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羟考酮联合右美托咪定在三叉神经微血管减压术中的应用效果分析 *
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摘要 目的：探讨羟考酮联合右美托咪定在三叉神经微血管减压术中的应用效果。方法：选择我院 2015年 1月 ~2016年 6月收治
的 86例三叉神经痛患者，按照随机数表法分为对照组和研究组，每组 43例。对照组予以羟考酮麻醉，研究组予以羟考酮联合右

美托咪定麻醉。比较两组手术前后的血压、平均动脉压、血清白细胞介素 -8(IL-8)、C反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子 -琢(TNF-琢)水

平的变化，临床疗效、复发情况及不良反应的发生情况。结果：术前，两组血压、平均动脉压、血清 CRP、TNF-琢比较差异无统计学
意义(P>0.05)；术后，两组血压、平均动脉压、血清 IL-8、CRP、TNF-琢水平均较术前下降，且研究组血压、平均动脉压均显著高于对
照组，而血清 IL-8、CRP、TNF-琢水平均明显低于对照组(P<0.05)。两组优良率、复发率比较差异无统计学意义(P>0.05)。两组均有心
动过缓、瘙痒、头晕、恶心呕吐发生，但研究组不良反应发生率显著低于对照组(P<0.05)。结论：羟考酮联合右美托咪定在三叉神经

微血管减压术中的应用效果确切，能够显著减轻炎症反应，缓解疼痛。
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Analysis of the Application Effect of Oxycodone Combined with
Dexmedetomidine on the Trigeminal Nerve Microvascular Decompression*

To analyze the application effect of oxycodone combined with dexmedetomidine on the trigeminal nerve

microvascular decompression. 86 cases of trigeminal neuralgia who were treated from January 2015 to June 2016 in our

hospital were selected and divided into the control group and research group with 43 cases in each group according to the random table

method. The control group was treated with oxycodone anesthesia, while the research group was treated with oxycodone jiont

dexmeidine. Then the blood pressure, mean arterial pressure, serum interleukin-8 (IL-8), c-reactive protein (CRP), and tumor necrosis
factor-琢 (TNF-琢) levels before and after the surgery, clinical efficacy, recurrence and adverse reactions were compared between two

group. Before surgery, the blood pressure, mean arterial pressure, serum IL-8, CRP, TNF-琢showed no statistically significant

difference between the two groups (P>0.05). After surgery, the blood pressure, mean arterial pressure, serum IL-8, CRP, TNF-琢 in both

groups were decreased than those before surgery and the blood pressure, mean arterial pressure of research group were higher than those

of the control group, but the serum IL-8, CRP, TNF-琢levels of research group were lower than those of the control group (P<0.05). The

excellent rate, recurrence rate of two groups showed no significant difference (P>0.05). There were bradycardia, itching, dizziness,
nausea and vomiting in both groups, but the adverse reaction rate in research group was significantly lower than that of the study group

(P<0.05). Oxycodone dexmedetomidine was effective in trigeminal nerve microvascular decompression, which could

significantly reduce the inflammatory response and relieve the pain.
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三叉神经痛为脑神经的常见病变，主要表现为单侧面部三

叉神经的反复性剧烈痛，多见于中老年人群，且女性发病率较

高，部分患者可出现抑郁、烦躁等精神表现，危及患者的身心健

康[1，2]。手术为三叉神经痛的重要治疗手段，微血管减压术为其

首选方式，但术中控制线降压、创伤等因素能够诱导机体产生

不同程度的应激反应，激活血管内皮细胞与中性粒细胞，刺激

炎症因子的大量分泌，导致术后感染风险增加，降低手术成功

率，影响预后[3，4]。国外研究报道[5，6]良好的麻醉模式可降低中枢
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表 1两组手术前后血压和平均动脉压比较(x依s)

Table 1 Comparison of the heart rate and mean mean arterial pressure between two groups before and after the surgery(x依s)

Groups n Time HR(time/min) MAP(mmHg)

Control group 43
Before surgery 73.77± 9.11 89.05± 11.40

After surgery 62.90± 6.52b 80.31± 10.86b

Research group 43
Before surgery 73.52± 8.65 89.73± 12.51

After surgery 67.11± 7.90ab 84.44± 11.25ab

Note: Compared with the control group, aP<0.05; Compared with before surgery, bP<0.05.

