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右美托咪啶联合瑞芬太尼用于术中唤醒期的麻醉策略研究

钮峥嵘，杨  飞，徐桂萍 

新疆维吾尔自治区人民医院 麻醉科，新疆 乌鲁木齐  830001 

摘  要：目的  探究右美托咪啶联合瑞芬太尼用于术中唤醒期的麻醉策略。方法  选取 2013年 1月－2016年 12月新疆自

治区人民医院收治的 45例行功能神经外科手术且术中需要唤醒的患者，随机分为 3组：A组（n=15）使用右美托咪定联合

瑞芬太尼，B组（n=15）使用丙泊酚联合瑞芬太尼，C组（n=15）使用生理盐水联合瑞芬太尼。检测各组受试者的苏醒时间、

唤醒时间、自主呼吸恢复时间、不同时间点（T0－T6）的心率和平均动脉压以及术中不良反应等基本参数，对比分析右美

托咪定联合瑞芬太尼用于术中唤醒期的麻醉管理策略。结果  A组患者的苏醒时间、唤醒时间以及自主呼吸恢复时间显著短

于 B 组和 C 组（P＜0.05）；T3 时刻 A 组患者的平均动脉压显著高于 B 组和 C 组患者，心率显著低于 B 组和 C 组患者   
（P＜0.05）；T5和 T6时刻 A组患者的收缩压低于 B组和 C组（P＜0.05）；A组患者对指令反应的准确性以及对唤醒的满意

度均显著高于其他两组（P＜0.05）。A 组患者术后不良反应（呛咳、躁动）例数较 B 组和 C 组患者少，术中知晓例数显著

高于 B 组和 C 组（P＜0.05）。结论  通过靶控输注的方式，结合 Narcotrend 检测仪，应用右美托咪定联合瑞芬太尼用于术

中唤醒期的麻醉管理策略，临床效果最佳。
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Research of anesthetic management strategy of dexmedetomidine combined with 
remifentanil for intraoperative wake-up period 
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Department of Anesthesiology, Xinjiang Autonomous Region People’s Hospital, Urumqi 830001, China 

Abstract: Objective  To explore the anesthetic management strategy of dexmedetomidine combined with remifentanil for 
intraoperative wake-up period. Methods  A total of 45 subjects who underwent functional neurosurgery and needed need to wake up 
during the operation in Xinjiang Autonomous Region People’s Hospital from January 2013 to December 2016 were selected and 
divided into three groups. Patients of group A (n = 15) were treated with dexmedetomidine combined with remifentanil; Patients of 
group B (n = 15) were treated with propofol combined with remifentanil; patients group C (n = 15) were treated with normal saline 
combined with remifentanil. The parameters of recovery time, wake-up time, spontaneous breathing recovery time, heart rate and mean 
arterial pressure at different time points (T0-T6), and adverse reactions during operation was measured. Through comparative analysis, 
the anesthetic management strategy of dexmedetomidine combined with remifentanil for intraoperative wake-up period was analyzed. 
Results  The recovery time, wake-up time, spontaneous breathing recovery time in group A were significantly shorter than those of the 
groups B and C (P < 0.05). In addition, at T3, the level of mean arterial pressure in group A were significantly higher than that of the 
groups B and C, while the level of heart rate in group A was the lowest (P < 0.05). The systolic blood pressure of group A was lower at 
T5 and T6 than groups B and C (P < 0.05). The accuracy of the instructions and arousal satisfaction of group A were significantly 
higher than the other two groups (P < 0.05). The number of adverse events (cough and restlessness) in group A was lower than that in 
the groups B and C, while the number of intraoperative awareness in group A was the most (P < 0.05). Conclusion  By the way of 
target controlled infusion, combined with Narcotrend detector, the application of dexmedetomidine combined with remifentanil for 
anesthesia management during the waking period was the best. 
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人体大脑功能区病变会导致患者出现严重的

