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右美托咪定在ICU颅脑损伤术后对患者生命体征和近期恢复的效果研究
张小盼*   
商丘市第一人民医院 (河南 商丘 476000)

【摘要】目的 探讨右美托咪定在ICU颅脑损伤手术患者中的应用效果。方法 选取2020年3月至2022年1月我院神经外科收治的69例颅脑损伤患者作为研究对象。两
组患者均行大骨瓣开颅术治疗，根据镇痛镇静方案的不同将患者分为试验组(n=37)和对照组(n=32)。对照组采用咪达唑仑，试验组采用右美托咪定，比较
两组患者的近期康复情况。结果 两组术后即刻心率(HR)、血氧饱和度(SpO2)和平均动脉压(MAP)(P>0.05)；术后48h试验组三项指标均低于对照组，其中
HR、MAP比较差异有统计学意义(P<0.05)。试验组术后48h的疼痛评分(VAS)、Ramsay镇静评分低于对照组看，昏迷评分(GCS)高于对照组(P<0.05)。两
组48h颈静脉球部血氧饱和度(SjvO2)、动脉-颈内静脉血氧含量差(AVDO2)和脑氧摄取率(CERO2)组间比较有统计学差异(P<0.05)。试验组术后不良反应发
生率低于对照组(P<0.05)。结论 对颅脑损伤手术患者使用右美托咪定复能够起到良好的术后镇痛、镇静效果并稳定患者的生命体征，值得借鉴。
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Effect of Dexmedetomidine on Vital Signs and Short-term 
Recovery of Patients after Craniocerebral Injury in ICU
ZHANG Xiao-pan*.
The First People's Hospital of Shangqiu, Shangqiu 476000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the application effect of dexmedetomidine in ICU patients undergoing craniocerebral injury surgery. Methods 69 patients 
with craniocerebral injury admitted to the Department of Neurosurgery of our Hospital from March 2020 to January 2022 were selected as 
the research objects. Patients in both groups were treated with large craniotomy, and were divided into experimental group (n=37) and control 
group (n=32) according to different analgesic and sedative regimens. The control group was treated with midazolam, and the experimental group 
was treated with dexmedetomidine. The short-term recovery of patients in the two groups was compared.Results:There were no significant 
differences in immediate heart rate (HR), oxygen saturation (SpO2) and mean arterial pressure (MAP) between the two groups (P>0.05). The three 
indexes in the experimental group were lower than those in the control group 48 hours after operation, and the differences in HR and MAP were 
statistically significant (P<0.05). The pain score (VAS) and Ramsay sedation score at 48 hours after operation in the experimental group were lower 
than those in the control group, and the coma score (GCS) was higher than that in the control group, and the differences between the two groups 
were statistically significant (P<0.05). The jugular bulb oxygen saturation (SjvO2) of the experimental group was higher than that of the control 
group at 48 hours after operation, and the arterial-jugular venous oxygen content difference (AVDO2) and cerebral oxygen uptake rate (CERO2) 
of the experimental group were lower than those of the control group, and the differences between the two groups were statistically significant 
(P<0.05). The incidence of postoperative adverse reactions in the experimental group was lower than that in the control group, and the difference 
was statistically significant (P<0.05). Conclusion Dexmedetomidine compound can have good postoperative analgesic and sedative effects and 
stabilize the vital signs of patients undergoing craniocerebral injury surgery, which is worthy of reference.
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　　随着外科技术的发展，颅脑损伤的临床致死率逐年降低，但
患者在术后依旧有较高的可能性会出现躁动、颅内压升高等表
现，易导致全身性的应激反应[1-2]，选择合理的镇痛和镇静药物对
于患者术后初期的康复具有重要的临床意义。单从镇痛和镇静效
果而言，咪达唑仑效果良好，但单独用药有引发呼吸抑制等不良
反应的可能，加上长时间输注容易延长患者的唤醒时间[3]，通常
需要联合其他镇痛镇静类药物，在保证药物效果的同时，控制药
物剂量和使用时间，以降低对患者意识状态的影响。右美托咪定
属于α-受体激动剂，一方面通过抑制去甲肾上腺素，调节免疫应
答达到镇静效果，同时还能够起到保护神经的效果，对于减少应
激反应和并发症有良好的效果[4]。基于此，本次研究将以我院神
经外科2020年3月至2022年1月收治的69例颅脑损伤手术患者进
行研究，通过统计学对比分析，探讨两种药物复合使用的临床价
值，取得了一定的研究成果，报告如下。

