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摘要 目的：探讨右美托咪啶联合咪达唑仑在颅脑创伤中的镇静效果及对神经内分泌的影响。方法：选择 2015年 3月至 2016年 5

月我院收治的 82例颅脑外伤患者，随机分为对照组（n=41）和观察组（n=41），对照组患者给予丙泊酚联合右美托咪啶镇静治疗，

观察组患者则给予右美托咪啶联合咪达唑仑镇静治疗。比较两组患者 24 h内镇静效率、镇静 1 d医疗费用及用药前后呼吸循环

功能变化、血清皮质醇、茁-内啡肽水平、外周血白细胞计数以及血糖水平。结果：观察组镇静 1 d医疗费用较对照组降低，有统计学

差异（P<0.05），但两组镇静效率比较无统计学差异（P>0.05）。用药后观察组患者平均动脉压（MAP）、心率（HR）和呼吸频率（RR）

分别高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），而血氧饱和度（SpO2）、中心静脉压（CVP）比较无统计学差异（P>0.05）。用药后两

组患者血清皮质醇、茁-内啡肽均较用药前降低，观察组血清皮质醇、茁-内啡肽均高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。用药
后观察组患者外周血白细胞计数、血糖水平较用药前降低，对照组患者血糖水平较用药前降低，观察组患者外周血白细胞计数显

著低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：右美托咪啶联合咪达唑仑应用于颅脑创伤中的镇静效果显著，可有效控制颅

脑创伤后的过度应激反应，降低神经内分泌系统紊乱，减少医疗费用，值得临床推广应用。
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Sedative Effect of Dexmedetomidine Combined with Midazolam in
Craniocerebral Trauma and its Influence on Neuroendocrine Function

To investigate the sedative effect of dexmedetomidine combined with midazolam in craniocerebral trauma

and its influence on neuroendocrine function. 82 patients with craniocerebral trauma treated in our hospital from March 2015 to

May 2016 were selected. They were randomly divided into control group (n=41) and observation group (n=41). The control group re-

ceived propofol and dexmedetomidine sedation, the observation group received dexmedetomidine combined with midazolam sedation.

The sedation efficiency within twenty-four hours, medical expenses within one day sedation were compared between the two groups. The

respiratory and circulatory function changes, serum cortisol, 茁-endorphin levels, peripheral blood leukocyte count and blood glucose levels
before and after treatment were compared between the two groups. The medical expenses within one day sedation in the obser-

vation group were lower than that in the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). There was no statistical differ-

ence in the sedation efficiency between the two groups(P>0.05). After treatment, the average arterial pressure (MAP), heart rate (HR) and

respiratory rate (RR) of the observation group were significantly higher than those in the control group, the differences were statistically

significant(P<0.05). There was no statistical difference in blood oxygen saturation (SpO2), central venous pressure (CVP) between the

two groups(P>0.05). After treatment, the serum cortisol, 茁-endorphin in the two groups were lower than before treatment. The serum cor-

tisol, 茁-endorphin in observation group were higher than that in control group, the differences were statistically significant(P<0.05). After
treatment, the peripheral blood leukocyte count and blood glucose in observation group were lower than before treatment. The blood glu-

cose in control group was lower than before treatment. The peripheral blood leukocyte count in observation group was lower than that in

control group, the differences were statistically significant (P<0.05). Dexmedetomidine combined with midazolam is effec-

tive in the treatment of craniocerebral trauma. It can effectively control the excessive stress reaction after craniocerebral trauma, and reduce

the neuroendocrine system disorder and medical expenses, which is worthy of clinical application.
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前言

颅脑创伤是临床上常见的急危重症，也是导致患者外伤后

死亡的常见原因之一。由于该病患者在治疗过程中会出现剧烈

的疼痛，引起患者躁动，对临床治疗产生不利影响[1-3]。目前，临

床上对于颅脑创伤患者多采用镇静治疗，使患者处于 "休眠 "

