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瑞芬太尼联合异丙酚对颅内动脉瘤夹闭术患者麻醉效果及血清 S100茁、
NSE水平的影响 *
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摘要 目的：探讨瑞芬太尼联合异丙酚对全麻下颅内动脉瘤夹闭术患者麻醉效果及血清中枢神经特异蛋白（S100茁）、神经元特异
性烯醇化酶（NSE）的影响。方法：选取 2017年 2月 ~2019年 1月期间于我院行全麻下颅内动脉瘤夹闭术的患者 103例，根据随机

数字表法将患者分为对照组（n=51）和研究组（n=52），对照组给予异氟醚联合异丙酚麻醉，研究组给予瑞芬太尼联合异丙酚麻醉，

比较两组患者麻醉效果、再出血率及血清 S100茁、NSE水平。结果：研究组硬脑膜切开前（T2）~动脉瘤夹闭即刻（T4）时间点心率
（HR）、中心静脉压（MAP）均低于对照组（P<0.05）。研究组自主呼吸恢复时间、定向力恢复时间、呼吸后睁眼时间、气管拔管时间、
离开手术室时间均短于对照组（P<0.05）。研究组 T2~手术结束时（T5）时间点血清 S100茁、NSE水平低于对照组（P<0.05）。两组再
出血率比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论：瑞芬太尼联合异丙酚可改善全麻下颅内动脉瘤夹闭术患者的术后指标，维持血流
动力学平稳，减轻脑损害。
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Effect of Remifentanil Combined with Propofol on Anesthesia Effect and
Serum Levels of S100茁 and NSE in Patients Undergoing Intracranial

Aneurysm Clipping*

To investigate the effects of remifentanil combined with propofol on anesthesia effect and serum levels of

central nerve specific protein(S100茁) and neuron specific enolase (NSE) in patients undergoing general anesthesia for intracranial a-

neurysm clipping. 103 patients undergoing general anesthesia for intracranial aneurysm clipping who were treated in our hospital

from February 2017 to January 2019 were selected, and they were divided into control group (n=51) and study group (n=52) according to

random number table method. The control group was given isoflurane combined with propofol under anesthesia, and the study group was

given remifentanil combined with propofol under anesthesia. The anesthetic effect, rebleeding rate, serum levels of S100茁, NSE were

comparedbetween the twogroups. Heart rate (HR)and central venous pressure (MAP) in the studygroup frombefore dural incision

(T2) to immediately after aneurysm clipping (T4) were lower than those in the control group (P<0.05). The recovery time of spontaneous
breathing, recovery time of orientation, time of opening eyes after breathing, time of tracheal extubation and time of leaving the operating

room in the study group were shorter than those in the control group (P<0.05). The levels of serum S100茁 and NSE in the study group

from T2 to the end of operation(T5) were lower than those in the control group(P<0.05). There was no significant difference in the

rebleeding rate between the two groups(P>0.05). Remifentanil combined with propofol for patients undergoing general anes-

thesia for intracranial aneurysm clipping can improve the postoperative indicators of patients, maintain stable hemodynamics, alleviate

brain damage.
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前言

颅内动脉瘤是指脑动脉内腔的局限性异常扩大，进而引起

动脉壁的一种瘤状突出类疾病[1]。其发病率仅次于脑血栓、高血

压脑出血，此外，颅内动脉瘤也是蛛网膜下腔出血的主要因素[2]。

以往研究结果显示，未经治疗的颅内动脉瘤患者其再出血的发
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生率高达 40%，死亡率则高达 80%[3]。颅内动脉瘤的主要治疗

方法为颅内动脉瘤夹闭术，可获得一定的治疗效果。该类手术

操作难度高，加之颅内动脉瘤患者的血管的特殊性以及病变处

解剖结构的复杂性，术中任何轻微的动作都有可能造成动脉瘤

再次破裂出血，给相应部位脑组织血液供应及神经功能造成严

重影响[4]。颅内动脉瘤夹闭术中良好的麻醉效果是保证手术顺

利进行的重要组成部分，异丙酚、瑞芬太尼均是临床常用的麻

醉药物，瑞芬太尼可迅速使人体达到血 -脑平衡，发挥脑保护

效果[5]，异丙酚则可有效减轻脑缺血再灌注损伤[6]。本研究选取

我院行全麻下颅内动脉瘤夹闭术的 103例患者予以瑞芬太尼

联合异丙酚麻醉，取得了较好的效果，现作如下报道。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取我院于 2017年 2月 ~2019年 1月间行全麻下颅内动

