
［８］刘淑珍．纤维支气管镜肺泡灌洗治疗重症肺部感染临床观察

［Ｊ］．中国社区医师：医学专业，２０１１，１３（１２）：６２－６３．

［９］洪永青，朱蓉，孟自力．机械通气下纤维支气管镜介入诊治重症

肺部感染的临床观察 ［Ｊ］．中国呼吸与危重监护杂志，２０１１，１０

（３）：２３７－２４０．

［１０］姜克家，潘华琴，顾艺难，等．纤维支气管镜肺灌洗联合无创

正压通气治疗重症肺部感染疗效观察 ［Ｊ］．临床肺科杂志，

２０１３，１８（１）：５７－５８．

［１１］徐雪芬，郑玉龙，何远强．无创正压通气治疗慢性阻塞性肺疾

病合并严重呼吸衰竭 ４８例临床分析 ［Ｊ］．海南医学院学报，

２０１０，１６（１１）：１４２７－１４２９．

［１２］王翠洁，余毅．无创通气辅助治疗慢性阻塞性肺疾病并发呼吸

衰竭的临床效果 ［Ｊ］．实用心脑肺血管病杂志，２０１５，２３

（８）：１０３－１０５．

［１３］曹秀丽，罗勇．无创正压通气治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重

并Ⅱ型呼吸衰竭的疗效分析 ［Ｊ］．中国煤炭工业医学杂志，

２０１５，１９（６）：８９２－８９４．

［１４］段秋立，冯冬冬，王春侠，等．无创正压通气联合纤维支气管

镜肺灌洗治疗重症肺部感染的临床研究 ［Ｊ］．中华医院感染学

杂志，２０１４，２４（１５）：３７２０－３７２２．

［１５］陈大平．经纤维支气管镜吸痰联合肺泡灌洗在重症肺部感染治

疗中的临床作用 ［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（１６）：

３３５５－３３５６．

［１６］胡蝶．纤维支气管镜肺灌洗联合无创正压通气治疗重症肺部感

染的疗效观察 ［Ｊ］．中国医药指南，２０１３，１１（１８）：４３０

－４３１．

［１７］潘虹池，冉梅，张雪漫，等．纤维支气管镜肺泡灌洗联合无创

正压通气治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期合并Ⅱ型呼吸衰竭

的临床疗效及安全性研究 ［Ｊ］．实用心脑肺血管病杂志，２０１５，

２３（４）：１３－１６．

（收稿日期：２０１６－０７－１６；修回日期：２０１６－１０－２０）

（本文编辑：李洁晨）

·论著·

静脉泵注右美托咪定对颅脑手术患者炎性因子、

脑氧代谢及认知功能的影响研究

马红梅，郭莹莹，吴智宏，孙立智

　　作者单位：１０００７３北京市，北京电力医院麻醉科

　　 【摘要】　目的　探讨静脉泵注右美托咪定对颅脑手术患者炎性因子、脑氧代谢及认知功能的影响。方法　选取
２０１３年１月—２０１６年１月在北京电力医院行颅脑手术患者１３０例，根据单盲、随机原则分为对照组５７例和观察组７３
例。对照组患者于术前３０ｍｉｎ肌肉注射阿托品并采用丙泊酚、咪达唑仑、舒芬太尼、维库溴铵进行麻醉，观察组患者
在此基础上于麻醉诱导前静脉泵注右美托咪定。比较两组患者麻醉前 （Ｔ１）、麻醉后 ５ｍｉｎ（Ｔ２）、麻醉后 ３０ｍｉｎ
（Ｔ３）、麻醉后 ６０ｍｉｎ（Ｔ４）、麻醉后 １２０ｍｉｎ（Ｔ５）炎性因子 〔超敏 Ｃ反应蛋白 （ｈｓＣＲＰ）、肿瘤坏死因子 α
（ＴＮＦα）、白介素６（ＩＬ６）、白介素８（ＩＬ８）〕水平、心率 （ＨＲ）、收缩压 （ＳＢＰ）、舒张压 （ＤＢＰ）及血氧饱和度
（ＳｐＯ２），术前２４ｈ、术后 ２４ｈ脑氧代谢指标 〔颈内静脉血氧含量 （ＣｊｖＯ２）、动脉氧含量 （ＣａＯ２）、脑氧代谢率
（ＣＥＲＯ２）、颈内静脉血氧饱和度 （ＳｊｖＯ２）〕及简易智能精神状态评价量表 （ＭＭＳＥ）评分。结果　时间与方法在
ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８水平上无交互作用 （Ｐ＞００５）；时间在ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８水平上主效应显著
（Ｐ＜００５）；方法在ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８水平上主效应显著 （Ｐ＜００５）；观察组患者 Ｔ２～Ｔ５时ｈｓＣＲＰ、
ＴＮＦα、ＩＬ８、ＩＬ６水平低于对照组 （Ｐ＜００５）。时间与方法在ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＳｐＯ２上无交互作用 （Ｐ＞００５）；时