状态，从而降低患者躁动不安，有利于临床治疗的进行[4,5]。近年

来研究发现，颅脑创伤患者由于剧烈的创伤导致患者神经内分

泌系统紊乱，进而增加继发性脑缺血、脑肿胀等严重并发症的

发生率，对患者的生命健康造成极大的威胁[6-8]，而镇静可以有

效的降低不良刺激和交感神经兴奋度，从而降低神经内分泌系

统的影响。右美托咪啶属于一种新型的琢受体激动剂，具有较
强的镇静镇痛作用，同时可有效缓解患者焦虑、不安等负面情

绪，且不会严重影响呼吸以及脑循环，是目前临床上应用较为

广泛的药物之一[9,10]。然而，单独使用右美托咪啶治疗颅脑创伤

患者的效果并不十分理想。咪达唑仑同样具有显著的镇静镇痛

效果，与右美托咪啶联合应用可能发挥协同作用，从而提高临

床治疗颅脑创伤患者的效果[11]。本研究探讨右美托咪啶联合咪

达唑仑在颅脑创伤中对神经内分泌的影响及其镇静效果，旨在

于有效治疗颅脑创伤患者提供参考依据，现作如下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2015年 3月 ~2016年 5月我院收治的颅脑外伤患者

82例，纳入标准：（1）所有患者受伤时间在 12 h内；（2）年龄≥

18岁；（3）格拉斯哥评分（Glasgow coma scale，GCS）[12]在 6～13

分；（4）单独采用右美托咪啶方案效果不理想；（5）患者或家属

知情同意并签署知情同意书。排除标准：（1）对本研究相关药物

存在过敏者；（2）合并肝、肾等脏器功能严重障碍者；（3）妊娠期

或哺乳期妇女；（4）24 h内需接受开颅手术治疗者；（5）既往有

吸毒史或吸烟酗酒者。所有患者随机分为对照组（n=41）和观察

组（n=41），其中观察组男 24例，女 17例，年龄 23～71岁，平均

年龄（42.3± 5.1）岁；交能事故伤 21例，高处坠落伤 13例，暴力

伤 7 例；开放伤 33 例，闭合伤 8 例；入院后 GCS 评分为

（10.23± 1.92）分。对照组男 23例，女 18例，年龄 24～72岁，平

均年龄（42.5± 5.2）岁；交能事故伤 23例，高处坠落伤 12例，暴

力伤 6例；开放伤 32例，闭合伤 9例；入院后 GCS为（10.16±

1.88）分。两组患者一般资料对比无显著性差异（P＞0.05），具有

可比性。研究经医院伦理委员会批准。

1.2 研究方法

所有患者均予以右美托咪啶镇静：取 200 滋g的右美托咪
啶（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字：H20090248，规格 2