临床症状，然而治疗过程中影响神经功能的病灶难

以确定，容易破坏正常神经，进一步加重患者的临

床症状[1-2]。如何准确定位患者的功能神经病灶区

域，是功能神经外科手术成功的关键因素[3]。因此，

手术过程中需要唤醒患者，从而确认病灶位置，并

保证功能神经的正常工作[4]。这就对术中唤醒的麻

醉策略提出了更高要求，即麻醉药物镇痛、镇静过

程中具有可调节性、可控制性[5-6]。右美托咪定作为

肾上腺素受体激动剂，常用于全身麻醉患者的镇

静，可有效降低术中以及术后的不良反应[7-8]。本研

究通过临床试验，以丙泊酚联合瑞芬太尼、生理盐

水联合瑞芬太尼作为对照，对比研究右美托咪定联

合瑞芬太尼用于术中唤醒期的麻醉管理策略，为提升

功能神经外科手术成功率，提供更多的理论依据。

1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取2013年1月－2016年12月在新疆自治区人

民医院收治的行功能神经外科手术，且手术中需要唤

醒的患者 45例，患者经过严格的诊断和风险评估[9]。 
1.1.1  入组标准  患者年龄 30岁至 60岁；性别不

拘；体质指数（BMI）19～25 kg/m2。 
1.1.2  排除标准  肝脏功能不全患者；肾脏功能不

全患者；各类型肿瘤患者；人类免疫缺陷病毒感染

者；各类型感染患者；各种精神疾患的患者；芬太

尼类药物过敏患者；血液病患者。

1.1.3  患者失联原因及应对措施  预计原因：（1）
患者中途退出本系列试验；（2）患者在试验过程中

转院治疗；（3）患者因身体原因不再符合试验条件；

（4）患者死亡。应对措施：按照 1∶1 比例相应补

充受试患者进试验组。

1.1.4  伦理学考量  （1）患者及其直系家属在充

分了解研究过程的基础之上签署参与该临床研究

的知情同意书；（2）入选患者相关诊治和监护措施

均以现行的临床指南为依据，对患者的治疗和安全

有充分保障。（3）对入选患者的信息及诊疗记录予

以保密，保护患者的隐私权。（4）在中国临床试验

注册中心注册试验方案，试验中遵循《渥太华工作

组关于临床试验注册的声明》。

1.1.5  严格遵守双盲原则  （1）研究人员分为 4
组：第 1组负责随机筛选符合试验条件的试验对象，

并随机分组；第 2组负责对患者泵注相应药品；第

3 组负责唤醒患者并进行患者唤醒相关数据的采集

与检测；第 4组负责试验数据的整理、统计以及相

关分析，撰写论文。（2）试验对象的分组情况严格

保密：试验对象和负责临床检测、数据采集的研究

人员均不清楚试验对象的具体分组，保证检测结果

和试验数据不受人为干扰。（3）4 个研究组的研究

人员对各自的操作互相保密。

1.2  受试者的分组 
采用随机数字表法将 45例患者分为 3组：每组 15

人，均为男性 8人、女性 7人；A组使用右美托咪定

联合瑞芬太尼，平均年龄（34.7±4.1）岁；B 组使用

丙泊酚联合瑞芬太尼，平均年龄（35.1±5.5）岁；C
组使用生理盐水联合瑞芬太尼，平均年龄（36.2±3.9）
岁。3组患者的一般情况比较无统计学差异，有可比性。 
1.3  麻醉方法 

3 组患者均采用相同的麻醉方法，即通过静脉

泵注的方式给予瑞芬太尼和丙泊酚。全部过程中监

控患者血压、心率、心电图和血氧饱和度等指数。

输注室靶浓度为 5 ng/mL的瑞芬太尼以及 0.1 mg/kg
的维库溴铵，进行全身麻醉。麻醉诱导后，A组患

者以 1 μg/(kg·min)的流速静脉泵注右美托咪定，10 
min后降低流速至 0.3 μg/(kg·h)，维持瑞芬太尼浓度

为 4 ng/mL。B组患者注射靶浓度为 4 μg/mL 的丙

泊酚，联合维持瑞芬太尼浓度为 4 ng/mL。C组患

者注射 5 mL氯化钠注射液，联合维持瑞芬太尼浓

度为 4 ng/mL。术中唤醒时，A组控制右美托咪定

泵注流速为 0.1 μg/(kg·h)，控制瑞芬太尼浓度为 1 
ng/mL。当患者镇静警醒评分＞3分时，改变右美托

咪定流速为 0.3 μg/(kg·h)，控制瑞芬太尼浓度为 1.5 
ng/mL。术中唤醒时，B 组控制丙泊酚浓度为 1 
μg/mL，瑞芬太尼浓度为 1 ng/mL。当患者镇静警醒