1  资料与方法
1.1 基线资料  选取2020年3月至2022年1月我院神经外科收治的
69例颅脑损伤患者作为研究对象，两组手术方法一致，根据痛镇
静方案的不同将患者分为试验组(n=37)男性25例、女性12例；年龄

19-59岁，平均年龄(39.6±5.2)岁；体质量指数15~27kg·m-2，平
均体质量指数(20.9±1.4)kg·m-2；入院昏迷评分(GCS)5~8分，平均
GCS(6.1±1.2)分；其中：硬膜下血肿4例、硬膜外血肿4例、颅内血
肿7例、颅脑骨折9例、脑挫裂伤13例；致伤原因：暴力击打伤5例、
交通事故伤14例、坠落摔伤18例。对照组(n=32)男性22例、女性10
例；年龄22~61岁，平均年龄(40.4±5.9)岁；体质量指数19-29kg·m-

2，平均体质量指数(21.5±2.1)kg·m-2；入院昏迷评分(GCS)5~8分，
平均GCS(6.0±1.4)分；其中：硬膜下血肿2例、硬膜外血肿3例、颅
内血肿6例、颅脑骨折10例、脑挫裂伤11例；致伤原因：暴力击打伤
5例、交通事故伤12例、坠落摔伤15例。研究经医学伦理会批准，两
组性别、年龄、体质量等资料无统计学差异(P>0.05)，有可比性。
　　纳入标准：受伤至入院治疗时间<24h，并经影像学确诊；入
院GCS评分≤8分；患者个人资料齐全；患者及家属同意参与本次
研究。排除标准：肝肾等脏器功能障碍；呼吸系统疾病者；药物
过敏史患者。
1.2 方法  两组均行大骨瓣开颅术；对照组患者使用咪达唑仑(江
苏恩华制药公司生产，批准文号：国药准字H20143222)负荷剂
量0.05mg/kg，输注时间10min，后根据Ramsay评分法3~4分调
整维持泵注剂量(0.05~0.20mg/kg/h)的速度持续输注。试验组患
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者使用右美托咪定(四川国瑞药业公司生产，批准文号：国药准字
H20143195)微量泵泵入0.4-0.7μg·kg-1·h-1。
1.3 评价指标  比较两组患者术后即刻和术后48h两个时间段的心
率(HR)、血氧饱和度(SpO2)和平均动脉压(MAP)水平。比较两组
患者术后即刻和术后48h两个时间段的疼痛评分(VAS)根据患者的
自觉疼痛感记0-10分，0分表示无痛，10分表示剧烈疼痛，评分
越高表示患者的疼痛感越强烈。Ramsay镇静评分，根据患者的
表现记1~6分，2~4分为理想镇静状态，5~6分为过度镇静。格拉
斯哥昏迷评分(GCS)，包括睁眼反应、语言反应和肢体反应三个维
度，分别记4、5、6分；13~15分轻度昏迷，9~12分中度昏迷，
3~8分为重度昏迷，<3分为脑死亡状态或预后极差，采集患者的
颈静脉球部血和外周动脉血，比较两组患者术后不同时间段的颈
静脉球部血氧饱和度(SjvO2)、动脉-颈内静脉血氧含量差(AVDO2)

和脑氧摄取率(CERO2)。比较两组患者术后不良反应发生率。
1.4 统计学方法  SPSS 19.0软件对结果作统计学比较，(χ- ±s)
作计量资料，样本结果采用t检验。百分比(%)作计数资料，样本
结果作χ