间在ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ上主效应显著 （Ｐ＜００５），在ＳｐＯ２上主效应不显著 （Ｐ＞００５）；方法在ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ上主效
应显著 （Ｐ＜００５），在ＳｐＯ２主效应不显著 （Ｐ＞００５）；观察组患者Ｔ２～Ｔ４时ＨＲ低于对照组 （Ｐ＜００５），Ｔ２～Ｔ５时
ＳＢＰ、ＤＢＰ高于对照组 （Ｐ＜００５）。术前２４ｈ两组患者ＣｊｖＯ２、ＣａＯ２、ＣＥＲＯ２、ＳｊｖＯ２及ＭＭＳＥ评分比较，差异无统计
学意义 （Ｐ＞００５）；术后２４ｈ观察组患者 ＣｊｖＯ２、ＣＥＲＯ２、ＳｊｖＯ２、ＭＭＳＥ评分高于对照组，ＣａＯ２低于对照组 （Ｐ＜
００５）。结论　静脉泵注右美托咪定可有效降低颅脑手术患者炎性因子水平，改善患者脑氧代谢，降低患者术后认知障
碍发生风险。
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００５）；ｔｈｅｍａｉｎｅｆｆｅｃｔｏｆｔｉｍｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎＨＲ，ＳＢＰ，ＤＢＰ（Ｐ＜００５），ｂｕｔｗａｓｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎＳｐＯ２ （Ｐ＞００５）；
ｔｈｅｍａｉｎｅｆｆｅｃｔｏｆｍｅｔｈｏｄｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎＨＲ，ＳＢＰａｎｄＤＢＰ（Ｐ＜００５）ｂｕｔｗａｓｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎＳｐＯ２ （Ｐ＞００５）；ＨＲｏｆ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｆｒｏｍＴ２ｔｏＴ４，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（Ｐ＜００５），ｗｈｉｌｅＳＢＰａｎｄ
ＤＢＰｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｆｒｏｍＴ２ ｔｏＴ５ （Ｐ＜００５）．Ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆＣｊｖＯ２，ＣａＯ２，ＣＥＲＯ２，ＳｊｖＯ２ｏｒＭＭＳＥｓｃｏｒｅｗａｓｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅ２４
ｈｏｕｒｓｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉａ（Ｐ＞００５）；ａｆｔｅｒ２４ｈｏｕｒｓｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ＣｊｖＯ２，ＣＥＲＯ２，ＳｊｖＯ２ａｎｄＭＭＳＥｓｃｏｒｅｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅＣａＯ２ｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｐｕｍｐｉｎｇｏｆｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓｌｅｖｅｌｓ，ａｄｊｕｓｔｔｈｅｃｅｒｅｂｒａｌｏｘｙｇｅｎｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ，ｉｓｈｅｌｐｆｕｌ
ｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆｃｏｇｎｉｔｉｏｎｄｉｓｏｒｄｅｒｓ．
　 　 【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ； Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ； Ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｉｅｓ； Ｂｒａｉｎ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ；
Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ；Ｃｈｅｍｏｋｉｎｅｓ

