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摘要：目的　观察右美托咪定注射液联合瑞芬太尼注射液和头皮神经阻滞在开颅
动脉瘤夹闭术患者的临床疗效及安全性。方法　将接受开颅动脉瘤夹闭术患者
根据随机数字法分为对照组和试验组。所有患者均采用统一方案进行麻醉诱导，

并于诱导后行超声引导下头皮神经阻滞。麻醉维持阶段，２组均持续泵注瑞芬太
尼注射液（０１～０２μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１）和顺苯磺酸阿曲库铵注射液
（０２ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１）及静脉泵注丙泊酚乳状注射液（３～８ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１），
试验组在对照组的基础上静脉泵注右美托咪定注射液（０４μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１）。
比较２组患者的苏醒时间、拔管时间、血流动力学变化、镇痛及镇静评分、脑损伤
及应急反应相关标志物，并进行安全性评价。结果　本研究共入组１１０例，对照
组和试验组各 ５５例。对照组和试验组的苏醒时间分别为（１９７３±３５２）和
（１７８７±２６９）ｍｉｎ；拔管时间分别为（２１７８±３８３）和（１９３３±３４６）ｍｉｎ；在插
管后 ５ｍｉｎ（Ｔ１）时，平 均 动 脉 压 （ＭＡＰ）分 别 为 （８３６７±１２９９）和
（８９３１±１４３９）ｍｍＨｇ；神经阻滞时（Ｔ２）时，ＭＡＰ分别为（８１４０±１３９２）和
（８６５８±１２１８）ｍｍＨｇ；手术结束后１０ｍｉｎ（Ｔ５）时，ＭＡＰ分别为（８３５６±１２５８）
和（８９０２±１３４８）ｍｍＨｇ；在 Ｔ１时，心率（ＨＲ）分别为（６５５５±１１３９）和
（７２４２±１１６６）ｂｅａｔｓ· ｍｉｎ－１；Ｔ２时，ＨＲ 分 别 为 （６３６５±１３５４）和
（７０１５±１２２９）ｂｅａｔｓ· ｍｉｎ－１；神经阻滞后 １０ｍｉｎ（Ｔ３）时，ＨＲ分别为
（６４６５±１４２６）和（７１１３±１２４９）ｂｅａｔｓ·ｍｉｎ－１；锯颅骨时（Ｔ４）时，ＨＲ分别为
（６２４４±１２６７）和 （６９０２±１３５７）ｂｅａｔｓ· ｍｉｎ－１；Ｔ５时，ＨＲ分 别 为
（６７１８±１０４０）和（７４８４±１３７７）ｂｅａｔｓ·ｍｉｎ－１；试验组的上述指标与对照组比
较，在统计学上差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。对照组和试验组的药物不
良反应总发生率分别为３０９１％（１７例／５５例）和１４５５％（８例／５５例），在统计
学上差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论　右美托咪定注射液联合瑞芬太尼注
射液、头皮神经阻滞在开颅动脉瘤夹闭术中具有较好的临床疗效且安全性好。
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ｂｌｏｃｋ

　　颅内动脉瘤作为一种严重的脑血管疾病，严
重威胁人类健康，该疾病可以引发蛛网膜下腔出

血，致死率和致残风险较高。在临床治疗中，开

颅动脉瘤夹闭术中血流动力学波动及颅内压变化

可能诱发动脉瘤破裂或脑组织损伤，因此，精准

的麻醉管理对于确保手术成功及改善患者预后具

有重要意义［１］。右美托咪定是一种被广泛使用

的麻醉药物，被用于全身麻醉、内镜镇静、局麻辅

助镇静等领域，对呼吸系统及血流动力学没有明

显影响［２］，在黄俊龙等［３］的研究中，麻醉诱导期

使用右美托咪定对颅内动脉瘤患者具有较好镇静

镇痛效果，有利于维持血流动力学稳定和改善颅

内压参数的临床效果。ＲＡＯ等［４］研究表明，右美

托咪定作为糖尿病性神经病变患者区域麻醉辅助

治疗佐剂可以延长区域麻醉、神经阻滞和脊髓镇

痛的持续时间，提高区域麻醉质量，减少药物不

良反应。本研究旨在探讨在开颅动脉瘤夹闭术患

者中采用右美托咪定联合瑞芬太尼和头皮神经阻

滞的麻醉方案的临床疗效及安全性，为临床麻醉

方案优化提供参考。

材料、对象与方法

１　病例选择
２０２１年６月至２０２４年６月以本院接受开颅动脉

瘤夹闭术患者纳入为研究对象，本研究经龙岩市第一

医院伦理委员会批准，伦理批号：［２０２０］伦审科研第
（９８）号。

诊断与纳入标准　符合《中国颅内动脉瘤诊疗指
南》［５］中关于颅内动脉瘤的诊断标准；①经过开颅动
脉瘤夹闭术且手术成功者；②接受头皮神经阻滞操作
的患者；③美国麻醉师协会分级处于Ⅱ ～Ⅲ级，身体
状况耐受麻醉和手术；④年龄在１８岁至７０岁之间；
⑤无阿片类药物及乙醇滥用史者；⑥病历资料完
整者。

