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右美托咪定在开颅术患者全身麻醉过程中的应用价值研究"

张庆华!高东雯#

!朱洪生

"上海市中医药大学附属龙华医院麻醉科
!
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!!

摘
!

要#目的
!

探讨右美托咪定在开颅术患者全身麻醉过程中的应用价值&方法
!

收集
*-)+

年
)

月至

*-).

年
8

月!

)--

例患者在该院接受开颅术进行治疗&该研究以上述患者作为研究对象!并回顾性分析其临床

病历资料&根据不同的麻醉方法!将其分为试验组"

)7/*

$与对照组"

)7$8

$&其中对照组患者使用
-,0[

WE!F

溶液辅助全身麻醉!而试验组患者使用右美托咪定辅助全身麻醉!两组患者其余麻醉方案一致&观察两

组患者循环功能及疼痛评分%术后唤醒时间%躁动评分等指标情况!并评价两组患者的麻醉效果及并发症发生

率&结果
!

术前!两组患者的循环功能差异无统计学意义"

!

$

-,-/

$!而在术中%术后
#1

!试验组患者循环功能

各指标"心率%平均动脉压%收缩压$优于对照组 "

!

%

-,-/

$#术后
#1

!试验组患者相关指标值"疼痛评分%术后

唤醒时间及躁动评分$明显小于对照组"

!

%

-,-/

$#与对照组比较!试验组患者麻醉总有效率更高"

!

%

-,-/

$#

并发症"视物模糊%寒战%恶心呕吐等$发生方面!两组差异无统计学意义"

!

$

-,-/

$&结论
!

开颅术患者全身麻

醉中使用右美托咪定!不仅能改善患者循环功能!同时也降低患者疼痛及躁动反应!并加快患者的苏醒&麻醉

效果确切!且发症少!患者易耐受&

关键词#右美托咪定#

!

开颅术#

!

全身麻醉#

!

应用价值

中图法分类号#

5#)$,*

文献标志码#

(

文章编号#

)#.*90$//

"

*-)8

$

)89*..+9-$

P?C;

G

:-?56>

88

@+=>?+:-:<;67H6;6?:H+;+-6+-?56

8

9:=6,,:<

A

6-69>@>-6,?56,+><:9?56=9>-+:?:H

G8

>?+6-?,

"

'C$%&32)

*

,06

#

&$95()

*

T-)

#

#

'C/C()

*

+,-)

*

$

5-

=

6">1-)>(

;

$)-+>,-+2(@(

*K

#

>,-$

;;

2@26>-A8()

*

,06C(+

=

2>6@(

;

G,6)

*

,62

/)2J-"+2>

K

(

;

#"6A2>2()6@F,2)-+-:-A2E2)-

#

G,6)

*

,62*---+*

#

F,2)6

&

FI,?9>=?

!

"I

*

6=?+K6

!

&:;<=>

?

:D<1@E

HH

FAJE<A:DTEF=@:B>@GI@>@<:IA>AD@AD<1@

H

C:J@;;:B

3

@D@CEFED@;9

<1@;AEB:C<1@JCEDA:<:I

?H

E<A@D<;,L6?5:;,

!

&1@)--

H

E<A@D<;L@C@<C@E<@>AD:=C1:;

H

A<EF=;AD

3

JCEDA:<:I

?

BC:ISED=EC

?

*-)+<:(=

3

=;<*-).,&1@;@

H

E<A@D<;L@C@J:D;A>@C@>E;;<=>

?

:K

R

@J<;ED><1@ACJFADAJEF>E<EL@C@

EDEF

?

M@>C@<C:;

H

@J<AT@F

?

,(JJ:C>AD

3

<:<1@>ABB@C@D<ED@;<1@;AEI@<1:>;

#

<1@

?

L@C@

3

C:=

H

@>AD<:@G

H

@CAI@D<EF

3

C:=

H

$

)7/*

&

ED>J:D<C:F

3

C:=

H

$

)7$8

&

,-,0[WE!F;:F=<A:DLE;=;@>B:CE=GAFAEC

?

