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依托咪酯联合右美托咪定对高血压基底节区脑出血患者脑糖氧代谢
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摘要 目的：观察依托咪酯联合右美托咪定对高血压基底节区脑出血患者脑糖氧代谢和氧化应激的影响。方法：纳入 2020年 1月

-2022年 12月期间我院收治的 90例高血压基底节区脑出血患者，采用随机数字表法将患者分为对照组和研究组，各为 45例。对

照组患者接受依托咪酯乳状注射液麻醉，研究组患者接受依托咪酯乳状注射液联合右美托咪定注射液麻醉。对比两组血流动力

学[心率（HR）、平均动脉压（MAP）]、糖氧代谢指标[氧饱和度（SjvO2）、脑氧摄取率（CEO2）、脑动静脉氧差（AVDO2）]、氧化应激指标

[丙二醛（MDA）和超氧化物歧化酶（SOD）]和不良反应。结果：麻醉诱导后 5 min（T1）~手术完毕时（T4）时间点，研究组心率（HR）、

平均动脉压（MAP）低于对照组（P<0.05）。T4时间点，研究组 SjvO2高于对照组，CEO2、AVDO2低于对照组（P<0.05）。T4时间点，研
究组 SOD高于对照组，MDA低于对照组（P<0.05）。两组不良反应总发生率对比未见差异（P>0.05）。结论：依托咪酯联合右美托咪
定可更好维持机体血流动力学，改善脑糖氧代谢，减轻氧化应激，对高血压基底节区脑出血患者发挥出良好的麻醉效果。
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Effects of Etomidate Combined with Dexmedetomidine on Cerebral Glucose
and Oxygen Metabolism and Oxidative Stress in Patients with Hypertensive

Basal Ganglia Intracerebral Hemorrhage*

To observe the effects of Etomidate combined with dexmedetomidine on cerebral glucose and oxygen

metabolism and oxidative stress in patients with hypertensive basal ganglia intracerebral hemorrhage. 90 patients with hyper-

tensive basal ganglia cerebral hemorrhage admitted between January 2020 and December 2022 were randomly divided into a control

group and a study group using a random number table method, with 45 patients in each group. The patients in the control group received

Etomidate anesthesia, and the patients in the study group received Etomidate combined with dexmedetomidine anesthesia. The hemody-

namics [heart rate (HR), Mean arterial pressure (MAP)], glucose and oxygen metabolism indicators [oxygen saturation (SjvO2), cerebral

oxygen utilization rate (CEO2), oxygen difference between cerebral artery and cerebral vein (AVDO2)], oxidative stress indicators [Mal-

ondialdehyde (MDA) and Superoxide dismutase (SOD)] and adverse reactions were compared between the two groups. The

heart rate (HR) and Mean arterial pressure (MAP) in the study group were lower than those in the control group from 5 minutes (T1) to

the end of surgery (T4) after anesthesia induction (P<0.05). At the T4 time point, the oxygen saturation (SjvO2) of the study group was

higher than that of the control group, while the cerebral oxygen utilization rate (CEO2) and the oxygen difference between cerebral arter-

ies and veins (AVDO2) were lower than those of the control group (P<0.05). At T4 time point, Superoxide dismutase (SOD) in the study
group was higher than that in the control group, and Malondialdehyde (MDA) was lower than that in the control group (P<0.05). There
was no difference in the total incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Etomidate combined with

dexmedetomidine in the treatment of hypertensive basal ganglia intracerebral hemorrhage can better maintain body hemodynamics, im-
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prove cerebral glucose and oxygen metabolism, reduce oxidative stress, and play a good anesthetic effect.

Etomidate; Dexmetomidine; Hypertensive basal ganglia cerebral hemorrhage; Brain glucose and oxygen metabolism;