排除标准　①合并其他颅脑疾病者；②有慢性疼
痛及阿片类药物依赖者；③有右美托咪定注射液、丙
泊酚注射液、瑞芬太尼注射液、罗哌卡因注射液过敏

史者；④合并严重心、肝、肾、肺功能异常或其他危重
疾病者；⑤术前因谵妄、痴呆、中枢或周围神经系统疾
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ２４Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４６）

病、语言障碍或其他终末期疾病导致无法交流者；

⑥术中大出血及术后发生严重病发症者等。
２　药品、试剂与仪器

盐酸右美托咪定注射液，规格：每支 ２ｍＬ／
０２ｍｇ，批 号：２０１１０４２７、２２０５１４１７、２３０１０９１７、
２４０５３１２７、２４０２４２７，批准文号：国药准字Ｈ２０２１３５３３，四
川美大康华康药业公司生产；盐酸罗哌卡因注射液，规

格：每支 １０ｍＬ／１００ｍｇ，批号：２１０８３００２、２２０６１４０１、
２３０６０８０２、２４０３０４０３，批准文号：国药准字Ｈ２０１８３１５２，
山东瑞阳制药有限公司生产；丙泊酚乳状注射液，规

格：每支 ２０ｍＬ／２００ｍｇ，批号：２２１１０２６３、２２２０３２３１、
２２３０９２２１、２２４０２１２３、２２３１０１１２，批准文号：国药准字
Ｈ１９９９０２８２，陕西西安力邦制药有限公司生产；注射用
盐酸瑞芬太尼，规格：每支 １ｍｇ（粉剂），批号：
ＴＲＦ２４Ｉ０１、ＴＲＦ２４Ｉ０２、ＴＲＦ２４Ｋ０３、ＴＲＦ２４Ｋ０４，批准文
号：国药准字 Ｈ２０１４３３１５，江苏恩华药业股份有限公
司生产；苯磺顺阿曲库铵注射液，规格：每支 ５ｍＬ／
１０ｍｇ，批号：Ｃ１Ｃ４１１１Ａ、Ｃ１Ｃ３２１１Ａ、Ｃ１Ｃ４０１１Ａ，批准
文号：国药准字 Ｈ２０２０３７００，江苏南京健友生化制药
股份有限公司生产；枸橼酸舒芬太尼注射液，规格：每

支 １ｍＬ／５０μｇ，批号：ＡＢ４０５００２０２１、ＡＢ４０６０１３２１、
ＡＢ４０６０２０２１、ＡＢ４０９００９２１，批 准 文 号：国 药 准 字
Ｈ２００５４１７１，湖北宜昌人福药业有限责任公司生产；咪
达唑仑注射液，规格：每支 ５ｍＬ／５ｍｇ，批号：
ＭＺ２００６０６、ＭＺ２１１００５、ＭＺ２２０６１０，批准文号：国药准字
Ｈ２００３１０７１，江苏恩华药业股份有限公司生产；血清特
异性蛋白１００－β（ｓｐｅｃｉｆｉｃｐｒｏｔｅｉｎ１００β，Ｓ１００－β）检
测试剂盒，上海江莱生物科技有限公司生产；皮质醇

（ｃｏｒｔｉｓｏｌ，Ｃｏｒ）检测试剂盒，武汉华美生物工程有限公
司生产；神经元特异性烯醇化酶（ｎｅｕｒｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｅｎｏｌａｓｅ，ＮＳＥ）检测试剂盒，上海江莱生物科技有限公
司生产；多巴胺（ｄｏｐａｍｉｎｅ，ＤＡ）检测试剂盒，上海酶联
生物科技有限公司生产；肾上腺素（ｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ，Ｅ）检
测试剂盒，上海酶联生物科技有限公司产品；去甲肾

上腺素（ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ，ＮＥ）检测试剂盒，上海酶联生
物科技有限公司生产。

ＢｅｒｔｈｏｌｄＴｒｉＳｔａｒ２ＬＢ９４２多功能微孔板检测系统，
德国 ＢｅｒｔｈｏｌｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ公司产品。
３　分组与治疗方法