ED@;<1@;AEAD<1@J:D<C:F

3

C:=

H

#

ED><1@

H

E<A@D<;L@C@=;@>LA<1>@GI@>@<:IA>AD@B:CE=GAFAEC

?

ED@;<1@;AEAD<1@@G

H

@CAI@D<EF

3

C:=

H

,

&1@AD>@G@;EK:=<<1@JACJ=FE<A:DB=DJ<A:DL@C@:K;@CT@>

#

EF;:ADJF=>AD

3

<1@<AI@:BLEZAD

3

=

H

#

H

EAD;J:C@

#

ED>

E

3

A<E<A:D;J:C@,%@;A>@;

#

<1@ED@;<1@;AE@BB@J<;ED><1@ADJA>@DJ@:BJ:I

H

FAJE<A:D;L@C@EF;:@TEF=E<@>K@<L@@D

<1@;@

3

C:=

H

;,M6,C@?,

!

%@B:C@<1@:

H

@CE<A:D

#

<1@C@L@C@D:>ABB@C@DJ@K@<L@@D<1@;@

3

C:=

H

;

$

!

$

-,-/

&

,O:L9

@T@C

#

>=CAD

3

:

H

@CE<A:DED>EB<@C:

H

@CE<A:DB:C#1:=C;

#

<1@JACJ=FE<:C

?

B=DJ<A:DAD>@G@;

$

1@EC<CE<@

#

I@EDEC<@CA9

EF

H

C@;;=C@

#

;

?

;<:FAJKF::>

H

C@;;=C@

$

U%6

&

L@C@K@<<@C<1ED<1@J:D<C:F

3

C:=

H

AD<1@@G

H

@CAI@D<EF

3

C:=

H

$

!

%

-,-/

&%

(B<@C<1@:

H

@CE<A:DB:C#1:=C;

#

<1@C@FE<@>AD>@GTEF=@;

$

H

EAD;J:C@

#

H

:;<:

H

@CE<AT@LEZ@<AI@ED>E

3

A<E9

<A:D;J:C@

&

AD<1@@G

H

@CAI@D<EF

3

C:=

H

L@C@;A

3

DABAJED<F

?

F@;;<1ED<1E<:B<1@J:D<C:F

3

C:=

H

$

!

%

-,-/

&%

!:I9

H

EC@>LA<1J:D<C:F

3

C:=

H

#

<1@CE<A::B<:<EF@BBAJA@DJ

?

EK:=<ED@;<1@;AE=D>@C

3

:AD

3

A;1A

3

1@CAD<1@@G

H

@CAI@D<EF

3

C:=

H

$

!

%

-,-/

&%

&1@>ABB@C@DJ@EK:=<LE;D:<;A

3

DABAJED<EK:=<E>T@C;@C@EJ<A:D;

$

KF=CC@>TA;A:D

#

;1AT@C

#

DE=;@EED>T:IA<AD

3

#

@<J,

&

K@<L@@D<1@;@<L:

3

C:=

H

;

$

!

$

-,-/

&

,B:-=@C,+:-

!

"@GI@>@<:IA>AD@A;=;@>AD<1@

H

C:J@;;:B

3

@D@CEFED@;<1@;AEB:C<1@JCEDA:<:I

?H

E<A@D<;

#

ED>A<D:<:DF

?

JEDAI

H

C:T@<1@JACJ=FE<A:DB=DJ<A:D

:B

H

E<A@D<;

#

K=<EF;:C@>=J@

H

EADED><1@C@EJ<A:D:BE

3

A<E<A:D

#

ED>AI

H

C:T@C@J:T@C

?

B:C<1@

H

E<A@D<;,N=C<1@C9

I:C@

#

<1@@BBAJEJ

?

:BED@;<1@<AJA;K@<<@C

#

LA<1B@L@CJ:I

H

FAJE<A:D;

#

<:F@CE<@>K

?