　　颅脑手术是临床治疗颅脑损伤、颅脑肿瘤的重要手
段，但疾病本身及手术创伤会刺激机体产生氧化应激反

应及炎性反应，进而加重病情，并在一定程度上影响手

术效果。右美托咪定为新型 α２肾上腺素受体激动剂，
具有镇静催眠作用。研究表明，右美托咪定具有保护神

经元、抗炎、稳定血液循环、抑制交感神经等作用，且

不良反应少、停药后苏醒快［１］。本研究旨在探讨静脉泵

注右美托咪定对颅脑手术患者炎性因子、脑氧代谢及认

知功能的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年１月—２０１６年１月在北京
电力医院行颅脑手术的患者１３０例。纳入标准：（１）年

龄１８～６５岁；（２）美国麻醉医师协会 （ＡＳＡ）分级Ⅰ
～Ⅲ级；（３）经颅脑ＣＴ或磁共振成像 （ＭＲＩ）检查确
诊；（４）患者及其家属对本研究知情同意并签署知情
同意书； （５）患者及其家属依从性良好。排除标准：
（１）合并心、肝、肾等重要脏器功能障碍或失血性休
克、凝血功能异常患者； （２）合并脊髓损伤、感染患
者；（３）术前服用神经抑制剂患者；（４）对本研究所
用药物过敏患者。根据单盲、随机原则将所有患者分为

对照组５７例和观察组７３例。对照组中男２８例，女２９
例；平均年龄 （４８１±８２）岁；平均体质量 （６４３
±６９）ｋｇ；ＡＳＡ分级：Ⅰ级１４例，Ⅱ级 ２８例，Ⅲ级
１５例；脑肿瘤２３例，脑创伤３４例。观察组中男３８例，

·６３· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ１１　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



女３５例；平均年龄 （４９６±７８）岁；平均体质量
（６３８±８６）ｋｇ；ＡＳＡ分级：Ⅰ级２０例，Ⅱ级３７例，
Ⅲ级１６例；脑肿瘤３１例，脑创伤４２例。两组患者性
别 （χ２ ＝０１１０）、年龄 （ｔ＝１０５１）、体质量 （ｔ
＝０３７９）、ＡＳＡ分 级 （χ２ ＝０３７４）、原 发 病 （χ２

＝００５９）比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），具有
可比性。本研究获得医院伦理委员会审核批准。

１２　麻醉方法　对照组患者于术前３０ｍｉｎ肌肉注射阿
托品０５０ｍｇ并采用丙泊酚１００ｍｇ／ｋｇ、咪达唑仑００５
ｍｇ／ｋｇ、舒芬太尼０４０μｇ／ｋｇ、维库溴铵０１０ｍｇ／ｋｇ进
行麻醉。观察组患者在对照组基础上于麻醉诱导前静脉

泵注右美托咪定 （江苏恩华药业股份有限公司生产，国

药准字Ｈ２０１１００８５，规格：０２ｍｇ／支）１００μｇ／ｋｇ，１０
ｍｉｎ内泵注完毕，之后以０５０μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１速率静脉
泵注至手术结束。术中严密监测两组患者生命指征。