脉瘤夹闭术的 103例患者。纳入标准：（1）美国麻醉医师协会

（American Society of Anesthesiologists，ASA）分级[7]Ⅰ~Ⅱ级者；

（2）均有蛛网膜下腔出血史者；（3）均符合手术指征，并行颅内

动脉瘤夹闭术，耐受手术者；（4）手术均由同一组医师完成；（5）

患者家属知情本研究，签署了知情同意书。排除标准：（1）合并

心血管史者；（2）合并心肝肾等重要脏器功能不全者；（3）合并

内环境紊乱者；（4）对本次研究用药过敏者。根据随机数字表法

将患者分为对照组（n=51）和研究组（n=52），其中对照组男 28

例，女 23例，年龄 42~68岁，平均（52.67± 4.30）岁；ASA分级：

Ⅰ级 26例，Ⅱ级 25 例；体质量指数 21.8~25.3 kg/m2，平均

（23.08± 0.37）kg/m2；其中前交通动脉瘤 15 例，大脑中动脉瘤

20 例，后交通动脉瘤 16 例。研究组男 30 例，女 22 例，年龄

41~69 岁，平均（53.07± 4.38）岁；ASA 分级：Ⅰ级 28 例，Ⅱ级

24 例；体质量指数 22.7~25.6 kg/m2，平均（23.13± 0.49）kg/m2；

其中前交通动脉瘤 18例，大脑中动脉瘤 22例，后交通动脉瘤

12例。两组一般资料比较无差异（P>0.05），组间具有可比性，且
本次研究经我院伦理学委员会批准同意。

1.2 治疗方法

所有患者入院后均给予扩充血容量、缓解脑血管痉挛、控

制血压等常规治疗，择期行颅内动脉瘤夹闭术。入室后常规监

测心率（Heart rate，HR）、中心静脉压（Central venous pressure，

MAP），于术前均给予阿托品 0.5 mg和苯巴比妥钠 0.1g进行肌

注，研究组：麻醉诱导：瑞芬太尼（国药集团工业有限公司廊坊

分公司，国药准字 H20123422，规格：1 mg）0.3~0.5 滋g/kg，异丙
酚（广东嘉博制药有限公司，国药准字 H20133360，规格：50 mL:

500 mg）2~3 mg/kg，维库溴铵（辰欣药业股份有限公司，国药准

字 H20067458，规格：4 mg）0.15mg/kg，行气管插管，麻醉维持

应用异丙酚 4~6/mg·h、瑞芬太尼 0.1~0.2 滋g/kg、维库溴铵 1~2

滋g/kg·min。对照组麻醉诱导方法同研究组，麻醉维持应用异丙
酚 4~6/mg·h、维库溴铵 1~2 滋g/kg·min、1%~2%的异氟醚吸入。
术中适时给予红细胞和血浆输注进行补充，手术过程中若需降

压，可静脉滴注尼卡地平（辅仁药业集团有限公司，国药准字

H20068159，规格：2 mL: 2 mg）0.2 mg/次。术后给予常规抗感

染、镇痛处理。

1.3 观察指标

（1）记录两组患者插管即刻（T1）、硬脑膜切开前（T2）、动

脉瘤夹闭前（T3）、动脉瘤夹闭即刻（T4）、手术结束时（T5）的

HR、MAP。（2）记录两组术后指标，包括：气管拔管时间、自主呼

吸恢复时间、呼吸后睁眼时间、离开手术室时间、定向力恢复时

间。（3）于 T1~T5时间点抽取患者肘静脉血 2 mL，经 4100

r/min离心 15 min，取上清液置于 -30℃中待测。采用酶联免疫

吸附法检测血清中枢神经特异蛋白（Central nerve specific pro-

tein，S100茁）、神经元特异性烯醇化酶（Neuron specific enolase，
NSE）水平，严格遵守试剂盒（深圳晶美生物工程有限公司）说

明书进行操作。（4）统计两组患者术后 3 d内的再出血率。

1.4 统计学方法

采用 SPSS25.0进行数据分析，计数资料以率表示，行 x2检
验，计量资料以（x± s）的形式表示，行 t检验。检验标准设置为

琢=0.05。

2 结果

2.1 血流动力学指标比较

两组 T1时间点比较无差异（P>0.05）；与 T1时间点比较，

对照组 T2~T4 时间点 HR、MAP 水平均升高（P<0.05），且
T2~T5时间点 HR、MAP水平呈先升高后降低趋势（P<0.05）；
研究组 T2~T5时间点 HR、MAP与 T1时间点比较差异无统计