<1@

H

E<A@D<;,&1@C@B:C@

#

<1@

>C=

3

A;L:C<1<:B=C<1@C

H

C:I:<A:DADJFADAJ,

N6

G

J:9;,

!

>@GI@>@<:IA>AD@

%

!

JCEDA:<:I

?

%

!3

@D@CEFED@;<1@;AE

%

!

E

HH

FAJE<A:DTEF=@

'

+..*

'

检验医学与临床
*-)8

年
0

月第
)/

卷第
)8

期
!

'EKQ@>!FAD

!

U@

H

<@IK@C*-)8

!

V:F,)/

!

W:,)8

"

基金项目#上海中医药大学预算内项目$

*-)/]UW+/

&(

!!

作者简介!张庆华#男#主治医师#主要从事临床麻醉工作(

!

#

!

通信作者$

49IEAF

!

3

E:

?

:=

?

:=<=<=

"

)#+,J:I

(



!!

对接受开颅术患者而言#需要保证麻醉诱导平

稳#且术中及术后保持镇静#同时需要达到充分镇痛

效果#并保持血流动力学的稳定)

)

*

(同时在麻醉诱

导+手术及拔管的过程中#气管导管的刺激或呛咳#均

会导致患者血压偏高#进而诱导脑出血和脑水肿的发

生#不仅增加患者脑疝的发生风险#同时也增加患者

二次手术的风险#增加患者住院时间#给患者带来巨

大的痛苦和压力)

*

*

(另外#临床上开颅术后#多数患

者会出现疼痛反应#且在麻醉苏醒期间#患者多会表

现躁动#甚至出现暴力行为#造成不必要的损伤)

+

*

(

因此#寻找能有效改善患者的血液循环+并减少患者

不良反应$苏醒延迟+颅内压升高&事件的发生率具有

重要临床意义(研究结果表明#右美托咪定不仅能增

强患者围术期血管的稳定性#同时也能使患者手术期

保持镇静#并产生镇痛及无呼吸抑制的作用效果)

$

*

(

为了探讨右美托咪定在开颅术患者全身麻醉过程中

的应用价值#本文以本院接受开颅术的
)--

例患者作

为研究对象#并根据不同的麻醉方法#将其分为试验

组与对照组(其中对照组患者使用
-,0[WE!F

溶液

辅助全身麻醉#而试验组患者使用右美托咪定辅助全

身麻醉#现报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

收集
*-)+

年
)

月至
*-).

年
8

月#在

本院接受开颅术进行治疗的
)--

例患者(纳入标

准)

/

*

!$

)

&患者无任何严重心+肝+肾功能障碍疾病%

$

*

&根据美国麻醉医师协会$

(U(

&进行分级#患者均

为
)!*

级%$

+

&患者均未长期服用镇痛药物#也无慢

性头痛疾病(本研究以上述患者作为研究对象#并回

顾性分析其临床病历资料(根据不同的麻醉方法#将

其分为试验组$

)7/*

&与对照组$

)7$8

&(试验组中#

男
*8

例#女
*$

例#平均年龄$

$$,._+,#

&岁#平均体

质量$

/$,$_$,.

&

Z

3

%平均手术时间为$

*$$,/_8,0

&

IAD

#手术切口平均长度为$

)8,#_*,)

&

JI

%对照组中#

男
*#

例#女
**

例#平均年龄$

$/,+_+,*

&岁#平均体

质量$

/$,._$,/

&

Z

3

%平均手术时间为$

*$#,$_.,$

&

IAD

#手术切口平均长度为$

)8,0_),0

&

JI

(两组患者

在上述基本资料比较#差异无统计学意义$

!

$

-,-/

&#

具有可比性(

$,/

!

方法

$,/,$

!

麻醉方法
!

