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右美托咪定联合丙泊酚对颅内动脉瘤介入手术患者苏醒质量及脑供氧平
衡的影响
孙飞飞* 
天津航医心血管病医院麻醉科(天津 300000)

【摘要】目的 探讨右美托咪定联合丙泊酚对颅内动脉瘤介入术患者苏醒质量及脑供氧平衡的影响。方法 前瞻性选取2020年5月~2022年10月80例脑动脉瘤患者，
按照就诊先后顺序，采用单双号法分为联合组、对照组，各40例。2组均接受颅内动脉瘤介入术，麻醉诱导前10 min，联合组给予右美托咪定负荷量1 
μg/kg，对照组给予等量生理盐水，随后行丙泊酚全身麻醉。比较2组苏醒质量、不良反应及不同时间点血流动力学[心率(HR)、平均动脉压(MAP)]、脑供
氧平衡[脑灌注压(CPP)、脑氧摄取率(OER)、动-静脉血氧含量差(Da-jvO2)]、神经损伤指标[中枢神经特异蛋白(S-100β)、神经元特异性烯醇化酶(NSE)]。
结果 联合组苏醒时间、清醒时间、气管拔除时间较对照组短(P<0.05)；T1-3时，联合组HR、MAP较对照组低(P<0.05)；T1-3时，联合组CPP高于对照
组，OER、Da-jvO2较对照组低(P<0.05)；T1-3时，联合组S-100β、NSE低于对照组(P<0.05)；围术期间，联合组不良反应发生率5.00%与对照组10.00%
相比，差异无统计学意义(P>0.05)。结论 右美托咪定联合丙泊酚能有效维持颅内动脉瘤介入术血流动力学稳定及脑供氧平衡，减轻神经损伤，提高苏醒
质量。
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The Effect of Dexmedetomidine Combined with Propofol on the 
Quality of Recovery and Cerebral Oxygen Balance in Patients 
Undergoing Intracranial Aneurysm Intervention Surgery
SUN Fei-fei*.
Department of Anesthesiology, Tianjin Hangyi Cardiovascular Hospital, Tianjin 300000, China

Abstract: Objective To investigate the effects of dexmedetomidine combined with propofol on the quality of recovery and cerebral oxygen balance in 
patients undergoing intracranial aneurysm intervention. Methods 80 patients with cerebral aneurysm admitted to our hospital from May 2020 
to October 2022 were prospectively selected and divided into combination group and control group by odd-even number method according 
to the order of treatment, with 40 cases in each group. Both groups received intracranial aneurysm interventional surgery, 10 minutes before 
anesthesia induction, the combination group was given dexmedetomidine loading 1 μg/kg, the control group was given the same amount 
of normal saline, then propofol general anesthesia. The quality of recovery, adverse reactions, hemodynamics [heart rate (HR), mean arterial 
pressure (MAP)], cerebral oxygen supply balance [CPP), cerebral oxygen uptake rate (OER), motion-venous oxygen content difference (Da-jvO2)], 
nerve injury indexes [central nerve specific protein (S-100β), neuron specific of the 2 groups were compared Sexual enolase (NSE)]. Results The 
recovery time, awake time, and tracheal extubation time in the combined group were shorter than those in the control group (P<0.05); at T1-
3, the HR and MAP in the combined group were lower than those in the control group (P<0.05); at T1-3, the CPP in the combined group was 
higher than that in the control group, while the OER and Da-jvO2 were lower than those in the control group (P<0.05); at T1-3, the S-100β and 
NSE levels in the combined group were lower than those in the control group (P<0.05); during the perioperative period, the incidence of adverse 
reactions in the combined group was 5.00%, which was not significantly different from that in the control group (10.00%) (P>0.05). Conclusion 
Dexmedetomidine combined with propofol can effectively maintain the hemodynamic stability and cerebral oxygen balance during intracranial 
aneurysm intervention, reduce neurological damage, and improve the quality of recovery.
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　　颅内动脉瘤介入术是颅内动脉瘤首选治疗方案，但患者术中
机体代偿能力下降，血流动力学受到抑制，加之麻醉药物及气管
插管刺激损害脑组织，影响手术效果[1-2]。相关研究表明，手术效
果及术后并发症与麻醉方式、药物有着直接联系[3]。因此，探讨
安全、有效的麻醉方案，稳定血流动力学、减轻神经损伤，对提
升手术效果、改善预后有重要意义。丙泊酚为常用短效麻醉药,
静脉使用后起效快、苏醒迅速，但单独使用效果欠佳，且会造成
心血管抑制事件。右美托咪定为麻醉辅助药，已有研究证实，其
可有效抑制交感神经兴奋，维持血流动力学稳定[4]。另有研究证
实，其具有一定脑保护作用[5]。本研究拟从神经损伤、血流动力
学及脑供氧平衡等方面分析右美托咪定联合丙泊酚在颅内动脉瘤
介入术患者中应用效果，现将结果报告如下。