2检验。P<0.05表示结果有统计学差异。

2  结   果
2.1 两组术后生命体征指标变化  术后48h试验组三项指标均低于
对照组，其中HR、MAP比较差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。
2.2 两组术后疼痛、镇静、昏迷评分  试验组术后48h的疼痛评
分(VAS)、Ramsay镇静评分低于对照组，昏迷评分(GCS)高于对
照组，(P<0.05)，见表2。
2.3 两组术后脑氧代谢指标变化  试验组术后48hSjvO2高于对照
组，AVDO2CERO2低于对照组(P<0.05)，见表3。

2.4 两组术后不良反应率比较  两组不良反应率比较差异有统计
学意义(P<0.05)，见表4。

3  讨   论
　　颅脑损伤患者由于意识障碍、疼痛和ICU特殊的特殊性等因
素的影响，很容易出现较为强烈的应激反应，导致其依从性相对
较差不利于恢复，镇痛和镇静治疗对于稳定患者的生命体征具有
重要的临床意义。
　　咪达唑仑是一种短效苯二氮卓类镇静催眠药物，主治失眠，但
在临床手术中用于诱导睡眠使用，进而提升麻醉剂的镇痛效果[5]。
文献资料记载[6-7]：与其他苯二氮卓类镇静药物一致，咪达唑仑所
起到的镇静作用的部位在大脑皮质，患者有出现成瘾性和精神依赖
性的可能，一般情况下需要加大剂量使用才能发挥治疗效果，在使
用过程中如果突然停止用药，患者还有可能出现戒断症状。在临床
上为保证镇痛镇静效果的同时提升安全性，通常将咪达唑仑与其他
镇痛镇静类药物联合使用，以达到降低药物剂量的目的。右美托咪
定经血浆非特异性酯酶水解代谢，不仅镇痛镇静效果良好，同时还

具有起效快、消除快、作用时间段的特点[8]；文献资料记载：右美
托咪定多次用药不会出现药物蓄积的作用。手术患者如果术后长时
间处于麻醉状态，很容易对患者的循环系统和神经系统造成不同程
度的伤害，多数麻醉药物和镇静药物通过γ-氨基丁酸作用于人体的
大脑皮层，右美托咪定则是直接作用于大脑皮层下蓝斑核区域，可
有效激活α2肾上腺素受体腺苷环化酶通路，对脑神经起到保护作
用[9-10]。从本次研究结果的数据对比来看，试验组患者术后48h的
HR、,MAP的降低幅度更大，表示右美托咪定，能够更好的维持患
者血流动力学水平，降低应激反应。
　　此外，研究还对两组患者术后VAS评分、Ramsay评分和GCS
评分进行了比较，结果显示：试验组术后48h的疼痛评分(VAS)、
Ramsay镇静评分低于对照组看，昏迷评分(GCS)高于对照组，组
间比较差异有统计学意义(P<0.05)，提示舒芬太尼和右美托咪定可
发挥药物协同作用取得更好的镇痛作用。镇静评分下，GCS评分增
加，表明右美托咪定能够降低应激反应，对患者的脑组织和脑外周
神经提供良好的保护效果[11]，除去两种药物本身的镇静效果外，
右美托咪定不会对患者的睡眠结构造成影响，在停止用药后，患者
能够在较短时间内从镇静效果中恢复，该特性也增加了镇静的效
果和安全性[12]。另一方面，试验组患者后48hSjvO2高于对照组，
AVDO2、CERO2低于对照组，组间比较差异有统计学意义(P<0.05)，
上述三项指标能够客观的反映患者脑氧供需平衡的状态[13]，右美托
咪定能够有效降低患者的脑氧代谢，维持供需平衡，