mL:0.2 mg）加入 50 mL 的 0.9%的氯化钠溶液中，以 0.5

滋g/kg/h的速率进行输送。对照组患者在此基础上给予丙泊酚
（西安力邦制药有限公司国药准字：H20040300，规格：50升 /

瓶）镇静，具体用法如下：起始泵入速率为 2 mg/kg/h，根据患者

的镇静评分予以适当的调整，调整范围在 0.3～4.0 mg/kg/h之

间。观察组患者则予以咪达唑仑（宜昌人福药业有限责任公司，

国药准字：H20067041，规格：2 mL:10 mg）镇静，具体用法如下：

起始泵入速率为 0.1 mg/kg/h，根据患者的镇静评分予以适当的

调整，调整范围在 0.02～0.2 mg/kg/h之间。对所有患者均进行

1 d的观察。

1.3 观察指标

比较两组 24 h内镇静效率、镇静 1 d医疗费用，其中镇静

效率 =（维持患者镇静躁动评分 2～4分的时间 /总镇静时间）

× 100%。观察用药前后平均动脉压（mean arterial pressure，

MAP）、心率（heart rate，HR）、呼吸频率（respiratory rate，RR）、血

氧饱和度（blood oxygen saturation，SpO2）、中心静脉压（Central

venous pressure，CVP）水平的变化。于用药前、用药后采集患者

外周静脉血 2 mL，注入 EDTA抗凝试管中，在常温下 3500

r/min离心 10 min，提取上清，应用放射免疫法测定血清皮质

醇、茁-内啡肽水平，试剂盒购自北京康源瑞生物技术有限公
司，操作参照说明书进行。外周血白细胞计数采用全自动血液

分析仪测定，血糖水平应用罗氏全自动血糖分析仪测定。

1.4 统计学方法

采用 SPSS20.0进行统计分析，血清皮质醇、茁-内啡肽等计
量资料以（x± s）表示，采用 t检验，检验标准设置为 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组镇静效率及镇静 1 d医疗费用比较

两组镇静效率比较无统计学差异（P>0.05），观察组镇静 1d

医疗费用较对照组显著降低，有统计学差异（P<0.05），见表 1。

表 1两组镇静效率及 1 d使用费用对比（x± s）

Table 1 Comparison of sedation efficiency and medical expenses within one day sedation between the two groups（x± s）

Groups n Sedation efficiency（%）
Medical expenses within one day

sedation（RMB）

Observation group 41 86.21± 8.14 424.45± 114.63

Control group 41 86.55± 8.33 561.25± 185.23

t - 0.166 4.019

P - 0.869 0.000
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2.2 两组患者呼吸循环功能变化情况比较

用药前两组患者MAP、HR、RR、SpO2、CVP水平比较无统

计学差异（P>0.05），用药后两组患者 MAP、HR 和 RR 较用药

前均降低，观察组患者MAP、HR和 RR高于对照组，有统计学

差异（P<0.05），而 SpO2、CVP比较无统计学差异（P>0.05），见表2。

Note: Compared with before treatment, *P<0.05; Compared with bcontrol group, #P<0.05.

表 2 两组患者呼吸循环功能变化情况比较（x± s）

Table 2 Comparison of respiratory and circulatory function changes between the two groups（x± s）

Groups
Observation group（n=41） Control group（n=41）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

MAP（mmHg） 105.23± 4.22 97.15± 4.34*# 105.72± 4.13 90.69± 3.54*

HR（n/min） 103.21± 12.82 82.64± 10.93*# 102.75± 12.64 76.52± 10.35*

RR（n/min） 22.80± 2.34 20.21± 2.63*# 22.65± 2.44 18.45± 2.84*

SpO2（%） 98.92± 1.62 98.61± 1.97 98.84± 1.72 98.45± 1.83

CVP（mmHg） 9.86± 1.92 9.76± 1.88 9.83± 1.78 9.78± 1.79

2.3 两组患者神经内分泌指标比较

用药前两组患者血清皮质醇、茁-内啡肽比较无统计学差异
（P>0.05），用药后两组患者血清皮质醇、茁-内啡肽均较用药前

降低，观察组血清皮质醇、茁-内啡肽均高于对照组，差异具有统
计学意义（P<0.05），见表 3。

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

表 3 两组患者神经内分泌指标比较（x± s）

Table 3 Comparison of neuroendocrine indexes between the two groups（x± s）

Groups n
Peripheral blood leukocyte count（× 109/L） Blood glucose（mmol/L）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Observation group 41 13.84± 4.25 9.15± 5.24* 8.14± 2.52 6.93± 2.12*

Control group 41 13.91± 4.33 12.73± 3.87 8.13± 2.45 6.88± 2.04*

t - 0.107 2.879 0.007 0.221

P - 0.915 0.001 0.974 0.826

2.4 两组患者外周血白细胞计数及血糖水平比较

用药前两组患者外周血白细胞计数、血糖水平比较差异无

统计学意义（P>0.05），用药后观察组上述指标为（9.15± 5.24）

× 109/L、（6.93± 2.12）mmol/L，对照组为（12.73± 3.87）× 109/L、

（6.88± 2.04）mmol/L，两组外周血白细胞计数比较有统计学差

异（P<0.05），见表 4。

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

表 4 两组患者外周血白细胞计数及血糖水平比较（x± s）

Table 4 Comparison of peripheral blood leukocyte count and blood glucose level between the two groups（x± s）

