

８２．１９±１３．４８

１１２．１７±１７．３７

１０．５６２
０．０００

术前

２８．５５±４．４８
２９．３４±４．７５
０．９３７
０．３５１

术后

８０．１３±１５．０９

１０３．９８±１９．４９

７．４９５
０．０００

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

Ｒａｍｓａｙ
２．８９±０．６８
１．６５±０．４６
１１．７００
０．０００

ＶＡＳ
１．９２±０．５７
３．０２±０．６８
９．６０３
０．０００

ＣＡＭ
２０．９２±２．３９
２４．３８±５．０１
４．８２８
０．０００

ＭＭＳＥ
２８．１４±１．７２
２５．１７±２．２４
８．１４６
０．０００

Ｔ０
９０．１８±７．９０
１１１．２８±１２．３２
７７．１２±６．２９
９１．１０±８．３３
１１４．２１±１３．５６
７８．１０±６．１７

Ｔ１
９３．２９±９．２３

１１８．９８±１４．２９

８１．１０±７．１２

９９．８５±９．２１
１２９．９０±１８．２１
８６．２３±７．３４

Ｔ２
９６．１８±９．１２

１２３．８９±１６．３８

８５．１２±８．３５

１０５．１８±１０．２３
１３７．８８±１９．３３
８９．９０±８．９５

Ｔ３
９２．１９±８．３４

１２１．０９±１７．２４

８４．１９±８．１１

９９．２９±８．０５
１３４．１３±１８．４５
８８．５９±８．０５

Ｔ４
８７．１０±８．２３

１１６．８２±１３．３０

８０．４２±８．７３
９５．９０±９．１４
１２４．２２±１８．３４
８５．４３±８．５６

Ｔ５
８９．２１±８．７５

１２３．８９±１６．３８

７５．１２±６．９０
９７．９１±９．６４
７９．０９±１９．０７
８１．３８±７．８４

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） Ｃｏｒ（μｇ／Ｌ） ＮＥ（ｎｇ／Ｌ）

表２ 两组患者血流动力学指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝６０）

组别

观察组

对照组

指标

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）

ＩＣＰ（ｍｍＨｇ）

ＨＲ（次 ／分）

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）

ＩＣＰ（ｍｍＨｇ）

ＨＲ（次 ／分）

注：与对照组同时点比较，Ｐ＜０．０５。

表３ 两组患者应激指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝６０）

注：与本组术前比较，Ｐ＜０．０５。

表４ 两组患者镇痛、镇静、谵妄、精神状态评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝６０）

组别
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手段控制患者血压、心率的稳定状态，降低术中应激反

应对手术预后效果的影响犤８犦。丙泊酚、瑞芬太尼是术中

常用镇静剂，其镇静作用机制为与中枢神经系统的γ－氨
基丁酸牗ＧＡＢＡ牘受体结合，从而发挥镇痛、镇静和催眠
作用，具有起效快，不良反应少犤９犦。丙泊酚虽有一定镇

静、镇痛作用，但起效快、作用迅速，代谢也快，术后需要不

断追加镇痛药物，影响术后镇痛镇静效果的平稳发挥，且

对术后患者血压、心率、应激反应的改善效果欠佳。

本研究结果显示，观察组患者的血流动力学指标均

低于对照组，各时间点波动性较小，表明右美托咪定对

血管内栓塞术患者的血流动力学有稳定和控制作用。观

察组患者的应激指标ＣＲＰ，Ｃｏｒ，ＮＥ水平均低于对照组，
表明右美托咪定对患者的应激水平有控制作用，减少了

术中交感神经兴奋传导对机体应激水平的影响。另外，

观察组患者的镇静评分、精神状态评分均高于对照

组，谵妄评分、疼痛程度评分均低于对照组，表明右

美托咪定获得的镇静、镇痛效果优于对照组，并能改

善患者术后的谵妄、精神状态。两组患者不良反应发生

率均较低，无严重不良反应出现，提示右美托咪定用药

安全性均良好。

右美托咪定的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，获得镇痛、镇静效果和进入拟睡眠状态犤１０犦。

右美托咪定虽对中枢神经系统有强大的作用，但不会对

血压、心率、呼吸等造成不良影响，还可降低术后谵妄的

发生率，其作用机制主要是通过对脑组织及神经系统的

保护实现犤１１犦。由于右美托咪定为选择性 α２肾上腺素受
体激动剂，对其他受体作用较弱，因而用药过程中引发

的不良反应较少，安全性高。

综上所述，右美托咪定复合瑞芬太尼及异丙酚能改

善颅内动脉瘤血管内栓塞术患者血流动力学和机体应

激水平，可改善术后镇静、镇痛效果、精神状态、谵妄程

度，用药安全性良好。
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