１３　观察指标　 （１）比较两组患者麻醉前 （Ｔ１）、麻
醉后５ｍｉｎ（Ｔ２）、麻醉后３０ｍｉｎ（Ｔ３）、麻醉后６０ｍｉｎ
（Ｔ４）、麻醉后１２０ｍｉｎ（Ｔ５）炎性因子 〔超敏 Ｃ反应蛋
白 （ｈｓＣＲＰ）、肿瘤坏死因子 α（ＴＮＦα）、白介素 ６
（ＩＬ６）、白介素８（ＩＬ８）〕水平、心率 （ＨＲ）、收缩压
（ＳＢＰ）、舒张压 （ＤＢＰ）及血氧饱和度 （ＳｐＯ２）。 （２）
采用脑氧饱和度检测仪检测两组患者术前２４ｈ及术后
２４ｈ脑氧代谢指标，包括颈内静脉血氧含量 （ＣｊｖＯ２）、
动脉氧含量 （ＣａＯ２）、脑氧代谢率 （ＣＥＲＯ２）、颈内静
脉血氧饱和度 （ＳｊｖＯ２）。（３）采用简易智能精神状态评
价量表 （ＭＭＳＥ）评估两组患者术前２４ｈ及术后 ２４ｈ
认知功能，该量表包括定向力 （１０分）、记忆力 （３
分）、注意力及计算能力 （５分）、回忆能力 （３分）、
语言能力 （９分）５部分，总分为 ３０分；术后 ２４ｈ
ＭＭＳＥ评分较术前２４ｈ降低２分及以上者诊断认知障

碍，其中 ＭＭＳＥ评分≥２１分为轻度认知障碍、１０～２０
分为中度认知障碍、≤９分为重度认知障碍［２］。（４）比
较两组患者术中麻醉相关并发症发生情况。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８０统计学软件进行数据
分析，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，组间比较采用两独立
样本ｔ检验，重复测量数据采用重复测量方差分析；计
数资料以相对数表示，采用 χ２检验。以 Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　炎性因子　时间与方法在ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６、
ＩＬ８水平上无交互作用 （Ｐ＞００５）；时间在ｈｓＣＲＰ、
ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８水平上主效应显著 （Ｐ＜００５）；方
法在ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８水平上主效应显著 （Ｐ
＜００５）；观察组患者 Ｔ２～Ｔ５时ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ８、
ＩＬ６水平低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，
见表１）。
２２　ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＳｐＯ２　时间与方法在 ＨＲ、ＳＢＰ、
ＤＢＰ、ＳｐＯ２上无交互作用 （Ｐ＞００５）；时间在 ＨＲ、
ＳＢＰ、ＤＢＰ上主效应显著 （Ｐ＜００５），在 ＳｐＯ２上主效
应不显著 （Ｐ＞００５）；方法在 ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ上主效
应显著 （Ｐ＜００５），在 ＳｐＯ２上主效应不显著 （Ｐ＞
００５）。观察组患者 Ｔ２～Ｔ４时 ＨＲ低于对照组，差异有
统计学意义 （Ｐ＜００５）；观察组患者 Ｔ２～Ｔ５时 ＳＢＰ、
ＤＢＰ高于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，
见表２）。
２３　脑氧代谢指标　术前２４ｈ两组患者 ＣｊｖＯ２、ＣａＯ２、
ＣＥＲＯ２、ＳｊｖＯ２比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；
术后２４ｈ观察组患者 ＣｊｖＯ２、ＣＥＲＯ２、ＳｊｖＯ２高于对照
组，ＣａＯ２低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，
见表３）。

表１　两组患者麻醉前后炎性因子比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒａｎｅｓｔｈｅｓｉａ

组别 例数
ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

Ｔ１　 　　　　　Ｔ２　 　　　　　Ｔ３　 　　　　　Ｔ４　 　　　　　Ｔ５
ＴＮＦα（μｇ／Ｌ）

Ｔ１　 　　　　　Ｔ２　 　　　　　Ｔ３　 　　　　　Ｔ４　 　　　　　Ｔ５
对照组 ５７ ２１６５±５８９ ３４５２±６９４ ４３１６±８３４ ３５１７±６６８ ２５６７±５３８ ０９５±０３４ ２５０±０３９ ２８１±０６７ ３１３±０７０ ３２６±０６６

观察组 ７３ ２２１９±５７９ ２７７２±６６２ａ ３２５４±７４３ａ ２４２８±５２３ａ ２０１３±４６９ａ ０９６±０３３ａ １３３±０３６ａ １４１±０５２ａ １５０±０６４ａ １５８±０６２ａ