Groups n
Serum cortisol（ng/mL） 茁-endorphin(pg/mL）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Observation group 41 278.48± 132.34 141.2± 52.13* 304.3± 57.20 292.8± 26.44*

Control group 41 280.11± 130.83 102.8± 81.65* 305.2± 56.81 267.1± 24.72*

t - 0.059 2.538 0.071 2.934

P - 0.954 0.013 0.943 0.000

3 讨论

对于颅脑创伤患者，尽快明确伤后的神经内分泌情况并予

以针对性干预措施，有效防止颅脑创伤后继发损伤是非常必要

的[13,14]。近年来随着镇静镇痛理念的逐渐推广应用，镇静镇痛干

预已成为临床上用以控制颅脑创伤引发病理生理损伤发生的

主要方式，可有效缓解剧烈应激因素引发的进一步损伤，有利

于临床治疗及患者的康复[15]。目前重症脑损伤治疗专家提出：

镇静镇痛是颅脑创伤患者治疗过程中必不缺少的部分，其主要

目标是为患者提供足够的脑保护，同时提高患者舒适度，缓解

应激反应，为临床的医护操作提供有利条件[16-18]。由此，寻找一

种最佳的镇静镇痛方案已成为目前临床上关注的重点。右美托
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咪啶可作用于脑干蓝斑核琢2受体上，有效抑制了去甲肾上腺
素的产生和释放，从而起到镇静、催眠及抗焦虑的功效[19]。咪哒

唑仑作为一种强效的镇痛药物，其镇静、抗焦虑作用较为明显，

且在临床上广泛应用，两者用于颅脑创伤患者的镇静镇痛治疗

中各有优势[20,21]。因此，本文通过探讨右美托咪啶联合咪达唑仑

在颅脑创伤中的镇静效果及对神经内分泌的影响，旨在为两者

联合应用于颅脑创伤患者治疗提供理论依据。

本研究结果显示：两组镇静效率比较无统计学差异（P>0.

05），观察组镇静 1 d内医疗费用显著低于对照组（P<0.05）。这

与许涛等人的研究报道相一致[22]，表明了右美托咪啶联合咪达

唑仑应用于颅脑创伤中的镇静效果相当，且能有效减轻患者的

经济负担，具有一定的经济效益。另外，用药后观察组患者

MAP、HR和 RR高于对照组（P<0.05），而 SpO2、CVP比较无统

计学差异（P>0.05）。这表明了右美托咪啶联合咪达唑仑应用于

颅脑创伤中具有较高的安全性，不会对患者的循环呼吸系统产

生明显的抑制作用，从而有效降低了血压下降以及呼吸暂停等

不良反应发生的风险。分析原因，我们认为这主要与咪达唑仑

起效快、作用时间较短，患者苏醒更为迅速有关[23,24]。此外，有研

究报道认为 茁-内啡肽水平在应激反应的调控过程中起着至关
重要的作用，与镇痛、神经情绪活动以及神经损伤和修复均存

在密切关联。而 茁-内啡肽的表达过度可能会对患者大脑皮质、
呼吸以及心血管运动等神经中枢产生更强的抑制作用，而对其

是否应实施早期有效控制尚且存在一定的争议[25,26]。但另有研

究学者认为早期在一定程度上增高血浆 茁-内啡肽水平对患者
是有益的。本研究提示用药后观察组患者血清皮质醇、茁-内啡
肽较对照组升高，具有显著性差异（P<0.05），表明了右美托咪

