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右美托咪定或瑞芬太尼复合七氟烷对颅内动脉瘤介入手术患者血流动力学、

神经功能和苏醒质量的影响
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摘 要： 目的 探讨右美托咪定或瑞芬太尼复合七氟烷对颅内动脉瘤介入手术患者血流动力学、神经功能及苏醒质量的影

响。方法 选取 2019年 1月—2020年 3月在南阳南石医院行颅内动脉瘤介入术 80例患者作为研究对象，以随机数字表法简

单随机分组为对照组与观察组各 40例。对照组给予瑞芬太尼复合七氟烷，观察组给予盐酸右美托咪定复合七氟烷。比较两

组麻醉诱导前（T0）、气管插管后 1 min（T1）、手术开始（T2）、拔管前（T3）、拔管后 10 min（T4）血流动力学指标变化，

评价术前、术后1周、术后2周美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分、Barthel指数，以及苏醒质量。结果 观察组心

率（HR）、平均动脉压（MAP）、颅内压（ICP）在T1、T2、T3、T4时明显低于对照组（P＜0.05）。观察组NIHSS评分在

术后 1周、2周明显低于对照组，Barthel指数明显高于对照组（P＜0.05）。观察组苏醒时间、拔管时间明显长于对照组（P＜

0.05），拔管后躁动发生率观察组（5.00%）明显低于对照组（20.00%）（P＜0.05）。结论 相对于瑞芬太尼复合七氟烷，盐

酸右美托咪定复合七氟烷应用于颅内动脉瘤介入手术，可更有效稳定血流动力学，改善神经功能，提高麻醉苏醒质量。
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Abstract: Objective To explore the effect of dexmedetomidine or remifentanil combined with sevoflurane on hemodynamics, nerve

function, and recovery quality of patients undergoing intracranial aneurysm intervention. Methods A total of 80 patients undergoing

intracranial aneurysm interventional surgery in Nanshi Hospital of Nanyang from January 2019 to March 2020 were selected as the

research subjects, and were randomly divided into control group and observation group with 40 patients in each group by random

number table method. Patients in the control group were given remifentanil combined with sevoflurane, and the observation group

were given dexmedetomidine combined with sevoflurane. Hemodynamic changes before anesthesia induction (T0), 1 min after

endotracheal intubation (T1), the beginning of surgery (T2), before extubation (T3), and 10 min after extubation (T4) were compared

between two groups. National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) score and Barthel index were compared before, 1 week and

2 weeks after surgery. And the quality of awakening were observed. Results Heart rate (HR), mean arterial pressure (MAP), and

intracranial pressure (ICP) in observation group were significantly lower than those in control group at T1, T2, T3 and T4 (P < 0.05).

NIHSS score of the observation group was significantly lower than that of the control group 1 and 2 weeks after surgery, and Barthel

index was significantly higher than those of the control group (P < 0.05). The recovery time and extubation time in the observation

group were significantly longer than those in the control group (P < 0.05). The incidence of post-extubation agitation in the
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observation group (5.00%) was significantly lower than that in the control group (20.00%) (P < 0.05). Conclusion Compared with

remifentanil and sevoflurane, the application of dexmedetomidine hydrochloride and sevoflurane in interventional surgery for

intracranial aneurysm can more effectively stabilize hemodynamics, improve neurological function and improve the quality of

anesthesia recovery.
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颅内动脉瘤是颅脑血管疾病，是引起颅内出