评分＞3分时，降低丙泊酚浓度为 0～0.5 μg/mL。C
组患者不改变生理盐水的泵注速度。麻醉过程使用

Narcotrend检测仪监控患者的麻醉情况。 
1.4  实验药物与仪器 

Narcotrend脑电/意识深度监测仪（德国MT公

司产品），盐酸右美托咪定注射液（江苏恒瑞医药

股份有限公司产品，规格 200 μg/2 mL，产品批号

15040332），注射用盐酸瑞芬太尼（宜昌人福药业

有限责任公司产品，规格 1 mg，产品批号 6041409），
丙泊酚注射液（北京费森尤斯卡比医药有限公司产

品，规格 0.2 g/20 mL，产品批号 150926）。 
1.5  检测指标 

检测患者在术前（T0）、切片结束（T1）、使用
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药物 5 min后（T2）、使用药物 15 min后（T3）、术

中唤醒时（T4）、唤醒 5 min后（T5）和唤醒 15 min
后（T6）7个时间点的心率（HR）、平均动脉压（MAP）
和收缩压（SBP）水平。并记录患者在术中出现的

不良症状，如躁动、呛咳等，以及对于术中唤醒指

令的反应和满意度。

1.6  判定标准 
1.6.1  镇静警醒评分标准[10]  对正常语调呼名反

应快，语音正常，面部表情正常，眼睛清澈，无眼

睑下垂为 5分（警觉）；对正常语调呼名反应冷淡，

语音稍减慢或含糊，面部表情稍微放松，眼睛凝视

或眼睑轻度下垂为 4分；仅对大声和（或）反复呼

名有反应，语音不清或明显变慢，面部表情明显放

松，眼睛凝视或眼睑明显下垂为 3分；仅对挤压三

角肌有反应，语音吐字不清为 2分；对挤压三角肌

无反应为 1分（深睡眠）。 
1.6.2  对指令反应评价标准[11]  对指令反应准确 3
分，较准确 2分，反应迟钝 1分，不听指令 0分。 
1.6.3  唤醒指令满意度评价标准[12]  对唤醒指令非

常满意，术中没有感觉到任何疼痛，唤醒过程舒适，

计 4分；基本满意，术中基本没有感觉到疼痛，唤

醒过程基本舒适，计 3分；可以或者漠不关心，未

感觉到剧烈的疼痛，唤醒过程无特殊的感觉，计 2
分；很不舒服，很不满意唤醒过程，计 1分。 
1.7  统计学处理 

使用 SPSS 20.0统计软件进行数据统计分析，

计数资料采用 χ2检验，计量资料采用  sx ± 表示，多

组间比较采用方差分析。

2  结果 
2.1  苏醒时间、唤醒时间、自主呼吸恢复时间比较 

A组患者的苏醒时间、唤醒时间和自主呼吸恢

复时间显著短于 B组患者和 C组患者的，B组患者

的苏醒时间、唤醒时间和自主呼吸恢复时间显著短

于 C组的，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1  苏醒时间、唤醒时间、自主呼吸恢复时间比较 
（n = 15，  sx ± ） 

Table 1  Comparison on waking time, wake-up time, and 
spontaneous breathing recovery time (n = 15,  sx ± ) 

组别 苏醒时间/min 唤醒时间/min 自主呼吸恢复
时间/min 

A组 12±3*# 9±6*# 17±8*# 
B组 28±2* 19±2* 33±2* 
C组 48±13 45±9 54±13 
与 C组比较，

*P＜0.05；与 B组比较，
#P＜0.05，下同 

Compared with group C, *P < 0.05; Compared with group B, #P < 
0.05, same as below 

2.2  MAP水平比较 
各组受试者的MAP水平比较：3组患者在 T0、

T1、T2、T4、T5和 T6 6个时间点的 MAP水平没

有显著差异。T3 时刻，A 组、B 组和 C 组患者的

MAP 分别为（122.8±7.4）、（90.1±5.4）、（78.8±
9.4）mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），A组MAP水平