表1 生命体征变化
                            HR(次/min)                SpO2(mmHg)          MAP(mmHg)
组别                术后即刻   术后48h        术后即刻          术后48h           术后即刻          术后48h
试验组(n=37)       117.1±9.3        82.2±7.5       96.5±3.4        95.6±4.0        110.5±8.9        92.5±6.4
对照组(n=32)       116.8±8.4        93.9±9.0       96.9±4.3        96.2±4.5        111.4±9.3        99.7±8.1
t              0.140  5.890               0.431              0.586 0.410          4.122
P              0.889 <0.001             0.668              0.560 0.683          <0.001

表2 VAS、Rsmsay、GCS评分(分)
                                   VAS                       Rsmsay                                      GCS
组别               术后即刻   术后48h        术后即刻          术后48h 术后即刻      术后48h
试验组(n=37)         7.5±1.3   4.4±1.1         4.5±0.6          2.6±0.6 6.5±1.3      10.9±1.6
对照组(n=32)         7.8±1.6   5.2±1.3         4.7±1.0          3.4±0.3 6.8±1.7      9.4±1.9
t               0.859   2.769         1.023               6.835 0.829      3.560
P               0.393   0.007         0.310               <0.001 0.410      0.001

表3 脑氧代谢指标变化
                                SjvO2                        AVDO2                                    CERO2

组别                术后即刻  术后48h         术后即刻          术后48h 术后即刻        术后48h
试验组(n=37)         50.4±4.2 62.2±4.1         7.0±0.9          5.6±0.4 34.1±1.9       30.2±1.5
对照组(n=32)         51.0±5.1 55.6±5.0         7.2±1.4          6.5±0.6 33.8±2.0        34.1±2.2
t               0.536 6.024         0.715               7.419 0.638        8.700
P               0.594 <0.001         0.477               <0.001 0.526         <0.001

表4 不良反应发生率(n,%)
组别               躁动              低血压         心动过缓 呼吸抑制  不良反应率
试验组(n=37)     2(5.41%)         0                   1(2.70%) 2(5.41%)      13.51%
对照组(n=32)     4(12.50%)      1(3.13%)    2(6.25%) 4(12.50%)      34.38%
χ2                              11.958
P                              0.001
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3  讨   论
　　临床把肺癌叫做原发性支气管肺癌，是指起源于支气管黏膜
或者黏膜上皮的细胞癌变而引起，叫做原发性的支气管肺癌，简称
叫肺癌。肺癌从总的大体上来分，分作中央型的肺癌和周围型的肺
癌，前者起源于段支气管开口以上的，比如主支气管和叶支气管的
肺癌，比较靠近中央，接近心包和肺门；后者起源于段支气管开口
以下的肺癌。还有一种类型的肺癌，起源于支气管远端的肺泡细胞
的肺癌，叫做肺泡支气管肺癌。然后从肺癌细胞与原始的正常的肺
组织细胞之间的相似度来比较，又分作高分化、中等分化和低分
化，分化程度越高，越说明肿瘤细胞跟正常的肺组织的细胞越接
近，形态越相似，分化程度越低，肿瘤细胞跟正常的肺组织细胞形
态差异越大，所以分化越低的肺癌，预后效果越差，分化越高的肺
癌，临床效果预后也越好。肺癌患者由于其肺部受到肿瘤入侵破坏
其中的组织，其主要的临床症状表现为咳嗽、咯血等。手术治疗主
要通过对患者的病灶部位进行切除，从而达到治疗目的，但患者术
后的胸腔引流时间过长，则会增加患者术后感染的几率。因此及时
有效的了解危险因素对肺癌患者术后胸腔引流时间延长的影响并对
此采取相应措施，以便对其进行预防[5-6]。
　　本研究中单因素结果显示，观察组淋巴结清扫数目、术中出血
量多于对照组，手术时间则长于对照组，手术方式为开胸手术、有
胸膜粘连情况的患者占比均高于对照组，年龄大于对照组；多因素
非条件Logistic回归分析结果显示，影响肺癌患者术后胸腔引流时间
延长的独立危险因素为年龄≥60岁、淋巴结清扫数目≥15枚、手术
时间≥180min、手术方式为开胸手术、有胸膜粘连情况，与闫颖伟
[7]研究结果相符。分析其原因可能在于：(1)随着年龄增加，患者身体
机能下降，且多伴有基础疾病，致使患者机体对疾病的承受能力也有
所降低，因此患者经手术治疗后肺部功能恢复情况普遍较差，因此患
者术后的胸液排除难度也随之增加，致使胸腔引流时间延长。同时由
于年龄较大患者其机体自我修复的能力相对较差，因此在进行肺癌手
术的过程中其淋巴系统受到的创伤，其在手术结束后没有办法在一个
较短的时间内得到一个很好的恢复，致使高龄患者无法更好的吸收引
流液。因此在临床肺癌手术中，针对年龄≥60岁患者应对其围手术期
间的护理以及干预进行加强。(2)手术时间长，手术中的操作步骤相对
较多，可对淋巴回流系统功能造成大范围的破坏，可导致回流过程受
损，而胸腔回流量受淋巴回流系统直接影响，回流不畅会造成患者肺
组织水肿，增加胸腔渗出液，使引流时间延长。因此施术者应尽量控
制对肺癌患者的手术时间，尽量缩小手术对肺癌患者淋巴回流系统的
破坏，以帮助降低患者术后引流时间增长的风险。(3)因清扫淋巴结属
于创伤较大的术式，淋巴结清扫的同时，剥离面的创面会引起组织液
术后严重渗出，导致胸腔引流量增多[8]。因此对于需要清扫的淋巴结
过多的患者，可建议患者分次进行手术，以减少患者在手术过程中淋
巴以及血管的损伤，从而帮助患者术后胸腔引流活动的顺利进行，最
终达到改善患者预后的目的。(4)开胸手术方式下的施术者视野可见度