根据随机数字法分为对照组和试验组。

麻醉前准备　患者入室后，常规建立多参数监护
系统，包括血氧饱和度（ｐｕｌｓｅｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳｐＯ２）
监测、心电监护、体温及无创血压监测。在建立外周

静脉通路后，实施桡动脉穿刺置管术，连接动脉压力

传感器连续监测动脉血压，记录平均动脉压（ｍｅａｎ
ａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）、基础心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）等生
命体征。术中用脑电双频指数（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ）
监护仪检测麻醉深度，控制ＢＩＳ值在４０～６０内。

麻醉诱导　静脉注射０１ｍｇ·ｋｇ－１咪达唑仑注
射 液、０１５ ｍｇ· ｋｇ－１ 顺 阿 曲 库 铵 注 射 液、
０３μｇ·ｋｇ－１舒芬太尼注射液和２ｍｇ·ｋｇ－１丙泊酚
注射液进行麻醉诱导，选择合适型号的气管插管置入

后行机械通气。２组患者均在全身麻醉插管后手术开
始前实施超声引导神经阻滞。

神经阻滞　在超声引导下进行选择性双侧头皮
神经阻滞，选择０５％罗哌卡因为局麻药物：①枕大神
经、枕小神经：局部皮肤消毒后，在上项线枕外粗隆旁

４～７ｃｍ处，即枕大神经和枕小神经浅出筋膜的位置，
选择合适进针点，缓慢注射 ２～３ｍＬ罗哌卡因注射
液；②耳颞神经：局部皮肤消毒后，于耳屏前 １５ｃｍ
处垂直进针，进针深度为０５ｃｍ，注射２～３ｍＬ罗哌
卡因注射液；③滑车上神经：局部皮肤消毒后，在眶上
切迹旁１～１５ｃｍ处进针，进针方向为沿眶壁上缘紧
贴骨壁，进针深度为１５～２ｃｍ，注射１～２ｍＬ罗哌卡
因注射液，由于该区域血管丰富，进针时动作要轻柔，

避免损伤血管；④眶上神经：局部皮肤消毒后，在眶上
缘内１／３处至眉中间位置，仔细触及眶上切迹进针，
缓慢注射１～２ｍＬ罗哌卡因注射液。

麻醉维持　试验组静脉泵注０４μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１

右美托咪定注射液，手术结束前半个小时停药，其余

药物同对照组。２组患者均静脉注射瑞芬太尼注射液
（０１～０２μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１）、丙 泊 酚 注 射 液
（３～８ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１）、顺苯磺酸阿曲库铵注射液
（０２ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１），术中维持脑电双频指数值在
４０～６０之间，调节呼吸参数呼气末ＣＯ２（ｅｎｄ－ｔｉｄａｌＣＯ２
ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＥｔＣＯ２）维持在３０～３５ｍｍＨｇ之间。
４　观察指标与疗效判定

呼吸恢复时间、苏醒时间、拔管时间　呼吸恢复
时间为术毕至开始出现呼吸时间；苏醒时间为停止给

予麻醉药至患者恢复自主意识，能够根据指令做出睁

眼、握手等反应的这一段时间；拔管时间为停止给予

麻醉药至拔除气管导管的时间。

镇痛及镇静评分　术后２、６、１２、２４ｈ用疼痛视觉
模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评估镇痛效果，
分值为０～１０分，分值越高疼痛越明显［６］。用改良

警觉／镇静（ｍｏｄｉｆｉｅｄｏｂｓｅｒｖｅｒ＇ｓａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆａｌｅｒｔｎｅｓｓ／
ｓｅｄａｔｉｏｎ，ＭＯＡＡ／Ｓ）评分评估镇静效果，总分５分，分
值越低，镇静效果越好［７］。
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血流动力学变化　记录入麻醉准备室时（Ｔ０）、插
管后５ｍｉｎ（Ｔ１）、神经阻滞时（Ｔ２）、神经阻滞后１０ｍｉｎ
（Ｔ３）、锯颅骨时（Ｔ４）、手术结束后 １０ｍｉｎ（Ｔ５）的
ＥｔＣＯ２、ＭＡＰ、ＳｐＯ２和ＨＲ。

脑损伤及应激反应相关标志物检测　采集患者
术前（麻醉诱导前）以及术后６、１２、２４ｈ外周静脉血
３～５ｍＬ，均用酶联免疫吸附法测定血清 Ｓ１００－β、
Ｃｏｒ、ＮＳＥ、ＤＡ、Ｅ和ＮＥ。