血、蛛网膜下腔出血的危险因素，可使患者出现昏

迷、偏瘫，甚至是死亡［1］。手术介入是治疗颅内动脉

瘤使用最广泛的方法，但对于治疗过程中血流动力

学的稳定具有较高的要求。在颅内动脉瘤介入治

疗中，以往多采用瑞芬太尼复合七氟烷进行静息全

麻，虽然瑞芬太尼镇痛效果强，但作用时间短，使疼

痛较早发生，易引起烦躁、心脑血管意外［2］。盐酸右

美托咪定作为 α2肾上腺能受体激动剂，可镇痛、催

眠镇静，且其镇静效果具有可唤醒性，是目前使用

较为广泛的辅助性镇静镇痛的麻醉药物［3］。目前少

有比较瑞芬太尼、盐酸右美托咪定二者应用于颅内

动脉瘤介入术对患者的影响的相关研究，基于此，

本研究以颅内动脉瘤介入术患者为研究对象，比较

盐酸右美托咪定与瑞芬太尼对颅内动脉瘤介入手

术患者血流动力学、神经功能及苏醒质量的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 1月—2020年 3月在南阳南石医院

行颅内动脉瘤介入术患者 80例作为研究对象，其中

男 46 例，女 34 例；平均年龄（54.82±8.12）岁；平均

麻醉时间（133.65±16.87）min；手术时间（119.38±

15.56）min；美国麻醉医师协会（ASA）分级：Ⅱ级 38

例，Ⅲ级 42例；动脉瘤部位：颈内动脉 9例，大脑中

动脉13例，前交通动脉25例，后交通动脉33例。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：（1）确诊为颅内动脉瘤，且同意采取

颅内动脉瘤介入术治疗；（2）ASA为Ⅱ～Ⅲ级；（3）本

研究经医院医学伦理委员会批准；（4）患者签订知

情同意书。

排除标准：（1）严重心、肝、肾、肺功能障碍

者；（2）颅内动脉瘤介入术禁忌证者；（3）对本研究

药物过敏者；（4）手术时间超过180 min，以及手术中

发生意外者；（5）精神不正常或者意识障碍者；（6）

脑梗死或者脑外伤、脑血管畸形者。

1.3 方法

所有患者术前均禁饮食，并建立静脉通道，做

好心电监测，并进行血压连续监测。麻醉诱导前采

用 0.2 mg/kg 顺式阿曲库铵、0.3 μg/kg 舒芬太尼、

0.05 mg/kg咪达唑仑、0.15 mg/kg依托咪酯进行静脉

注射。麻醉维持：对照组吸入 1.5%～3%七氟烷，持

续输注 0.1～0.2 μg/（kg.min）瑞芬太尼（宜昌人福药

业有限责任公司，国药准字：H20030197，规格：1 mg，

生产批号：171260-201601）；观察组吸入 1.5%～3%

的七氟烷，采用负荷剂量 0.6 μg/kg盐酸右美托咪

定（四川国瑞药业有限责任公司 ，国药准字 ：

H20143195，规格：1 mL∶0.1 mg，生产批号：100523-

201701）与生理盐水稀释为 4 μg/mL，在 10 min输注

完成，再持续输注 0.5 μg/（kg·min）盐酸右美托咪定。

麻醉苏醒：在手术前 10 min左右，所有患者均静脉

输注 0.1 μg/kg舒芬太尼，同时将蒸发器关闭，并将

新鲜气体的流量降低为 0.3～0.5 L/min，直至外科缝

皮，再将新鲜气体的流量增加为 4 L/min。术中BIS

值维持在40～60。

1.4 观察指标

于麻醉诱导前（T0）、气管插管后1 min（T1）、手术

开始（T2）、拔管前（T3）、拔管后10 min（T4）4个时点测量

颅内压（intracranial pressure，ICP）、平均动脉压（mean

artery pressure，MAP）、心率（heart rate，HR）。

于术前、术后 1周、术后 2周 3个时点采用美

国国立卫生研究院卒中量表（the National Institutes

of Health Stroke Scale，NIHSS）［4］评估神经功能缺损

程度，分数越低，则提示神经功能缺损恢复越好；采

用Barthel指数［5］评估日常生活能力，分数越高，则提

示日常生活能力越好。

比较两组的生存质量，包括恢复呼吸时间、

苏醒时间、拔管时间、拔管后躁动发生率。

1.5 统计学方法

研究所得数据均采用 SPSS 22.0 统计软件分

析。计数资料以百分比表示，行 χ2检验；计量资料以
-x±s表示，不同时点的比较采用重复测量数据的方

差分析、以及各时间点测量值的时间差异性，事后

行LSD-t检验；两组组间比较采用独立样本 t检验。

2 结果

2.1 基线资料

以随机数字表法简单随机分为对照组与观察
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组各40例。对照组男24例，女16例；平均年龄（54.71±