较小，且清晰度不够，术中无法对微小的淋巴管等进行更加细致的处
理，因此其对患者的胸膜会造成一定损伤，增加患者术后胸液量，导
致引流时间延长[9-10]。因此应予以患者进行建议尽量选取胸腔镜下进
行肺癌手术，并将两种手术方式的差异予以患者进行详细的说明，以
降低患者手术中的创伤，提高患者的预后。(5)但患者出现胸膜粘连情
况时，会致使患者胸膜通透性降低，血管内皮因子的分泌增加，进而
产生大量胸液，引流时间延长。因此针对出现胸膜粘连情况的患者，
应该采取更加细致的操作，减少患者胸膜不必要损伤的发生几率，从
而抑制血管内皮因子表达，致使患者胸液的合成量降低，最终达到缩
短患者引流时间的目的。在对患者进行手术前，应在患者自身条件允
许的情况下选择更为安全的手术方式以缩短患者术后胸腔引流时间，
在对肺癌患者进行手术操作时，应尽量缩短手术时间，减少患者的术
中出血量，剥离胸膜粘连过程精细操作，进而减轻不必要损伤。
　　综上所述，肺癌患者术后胸腔引流时间延长的危险因素为年
龄≥60岁、手术时间≥180min、淋巴结清扫数目≥15枚、有胸
膜粘连情况、手术方式为开胸，因此临床上需采取对应措施以缩
短患者胸腔引流时间，促进术后恢复，因此对肺癌患者进行手术
时，施术者应尽量缩短手术时间，在患者自身条件允许的情况下
选择更为安全的手术方式以缩短患者术后胸腔引流时间，改善预
后。本研究收纳的病例数较少，有待其他学者通过扩大样本量进
一步深入研究。
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到保护脑组织的效果。试验组不良反应率13.51%，低于对照组的
34.38%(P<0.05)，经分析舒芬太尼作用于阿片受体，右美托咪定能
够降低交感神经张力[14-15]，在保证镇痛镇静效果的同时能够更好的
控制药物剂量，能够有效降低呼吸抑制和躁动的发生。
　　综上所述，研究得出结论：右美托咪定在颅脑损伤手术患者
中，可取得良好的镇静镇痛效果，同时相对于咪达唑仑安全性更
加理想，值得临床借鉴。
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