安全性评价　观察并记录术后药物不良反应发
生情况。

５　统计学处理
用 ＳＰＳＳ２６０软件进行统计分析。计量资料

用珔ｘ±ｓ表示，组间比较使用独立样本 ｔ检验，组内
比较用配对样本 ｔ检验，计数资料以率（％）表示，
用 χ２检验。

结　　果

１　一般资料
本研究共纳入１１０例患者，将接受开颅动脉瘤夹

闭术患者根据随机数字法分不同分为对照组（５５例）
和试验组（５５例）。试验组和对照组患者的性别、年
龄、身体质量指数、ＡＳＡ分级、亨特 －赫斯分类、手术
时间、麻醉时间、术中出血量、术前并发症、肿瘤位置

等一般资料比较，在统计学上差异均无统计学意义

（均Ｐ＞００５），组间具有可比性，见表１。
２　２组患者苏醒质量的比较

试验组的苏醒时间和拔管时间均显著短于对照

组（均Ｐ＜００５），见表２。
３　２组患者术后ＶＡＳ和ＭＯＡＡ／Ｓ评分的比较

试验组患者术后 ６、１２、２４ｈ的 ＶＡＳ评分及
ＭＯＡＡ／Ｓ评分均显著优于对照组（均Ｐ＜００５），见表３。

表１　２组患者的一般资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｉｃｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５５）Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５５）

Ｇｅｎｄｅｒ（ｎ，％）
　Ｍａｌｅ ３４（６１８２） ３８（６９０９）
　Ｆｅｍａｌｅ ２１（３８１８） １７（３０９１）
Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ，珋ｘ±ｓ） ４８２７±１４２６ ４６２２±１５５７
ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２，珋ｘ±ｓ） ２３６７±２８９ ２３１８±２６５
ＡＳＡｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ（ｎ，％）
　Ⅱ ３２（５８１８） ３５（６３６４）
　Ⅲ ２３（４１８２） ２０（３６３６）
Ｈｕｎｔ－Ｈｅｓｓｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ（ｎ，％）
　Ⅰ ９（１６３６） ８（１４５５）
　Ⅱ ２９（５２７３） ３４（６１８２）
　Ⅲ １７（３０９１） １３（２３６４）
Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ（ｍｉｎ，珋ｘ±ｓ） １８０２９±１５９３１７８５３±２９６４
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｔｉｍｅ（ｍｉｎ，珋ｘ±ｓ） ２３０１６±４１７５２２８００±３７５７
Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ（ｍＬ，珋ｘ±ｓ） ２２８６９±２５９０２２３６７±３１２６
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ（ｎ，％）
　Ｄｉａｂｅｔｅｓ ８（１４５５） ６（１０９１）
　Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ２９（５２７３） ２７（４９０９）
Ａｎｅｕｒｙｓｍｌｏｃａｔｉｏｎ（ｎ，％）
　Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｎｇａｒｔｅｒｙｓｅｇｍｅｎｔ ２２（４０００） ２４（４３６３）
　Ａｎｔｅｒｉｏｒｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｎｇａｒｔｅｒｙｃｏｍｐｌｅｘ １８（３２７３） １７（３０９１）
　Ｔｈｅｂｉｆｕｒｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｍｉｄｄｌｅｃｅｒｅｂｒａｌ
　ａｒｔｅｒｙ

１５（２７２７） １６（２９０９）

ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＡＳＡ：ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ；

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｐｒｏｐｏｆｏｌａｎｄａｔｒａｃｕｒｉｕｍｂｅｓｙｌａｔｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌ

ａｎｄｓｃａｌｐｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋａｎｅｓｔｈｅｓｉａ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｃｏｍ

ｂｉｎｅｄｗｉｔｈｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌａｎｄｓｃａｌｐｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋａｎｅｓｔｈｅｓｉａ

表２　２组患者苏醒质量的比较（分，珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｃｏｖｅｒｙｑｕａｌｉｔｙｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ（ｍｉｎ，珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５５） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５５）

Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅ ５２７±１３０ ５０５±１６３
Ｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅ １９７３±３５２ １７８７±２６９

Ｅｘｔｕｂａｔｉｏｎｔｉｍｅ ２１７８±３８３ １９３３±３４６

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５

表３　２组患者术后疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）和改良警觉／镇静（ＭＯＡＡ／Ｓ）评分的比较（分，珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ（ＶＡＳ）ａｎｄｍｏｄｉｆｉｅｄｏｂｓｅｒｖｅｒ＇ｓａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆａｌｅｒｔｎｅｓｓ／ｓｅｄａｔｉｏｎ（ＭＯＡＡ／Ｓ）
ｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｐｏｉｎｔｓ，珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５５）

２ｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ６ｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ １２ｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ２４ｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ

ＶＡＳｓｃｏｒｅ ０７５±０４４ ２１８±０４３ ３１８±０５５ ２８２±０４７
ＭＯＡＡ／Ｓｓｃｏｒｅ ２２４±０４３ ２９５±０４５ ３７３±０５３ ４２２±０６９

Ｉｔｅｍ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５５）

２ｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ６ｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ １２ｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ２４ｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ

ＶＡＳｓｃｏｒｅ ０７３±０４５ １９１±０３５ ２８４±０５７ ２５６±０５０

ＭＯＡＡ／Ｓｓｃｏｒｅ ２１３±０３４ ２６９±０５４ ３３８±０６５ ３８９±０６６

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　３４５５　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ２４Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４６）

４　２组患者血流动力学的比较
与Ｔ０时相比，２组患者的ＭＡＰ在Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４、

Ｔ５时均显著下降（均 Ｐ＜００５），且试验组的 ＭＡＰ在
Ｔ１、Ｔ２、Ｔ５时均显著高于对照组（均 Ｐ＜００５）。对照
组的ＨＲ在Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５时与 Ｔ０时相比均显著
降低（均Ｐ＜００５），试验组患者 ＨＲ在 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４
时与Ｔ０时相比均显著降低（均Ｐ＜００５）。在Ｔ１、Ｔ２、
Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５时，试验组患者 ＨＲ均显著高于对照组（均
Ｐ＜００５），见表４。
５　２组患者的脑损伤相关标志物水平的比较

术后６、１２、２４ｈ时，２组患者血清中 Ｓ１００－β水
平较术前均显著升高（均Ｐ＜００５），ＮＳＥ水平较术前
均显著降低（Ｐ＜００５），试验组患者术后６、１２、２４ｈ
时，血 清 中 ＮＳＥ水 平 均 显 著 高 于 对 照 组 （均
Ｐ＜００５），Ｓ１００－β水平均显著低于对照组（均
Ｐ＜００５），见表５。

６　２组患者的应激反应相关指标的比较
术后６、１２、２４ｈ时，对照组患者血清中 Ｃｏｒ、ＤＡ、

Ｅ、ＮＥ水平与术前相比均显著升高（均 Ｐ＜００５），试
验组患者血清中 Ｃｏｒ、ＮＥ水平与术前比显著升高（均
Ｐ＜００５）。试验组患者血清中Ｃｏｒ、ＤＡ、Ｅ、ＮＥ水平均
显著低于对照组（均Ｐ＜００５），见表６。
７　安全性评价

对照组出现恶心呕吐、心动过缓、呼吸抑制各

３例，烦躁和低血压各 ２例，窒息 ４例，上述药物不
良反应均为轻度、一过性反应，可以自行缓解，总药

物不良反应发生率为３０９１％（１７例／５５例），试验
组出现恶心呕吐、心动过缓、窒息各２例，呼吸抑制
和低血压各１例，亦均为轻度、一过性反应，可以自
行缓解，未影响后续治疗，总药物不良反应发生率

１４５５％（８例／５５例），在统计学上差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。

表４　２组患者不同时间点血流动力学的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５５）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ９８９５±１２２７ ８３６７±１２９９＃ ８１４０±１３９２＃ ８２００±１５１１＃ ８０７３±１４６７＃ ８３５６±１２５８＃

ＨＲ（ｂｅａｔｓ·ｍｉｎ－１） ７９５１±１３７２ ６５５５±１１３９＃ ６３６５±１３５４＃ ６４６５±１４２６＃ ６２４４±１２６７＃ ６７１８±１０４０＃

ＳｐＯ２（％） ９８２２±１２６ ９７８４±１５２ ９８２０±１６６ ９８３５±１６２ ９８２０±１９２ ９７６５±２０９
ＥｔＣＯ２（ｍｍＨｇ） ３３６０±４２９ ３３６４±４２８ ３４９８±４３０ ３４０２±５７７ ３３８９±３８１ ３３１８±５０６

Ｉｔｅｍ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５５）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ９７２７±１２２５ ８９３１±１４３９＃ ８６５８±１２１８＃ ８６５３±１４５２＃ ８５５３±１４３０＃ ８９０２±１３４８＃

ＨＲ（ｂｅａｔｓ·ｍｉｎ－１） ７８９１±１２６４ ７２４２±１１６６＃ ７０１５±１２２９＃ ７１１３±１２４９＃ ６９０２±１３５７＃ ７４８４±１３７７

ＳｐＯ２（％） ９８２０±０９５ ９７９１±１７７ ９７８９±１４４ ９７９３±１８５ ９８６２±１８２ ９６９６±２１９
ＥｔＣＯ２（ｍｍＨｇ） ３４０９±４２２ ３４０７±３８２ ３４２４±４４０ ３３５８±４６３ ３３５５±３９９ ３４２０±５１０