1  资料与方法
1.1 病例选取标准  
　　纳入：经CT、脑血管造影证实脑动脉瘤；符合颅内动脉瘤介
入术指征；美国麻醉医师协会(ASA)分级Ⅱ-Ⅲ级；患者及家属均
签署知情同意书；Hunt-Hess分级Ⅰ-Ⅲ级。排除：存在麻醉禁忌
症；长期镇痛镇静药物应用史；合并心、肝、肺、肾功能严重障
碍；伴有其他恶性肿瘤者；术前存在意识障碍、昏迷、昏睡等难
以配合完成医疗操作者。
1.2 临床资料  经医学伦理委员会审查，前瞻性选取2020年5月至
2022年10月于医院拟行颅内动脉瘤介入术患者80例，按照就诊先
后顺序，以单双号法分为联合组、对照组，各40例。2组基线资
料均衡可比(P>0.05)。见表1。
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1.3 麻醉方法  入室后，吸氧，心电图、血氧饱和度、无创血压、
脑电双频指数监测等，建立静脉通路。局麻下穿刺桡动脉连续有
创动脉压监测，以休息3 min后心率(HR)、平均动脉压(MAP)为基
础值。麻醉诱导前10 min，联合组静脉输注右美托咪定(扬子江
药业，国药准字：H20183219)负荷量1 μg/kg，然后以每小时0.4 
μg/kg速率持续输注至手术结束前30 min；对照组采用同样方法
静脉输注等量生理盐水。麻醉诱导：静脉注射1.5-2.5 mg/kg丙泊
酚(西安立邦制药有限公司；国药准字：H20163040)、0.9 mg/
kg罗库溴铵、0.5 μg/kg舒芬太尼，诱导成功后行气管插管，机械
通气，潮气量8-10 mL/kg，呼吸频率10-15次/min，气道压<40 
mmHg，呼气末二氧化碳分压维持35-40 mmHg。每小时维持
静脉输注4-12 mg/kg丙泊酚，每分钟输注0.05-0.2 μg/kg舒芬太
尼。诱导期间，若HR<50次/min，给予0.5 mg阿托品；MAP<55 
mmHg，或较基础值下降>30%，给予6 mg麻黄碱。术毕观察患
者呼吸、意识等，适时退除气管导管，转神经科重症监护室。
1.4 观察指标  (1)比较2组麻醉苏醒时间、清醒时间及气管拔除
时间。(2)比较2组术前(T0)、插管时(T1)、切皮时(T2)、术毕(T3)
时HR、MAP。(3)比较2组T0-T3时脑灌注压(CPP)、脑氧摄取率
(OER)、动-静脉血氧含量差(Da-jvO2)。(4)比较2组T0-T3时中枢
神经特异蛋白(S-100β)、神经元特异性烯醇化酶(NSE)。取桡动
脉血2 mL，3000 r/min，离心10 min，取上清液，以酶联免疫吸
附法测定。(5)比较2组不良反应。
1.5 统计学方法  应用SPSS 22.0软件分析。计量资料以均数±标
准差(χ

-
±s)表述，组内、组间相比以配对t检验、独立样本t检

验；计数资料以n(%)表述，以χ
2检验。α=0.05为检验水准。

2  结   果
2.1 苏醒质量  联合组苏醒时间、清醒时间、气管拔除时间较对
照组短(P<0.05)。见表2。
2 . 2  血 流 动 力 学   T 1 - 3 时 ， 联 合 组 H R 、 M A P 低 于 对 照 组
(P<0.05)。见表3。
2.3 脑供氧平衡  T1-3时，联合组CPP高于对照组，OER、Da-
jvO2低于对照组(P<0.05)。见表4。
2.4 神经损伤指标  T1-3时，联合组S-100β、NSE低于对照组
(P<0.05)。见表5。
2.5 不良反应  围术期间，联合组不良反应发生率5.00%与对照组
10.00%相比，差异无统计学意义(P>0.05)。见表6。