术前#所有患者均不使用任何药

物(进入手术室后#对其行静脉通道开放处理#并在

常规心电监护条件下#给予患者辅助麻醉(其中试验

组患者使用右美托咪定辅助全身麻醉#即静脉注射负

荷剂量右美托咪定#其给予标准为
)

'

3

"

Z

3

$首先使用

-,0[WE!F

溶液将其配制成浓度为
$

'

3

"

I'

&#于
)-

IAD

内完成注射#然后再按照
-,$

'

3

'

Z

3

c)

'

1

c)的

标准持续泵入药物%对照组患者使用
-,0[WE!F

溶液

辅助全身麻醉#即给予患者静脉注射等容量的
-,0[

WE!F

溶液(

*-IAD

后给予两组患者行麻醉诱导!静脉注射

-,-/I

3

"

Z

3

的咪达唑仑#

-,+I

3

"

Z

3

的依托咪酯+

/

'

3

"

Z

3

的芬太尼(待患者意识完全消失后#给予其静

脉滴注
-,)I

3

"

Z

3

维库溴铵#并于
+IAD

后行气管内

插管处理#进行机械通气#使其
64&!Y

*

维持在
+-

!

+/II O

3

范围内(手术过程中#持续吸入七氟醚并

泵注丙泊酚以维持麻醉(同时根据麻醉深度与手术

刺激强度#及时对七氟醚吸入浓度及丙泊酚输注速度

进行调整#有利于麻醉效果保持稳定(在必要情况

时#可以给予患者心血管活性药#以保持血流动力学

的稳定(另外#间断静脉注射维库溴铵$每次
*I

3

&#

以维持患者肌肉松弛状态#并于手术结束前
+-IAD

停

止注射(手术结束时#两组患者均停止给药(

$,/,/

!

疗效观察指标及其评价标准
!

$

)

&观察并记

录患者术前与手术后
#1

的心率+平均动脉压及收缩

压等循环功能指标变化情况%$

*

&记录两组患者术后

#1

的疼痛评分+术后唤醒时间#以及躁动评分情况#

其中疼痛评分使用视觉模拟评分量表进行评价#最低

分为
-

分#最高分为
)-

分#分值越高说明疼痛越剧

烈#

-

分表示无痛%躁动评分根据以下标准进行评

价)

#

*

!患者出现较严重的躁动反应#即为
/

分#患者躁

动反应较轻#且安慰无效#即为
$

分%患者意识清醒#

伴苦恼#有激动反应#即为
+

分%患者意识清醒#且无

激动行为#即为
*

分%患者处于睡眠中#无任何异常反

应#即为
)

分%$

+

&麻醉效果评价标准)

.

*

!行全身麻醉

后#患者心率+血压无显著变化$波动在
)-[

范围内&#

且情绪稳定#能完全配合手术(手术过程中#患者无

任何难受或疼痛表现(手术结束后#患者拔管时间+

正常呼吸恢复时间及睁眼时间短#即为显效%行全身

麻醉后#患者心率+血压及心率波动在
)-[

!

*/[

内#

需要给予关注(手术过程中#患者有躁动反应#但程

度较轻(疼痛刺激时#伴肢体运动(手术结束后#患

者拔管时间+正常呼吸恢复时间及睁眼时间与平常无

明显差别#即为有效%行全身麻醉后#患者心率+血压

及心率波动范围超过
*/[

#需要密切关注(手术过程

中#患者躁动反应明显#需采取物理或药物方法才能

稳定#且感觉明显疼痛(手术结束后#患者拔管时间+

正常呼吸恢复时间及睁眼时间较慢#即为无效(麻醉

总有效人数为显效人数与有效人数之和%$

$

&并发症

发生情况!主要是从视物模糊+寒战+恶心呕吐等方面

对其进行评价(

$,'

!

统计学处理
!

采用
U6UU)8,-

软件进行处理#计

数资料以百分比表示#采用
"

* 检验#计量资料以
L_+

表示#采用
>

检验(以
!

%

-,-/

为差异有统计学

意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

两组患者术前+术后
#1

循环功能相关指标的比

'

$..*

'

检验医学与临床
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年
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卷第
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期
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较
!