显著高于 B组和 C组的，B组显著高于 C组的，且

差异均有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  HR水平比较 

3组患者在 T0、T1、T2、T4、T5和 T6时间点

的MAP水平没有显著差异；T3时间点 A组患者的

HP水平显著低于 B组和 C组的，B组显著低于 C
组的，且差异均有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
2.4  SBP水平比较 

如表 4所示，3组患者在 T0、T1、T2、T3、T4 
5个时间点的 SBP水平没有显著差异。在 T5和 T6
时间点，A 组患者的 SBP 水平显著低于 B 组和 C
组患者的，B组显著低于 C组的，且差异均有统计 

表 2  MAP水平比较（n = 15，  sx ± ）

Table 2  Comparison on MAP level of subjects (n = 15,  sx ± ) 

组别
MAP/mmHg 

T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 
A组 102.3±3.3 82.1±3.4 89.1±4.4 122.8±7.4*# 92.8±4.9 101.9±4.1 101.8±3.3 
B组 102.9±2.2 82.3±2.9 87.8±4.2 90.1±5.4* 93.3±5.9 102.5±3.3 102.1±4.3 
C组 103.8±2.3 81.7±3.4 86.6±4.3 78.8±9.4 92.8±4.4 103.3±5.2 102.2±5.1 

表 3  受试者的 HR水平比较（n = 15，  sx ± ）

Table 3  Comparison of HR level of subjects (n = 15,  sx ± ) 

组别 HR/次·min−1 
T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 

A组 74.3±2.3 71.3±3.4 70.1±2.6 65.7±2.3*# 68.9±3.9 71.9±3.8 73.6±4.3 
B组 72.2±4.2 69.1±3.9 71.6±6.2 77.4±4.9* 71.3±3.6 72.6±5.3 74.4±2.3 
C组 73.8±2.9 70.2±3.4 72.4±5.3 84.3±5.4 72.2±3.4 73.7±2.2 75.1±4.7 
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表 4  受试者的 SBP水平比较（n = 15，  sx ± ）

Table 4  Comparison on SBP level of subjects (n = 15,  sx ± ) 

组别 SBP/mmHg 
T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 

A组 107.3±2.3 106.3±3.4 96.1±2.6 95.7±2.3 108.9±7.9 114.9±13.8*# 118.6±14.3*# 
B组 108.2±4.2 107.1±3.9 95.6±6.2 97.4±4.9 109.3±9.6 127.6±15.3* 129.4±12.3* 
C组 106.8±2.9 108.2±3.4 95.4±5.3 94.3±5.4 108.2±9.4 141.7±12.2 145.1±14.7 

学意义（P＜0.05）。 
2.5  术中不良症状等情况比较 

各组受试者术中呛咳、躁动以及术中知晓情况

比较：A组患者中出现呛咳 1例、躁动 1例、术中

知晓 10例；B组患者出现呛咳 6例、躁动 7例、术

中知晓 7例；C组患者出现呛咳 13例、躁动 12例、

术中知晓 4例。A组患者出现呛咳、躁动等不良症

状的例数显著少于B组患者和C组患者（P＜0.05）；
A组患者术中知晓例数显著多于 B组和 C组（P＜
0.05），见表 5。 

表 5  受试者术中不良症状等比较（n = 15） 
Table 5  Comparison on adverse symptoms during 

operation of subjects (n = 15,  sx ± ) 

组别 呛咳/例 躁动/例 术中知晓/例 
A组 1*# 1*# 10*# 
B组 6* 7* 7* 
C组 13 12 4 

2.6  对术中唤醒指令反应的比较 
A组患者对于术中唤醒指令反应准确的例数显

著高于 B组患者和 C组患者（P＜0.05），见表 6。 
2.7  术中唤醒期间满意度的比较 

各组受试者术中唤醒期间满意度的比较，A组

患者对术中唤醒期间满意度显著高于B组患者和C
组患者（P＜0.05），见表 7。 
3  讨论 
3.1  右美托咪定联合瑞芬太尼用于术中唤醒期的

麻醉管理策略

已有研究证实对于行功能神经外科手术患者

在手术过程中唤醒患者以确认病灶位置，是治疗这

表 6  受试者对指令反应比较（n = 15） 
Table 6  Comparison on subjects’ response to instruction 

(n = 15)