3  讨   论
　　颅内动脉瘤介入术虽可降低患者颅内压，改善血液循环障
碍，但患者脑部仍处于损伤状态，临床需根据患者情况及手术治
疗要求，选择更为有效、安全麻醉处理方案，以保护患者脑组
织，维持供氧平衡。

表1  2组基线资料比较
资料	                    联合组(n=40)            对照组(n=40)            t/χ2      P

性别	 男	    25(62.50)	 27(67.50)	           0.220    0.639

　　　　   女	    15(37.50)	 13(32.50)		

                    年龄(岁)	    55.23±2.14	 54.51±2.35       1.293    0.200

体质量指数(kg/m2)  	    20.83±1.04	 21.05±1.10       0.919    0.361

ASA分级(级)  Ⅱ级	    30(75.00)	 28(70.00)	           0.251    0.617

                          Ⅲ级	    10(25.00)	 12(30.00)		

Hunt-Hess

分级(级)	      Ⅰ	    10(25.00)	 8(20.00)	            0.490   0.783

                          Ⅱ	    24(60.00)	 27(67.50)		

                          Ⅲ	    6(15.00)	                    5(12.50)	

表2  2组苏醒质量比较(min)
组别	 例数	  苏醒时间	                         清醒时间                 气管拔除时间

联合组	   40	 6.85±1.50	 21.82±3.54	 28.53±4.35

对照组	   40	 8.22±2.11	 24.11±3.83	 31.23±4.92

t		  3.347	                     2.777	                      2.600

P		  0.001	                     0.007	                      0.011

表3 2组血流动力学比较
项目	 组别  例数	         T0	                T1	                       T2	           T3

HR(次/    联合组  40   78.54±8.54  75.47±7.57    73.55±6.82     75.46±7.44

min)        对照组  40   77.76±8.21  85.54±10.72  87.43±11.30   82.32±9.57

t		  0.416	      4.853	              6.651	  3.579

P		  0.678	      <0.001	             <0.001	  0.001

MAP(m   联合组  40	 88.54±8.72  85.46±7.85     83.21±7.47	 83.78±7.63

mHg)      对照组  40	 86.47±8.43  95.45±10.24  97.72±10.82	 94.70±9.75

t		  1.079	       4.897	              6.980	 5.578

P		  0.284	       <0.001	             <0.001	 <0.001

表4  2组脑供氧平衡比较
时间	 组别    例数            T0	                    T1	     T2	             T3

CPP(m     联合组   40   72.57±5.43   68.54±4.21  70.55±4.58     71.75±5.12

mHg)       对照组   40	   72.80±5.72   63.75±3.82  66.44±4.34	  69.11±4.76

t		    0.184	          5.329	              4.120	  2.388

P		    0.854	          <0.001           <0.001	  0.019

OER(%)	 联合组 40	   44.56±5.38   40.32±4.74  38.77±4.32	  38.12±4.28

	 对照组 40	   45.15±5.57   42.80±5.12  41.53±4.86	  40.80±4.52

t		    0.482	          2.248               2.684	   2.723

P		    0.631	          0.027	              0.009	   0.008

Da-jvO2     联合组 40	   8.45±1.34      7.53±1.18    7.23±1.12	   6.85±1.04

(vol%)	  对照组 40	  8.58±1.42      8.24±1.36    7.86±1.25	   7.45±1.17

t		    0.421	          2.494	              2.374	    2.424

P		    0.675	          0.015	              0.020	    0.018

表5  2组神经损伤指标比较(ng/mL)
项目	  组别     例数       T0	               T1	                      T2	         T3

S-100β      联合组   40  0.95±0.25   1.53±0.32       1.80±0.38	 1.57±0.34

	 对照组   40  0.97±0.26   1.75±0.35        2.05±0.42	 1.80±0.38

t		     0.351	        2.934	                2.792	 2.853

P		     0.727	        0.004	                0.007	 0.006

NSE	 联合组   40  2.72±0.45   3.85±0.54        4.43±0.75	 4.01±0.62

	 对照组   40  2.68±0.43   4.13±0.62        4.85±0.87	 4.54±0.72

t		     0.407	        2.154	                2.313	 3.528

P		     0.686	        0.034	                0.023	 0.001

表6  2组不良反应比较[n(%)]
组别	 例数         呼吸抑制   心动过缓	   呛咳	 总发生

联合组	   40	 1(2.50)	 0(0.00)	 1(2.50)	 2(5.00)