术前#两组患者的循环功能差异无统计学意义

$

!

$

-,-/

&%而在术中+术后
#1

#试验组患者循环功能

各指标$心率+平均动脉压+收缩压&均优于对照组

$

!

%

-,-/

&#见表
)

(

/,/

!

两组患者术后
#1

疼痛评分+术后唤醒时间+躁

动评分的比较
!

在疼痛评分+术后唤醒时间及躁动评

分等方面对两组患者进行评价#试验组患者手术后

#1

上述指标值小于对照组$

!

%

-,-/

&#见表
*

(

表
)

!!

两组患者术前"术中"术后
#1

循环功能相关指标的比较%

L_+

&

项目 组别
)

术前 术中 术后
#1

心率$次"分& 试验组
/* 8.,#_$,. #/,$_+,$

"

f

./,$_$,0

0

f

对照组
$8 88,$_$,#

.-,$_*,/

"

8.,8_/,#

0

平均动脉压$

IIO

3

& 试验组
/* )-/,._/,8 .#,$_#,/

"

f

80,._/,#

0

f

对照组
$8 )-#,8_#,0

8/,$_.,)

"

)-),#_#,8

0

收缩压$

IIO

3

& 试验组
/* )*/,8_/,0 0-,._0,)

"

f

)*-,#_+,.

0

f

对照组
$8 )*#,._#,)

)--,0_8,8

"

))*,0_$,)

0

!!

注!与术前比较#

"

!

%

-,-/

%与术中比较#

0

!

%

-,-/

%与对照组比较#

f

!

%

-,-/

表
*

!!

两组患者术后
#1

疼痛评分"术后唤醒时间"

!!

躁动评分的比较%

L_+

&

组别
)

术后
#1

疼痛

评分$分&

术后唤醒

时间$

IAD

&

术后躁动

评分$分&

试验组
/* *,#_-,. *,$_-,0 ),._-,8

对照组
$8 $,$_),) /,8_),# +,8_-,0

> 0,8+0 )+,**. )*,+/)

!

%

-,-/

%

-,-/ -,--8

/,'

!

两组患者麻醉效果的比较
!

相比较对照组#试

验组患者麻醉总有效率更高$

0$,*+[J+,..,-8[

&#

差异有统计学意义$

!

%

-,-/

&#见表
+

(

表
+

!!

两组患者麻醉效果的比较

组别
)

显效$

)

& 有效$

)

& 无效$

)

& 总有效$

[

&

试验组
/* )/ +$ + 0$,*+

对照组
$8 )- *. )) ..,-8

"

*

#,-0#

! -,-)$

/,1

!

两组患者并发症发生情况的比较
!

在并发症

$视物模糊+寒战+恶心呕吐等&方面#试验组患者发生

率稍高于对照组#差异无统计学意义$

!

$

-,-/

&#见

表
$

(

表
$

!!

两组患者并发症发生情况的比较(

)

%

[

&)

组别
)

视物模糊 寒战 恶心+呕吐

试验组
/* #

$

)*,-$

&

*

$

+,8$

&

$

$

.,#0

&

对照组
$8 $

$

8,++

&

+

$

#,*/

&

+

$

#,*/

&
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-,*8/ -,+-$ -,-8-
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论

!!

由于对血脑屏障造成破坏#开颅手术过程中极易

导致患者颅内压增高#同时也在一定程度上使围术期

间所注入的胶体液+晶体液透过血管而进入到脑组织

中#进一步升高患者颅内压#并加重其脑水肿病情)

8

*

(

另外#脑血管扩张过度及其内膜受损大大增加脑血管

发生破裂并出血的可能性#进而导致脑血肿#严重情

况下导致脑疝的形成#此时需要进行二次手术#从而

加大了患者的手术风险(在围术期#特别是在麻醉恢

复期将患者气管导管拔除时#应特别注意对患者应激

反应的抑制#并使其血流动力学维持稳定#尽可能避

免血压过高情况的发生)

0

*

(因此#行开颅手术过程

中#对于麻醉方面的要求应尽可能达到如下要求!$

)

&

对颅内血流及脑部对
!Y

*

的反应无影响#且不增加患

者颅内压%$

*

&患者无屏气或咳嗽#呼吸道通畅%$

+

&无

神经毒性#且对患者血脑屏障功能无影响)

)-

*

%$

$

&患者

失血少#且具良好的静脉回流功能%$

/

&所使用的临床

剂量麻醉药物抑制患者呼吸功能较轻#甚至无抑制%

$

#

&镇静+镇痛效果好#且手术过程中患者无知觉%$

.