学意义（P>0.05）；研究组 T2~T4时间点 HR、MAP均低于对照

组（P<0.05）；详见表 1。

Note: Compared with T1 time point, aP<0.05; compared with T2 time point, bP<0.05; compared with T3 time point, cP<0.05; compared with T4 time

point, dP<0.05.

表 1 血流动力学指标比较（x± s）
Table 1 Comparison of hemodynamic parameters（x± s）

Groups
HR（beats/min） MAP（mmHg）

T1 T2 T3 T4 T5 T1 T2 T3 T4 T5

Control

group（n=51）

72.35±

5.26

90.26±

5.64a
84.48±

5.78ab
79.26±

6.13abc
73.39±

5.23bcd
93.24±

7.42

108.88±

12.78a
104.34±

9.54ab
99.18±

9.95abc
94.54±

11.32bcd

Study group

（n=52）

72.46±

6.41

72.46±

6.52

73.27±

5.69

73.95±

6.02

73.11±

5.18

93.19±

8.33

93.24±

7.65

94.38±

8.23

94.35±

7.73

93.56±

8.01

t 0.095 14.806 9.919 4.435 0.273 0.032 7.553 5.677 2.754 0.501

P 0.924 0.000 0.000 0.000 0.785 0.974 0.000 0.000 0.007 0.617
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2.2 术后指标比较

研究组定向力恢复时间、自主呼吸恢复时间、气管拔管时

间、呼吸后睁眼时间、离开手术室时间均短于对照组（P<0.05）；
详见表 2。

表 2 术后指标比较（x± s，min）
Table 2 Comparison of postoperative indicators between two groups（x± s, min）

Groups
Recovery time of

spontaneous breathing

Recovery time of

orientation

Time of opening eyes

after breathing

Time of tracheal

extubation

Time of leaving the

operating room

Control group（n=51） 25.36± 3.26 26.52± 3.42 15.16± 2.15 23.53± 2.54 28.45± 3.37

Study group（n=52） 12.64± 2.87 13.83± 2.31 9.93± 1.36 12.13± 2.27 17.47± 2.34

t 21.029 22.106 14.784 24.028 19.238

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3 血清 S100茁、NSE水平比较
两组患者 T1时间点血清 S100茁、NSE水平比较差异无统

计学意义（P>0.05）；与 T1时间点比较，两组患者 T2~T5 时间

点血清 S100茁、NSE水平均升高，且呈逐渐升高趋势（P<0.05）；
研究组 T2~T5时间点血清 S100茁、NSE水平低于对照组（P<0.
05）；详见表 3。

Note: Compared with T1 time point, aP<0.05; compared with T2 time point, bP<0.05; compared with T3 time point, cP<0.05; compared with T4 time

point, dP<0.05.

表 3 血清 S100茁、NSE水平比较（x± s，mmol/L）
Table 3 Comparison of serum levels of S100茁 and NSE between two groups（x± s, mmol/L）