对照组	   40	 1(2.50)	 1(2.50)	 2(5.00)	 4(10.00)

t					     0.180

P					     0.671
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能状况，PaO2揭示了肺部氧气交换效率及氧气进入血流的能力，
而SaO2体现了血液的氧携带能力。TNF-α，hs-CRP和IL-6则是血
液中的一些炎症标志物，常用于衡量体内炎症状态的严重性[17]。
TNF-α是一种由活化巨噬细胞产生的细胞因子，可刺激炎症反应。
hs-CRP是一种急性相应蛋白，其含量可以反映体内炎症反应的水
平。IL-6则是一种免疫调节因子，能够调控免疫和炎症反应。在许
多疾病，如感染、自身免疫性疾病及恶性肿瘤中，这些指标通常
显著升高。我们的数据表明，接受联合治疗的患者的临床症状缓
解更快，血气状况改善更早，炎症反应得到更好控制。这些结果
支持我们的推论，即孟鲁司特钠能有效地减轻炎症反应，而氨溴
索则有助于排除肺部的分泌物，从而改善肺部的通气情况。
　　在分析孟鲁司特钠与氨溴索联合治疗重症肺炎的研究中，存
在几个关键的局限性。首先，研究的样本量较小(100例患者)，这
可能导致统计效力不足，无法准确识别治疗效果。其次，由于采
用的是非随机对照试验且未使用盲法，可能引入了选择偏差和观
察者偏见，影响了结果的客观性和可靠性。此外，研究主要关注
短期治疗效果，未能评估长期的疗效和安全性。最后，研究在一
个医疗中心内进行，可能无法代表其他地区或不同人群，限制了
结果的普遍适用性。为了提高未来研究的质量和推广性，建议采
用随机化、盲法、多中心和长期跟踪的研究设计，并增加样本量
以增强统计的说服力。
　　综上所述，孟鲁司特钠联合氨溴索可以显著提高重症肺炎患
者的临床疗效，改善肺功能，降低血清中的炎性因子水平。
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　　丙泊酚可通过促进脑血管收缩，降低颅内压，减少脑组织心肌
耗氧量，但随着剂量增加仍无法有效抑制插管反应，且在插管后血
压出现不同程度下降[6]。相关研究指出，右美托咪定可减轻全麻插
管及拔管心血管反应，使围术期血流动力学持续保持稳定状态[7]。
本研究结果表明，联合组麻醉苏醒时间、清醒时间及气管拔除时间
短于对照组，说明右美托咪定联合丙泊酚能有效提升苏醒质量，
促进术后早期恢复。本研究还发现，T1-3时，联合组HR、MAP低
于对照组，OER、Da-jvO2低于对照组，CPP高于对照组，提示联
合右美托咪定利于稳定血流动力学及脑供氧平衡。其改善机制与以
下方面有关[8-10]：①右美托咪定可通过减弱单磷酸腺苷蛋白激酶活
性、阻断NLRP3炎性小体活化等作用抑制炎性物质释放，减轻炎
症，缓解脑部水肿；②调节免疫细胞功能，抑制炎症-氧化应激反
应，减轻器官缺血再灌注损伤；③抑制交感神经活性，减弱外界因
素对机体有害刺激反应，提升心血管稳定性；④提升HR变异性，
调节交感神经、迷走神经张力，从而稳定心血管功能。
　　临床指出，动脉瘤所致的蛛网膜下腔出血、颅内压升高可损
害相关脑组织及神经，加之手术二次刺激也可增加脑损害，导致
多种蛋白质、酶表达异常[11-12]。S-100β、NSE为临床常见神经损
伤标志物，其水平与脑损伤程度呈正相关[13]。本研究数据显示，
T1-3时，联合组S-100β、NSE低于对照组，提示联合右美托咪定
能减轻神经损伤，改善预后。分析认为[14]，右美托咪定可通过抑
制儿茶酚胺释放，调节脑组织细胞代谢，减少缺血组织灌注量，
维持脑血管神经平衡，减轻脑组织损害；促进神经因子表达，营
养神经；纠正凋亡蛋白表达失衡，抑制神经元凋亡；抗炎症-氧化
应激作用也可发挥神经保护作用。另本研究2组不良反应发生率相
似，与刘洋等[15]报道存在差异，可能与其均选取老年患者有关。
　　综上所述，右美托咪定联合丙泊酚全身麻醉能有效提高颅脑
动脉介入术患者苏醒质量，有利于维持血流动力学稳定及脑供氧
平衡，减轻神经损伤。本研究受样本量限制，可能造成统计结果
偏差，故后续将扩大样本量进一步研究。
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