ＭＡＰ：Ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＨＲ：Ｈｅａｒｔｒａｔｅ；ＳｐＯ２：Ｐｌｕｓｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ；ＥｔＣＯ２：Ｅｎｄ－ｔｉｄａｌＣＯ２ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔ

ｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，Ｐ＜００５；ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＴ０ｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５

表５　２组患者的脑损伤相关标志物水平的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｅｖｅｌｓｏｆｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ－ｒｅｌａｔｅｄｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５５）

Ｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ ６ｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ １２ｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ２４ｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ

Ｓ１００－β（μｇ·Ｌ－１） １０２±０２２ １３６±０２７＃ １４３±０３６＃ １３１±０２６＃

ＮＳＥ（ｎｇ·ｍＬ－１） ３０２８±５７４ ２６１４±４１９＃ ２５２７±４１５＃ ２６６８±４０１＃

Ｉｔｅｍ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５５）

Ｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ ６ｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ １２ｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ２４ｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ

Ｓ１００－β（μｇ·Ｌ－１） １０８±０１６ １１４±０２４＃ １３０±０１８＃ １２０±０２３＃

ＮＳＥ（ｎｇ·ｍＬ－１） ３０４７±５１９ ２８２９±３８４＃ ２６８８±３７６＃ ２８３６±４２３＃

Ｓ１００－β：Ｓｐｅｃｉｆｉｃｐｒｏｔｅｉｎ１００β；ＮＳＥ：Ｎｅｕｒｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｅｎｏｌａｓｅ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，Ｐ＜００５；ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＴ０ｉｎｔｈｅｓａｍｅ

ｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５
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表６　２组患者的应激反应相关指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅ－ｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５５）

Ｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ ６ｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ １２ｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ２４ｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ

Ｃｏｒ（ｐｇ·ｍＬ－１） １１４６８±２８６７ ２５８６３±４２１８＃ ２９１８３±３６２３＃ １５９８４±２４１８＃

ＤＡ（ｐｇ·ｍＬ－１） ７５６８±９８７ ９０６７±１７６２＃ ９６５７±１８７８＃ ８８１７±１５６５＃

Ｅ（ｐｇ·ｍＬ－１） １４３２８±３２１７ １６７３８±２６４５＃ １７３６９±２９２８＃ １６１４５±２６４２＃

ＮＥ（ｐｇ·ｍＬ－１） ３７６４±９６１ ４９０８±９６７＃ ５２３９±１００８＃ ４７１７±８２７＃

Ｉｔｅｍ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５５）

Ｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ ６ｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ １２ｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ２４ｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ

Ｃｏｒ（ｐｇ·ｍＬ－１） １１６２４±２５３３ ２３１７８±３８６４＃ ２６７２１±４０３４＃ １４１９７±３０５８＃

ＤＡ（ｐｇ·ｍＬ－１） ７６３７±１２５４ ７９８７±１４１９ ８１５６±１６８４ ７８９９±１３４１

Ｅ（ｐｇ·ｍＬ－１） １４７３２±３４６２ １５２５８±２６３３ １５８９７±３５４０ １５０２３±２８５６

ＮＥ（ｐｇ·ｍＬ－１） ３６９７±８３５ ４２９２±８３５＃ ４４９１±８１１＃ ４２６４±７６８＃

Ｃｏｒ：Ｃｏｒｔｉｓｏｌ；ＤＡ：Ｄｏｐａｍｉｎｅ；Ｅ：Ｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ；ＮＥ：Ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，Ｐ＜００５；ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＴ０ｉｎｔｈｅ

