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右美托咪啶对老年创伤性颅脑损伤合并心血管病

患者手术全麻恢复期质量的影响

潘宠勤 钱向东 刘海洲 王志广 陈群 雷龙

[摘要] 目的 观察右美托咪啶对老年创伤性颅脑损伤（TBI） 合并心血管病患者手术全麻恢复期质量的影

响。 方法 88例择期行开颅手术ASA分级Ⅰ～Ⅱ级的老年TBI合并心血管病患者，按随机数字表法分为右美托咪

啶组（n=44）和对照组（n=44）。 右美托咪啶组麻醉诱导后15�min内静脉泵注右美托咪定1.0�μg�/kg，随后按速率

0.6�μg·kg

-1

·h

-1

输注至手术结束前30�min，对照组输注等容量0.9％氯化钠注射液。两组均采用全身麻醉，比较两组

患者的麻醉恢复情况、镇痛有效情况、全麻恢复期不良反应、拔管后的视觉模拟评分（VAS）和Ramsay镇静评分、血

浆肾上腺素（E）、去甲肾上腺素（NE）和内皮素-1（ET-1）。 结果 右美托咪啶组镇痛有效率明显高于对照组，差异

有统计学意义（χ

2

=5.61， P＜0.05）。右美托咪啶组拔管后5�min、30�min、60�min、120�min�VAS评分均低于对照组

（t分别=3.21、2.87、4.14、3.63，P均＜0.05），拔管后5�min、30�min、60�min�Ramsay镇静评分均高于对照组（t分别

=1.49、4.53、3.81，P均＜0.05）。 右美托咪啶组躁动、寒战、呛咳、恶心呕吐发生率均明显低于对照组（χ

2

分别

=3.21、4.53、1.79、2.43， P均＜0.05）。 右美托咪啶组术后2�h、4�h、12�h和24�h的E、NE和ET-1水平均明显低于对照

组（t分别=3.21、3.02、3.61、4.15、3.89、3.15、4.52、3.37、3.58、4.62、4.74、3.71， P均＜0.05）。 结论 全麻时持续静脉

输注右美托咪啶可有效改善老年TBI合并心血管病患者全麻恢复期的质量。

[关键词] 右美托咪啶； 老年人； 全身麻醉； 麻醉恢复期
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[Abstract] Objective To�evaluate�the�effect�of�dexmedetomidine�on�the�quality�of�emergence�from�general�anesthesia�in�

the�elderly�traumatic�brain�injury�patients�with�cardiovascular�disease.��Methods A�total�of�88�ASA�Ⅰ～Ⅱpatients�were�

randomly�divided�the�dexmedetomidine�group�and�the�control�group�with�44�patients�in�each.�The�dexmedetomidine�group�

was� given� dexmedetomidine� at� an� initial� dose� of� 1.0�μg� /kg� over� 15�minutes

，

followed� by� a� continuous� infusion� of�� 0.6�

μg/kg�per�hours��until�30�min�before�the�end�of�surgery

，

the�control�group�was�given�normal�instead.�General�anesthesia�

were�used� in� the� two� groups.�The� recovery� of� anesthesia

，

analgesic� effective� situation�

，

adverse� reaction

，

visual� analogue�

scale

（

VAS

）

and�Ramsay�sedation�score�after�extubation

，

epinephrine

（

E

），

norepinephrine

（

NE

）

and�endothelin�1

（

ET-1

）

between� two� groups� were� compared.�� Results The� rate� of� effective� analgesia� in� the� dexmedetomidine� group� was�

significantly�higher�than�the�control�group

（

χ

2

=5.61

，

P＜0.05

）

.�The�scores�of��VAS�in��the�dexmedetomidine�group�were�

lower�than�the�control�group�at�5�min

，

30�min

，

60�min

，

120�min�after�extubation

（

t=3.21

，

2.87

，

4.14

，

3.63

，

P＜0.05

）

.�The�

scores�of�Ramsay�sedation�in�the�dexmedetomidine�group��were�higher� than�the�control�group��at�5�min

，

30�min

，

60�min�

after� extubation�

（

t=1.49

，

4.53

，

3.81

，

P＜0.05

）

.� The� incidence� of� restlessness

，

chills

，

cough

，

nausea� and� vomiting� in� the�

dexmedetomidine�group�were�significantly�lower�than�the�control�group

（

χ

2

=3.21

，

4.53

，

1.79

，

2.43

，

P＜0.05

）

.�The�levels�of�

serum�E

，

NE�and�ET-1�in�the�dexmedetomidine�group�were�significantly�lower�than�the�control�group�at��2�h