7.48）岁；平均麻醉时间（135.76±17.17）min；手术时

间（118.48±16.51）min；ASA分级：Ⅱ级 20例，Ⅲ级 20

例；动脉瘤部位：颈内动脉 4例，大脑中动脉 5例，前

交通动脉13例，后交通动脉18例。观察组男22例，女18

例；平均年龄（54.93±8.71）岁；平均麻醉时间（131.54±

16.42）min；手术时间（120.26±14.04）min；ASA分级：

Ⅱ级 18例，Ⅲ级 22例；动脉瘤部位：颈内动脉 5例，大

脑中动脉 8例，前交通动脉 12例，后交通动脉 18例。

两组的性别、年龄、动脉瘤部位等各项资料比较均

无统计学意义，具有可比性。

2.2 血流动力学指标比较

两组HR、MAP在T1、T2、T3、T4时与T0时比较

均有变化，但观察组与对照组相比均明显较低（P＜

0.05）；对照组在 T1、T2、T3、T4与 T0时比较均有变

化，观察组ICP在T2时与T0时比较有变化（P＜0.05），但

观察组与对照组相比均明显较低（P＜0.05），见表1。

2.3 神经功能及日常生活能力比较

两组 NIHSS 评分在术后 1 周、2 周与术前比较

均降低（P＜0.05），且观察组与对照组相比明显较

低（P＜0.05）；两组Barthel指数在术后1周、2周与术

前比较均升高（P＜0.05），且观察组与对照组相比明

显较高（P＜0.05），见表2。

2.4 苏醒质量比较

两组恢复呼吸时间比较，无统计学意义，观察

组苏醒时间、拔管时间与对照组相比明显较长（P＜

0.05）。观察组拔管后躁动发生率为 5.00%，与对照

组的20.00%比较明显较低（P＜0.05），见表3。

表1 两组不同时点血流动力学指标比较（
-x±s）

Table 1 Comparison of hemodynamic indexes between two groups at different time points (
-x±s)

观察指标

HR/（次·min−1）

MAP/mm Hg

ICP/mm H2O

组别

对照

观察

对照

观察

对照

观察

n/例

40

40

40

T0

79.64±2.22

79.43±2.42

80.76±2.21

81.31±2.63

124.33±13.76

124.58±13.48

T1

85.36±1.96*

83.73±1.48*#

88.24±2.02*

83.78±2.98*#

132.77±13.33*

125.64±13.25#

T2

86.67±2.32*

83.83±2.54*#

87.57±2.67*

82.65±3.29*#

138.24±12.18*

129.29±8.39*#

T3

84.64±2.71*

80.71±2.36*#

84.72±2.73*

80.03±2.05*#

133.09±9.49*

126.19±12.51#

T4

88.78±3.51*

83.33±2.28*#

89.81±3.57*

82.59±2.96*#

130.92±9.08*

124.62±13.27#

与同组治疗T0比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05（1 mm Hg＝133 Pa，1 mm H2O＝9.80 Pa）
*P < 0.05 vs same group at T0；#P < 0.05 vs control group after treatment（1 mm Hg＝133 Pa，1 mm H2O＝9.80 Pa）

表2 两组神经功能及日常生活能力比较（
-x±s）

Table 2 Comparison of neurological function and daily living ability between two groups (
-x±s)