Groups
S100茁 NSE

T1 T2 T3 T4 T5 T1 T2 T3 T4 T5

Control group

（n=51）
1.01± 0.22

1.37±

0.24a
1.51±

0.27ab
1.68±

0.31abc
1.96±

0.39abcd
6.76± 1.42

7.93±

1.43a
8.85±

1.61ab
9.97±

1.52abc
11.87±

1.26abcd

Study group

（n=52）
0.99± 0.17

1.22±

0.26a
1.39±

0.30ab
1.52±

0.24abc
1.78±

0.32abcd
6.78± 1.37

7.37±

1.39a
7.98±

1.57ab
8.89±

1.49abc
10.20±

1.92abcd

t 0.517 3.041 2.132 2.932 2.563 0.099 2.015 2.777 3.641 5.208

P 0.616 0.003 0.035 0.004 0.012 0.921 0.047 0.007 0.000 0.000

2.4 两组患者术后 3d内再出血率比较

术后 3d内对照组发生再出血 7例，再出血率为 13.73%

（7/51）；研究组发生再出血 2例，再出血率为 3.85%（2/52）；两

组再出血率比较差异无统计学意义（x2=3.151，P=0.076）。

3 讨论

脑动脉瘤是可发生于任何年龄段的脑血管疾病，发病率最

高的年龄段为 40~60岁[8-10]。既往研究结果显示[11,12]，前交通动

脉瘤和瘤径≥ 7 mm、颈内动脉后交通动脉瘤的动脉瘤易发生

破裂，进而对患者的神经中枢构成严重的威胁。颅内动脉瘤夹

闭术虽是治疗脑动脉瘤的主要方法，但术中由于全麻诱导刺

激、手术操作不当，易导致颅内高压、瘤体破裂大出血、脑缺血

再灌注损伤、脑血管痉挛等发生风险，危及患者性命[13,14]。另外，

在接受手术治疗后，脑动脉瘤患者仍存在高血压、情绪异常、用

力排便等原因诱导下的再出血，给患者的预后带来严重影响
[15,16]。因此，颅内动脉瘤夹闭术对围术期的麻醉要求相对较高，

其主要技术要求体现在：维持足够的麻醉深度；避免急性高压

发生血管瘤破裂的风险；必要时需适当扩容和升压以保护脑组

织[17]。异丙酚联合异氟醚静吸复合麻醉是颅内动脉瘤夹闭术以

往常用的麻醉方式，两药联合应用可扩张动脉，降低血压，然而

该类麻醉方式仍存在麻醉后血压恢复慢的不足[18,19]。瑞芬太尼

具有起效迅速、降低血压、半衰期短、稳定 HR等作用[20,21]。

本次研究结果显示，对照组手术期间血流动力学存在一定

波动，而研究组血流动力学相对较为平稳，可见瑞芬太尼联合

异丙酚可有效维持机体血流动力学稳定。异丙酚进入机体后，

可与 酌氨基丁酸受体复合物进行相互作用进而发挥良好的麻
醉作用，瑞芬太尼具有对患者呼吸和循环系统影响较小的特

点，不会对压力感受器功能和交感神经系统产生过大影响，对

HR影响较轻，同时还对对冠状血管有轻度的扩张作用[22-24]。因

此，瑞芬太尼联合异丙酚使用可在药代动力学方面发挥协同效

果，起到稳定MAP的作用。本研究结果还显示，研究组术后各

项指标情况改善均优于对照组，提示瑞芬太尼联合异丙酚的麻

醉效果确切，主要是因为瑞芬太尼具有起效快、维持时间短、代

谢清除迅速、苏醒快等优点[25]。NSE是中枢神经损伤的特异性

指标，可准确判断脑损伤严重程度；S100茁是神经系统特有的
多功能神经营养蛋白，可促进神经元修复，促进神经细胞的生

长发育及分化，当机体脑组织受损后，S100茁通过血脑屏障进
入血液，浓度越高表明脑损伤越严重[26-28]。本研究中两组患者血

清 S100茁、NSE水平的比较结果提示瑞芬太尼联合异丙酚可有
效减轻脑损伤，这主要是因为异丙酚具有收缩脑血管、降低脑

血流的作用，进而降低颅内压以及脑组织代谢率，发挥良好的

脑保护作用[29]。异丙酚联合瑞芬太尼在麻醉时可降低脑组织的
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氧气代谢，增强脑组织对血氧的耐受性，起到有效的脑保护作

用。此外，本研究中两组再出血率比较差异无统计学意义，这与

曾黎明等人[30]的研究结果不一致，可能是研究样本量存在差异

的原因，后续报道将扩大样本量以获取更为准确的数据。

综上所述，全麻下颅内动脉瘤夹闭术患者麻醉选用瑞芬太

尼联合异丙酚，可维持机体血流动力学稳定，减轻机体脑损伤，

同时还可有效改善术后指标，促进患者恢复。
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