神经系统的敏化，缓解机体的疼痛应激，利于内环境的稳定，为

患者术后恢复提供良好条件。

羟考酮为阿片受体激动剂，其起效时间短，现已广泛开展

于临床，但仍有一定局限性[7]。而右美托咪啶能够起到镇痛、镇

静等作用[8，9]。目前，国内鲜有关于二者联合应用于三叉神经微

血管减压术中的报道。因此，本研究主要探讨了羟考酮联合右

美托咪定在三叉神经微血管减压术中的应用及对炎性反应与

预后的影响，以期指导临床治疗。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2015年 1月 ~2016年 6月于我院接受治疗的 86 例

三叉神经痛患者，入选标准：符合原发性三叉神经痛诊断标准
[10]：单侧面部神经痛发作次数在三次以上，且局限于三叉神经，

未见神经系统功能障碍表现，并至少满足以下三项(a轻度刺激

可引起单侧面部疼痛，b疼痛性质呈烧灼、撕裂、针刺、过电，c

疼痛剧烈，d疼痛时间在数秒至两分钟)；单纯受动脉压迫；无法

耐受药物或者药物治疗无效；肝肾等主要器官未见异常；系统

性炎性病变或者免疫性病变；ASA分级为Ⅰ~Ⅱ级。排除标准：

其他诱因所致疼痛；酒精或者药物依赖史；近期应用甾类免疫

抑制剂。按随机数表法分为对照组和研究组，每组 43例。对照

组女 16例，男 27例；年龄 40~68岁，平均(55.63± 8.12)岁；身体

质量指数 19~23 kg/m2，平均(21.81± 1.62)kg/m2。研究组女 13

例，男 30例；年龄 41~67岁，平均(58.31± 7.86)岁；身体质量指

数 19~23 kg/m2，平均(20.57± 1.96)kg/m2。两组基础资料比较差

异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。
1.2 麻醉方法

两组患者入室后均行心率(HR)、平均动脉压(MAP)、脑电

双频指数、血氧饱和度等常规监测。麻醉诱导：静脉注射 0.3

滋g/kg舒芬太尼(1 mL : 75 滋g，141109，宜昌人福药业有限责任
公司)、1.5~2.0 mg/kg丙泊酚(20 mL: 0.2 g，141224，西安力邦制

药有限公司)、0.15 mg/kg顺式阿曲库铵 (5 mL : 5 mg，140712，

山东齐都药业有限公司)，吸入纯氧 3 min后接通呼吸机，并参

照个体差异调节呼吸参数。麻醉维持：恒速泵注 0.2~0.3 滋g/

(kg·min) 瑞芬太尼 (2 mg，141208，宜昌人福药业有限责任公

司)、1~2 mg/(kg·h)丙泊酚，并复合吸入 2%~3%七氟醚(1 mL : 5

mg，141223，济南晟齐医药科技有限公司))。手术结束前 5分

钟，停用以上所有麻醉药物，对照组于术毕前 30 min泵注 0.08

kg/mg 羟考酮(1 mL : 10 mg，141107，萌蒂(中国 )制药有限公

司)。研究组于麻醉诱导前 10 min静脉滴注 1 滋g/kg右美托咪

定(2 mL: 0.2 mg，141017，江苏恒瑞医药股份有限公司)，并以
0.3 滋g(kg·h)为维持速度，待术毕前 30 min 结束，并于术毕前
30 min泵注 0.08 kg/mg羟考酮。
1.3 观察指标

于术前及术后 24h时抽取患者 2 mL外周静脉血，选用血

液分离机以 3000 r/min分离 10 min，并于 -80℃低温冰箱中报
存待检。以酶联免疫法测定白细胞介素 -8 (IL-8)、C反应蛋白
(CRP)、肿瘤坏死因子 -琢(TNF-琢)。记录患者术前及术后 24h时
HR、MAP及不良反应的发生情况。

疗效评估[11]：以术后 7d内疼痛减轻情况作为近期疗效的

判定标准，优：术后 7d内未见疼痛；良：疼痛显著缓解，无需应

用止痛药治疗；差：疼痛未见减轻。两组均随访 1年，记录期间

的复发情况(疼痛加重，需应用术前药物剂量方可减轻疼痛)。
1.4 统计学分析

选用 SPPS18.0进行数据分析，用(x依s)表示计量资料，选用

独立样本 t检验进行，用百分比表示计数资料，比较用卡方检

验，以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术前后血压和平均动脉压指标的比较

两组术前血压和平均动脉压水平比较差异无统计学意义

(P>0.05)；术后，两组血压和平均动脉压均较术前下降，且研究

组以上指标均显著高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见

表 1。

2.2 两组手术前后血清炎症因子水平的比较

术前，两组血清 IL-8、CRP、TNF-琢水平比较差异均无统计
学意义(P>0.05)；术后，两组血清 IL-8、CRP、TNF-琢水平均较术
前显著上升，而研究组以上指标均明显低于对照组，差异有统

计学意义(P<0.05)，见表 2。
2.3 两组预后情况的比较

两组优良率、复发率比较差异无统计学意义(P>0.05)，见

表 3。

2.4 两组不良反应发生情况的比较

两组均有心动过缓、瘙痒、头晕、恶心呕吐发生，但研究组

不良反应发生率显著低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，

见表 4。

3 讨论

三叉神经痛属顽固性神经疼痛综合征，疼痛呈剧烈性、周

期性发作，临床治疗难度较大。目前，临床多采用保守和手术治
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表 2两组手术前后血清 IL-8、CRP、TNF-琢水平的比较(x依s)

Table 2 Comparison of the serum IL-8, CRP, TNF-琢 levels between two groups before and after the surgery(x依s)

Groups n Time IL-8(ng/L) CRP(mg/L) TNF-琢(ng/L)

Control group 43
Before surgery 12.49± 1.52 3.94± 0.50 19.55± 2.37

After surgery 46.28± 5.87b 16.70± 2.43b 42.83± 5.60b

Research group 43
Before surgery 13.90± 1.79 4.12± 0.58 20.41± 2.86

After surgery 38.77± 4.70ab 13.47± 1.64ab 30.65± 3.71ab

Note: Compared with the control group, aP<0.05; Compared with before surgery, bP<0.05.