组别

对照

观察

n/例

40

40

NIHSS评分

术前

24.50±4.68

24.60±4.61

术后1周

21.45±4.25*

19.02±3.29*#

术后2周

19.02±3.35*

16.75±2.89*#

Barthel指数

术前

31.55±3.45

31.48±3.44

术后1周

42.42±3.82*

54.90±4.39*#

术后2周

51.02±4.39*

74.25±5.67*#

与同组术前比较：*P＜0.05；与对照组治疗同期比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before surgery；#P < 0.05 vs control group in the same period

表3 两组苏醒质量比较（
-x±s）

Table 3 Comparison of recovery quality between two groups (
-x±s)

组别

对照

观察

n/例

40

40

恢复呼吸时间/min

5.46±3.28

4.58±2.51

苏醒时间/min

25.24±0.67

28.07±1.57*

拔管时间/min

35.17±1.68

41.22±3.78*

拔管后躁动

n/例

8

2

占比/%

20.00

5.00*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group
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3 讨论

颅内动脉瘤介入术是一种微创手术，麻醉基本

要求为：术中镇痛镇静充分，在麻醉过程中血流动

力学指标要相对稳定，并且还需保障重要脏器灌注

的能力；手术结束后，患者能够平稳苏醒，减少躁动

的发生，从而避免疼痛刺激、心脑血管意外等恶性

事件；同时还要求患者能够对气管插管耐受，并在

苏醒后自主配合神经查体的检查［6］。瑞芬太尼是阿

片类麻醉药物，镇痛效果可靠，麻醉过程中血流动

力学能够较好稳定，但对于较轻疼痛刺激的微创操

作来说，瑞芬太尼会表现出麻醉过度抑制，使MAP

偏低，必要时需要采用升压药物来保证麻醉深度，

因此不仅增加麻醉难度，还易造成血压波动，增加

麻醉风险［7］。盐酸右美托咪定作为新型 α2高选择

性肾上腺能受体激动剂，是协助性麻醉镇静镇痛药

物，可利用负反馈的机制，对节前神经细胞肾上腺

素起到抑制释放作用，并抑制节后交感神经的

兴奋［8-9］。

在脑血管病、颅内感染、颅脑外伤等脑部疾病

中，ICP 呈异常升高，当 ICP 超过 271 mm H2O 左右

时，约有 1/5 患者治疗不奏效，病死率则可高达

80%～100%［10］。因此，监测 ICP 并给予有效干预，

从而降低 ICP，对降低疾病的病死率，并改善神经功

能具有重要意义。本研究中，观察组HR、MAP、ICP

在T1、T2、T3、T4时与对照组相比更为稳定，且观察

组明显低于对照组；观察组苏醒时间、拔管时间明

显长于对照组，拔管后躁动发生率观察组（5.00%）

明显低于对照组（20.00%）。研究结果表明，盐酸右

美托咪定应用于颅内动脉瘤介入手术，在稳定血流

动力学中效果更佳，且术后躁动相对较少。分析原

因可能在于，盐酸右美托咪定还可抑制节后交感神

经，使其减少释放去甲肾上腺素，并降低交感神经

的活性，从而稳定血流动力学，降低脑出血，不增加

ICP，最终改善麻醉恢复过程［11-12］。而瑞芬太尼虽然

镇痛作用较强，但时效短，作用消失较快，疼痛会增

加躁动的发生，而快速苏醒以及疼痛刺激所导致的

身体不适可能会引起烦躁，增加应激性反应，导致

血流动力学指标波动剧烈，甚至是心脑血管意外，

而当瑞芬太尼剂量增加至过量时，又易发生呼吸抑

制［13］。本研究结果还显示，研究组NIHSS评分在术

后 1周、2周明显低于对照组，Barthel指数明显高于

对照组，可见盐酸右美托咪定应用于颅内动脉瘤介

入手术，可更有效降低神经功能缺损，提高生活

质量。

综上所述，相对于瑞芬太尼复合七氟烷，盐酸

右美托咪定复合七氟烷应用于颅内动脉瘤介入手

术，可更有效稳定血流动力学，降低神经功能缺损

症状，改善神经功能，提高麻醉苏醒质量。
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