啶联合咪达唑仑应用于颅脑创伤中可有效控制患者应激反应，

分析原因，我们认为 茁-内啡肽具有较强的镇痛作用，可通过诱
导患者产生兴奋、愉悦等情绪，从而在一定程度上减轻疼痛所

导致的不良应激反应。与此同时，茁-内啡肽可对促肾上腺皮质
激素以及糖皮质激素的分泌产生抑制作用，进一步防止下丘脑

-垂体 -肾上腺轴和交感神经的兴奋过度，最终达到缓解应激

反应的作用[27,28]。本文结果还显示了在用药后观察组患者外周

血白细胞计数低于对照组，具有显著性差异（P<0.05），这充分

证明了上述结果，表明了右美托咪啶联合咪达唑仑应用于颅脑

创伤中可有效控制患者的应激反应[29,30]。

综上所述，右美托咪啶联合咪达唑仑应用于颅脑创伤中的

镇静效果较佳，具有较好的经济效益，且能有效控制患者的应

激反应，改善呼吸循环功能，安全性较好，可为临床颅脑创伤镇

静治疗提供参考。

参考文献（References）

[1] Fedotov AV, Astrakhantsev AF. The morphological changes in the

male sexual glands associated with the craniocerebral injury [J]. Sud

Med Ekspert, 2017, 60(2): 18-20

[2] Du X, Dong B, Li C, et al. Dynamic changes of 琢-melanocyte-stimu-
lating hormone levels in the serum of patients with craniocerebral

trauma[J]. Exp Ther Med, 2017, 14(3): 2511-2516

[3] Meyfroidt G, Baguley IJ, Menon DK. Paroxysmal sympathetic hyper-

activity: the storm after acute brain injury[J]. Lancet Neurol, 2017, 16

(9): 721-729

[4] Mukhopadhyay A, Tai BC, Remani D, et al. Age related inverse dose

relation of sedatives and analgesics in the intensive care unit[J]. PLoS

One, 2017, 12(9): e0185212

[5] Shin S, Kim S. Dental treatment in patients with severe gag reflex us-

ing propofol-remifentanil intravenous sedation[J]. J Dent Anesth Pain

Med, 2017, 17(1): 65-69

[6] Krakowka K. Patterns and prevalence of violence-related skull trauma

in medieval London[J]. Am J Phys Anthropol, 2017, 164(3): 488-504

[7] Brown CVR, Rix K, Klein AL, et al. A Comprehensive Investigation

of Comorbidities, Mechanisms, Injury Patterns, and Outcomes in

Geriatric Blunt Trauma Patients [J]. Am Surg, 2016, 82 (11):

1055-1062

[8] Saichan X, Wei C, Qinglong F, et al. Plasma cortisol as a noninvasive

biomarker to assess severity and prognosis of patients with cranio-

cerebral injury [J]. Eur Rev Med Pharmacol Sci, 2016, 20 (18):