表 3两组预后的比较[例(%)]

Table 3 Comparison of the prognosis between two groups[n(%)]

Groups n Excellent Good Poor Excellent rate Recurrence rate

Control group 43 18(41.86) 19(44.19) 6(13.95) 37(86.04) 7(16.27)

Research group 43 31(72.09) 9(20.93) 3(6.98) 40(93.02) 4(9.30)

表 4两组不良反应发生情况的比较[例(%)]

Table 4 Comparison of the incidence of adverse reactions between two groups[n(%)]

Groups n Bradycardia Itching Dizzy Feel sick and vomit Adverse reaction rate

Control group 43 2(4.65) 4(9.30) 6(13.95) 4(9.30) 16(37.21)

Research group 43 1(2.32) 2(4.65) 2(4.65) 1(2.32) 6(13.95)a

Note: Compared with the control group, aP<0.05.

疗，保守治疗操作简单、起效快速，且安全性高，卡马西平为其

首选药物，疗效肯定，可显著缓解疼痛发作程度及频率，但无法

痊愈，且需长时间用药[12，13]。同时，口服卡马西平容易产生眼球

震颤、眩晕、复视等不良反应，并降低疗效。针灸按摩、封闭等疗

法已广泛开展于临床，但其长期效果并不理想，且作用机制并

未明确，容易复发[14]。手术是三叉神经痛的重要治疗手段，尤其

适用于耐药性、疼痛缓解较差者，但三叉神经感觉根部分切断

术、半月神经节射频热凝术等容易复发，远期效果欠佳[15，16]。

微血管减压术能够缓解神经和血管之间的压迫，显著减轻

疼痛，但其麻醉要求较高，既需保持一定的麻醉深度，维持血流

动力学的稳定，又需确保患者可于短时间内苏醒，无神经系统

症状[17，18]。目前，临床上的麻醉药物较多，羟考酮的给药途径多

且生物利于度较高，具有较强的镇静、镇痛效应，现已广泛应用

于临床，作用机制和吗啡类似，且免疫抑制作用相对较弱[19，20]。

但其单一药物的局限性较大，小剂量使用的作用欠佳，大剂量

容易导致呼吸抑制，不良于术后苏醒。右美托咪定是异吡脂类

一种复合物，可起到镇痛、镇静等功效，其药代动力学可控性较

强、且半衰期短。国外研究显示其可激动突触前模的琢2受体，

使去甲肾上腺素的合成与释放受限，抑制机体外周和中枢神经

系统活性，导致疼痛信号转导终止[21，22]。有研究显示[23]羟考酮与

右美托咪定于药理学作用上存在互补特性，小剂量联合应用能

够尽可能的避免不良反应，又可发挥药理学特性。本研究显示

两者优良率及复发率相似，说明两者均可起到较好的临床效果。

麻醉药物残留、疼痛等因素能够使患者血流动力学产生变

化，主要表现为血压及心率改变。本研究显示羟考酮联合右美

托咪定干预后患者血流动力学比较稳定，MAP、HR仅有轻微

变化，可能与二者联合应用更能减轻疼痛有关。手术作为一种

刺激源，能够激活机体非特异性的免疫系统，引起程度不一的

应激反应，刺激系列促炎症因子的分泌及释放，诱导炎性反应
[24，25]。IL-8为中性粒细胞的趋化及激活因子，能够诱导吞噬及肥

大细胞分泌组胺物质，产生过度的局部炎症反应，且可导致血

管的通透性出现增加，诱导白细胞发生外渗，引起相关组织损

伤加剧[26]。机体出现创伤、炎症时 CRP水平可于短时间内大幅

度上升，TNF-琢可加重机体局部组织的缺血缺氧，加剧局部的
应激状态与症状反应 [27，28]。本研究显示两组术后血清 IL-8、
CRP、TNF-琢水平均有上升，但羟考酮联合右美托咪定组上升
幅度更小，提示两者联合应用能够减轻机体炎症反应，避免其

形成的不良后果，为术后恢复创造良好条件。此外，羟考酮联合

右美托咪定组不良反应发生率更低，说明两者联合用药能够提

高安全性，利于改善患者预后。

综上所述，羟考酮联合右美托咪定在三叉神经微血管减压

术中的应用效果肯定，能够减轻炎症反应，缓解疼痛。但本研究

为单中心研究，且纳入样本量较少，结果可能存在一定偏差，有

待更多临床研究进一步证实。
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