，

4�h

，

12�h�and�

24� h� after� operation

（

t=� 3.21

，

3.02

，

3.61

，

4.15

，

3.89

，

3.15

，

4.52

，

3.37

，

3.58

，

4.62

，

4.74

，

3.71

，

P＜0.05

）

.��

Conclusion Intravenous� continuous� infusion� of�

dexmedetomidine� can� effectively� improve� the� quality� of�
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随着国民经济日益发展和交通事故发生数的

逐年增高， 我国创伤性颅脑损伤（traumatic� brain�

injury，TBI）发生率、所致致残率和致死率均逐年增

加。 老年 TBI 患者往往合并多种心血管疾病，因外

伤和外科手术本身如拔管等刺激，可促其发生应激

反应，使交感神经兴奋和颅内压升高，诱发心血管

事件，严重威胁患者生命及预后

[1]

，因此稳定 TBI 合

并心血管病患者血流动力学，提高全麻恢复期质量

十分必要，这也一直是临床麻醉工作者所关注的热

点。 右美托咪啶是一种新型高选择性 α

2

肾上腺素

能受体激动剂，具有镇痛、镇静等作用，可明显减少

吸入性麻醉药用量，已被广泛应用于镇静和辅助临

床麻醉

[2]

。 本次研究拟评价全身麻醉中持续静脉输

注右美托咪啶对老年 TBI 合并心血管病患者手术

全麻恢复期质量的影响，为临床应用提供参考。 现

报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择 2014年 2月至 2015年 2月经

浙江省荣军医院急诊收入脑外科 ICU 的老年中、重

度 TBI 合并心血管病患者 88 例，其中男性 48 例、女

性 40 例；年龄≥65 岁，平均年龄（69.37±9.52）岁，

受伤时间 12～24� h， 格拉斯哥昏迷评分（Glasgow�

coma�scale，GCS）6～13 分。颅脑伤类型有脑挫伤、蛛

网膜下腔出血、颅骨骨折、颅内血肿、硬膜下或硬

膜外血肿等，肝、肾功能未见异常。 排除既往有精

神病病史者和近期使用镇静镇痛药物者。 所有

TBI 患者合并心血管病包括：64 例高血压，32 例

心肌供血不足（包括心绞痛和心肌梗死），70 例心

律不齐（包括窦性心动过速、窦性心动过缓、频发

室性早搏和束支传导阻滞）。 本次研究已获本院

医学伦理委员会批准，并与患者或家属签署知情

同意书。 采用随机数字表法，将所有患者随机分为

两组（n=44）：右美托咪啶组和对照组。 两组患者的

年龄、性别、体重、手术时间等一般情况比较见表 1。

两组患者的一般资料比较，差异均无统计学意义（P

均＞0.05）。

emergence�from�general�anesthesia�in�the�elderly�traumatic�brain�injury�patients�with�cardiovascular�disease.