组别 反应准确/例 反应迟钝/例 不听指令/例 
A组 10*# 5 0 
B组 4* 5 6 
C组 0 4 11 

表 7  受试者术中唤醒期间满意度的比较（n = 15） 
Table 7  Comparison on satisfaction degree of subjects in 

intraoperative wake-up period (n = 15)

组别 满意/例 一般/例 不满意/例 
A组 10*# 4 1 

B组 4* 8 3 

C组 0 5 10 

类疾病的重要手段，从而对术中唤醒麻醉管理策略

提出了极高要求[13-15]。笔者的研究希望通过探讨右

美托咪定联合瑞芬太尼用于术中唤醒期的麻醉管

理策略，为临床治疗提供指导依据。

有研究表明瑞芬太尼有助于老年患者麻醉过

程中血压和心率的稳定，代谢时间较快，持续时间

较短，对患者后期恢复较快[16]。本研究首先对患者

术中的苏醒时间、唤醒时间以及自主呼吸恢复时间

进行分析。结果表明，右美托咪定联合瑞芬太尼和

丙泊酚联合瑞芬太尼均可以有效缩短患者术中的

苏醒时间、唤醒时间以及自主呼吸恢复时间，而且

右美托咪定有更好的缩短效果（P＜0.05）。这说明

在右美托咪定的作用下，患者在术中容易唤醒，从

而利用术中对患者的治疗。

此外，在用药 15 min后，右美托咪定联合瑞芬

太尼会增加患者的平均动脉压，降低患者的心率。

这表明药物的使用由于激活血管平滑肌上的 α2 肾

上腺素能受体（α2BAR），从而在短时间内提升患

者血压，降低心率。但持续时间较短，不会引起其

他不良反应[16]。这也警示了术中需要对患者用药

后，监控血压和心率等参数，有效降低用药的副作

用，提升手术成功率。

最后，右美托咪定联合瑞芬太尼的患者出现呛

咳以及躁动等不良反应的例数显著低于其他两组

患者（P＜0.05）。这表明右美托咪定联合瑞芬太尼，

两种药物不会引发其他不良反应，疗效稳定，比较

安全。而且患者的术中知晓程度显著高于其他两

组，进一步证明了右美托咪定作用下，患者在术中

更容易唤醒，显著提升手术成功率。
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3.2  靶控输注药物用于术中唤醒期的麻醉管理策略 
本研究采取靶控输注药物，由于右美托咪定以

及瑞芬太尼的起效时间短，恢复时间快的特点，通

过靶控输注，可以增加在手术中的麻醉效果，以及

术中唤醒的效果。此外，两种药物协同作用，有效

维持术中患者的血液流动力学稳定性，降低血液扰

动造成患者的不良临床症状。而且，两种药物通过

剂量的调节，可以增加术中唤醒的可控性和灵活

性。因而靶控输注右美托咪定联合瑞芬太尼可以有

效提高术中唤醒的成功率。

摸索出的最佳麻醉策略为：通过静脉泵注的方

式向患者体内加入瑞芬太尼。全部过程中监控患者

血压、心率、心电图和血氧饱和度等指数。输注室

靶浓度为 5 ng/mL的瑞芬太尼以及 0.1 mg/kg的维

库溴铵，进行全身麻醉。麻醉诱导后，通过 1 
μg/(kg·min)的流速静脉泵注右美托咪定，10 min后
降低流速至 0.3 μg/(kg·h)，维持瑞芬太尼浓度为 4 
ng/mL。术中唤醒时，控制右美托咪定泵注流速为

0.1 μg/(kg·h)，控制瑞芬太尼浓度为 1 ng/mL。当患

者镇静警醒评分＞3 分时，改变右美托咪定流速为

0.3 μg/(kg·h)，控制瑞芬太尼浓度为 1.5 ng/mL。 
综上所述，通过 Narcotrend 检测仪结合靶控

输注药物的方式，将右美托咪定联合瑞芬太尼用

于术中唤醒期的麻醉管理，有效缩短患者术中唤

醒时间，降低不良反应，具有重要的科学研究价

值和临床指导意义，值得临床中推广应用。但本

研究的样本量相对较少，尚需进行多中心、大样

本量的临床试验，以充分探讨需行功能神经外科

手术患者的麻醉管理策略，以期为此类患者带来

更好的预后。
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