3835-3838

[9] Rekhi BK, Kaur T, Arora D, et al. Comparison of Intravenous

Dexmedetomidine with Midazolam in Prolonging Spinal Anaesthesia

with Ropivacaine[J]. J Clin Diagn Res, 2017, 11(2): UC01-UC04

[10] 李旭忠,吴德龙,姜龙,等.右美托咪啶与咪达唑仑在重症破伤风患

者镇静中效果比较[J].现代生物医学进展, 2017, 17(6): 1160-1162,

1134

Li Xu-zhong, Wu De-long, Jiang Long, et al. Comparison of

Dexmedetomidine and Midazolam for Sedation Effect in Patients

with Severe Tetanus [J]. Progress in Modern Biomedicine, 2017, 17

(6): 1160-1162, 1134

[11] Yeom SK, Won DO, Chi SI, et al. Spatio-temporal dynamics of mul-

timodal EEG-fNIRS signals in the loss and recovery of consciousness

under sedation using midazolam and propofol[J]. PLoS One, 2017, 12

(11): e0187743

[12] 黄俊强,熊元元,李威,等.凝血功能异常与颅脑外伤患者伤情严重

程度及预后的关系[J].临床神经外科杂志, 2017, 14(2): 145-148

Huang Jun-qiang, Xiong Yuan-yuan, Li Wei, et al. The clinical re-

search of the influence of hemocoagulation disorders on severity and

outcome of traumatic brain injury patients[J]. Journal of Clinical Neu-

rosurgery, 2017, 14(2): 145-148

[13] Jang SH, Kwon HG. Aggravation of excessive daytime sleepiness

concurrent with aggravation of an injured ascending reticular activat-

ing system in a patient with mild traumatic brain injury: A case report

[J]. Medicine (Baltimore), 2017, 96(4): e5958

[14] 王聪,龙连圣,辛志成,等.有创颅内压和经颅多普勒联合监测在急

性颅脑创伤救治中的作用[J].中国急救医学, 2017, 37(1): 61-64

WangCong, Long Lian-sheng, Xin Zhi-cheng, et al. Treatment for acute

craniocerebral trauma with invasive intracranial pressure combined

with transcranial Doppler monitoring [J]. Chinese Journal of Critical

Care Medicine, 2017, 37(1): 61-64

[15] Baguley IJ, Perkes IE, Fernandez-Ortega JF, et al. Paroxysmal sympa-

thetic hyperactivity after acquired brain injury: consensus on concep-

tual definition, nomenclature and diagnostic criteria[J]. J Neurotrauma,

2014, 31(17): 1515-1520

[16] Chanques G, Tarri T, Ride A, et al. Analgesia nociception index for

the assessment of pain in critically ill patients: a diagnostic accuracy

study[J]. Br J Anaesth, 2017, 119(4): 812-820

3740· ·



现代生物医学进展 biomed. cnjournals . com Progress inModern Biomedicine Vol.18 NO.19 OCT.2018

（上接第 3701页）
[19] Mayr FB, Yende S, Angus DC. Epidemiology of severe sepsis [J].

Virulence, 2014, 5(1): 4-11

[20] A L, C A, A K, et al. Analysis of non-traumatic elderly patient pre-

sentations to the emergency department[J]. Turk J Emerg Med, 2013,

13: 171-179

[21] Kuan WS, Ibrahim I, Leong BS, et al. Emergency Department Man-

agement of Sepsis Patients: A Randomized, Goal-Oriented, Noninva-

sive Sepsis Trial[J]. Ann Emerg Med, 2015, 67(3): 367-368

[22] Wang JY, Chen YX, Guo SB, et al. Predictive performance of quick

Sepsis-related Organ Failure Assessment for mortality and intensive

care unit admission in patients with infection at the ED[J]. Am J Emerg

Med, 2016, 34(9): 1788-1793

[23] Singer AJ, Ng J, Jr TH, et al. Quick SOFA Scores Predict Mortality in

Adult Emergency Department Patients With and Without Suspected

Infection[J]. Ann Emerg Med, 2017, 68(4): S14-S5

[24] Zencir C, Akpek M, Senol S, et al. Association between hematologic

parameters and in-hospital mortality in patients with infective endo-

carditis[J]. Kaohsiung J Med Sci, 2015, 31(12): 632-638

[25] Afyon M. Platelet-to-lymphocyte ratio as a cost-effective and easily

measurable marker[J]. Cukurova Medizinhist J, 2016, 41: 610-611

[26] Varis E, Pettila V, Poukkanen M, et al. Evolution of Blood Lactate

and 90-Day Mortality in Septic Shock. A Post Hoc Analysis of the

FINNAKI Study[J]. Shock, 2017, 47(5): 574-581

[17] Shin S, Kim S. Dental treatment in patients with severe gag reflex us-

ing propofol-remifentanil intravenous sedation[J]. J Dent Anesth Pain

Med, 2017, 17(1): 65-69

[18] Shin DW, Cho JY, Han YS, et al. Risk factor analysis of additional

administration of sedative agent and patient dissatisfaction in intra-

venous conscious sedation using midazolam for third molar extraction

[J]. J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg, 2017, 43(4): 229-238