[Key words] dexmedetomidine

；

aged

；

general anesthesia

；

anesthesia recovery period

1.2� � 麻醉方法 常规术前准备，麻醉前 30�min 苯巴

比妥钠 100�mg、阿托品 0.5�mg�肌注。 入室后建立外

周静脉通道，输注乳酸钠林格氏液 6�ml·kg

-1

·h

-1

。 依

次予以咪达唑仑 0.05�mg/kg、舒芬太尼 0.4�μg/kg、异

丙酚 l�mg/kg 和维库溴铵 0.12�mg/kg 静脉注射进行

麻醉诱导，气管插管行机械通气。 右美托咪啶组麻

醉诱导后 15�min 内予以右美托咪定（由江苏恒瑞医

药股份有限公司） 1.0� μg� /kg 静脉泵注， 随后

0.6μg·kg

-1

·h

-1

速率输注至手术结束前 30�min。对照

组予以等容量 0.9％氯化钠注射液输注。 术中予以

瑞芬太尼 30μg·kg

-1

·h

-1

和异丙酚 4�mg·kg

-1

·h

-1

静

脉输注维持麻醉，间断维库溴铵 0.03�mg/kg 输注维

持肌松， 控制麻醉深度， 维持脑电双频谱指数值

45～60，手术结束前 10�min 停用麻醉药。术毕患者

能呼之睁眼、潮气量、吞咽反射和咳嗽反射恢复，即

可拔管，待生命体征平稳后送回病房。

1.3� � 观察指标 ①采取盲法观察所有患者停药至

自主呼吸恢复时间、苏醒时间、拔管时间。②拔管后

5� min、30� min、60� min、120� min 采用视觉模拟评分

（visual�analogue�scale，VAS）评估镇痛效果，Ramsay镇

静评分评估镇静等级。 ③记录全麻恢复期躁动、寒

战、呛咳、恶心呕吐、低血压和心动过缓的发生情况。

分别于麻醉前、 术后 4�h、12�h 和 24�h 抽取静脉血

6�ml， 抗凝后 4℃3000�rpm离心 10�min， 分离血浆，

-20℃保存， 采用即酶联免疫吸附测定法测定血清肾

上腺素 （epinephrine，E）、 去甲肾上腺素（nore-

pinephrine，NE）和内皮素 -1（endothelin� 1，ET-1）水

平， 试剂盒均由上海酶联生物科技有限公司生产，严

格按照说明书操作。

1.4� � 统计学方法 采用 SPSS� 13.0 统计学软件进

行分析，计量资料以均值±标准差（ｘ±ｓ）表示。 组间

两两比较采用t检验， 计数资料比较采用 χ

2

检验。

表1 两组患者一般情况指标及手术时间的比较

组别 性别（男 /女） 平均年龄 /岁 平均体重 /�kg

右美托咪啶组 25/19 68.94±9.37 64.10±9.42

对照组 23/21 69.52±10.01 63.93±9.79

ASA分级（Ⅰ/Ⅱ）

9/35

8/36

手术时间 /min

155.19±43.44

161.38±45.82

n

44

44
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表5 两组患者各时间点血浆E、NE及ET-1水平比较/ng/L

指标 术前 术后 2�h

E 右美托咪啶组 60.33± 14.26 61.54± 15.33

#

术后 4�h

60.87± 15.34

#

术后 12�h

57.33± 16.94

#

术后 24�h

55.29± 16.88

#

ET-1 右美托咪啶组 140.31± 25.67 139.47± 29.45

#

136.14± 28.17

#

137.12± 29.88

#

138.25± 27.28

#

对照组 141.57± 29.42 184.95± 41.61 182.51± 41.55 175.34± 38.23 168.17± 31.39

对照组 59.87± 15.13 64.82± 18.33 63.10± 16.77 62.12± 18.12 63.25± 19.02

NE 右美托咪啶组 501.21±106.74 497.32±103.39

#

479.23±101.51

#

390.42± 97.51*

#

374.35± 90.51*

#

对照组 499.84±101.59 561.13±142.57 555.32±137.20 513.37±106.33 501.39±101.37

注： *：与术前比较，P＜0.05；

#

：与对照组同时点比较，P＜0.05。

表4 两组患者全麻恢复期不良反应发生情况的比较

组别 n 躁动 寒战

右美托咪啶组 44 0* 1（2.27）*

对照组 44 17（38.64） 12（27.27）

呛咳

3�（6.81）*

18�（40.91）

恶心呕吐

2�（4.55）*

11�（25.00）

低血压 心动过缓

0 0

0 0

注： *：与对照组比较，P＜0.05。

注： *：与对照组比较，P＜0.05。

表3 两组患者拔管后VAS评分和Ramsay镇静评分比较/分

指标

拔管后

5�min

拔管后

30�min

VAS�

右美托咪啶组2.61±0.42*2.79±0.47*

对照组 1.57±0.54 1.83±0.59

拔管后

60�min

3.41±0.58*

2.19±0.60

拔管后

120�min

4.87±0.68*

2.23±0.55

对照组 4.88±0.73 5.15±0.89 5.27±1.02 5.38±1.12

Ramsay�

右美托咪啶组2.91±0.61*3.23±0.78*3.01±0.65*2.36±0.59

设P＜0.05 为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 两组麻醉恢复情况及镇痛有效率比较见表 2