&

停药后患者苏醒时间快#且意识清晰#无任何兴奋或

术后精神相关症状%$

8

&患者颅内压稳定#且具良好呼

吸功能%$

0

&药物诱导迅速#半衰期短#且无任何残留(

为了探讨右美托咪定在开颅术患者全身麻醉过

程中的应用价值#本文以在本院接受开颅术治疗的

)--

例患者作为研究对象#并根据不同的麻醉方法#将

其分为试验组与对照组)

))9)*

*

(其中对照组患者使用

-,0[WE!F

溶液辅助全身麻醉#而试验组患者使用右

美托咪定辅助全身麻醉(结果发现!$

)

&试验组患者

麻醉总有效率更高于对照组$

!

%

-,-/

&%$

*

&两组患

者视物模糊+寒战+恶心呕吐等并发症发生率差异无

统计学意义$

!

$

-,-/

&(该结果表明#右美托咪定应

用于开颅术患者全身麻醉过程#具有显著的麻醉效

率#且安全性好(

右美托咪定镇定是目前临床最接近于自然睡眠

的镇静方式#可被唤醒#用药后无呼吸抑制作用(右

美托咪定可通过激活大脑
-

*

受体#抑制交感神经传

'
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导#与脊髓
-

*

受体结合#可有效抑制疼痛信号传导#

缓解机体疼痛感#同时#右美托咪定具有镇痛效果好#

且在外界语言+运动等刺激下#可自然清醒#外界刺激

消失后#可重新进入睡眠状态(在本研究中#手术后

#1

#试验组患者疼痛评分+术后唤醒时间以及躁动评

分等指标值明显小于对照组$

!

%

-,-/

&(该结果也进

一步表明#右美托咪定在开颅术患者全身麻醉过程中

使用#能产生明显镇痛+镇静以及抗焦虑的作用效果#

这与国内研究人员结果一致)

)+

*

(

另外#作为一种
-

*

肾上腺素能受体激动剂#右美

托咪定具高选择性#且约为可乐定的
8

倍)

)$

*

(药理学

结果表明#该药物进入人体后#能迅速在体内分布#其

分布半衰期在
/IAD

左右#且其清除半衰期约为
*1

#

半衰期较短(右美托咪定能直接激活延髓及下丘脑

中枢突触后膜的
-

*

受体#使中枢交感神经冲动传出

减少#并抑制其张力#同时也可减少去甲肾上腺素的

释放#使外周交感神经活动受到明显抑制%另外#通过

激活外周交感神经突触前膜
-

*

受体#使其负反馈作

用增强#末梢神经所释放出的去甲肾上腺素显著减

少#外周血管阻力明显降低#导致心率减慢+血压降

低#且具剂量依赖性#并无呼吸抑制(在本文中#手术

前#两组患者的循环功能差异无统计学意义$

!

$

-,-/

&#而在术中与术后
#1

#试验组患者循环功能优

于对照组 $

!

%

-,-/

&(本次结果也证实了持续输入

右美托咪定能够维持血流动力学稳定#能将血压+心

率等控制在理想范围)

)/

*

(

综上所述#在开颅术患者全身麻醉中使用右美托

咪定#不仅能改善患者循环功能#同时也降低患者疼

痛及躁动反应#并加快患者的苏醒(麻醉效果确切#

且并发症少#患者易耐受(因此#该药物值得在临床

上进一步推广(
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