Ｆ值 Ｆ组间＝７７３２，Ｆ时间＝１６３５７，Ｆ交互＝３２４３ Ｆ组间＝４２１６，Ｆ时间＝４６５３，Ｆ交互＝２２３１

Ｐ值 Ｐ组间＝０００３，Ｐ时间＝００００，Ｐ交互＝００７５ Ｐ组间＝００２０，Ｐ时间＝００１３，Ｐ交互＝０１３５

组别
ＩＬ６（μｇ／Ｌ）

Ｔ１　 　　　　　Ｔ２　 　　　　　Ｔ３　 　　　　　Ｔ４　 　　　　　Ｔ５
ＩＬ８（μｇ／Ｌ）

Ｔ１　 　　　　　Ｔ２　 　　　　　Ｔ３　 　　　　　Ｔ４　 　　　　　Ｔ５
对照组 ６４７９±１１８６ ９９５１±１５８２ １０３１８±１８３７ １０１２６±１６７６ ９８７９±１６５３ ６６１４±１３７４ ９８６５±１５４３ １０２３８±１７５９ １００２４±１６８２ ９８７５±１４８３

观察组 ６５３７±１１４２ ７０１２±１３６２ａ ７３５１±１６８６ａ ７６２３±１７１６ａ ７２４３±１６７９ａ ６５３７±１２６７ａ ７０２８±１３４３ａ ７４２１±１６４５ａ ７２６５±１５６３ａ ６９３７±１６７２ａ

Ｆ值 Ｆ组间＝５４２９，Ｆ时间＝４８２５，Ｆ交互＝２３６８ Ｆ组间＝１０２６０，Ｆ时间＝１１１２０，Ｆ交互＝３０１３

Ｐ值 Ｐ组间＝０００７，Ｐ时间＝００１２，Ｐ交互＝０１５２ Ｐ组间＝００００，Ｐ时间＝００００，Ｐ交互＝００８７

　　注：ｈｓＣＲＰ＝超敏Ｃ反应蛋白，ＴＮＦα＝肿瘤坏死因子α，ＩＬ６＝白介素６，ＩＬ８＝白介素８；Ｔ１＝麻醉前，Ｔ２＝麻醉后５ｍｉｎ，Ｔ３＝麻醉后３０

ｍｉｎ，Ｔ４＝麻醉后６０ｍｉｎ，Ｔ５＝麻醉后１２０ｍｉｎ；与对照组比较，ａＰ＜００５
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表２　两组患者麻醉前后ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＳｐＯ２比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＲ，ＳＢＰ，ＤＢＰａｎｄＳｐＯ２ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒａｎｅｓｔｈｅｓｉａ

组别 例数
ＨＲ（次／ｍｉｎ）

Ｔ１　 　　　　　Ｔ２　 　　　　　Ｔ３　 　　　　　Ｔ４　 　　　　　Ｔ５
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ）

Ｔ１　　　　　　Ｔ２　　　　　　Ｔ３　　　　　　Ｔ４　　　　　　Ｔ５
对照组 ５７ ８０５８±９８６ ９５３５±９０３ １０３７４±６０７ ８６６４±７５８ ８３６４±９５８ １４４±６ １２４±７ １３７±８ １２９±８ １３７±６

观察组 ７３ ８１１６±１０２４ ８１７２±７１１ａ ８１５２±６５０ａ ８２６８±７６３ａ ８３４２±８３１ １４６±５ １４５±７ａ １４７±８ａ １４７±８ａ １４５±６ａ