� � � � 由表 2 可见， 两组患者自主呼吸恢复时间、苏

醒时间和拔管时间比较，差异均无统计学意义（t分

别 =0.14、0.45、0.91，P均＞0.05）；右美托咪啶组镇痛

有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（χ

2

=

5.61，P＜0.05）。

2.2� � 两组拔管后各时间点 VAS 评分和 Ramsay 镇

静评分比较见表 3

� � � � 由表 3 可见， 右美托咪啶组患者在拔管后

5� min、30�min、60�min、120�min�的 VAS 评分均低于

对照组（t分别 =3.21、2.87、4.14、3.63， P均＜0.05）；

右美托咪啶组在拔管后 5� min、30� min、60� min�的

Ramsay 镇静评分均明显高于对照组（t分别 =1.49、

4.53、3.81，P均＜0.05）。

2.3� � 两组全麻恢复期不良反应发生情况比较见表 4

由表 4 可见，右美托咪啶组患者的躁动、寒战、

呛咳、恶心呕吐发生率均明显低于对照组，差异均

有统计学意义（χ

2

分别 =3.21、4.53、1.79、2.43，P

均＜0.05）。

2.4� � 两组患者各时间点 E、NE 及 ET-1 水平比较见

表 5

由表 5 可见，两组术前血浆 E、NE和 ET-1水平

比较，差异无统计学意义（t分别 =0.61、0.77、0.80，P

均＞0.05），右美托咪啶组术后 12�h、24�h的 NE 水平

均明显低于术前（t=2.45、4.25，P均＜0.05）；右美托咪

啶组术后 2�h、4�h、12�h 和 24�h 的 E、NE 和 ET-1 水

平均明显低于对照组（t=3.21、3.02、3.61、4.15、3.89、

3.15、4.52、3.37、3.58、4.62、4.74、3.71，P均＜0.05）。

3� �讨论

老年 TBI 患者均合并高血压、 心肌供血不足及

心律不齐等心血管疾病，加之所受颅脑创伤及开颅

手术损伤较大， 且在全身麻醉恢复期可因气管插

管、切口疼痛等刺激易诱发一连串严重应激反应和

心血管事件

[3]

，因此，必须保证其手术全麻恢复期质

量，使血流动力学指标波动小，麻醉恢复过程平稳，

表2 各组患者麻醉恢复情况及镇痛有效情况的比较

组别

自主呼吸恢

复时间 /min

苏醒时间

/min

拔管时间

/min

右美托咪啶组 3.29±0.86 14.81±2.85 8.37±2.41

对照组 3.41±0.91 14.66±2.46 8.22±2.39

镇痛有

效率 /％

84.09*

31.82

注： *：与对照组比较，P＜0.05。
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以减轻应激反应所导致的二次损伤。

右美托咪啶是一种新型高选择性镇静剂和临

床辅助麻醉剂， 通过激活神经节突触前膜上的 α

2

肾上腺素能受体，抑制节后交感神经 NE 的释放，从

而降低交感神经活性

[4]

，并有稳定血流动力学效应

[5]

，

没有明显的呼吸抑制作用。

本次研究结果显示，两组间的苏醒时间和拔管

时间比较，差异无统计学意义（P＞均 0.05），这可能

和右美托咪啶镇静作用相对更易被唤醒，因而不影

响苏醒时间有关。 本次研究结果显示，右美托咪啶

组镇痛有效率升高，拔管后不同时间点 VAS 评分均

降低，Ramsay 镇静评分均升高（P均＜0.05），提示右

美托咪啶持续静脉输注可减轻老年 TBI 合并心血

管病患者全麻恢复期疼痛，改善镇静效果，这可能

与右美托咪啶本身具有镇痛和稳定血流动力学效

应有关

[6]

。 本次研究还提示，右美托咪啶组患者的躁

动、寒战、呛咳、恶心呕吐等不良反应发生率等均低

于对照组（P均＜0.05），这与已有研究结果

[7，8]

一致。

本次研究未发现其他研究提示右美托咪啶可能具

有低血压、心动过缓等不良反应，分析其原因可能

与本次研究的给药方式和剂量有关，表明一定剂量

右美托咪啶持续静脉输注能有效减少不良反应的

发生。

已有研究表明手术本身或术后疼痛等刺激能

引起患者应激反应， 使血浆 E、NE 等儿茶酚胺类激

素和 ET-1 等水平增加

[9]

，引发胞内 Ca

2+

超载，并促

进全身炎症高反应

[10]

，严重影响患者预后。本次研究

发现右美托咪啶组患者术后 2� h、4� h、12� h 和 24� h

的 E、NE 和 ET-1 水平均明显低于对照组（P均＜

0.05），提示术中持续静脉输注右美托咪定能降低术

后 E、NE 和 ET-1 水平，有效抑制术后应激的发生。

当然本次研究仍存在样本数偏少等缺点，有待进一

步深入研究。

综上所述， 全麻中初始剂量 1.0�μg/kg 结合

0.6μg·kg

-1

·h

-1

右美托咪啶持续静脉输注能提高镇

痛有效率，提高镇痛和镇静效果，减少躁动、寒战、

呛咳、恶心呕吐等不良反应发生率，可有效改善老

年 TBI 合并心血管病患者全麻恢复期质量。
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