ｓａｍｅｇｒｏｕｐ，＃Ｐ＜００５

讨　　论

开颅动脉瘤夹闭术是神经外科领域中一项技术

难度高且风险较大的手术。手术操作涉及脑部重要

血管及神经结构，在麻醉和手术期间，患者可能因外

界刺激引发显著的血流动力学波动，进而导致应激，

这种应激反应可能进一步导致患者在术后出现认知

障碍、睡眠障碍等并发症，因此，精准的麻醉管理以维

持术中血流动力学稳定及保护脑组织为目标，对于确

保手术成功、减少并发症至关重要［８］。本研究显示在

开颅动脉瘤夹闭术中，使用右美托咪定联合瑞芬太

尼、头皮神经阻滞麻醉方案可以提高患者苏醒质量，

镇静镇痛效果明显，使术中血流动力学更稳定，降低

不良反应总发生率，说明该麻醉方案对于开颅动脉瘤

夹闭术患者具有较好的临床疗效且安全性好。

在动脉瘤手术中，麻醉药物可能对患者的脑代谢

率及血流动力学产生干扰，进而引发患者机体应激损

伤，此外，患者因病情不断发展，自身调控血压、心率

能力均已显著下降，加之手术过程中多种因素如机械

刺激等可能导致患者产生强烈应激，增加围术期心脑

血管事件风险，对患者生命健康构成严重威胁［９］。

李军利等［１０］研究表明，在老年无痛肠镜检查患者中

用右美托咪定辅助全身麻醉，可以减小检查过程中

ＭＡＰ及 ＨＲ波动，并可以改善患者认知功能，使苏醒
时间缩短。王晓宁等［１１］研究表明，在颈动脉支架置

入术中应用超低剂量右美托咪定有利于维持患者血

流动力学稳定及改善脑灌注，促进患者术后认知功能

恢复。与前述研究类似，本研究发现，术中２组患者
的ＭＡＰ及ＨＲ均显著下降，但与应用丙泊酚相比，应
用右美托咪定更有利于维持患者插管、神经阻滞及手

术结束后血压以及插管、神经阻滞、锯颅骨时及手术

结束后心率，这说明右美托咪定联合瑞芬太尼和头皮

神经阻滞在开颅动脉瘤夹闭术中对患者循环系统的

抑制作用较小，在血流动力学稳定性方面具有一定

优势。

神经细胞受损或受到炎症刺激后，Ｓ１００－β、ＮＳＥ
被释放进入血液，导致血液中Ｓ１００－β和ＮＳＥ水平均
异常升高［１２］。雷华娟等［１３］研究表明，颅内动脉瘤栓

塞术中应用右美托咪定可以抑制术中血清 Ｓ１００－β、
ＮＳＥ水平，对患者神经功能具有保护作用。然而，本
研究中，术后Ｓ１００－β升高而 ＮＳＥ降低的表现，可能
与麻醉药物的神经保护作用及手术本身对神经元功

能的暂时性抑制有关。右美托咪定作为 α２－肾上腺
素能受体激动剂，具有抗炎、抗凋亡及稳定血脑屏障

的作用，可能在一定程度上减轻神经元损伤，从而抑制

ＮＳＥ的释放，徐猛等［１４］研究表明，０６μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１右
美托咪定可以降低脓毒症相关性脑病患者炎症反应，

抑制 Ｓ１００－β水平，减轻神经损伤。同时，手术操作
引起的胶质细胞应激反应仍可能导致Ｓ１００－β升高，
但在试验组中其升高幅度显著低于对照组，提示右美

托咪定联合方案可能通过抑制胶质细胞过度活化发

挥保护作用。

应激激素也是反应机体创伤程度的重要指标，手

术的各种刺激可能导致Ｃｏｒ、ＤＡ、Ｅ和ＮＥ水平的应激
性升高［１５］。右美托咪定具有抗焦虑、抗交感的镇静
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Ｖｏｌ４１Ｎｏ２４Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４６）

作用，镇痛效果佳，可以降低术后应激反应［１６］。在

胡正权等［１７］研究中，腹膜透析置管术中应用右美托

咪定可降低患者术中和术后ＭＡＰ及ＨＲ波动，延长镇
痛时间，降低血浆 Ｃｏｒ、Ｅ和 ＮＥ水平，减轻应激反应。
本研究中，应用右美托咪定的患者术后 Ｃｏｒ、ＤＡ、Ｅ和
ＮＥ水平均较低，这表明右美托咪定联合瑞芬太尼和
头皮神经阻滞在开颅动脉瘤夹闭术中可减轻应激