[19] Wang J, Han Z, Zhou H, et al. Effective Loading Dose of Dexmedeto-

midine to Induce Adequate Sedation in Parturients Undergoing Cae-

sarean Section Under Spinal Anaesthesia[J]. Turk J Anaesthesiol Re-

anim, 2017, 45(5): 260-263

[20] G K, Kakade PK, Singh M, et al. Assessment of Alteration in Cap-

nometry Monitoring during Intravenous Sedation with Midazolam for

Oral Surgical Procedures [J]. J Contemp Dent Pract, 2017, 18 (11):

1025-1028

[21] Mishra N, Birmiwal KG, Pani N, et al. Sedation in oral and maxillo-

facial day care surgery: A comparative study between intravenous

dexmedetomidine and midazolam[J]. Natl J Maxillofac Surg, 2016, 7

(2): 178-185

[22] 许涛,杨涛,曹好好,等.咪达唑仑或丙泊酚联用右美托咪啶对颅脑

创伤患者镇静作用的比较 [J]. 中国医院药学杂志, 2015, 35(4):

326-329

Xu Tao, Yang Tao, Cao Hao-hao, et al. Comparative analysis of seda-

tive effects mediated by dexmedetomidine in combination with

propofol or midazolam in traumatic brain injury patients [J]. Chinese

Journal of Hospital Pharmacy, 2015, 35(4): 326-329

[23] Saiso K, Adnonla P, Munsil J, et al. Complications associated with

intravenous midazolam and fentanyl sedation in patients undergoing

minor oral surgery[J]. J Dent Anesth Pain Med, 2017, 17(3): 199-204

[24] Lovett P, G佼mez V, Hodge DO, et al. Propofol Versus Midazo-

lam/Fentanyl Sedation for Colonoscopy in the Elderly Patient Popula-

tion[J]. J Perianesth Nurs, 2017, 32(3): 210-214

[25] 郝江,罗积慎,翁奇,等.右美托咪定与异丙酚对颅脑创伤患者茁-内
啡肽水平的影响及镇静疗效对比研究 [J]. 中华危重病急救医学,

2013, 25(6): 373-376

Hao Jiang, Luo Ji-shen, Weng Qi, et al. Effects of dexmedetomidine

on sedation and 茁-endorphin in traumatic brain injury: a comparative
study with propofol [J]. Chinese Critical Care Medicine, 2013, 25(6):

373-376

[26] 王广,罗超,彭形,等.脑出血与蛛网膜下腔出血后茁-内啡肽和促性
腺激素释放激素水平变化研究 [J]. 中国全科医学, 2017, 20(6):

673-677

Wang Guang, Luo Chao, Peng Xing, et al. Changes of 茁-endorphin
and Gonadotropin Releasing Hormone after Cerebral Hemorrhage and

Subarachnoid Hemorrhage[J]. Chinese General Practice, 2017, 20(6):

673-677

[27] Feng SD, Jiang Y, Lin ZH, et al. Diagnostic value of brain natriuretic

peptide and 茁-endorphin plasma concentration changes in patients

with acute left heart failure and atrial fibrillation [J]. Medicine (Balti-

more), 2017, 96(34): e7526

[28] Misra UK, Kalita J, Tripathi G, et al. Role of 茁 endorphin in pain re-

lief following high rate repetitive transcranial magnetic stimulation in

migraine[J]. Brain Stimul, 2017, 10(3): 618-623

[29] 黄珩,李萌,何艺,等.丙泊酚联合右美托咪啶对肺癌根治术患者镇

痛及应激反应的影响 [J]. 现代生物医学进展 , 2017, 17 (13):

2495-2497, 2520

Huang Heng, Li Meng, He Yi, et al. Analgesic Effects of Propofol

Combined with Dexmedetomidine on the Patients Undergoing Radi-

cal Resection of Lung Cancer and Its Effect on the Stress Response[J].

Progress in Modern Biomedicine, 2017, 17(13): 2495-2497, 2520

[30] Guldenmund P, Vanhaudenhuyse A, Sanders RD, et al. Brain func-

tional connectivity differentiates dexmedetomidine from propofol and

natural sleep[J]. Br J Anaesth, 2017, 119(4): 674-684

3741· ·