Ｆ值 Ｆ组间＝７５６１，Ｆ时间＝１５３１６，Ｆ交互＝３１２７ Ｆ组间＝９５７２，Ｆ时间＝０８９３，Ｆ交互＝３２７５

Ｐ值 Ｐ组间＝０００６，Ｐ时间＝００００，Ｐ交互＝００７３ Ｐ组间＝０００８，Ｐ时间＝０００４，Ｐ交互＝００８１

组别
ＤＢＰ（ｍｍＨｇ）

Ｔ１　　　　　　Ｔ２　　　　　　Ｔ３　　　　　　Ｔ４　　　　　　Ｔ５
ＳｐＯ２（％）

Ｔ１　 　　　　　　Ｔ２　 　　　　　　Ｔ３　 　　　　　　Ｔ４　 　　　　　　Ｔ５
对照组 ８１±７ ６６±１０ ７６±１１ ７７±６ ７４±７ ９７１２±１５０ ９５６４±１８２ ９６６１±２５９ ９６７７±２１４ ９６５３±２１１

观察组 ８２±７ ８０±１０ａ ８２±７ａ ８３±８ａ ８６±７ａ ９６４８±１２２ ９６５９±１３６ ９６１９±２９３ ９６７６±１４２ ９６７９±２０１

Ｆ值 Ｆ组间＝９８７３，Ｆ时间＝０９１２，Ｆ交互＝３３０５ Ｆ组间＝３３３９，Ｆ时间＝４２１１，Ｆ交互＝３１６３

Ｐ值 Ｐ组间＝０００９，Ｐ时间＝０００３，Ｐ交互＝００８６ Ｐ组间＝０２７１，Ｐ时间＝０１３３，Ｐ交互＝００９７

　　注：１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ；ＨＲ＝心率，ＳＢＰ＝收缩压，ＤＢＰ＝舒张压，ＳｐＯ２＝血氧饱和度；与对照组比较，ａＰ＜００５

表３　两组患者手术前后脑氧代谢指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｄｅｘｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｏｘｙｇｅｎｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

组别 例数
ＣｊｖＯ２（ｍｌ／Ｌ）

术前２４ｈ　　　术后２４ｈ
ＣａＯ２（ｍｌ／Ｌ）

术前２４ｈ　　　术后２４ｈ
ＣＥＲＯ２（％）

术前２４ｈ　　　术后２４ｈ
ＳｊｖＯ２（％）

术前２４ｈ　　　术后２４ｈ
对照组 ５７ ８７１２±６２２ ９２６５±５３１ １６４５６±８２７１５３６７±７９２ ３１２５±３５６ ３４７９±３２６ ８８１２±５３１ ９３５４±４６９