反应。

在本研究中，试验组药物不良反应发生率显

著低于对照组，且均为轻度一过性反应。这与右

美托咪定呼吸抑制轻、无组胺释放的药理特性相

符。但需注意其具有剂量相关的心动过缓及低血

压风险［１６］。临床应用中应把握适用人群，尤其适

用于术前循环不稳定、老年或合并心血管高风

险、以及期望平稳快速苏醒的患者。禁忌证包括

严重心动过缓、严重低血容量／低血压及药物过
敏。麻醉中需个体化评估，密切监测生命体征，

及时调整剂量。

本研究提示：右美托咪定联合瑞芬太尼、头皮神

经阻滞在开颅动脉瘤夹闭术中具有较好的临床疗效

且安全性好，患者苏醒质量更高，血流动力学更稳定，

药物不良反应总发生率更低，且对神经系统发挥保护

作用，可以减轻机体应激反应。

参考文献：

［１］　龙超，张，董文理，等瑞马唑仑联合头皮神经阻滞对颅内动

脉瘤夹闭术后早期康复的影响［Ｊ］中国新药与临床杂志，

２０２１，４０（１２）：８３５—８３８

［２］　宋一凡，江林昊，杨谦梓，等右美托咪定的中枢神经作用机制

研究进展［Ｊ］上海交通大学学报（医学版），２０２４，４４（５）：

６２６—６３４

［３］　黄俊龙，郭东斌，李冰，等麻醉诱导期应用小剂量右美托咪定

在颅内动脉瘤患者中的临床研究［Ｊ］中国临床药理学杂志，

２０２４，４０（２０）：２９４９—２９５３

［４］　ＲＡＯＳ，ＲＡＪＡＮＮＤｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅａｓａｎａｄｊｕｎｃｔｆｏｒｒｅｇｉｏｎａｌ

ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋｓ［Ｊ］ＣｕｒｒＰａｉｎＨｅａｄａｃｈｅＲｅｐ，２０２１，

２５（２）：８

［５］　中华医学会神经外科学分会，中国医师协会神经介入专业委员

会，国家卫生健康委员会脑卒中防治专家委员会，等中国颅

内动脉瘤诊疗指南（２０２１版）［Ｊ］中华神经外科杂志，２０２１，３７

（８）：７５７—７８４

［６］　吴昊澎，孙梅，饶云，等右美托咪啶对唤醒麻醉下脑功能区手

术唤醒质量和术后痛觉过敏的影响［Ｊ］中国微侵袭神经外科

杂志，２０２１，２６（５）：４

［７］　郑乔，鲍洁颅脑手术患者全麻苏醒期发生低氧血症护理预警

模型的建立与验证［Ｊ］护士进修杂志，２０２２，３７（１）：６

［８］　ＷＡＮＧＢ，ＰＥＮＧＧ，ＣＨＥＮＬ，ｅｔａｌＥｆｆｅｃｔｏｆｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌａｃｕｐｏｉｎｔｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｏｎｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌｄｏｓａｇｅｄｕｒｉｎｇｃｒａｎｉｏｔ

ｏｍｙａｎｅｕｒｙｓｍｃｌｉｐｐｉｎｇ：Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ

［Ｊ］ＢＭＣＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔＭｅｄＴｈｅｒ，２０２３，２３（１）：４５３

［９］　刘癑，代月娥，李虎丙泊酚注射液联合吸入用七氟烷用于颅

内动脉瘤介入手术患者的临床研究［Ｊ］中国临床药理学杂志，

２０２０，３６（１４）：１９８９—１９９１，２０２８

［１０］　李军利，刘楠楠，卢小迎右美托咪定辅助全身麻醉对老年无

痛肠镜检查患者血流动力学及认知功能的影响［Ｊ］中国药房，

２０２４，３５（９）：１１２９—１１３２

［１１］　王晓宁，张丽红，张彤，等持续输注超低剂量右美托咪定对老

年ＣＡＳ患者血流动力学和术后认知功能的影响［Ｊ］中国医科

大学学报，２０２４，５３（３）：１９３—１９７，２０６

［１２］　黄志华，王艳芳，秦朝生，等丙泊酚与瑞马唑仑对经无痛纤维

支气管镜活检术患者的临床研究［Ｊ］中国临床药理学杂志，

２０２４，４０（１２）：１６９９—１７０３

［１３］　雷华娟，滕永杰，周启，等右美托咪定对颅内动脉瘤栓塞术患

者局部脑氧饱和度和脑功能的影响［Ｊ］中国药房，２０２１，３２

（７）：８６５—８６９

［１４］　徐猛，王子文，谢叙，等不同剂量右美托咪定对脓毒症相关性

脑病患者炎症反应、免疫功能及脑功能的影响［Ｊ］实用医学杂

志，２０２２，３８（２０）：２５８０—２５８４

［１５］　郭辉，刘川海，孙家各，等输尿管软镜下钬激光切开内引流术

与后腹腔镜去顶减压术影响肾盂旁囊肿患者应激反应的对比

分析［Ｊ］第三军医大学学报，２０２１，４３（１３）：１２５８—１２６２

［１６］　汤芸芸，郭斌，鲍奎斌，等右美托咪定联合氟比洛芬酯对剖宫

产患者术后疼痛、应激及母乳喂养的影响［Ｊ］中国妇产科临床

杂志，２０２４，２５（３）：２７４—２７５

［１７］　胡正权，李娜，刘杰，等右美托咪定复合罗哌卡因腹横肌平面

阻滞在腹膜透析置管术中的效果［Ｊ］临床麻醉学杂志，２０２０，

３６（２）：１２０—１２３

（收稿日期２０２５－０５－２０）