观察组 ７３ ８６３７±５６３ ９５７６±６２４ １６５７３±８３５１３９６４±７６５ ３０６８±３２３ ４１３６±４１２ ８７８５±５５３ ９８２７±１７３

ｔ值 ０７２０ ３００７ ０７９６ １０２１７ ０９５５ ９８６５ ０２８１ ７９５８

Ｐ值 ０２３６ ０００２ ０２１４ ００００ ０１７１ ００００ ０３９０ ００００

　　注：ＣｊｖＯ２＝颈内静脉血氧含量，ＣａＯ２＝动脉氧含量，ＣＥＲＯ２＝脑氧代谢率，ＳｊｖＯ２＝颈内静脉血氧饱和度

２４　ＭＭＳＥ评分　术前２４ｈ对照组患者 ＭＭＳＥ评分为

（２８７±１２）分，观察组为 （２８５±１２）分，差异无

统计学意义 （ｔ＝１１６７，Ｐ＝０２４５）；术后２４ｈ对照组

患者ＭＭＳＥ评分为 （２６８±２３）分，低于观察组的

（２８５±１９）分，差异有统计学意义 （ｔ＝４６５０，Ｐ

＝００００）。

２５　并发症发生情况　对照组患者术中出现血压升高

２例，躁动１例，经对症处理后好转，未中断手术治疗。

两组患者术中均未见其他严重并发症。

３　讨论

颅脑手术属于大型手术，疾病本身及手术创伤均会

刺激病变部位产生氧化应激反应及炎性反应，进而导致

大量炎性因子及代谢产物分泌、释放，造成脑组织水

肿、液化及坏死，加重脑组织损伤，严重影响患者身体

健康及预后［３］。研究表明，颅脑创伤、肿瘤及手术均可

导致脑缺血、缺氧的发生风险增高［４］，而脑缺血、缺氧

可加重局部脑组织损伤，降低手术治疗效果，患者预后

多不良［５］。良好的麻醉可有效降低机体组织氧耗、代谢

及交感神经兴奋性，有利于减轻颅脑损伤程度，而麻醉

不当则会增加术中ＨＲ异常、血压波动等发生风险［６］。

右美托咪定为高度选择性α２肾上腺素受体激动剂，

具有镇静、镇痛作用，可抑制突触前膜疼痛物质 （Ｐ物

质）的释放，进而减少伤害性刺激信号传导［７］。研究表

明，右美托咪定可有效减少颅脑手术患者焦虑、躁动情

绪，有效率达８５７％［８］。本研究结果显示，观察组患者

Ｔ２～Ｔ５时ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ８、ＩＬ６水平低于对照组，

表明静脉泵注右美托咪定可有效降低颅脑手术患者炎性

因子水平，具有一定的抗炎作用。近年研究表明，右美

托咪定具有一定的免疫细胞调节作用，其可能通过抑制

交感神经活性、调节免疫及应激反应而发挥抗炎

作用［９－１０］。

颅脑手术患者常由于麻醉效果不满意、气管插管刺

激等而导致交感神经兴奋及蓝斑核神经元异常放电，继

而出现躁动、疼痛及血气分析指标异常等［１１］。本研究

结果显示，观察组患者Ｔ２～Ｔ４时ＨＲ低于对照组，Ｔ２～

Ｔ５时ＳＢＰ、ＤＢＰ高于对照组，提示右美托咪定可直接抑

制颅脑手术患者交感神经兴奋性，有利于减少疼痛对

ＨＲ、血压的影响及维持血流动力学稳定，促进脑组织

功能恢复正常［１２－１３］。

术后脑组织恢复程度及其血氧供应情况均会影响患

者认知功能。本研究结果显示，术后２４ｈ观察组患者

ＣｊｖＯ２、ＣＥＲＯ２、ＳｊｖＯ２及ＭＭＳＥ评分高于对照组，ＣａＯ２
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低于对照组，表明右美托咪定可有效改善颅脑手术患者

术后脑氧代谢，减轻患者认知障碍，其作用机制主要包

括以下几个方面： （１）右美托咪定可抑制炎性细胞因
子尤其是促炎性细胞因子的合成、分泌，有利于减轻脑

组织损伤；防止神经元钙离子超载，减少脑水肿的发生

或减轻脑水肿对周围组织的压迫，最终达到恢复患者脑

组织功能的目的； （２）右美托咪定可抑制交感神经兴
奋性并减少蓝斑核神经元异常放电，同时间接兴奋迷走

神经，降低炎性因子水平，改善ＳｊｖＯ２
［１４－１５］；（３）炎性

因子水平升高可导致颅脑损伤患者术后认知障碍发生风

险增高［１６－１７］，而右美托咪定可在一定程度上抑制炎性

因子的合成及分泌，麻醉诱导前静脉泵注右美托咪定为

颅脑损伤患者术后脑组织功能的恢复奠定了基础，有利

于减少认知障碍的发生。

综上所述，静脉泵注右美托咪定可有效降低颅脑手

术患者炎性因子水平，改善患者脑氧代谢，降低术后认

知障碍的发生风险，且安全性较高，值得临床推广应

用。但本研究纳入的颅脑手术患者中包括脑肿瘤患者和

脑创伤患者，且由于临床条件有限而未进行分层分析，

存在一定局限性，需在今后的研究中进一步完善。

作者贡献：马红梅进行实验设计与实施、资料收集

整理、撰写论文、成文并对文章负责；马红梅、郭莹

莹、吴智宏进行实验实施、评估、资料收集；孙立智进

行质量控制及审校。

本文无利益冲突。
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