Oxidative stress

前言

外科急诊手术是高血压基底节区脑出血患者治疗的重要

措施[1]。但手术操作会对脑组织造成一定的继发性损伤，引起脑

糖氧代谢异常，麻醉等也可增加机体氧化应激反应，对预后不

利[2]。依托咪酯是目前麻醉诱导中的常用药物，不仅可满足临床

麻醉诱导的需求，而且能减轻患者血压和心率的波动，安全性

较好[3]。但由于高血压基底节区脑出血患者多为中老年群体，合

并基础性疾病较多，围术期风险高。临床多建议复合麻醉以提

高麻醉有效性和安全性。右美托咪定是一种高选择性的 琢2肾
上腺素受体激动剂，镇静、镇痛效果确切，既往研究证实其在维

持机体血流动力学、脑保护方面也具有较好的效果[4]。但有关依

托咪酯联合右美托咪定对高血压基底节区脑出血患者脑糖氧

代谢和氧化应激的影响尚不清楚，本次研究就此展开探讨，旨

在为高血压基底节区脑出血患者的临床麻醉方案选择提供更

参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入 2020年 1月 -2022年 12月期间我院收治的 90例高

血压基底节区脑出血患者，采用随机数字表法将患者分为对照

组和研究组，各为 45例。对照组男性 26例，女性 19例，年龄

48~79岁，平均（63.28± 4.57）岁；体质量指数 18.3~26.5 kg/m2，

平均（22.97± 0.63）kg/m2；入院时格拉斯哥昏迷评分（GCS）[5]

6~14分，平均（10.84± 0.73）分；发病至入院时间 1~12 h，平均

（6.28± 0.84）h，颅内出血量 25~38 mL，平均（33.74± 2.46）mL，

美国麻醉医师学会（ASA）分级Ⅱ级 23例，Ⅲ级 22例；出血部

位：壳核出血 18例，尾状核头出血 11例，屏状核出血 9例，杏

仁复合体 7例；合并蛛网膜下腔出血 23例；合并脑疝 7例。研

究组男性 27例，女性 18例，年龄 49~77岁，平均（63.49± 5.06）

岁；体质量指数 18.7~26.1 kg/m2，平均（22.92± 0.59）kg/m2；入院

时 GCS 7~13分，平均（10.79± 0.68）分；发病至住院时间 1~11 h，

平均（6.32± 0.78）h，颅内出血量 25~39 mL，平均（33.45± 2.89）

mL，ASA分级Ⅱ级 25例，Ⅲ级 20例；出血部位：壳核出血 16

例，尾状核头出血 12例，屏状核出血 10例，杏仁复合体 7例；

合并蛛网膜下腔出血 25例；合并脑疝 9例。两组患者一般资料

对比未见差异（P>0.05），具有可比性。本次研究已经通过我院
伦理学委员会批准进行。

1.2 选取标准

纳入标准：（1）患者符合《内科学》第八版中的诊断标准[6]，

既往有高血压病史，首次发生脑出血，经头颅计算机断层扫描

（CT）检测确诊；（2）患者或家属知情并签署同意书；（3）符合手

术指征，手术操作均由同一组医师完成操作；（4）ASA分级：Ⅱ

级 ~Ⅲ级。

排除标准：（1）严重心肝肺肾等功能不全者；（2）有糖尿病

病史、高脂血症病史等；（3）有酗酒史者；（4）有慢性镇静、镇痛

药物服用史；（5）有精神疾病史；（6）合并动脉瘤或者外伤、动静

脉畸形；（7）因其他疾病导致的脑出血者。

1.3 方法

两组患者均进行显微镜下开颅血肿清除术。手术前两组患

者的血压控制平稳。入室后统一建立一侧上肢静脉通路，进行

面罩吸氧并进行常规心电图、血氧饱和度、心率（HR）、血压及

脑电双频指数（BIS）值的监测。研究组采用右美托咪定[石家庄

四药有限公司，国药准字 H20130093，规格：2 mL：0.2 mg并复

合依托咪酯乳状注射液（江苏恩华药业股份有限公司，国药准

字 H20020511，规格：10 mL：20 mg）6 滋g/（kg·min）在麻醉诱导
前 12 min使用微量泵泵入。对照组采用同量生理盐水并复合

依托咪酯乳状注射液 6 滋g/（kg·min）在麻醉诱导前 12 min 使

用微量泵泵入。随后两组给予相同的麻醉诱导：依托咪酯注射

液（江苏恩华药业股份有限公司，国药准字 H32022992，规格：

10 mL：20 mg）0.3 mg/kg、罗库溴铵注射液（峨眉山通惠制药有

限公司，国药准字 H20183264，规格：5 mL：50 mg）0.7 mg/kg、枸

橼酸舒芬太尼注射液[宜昌人福药业，国药准字 H20054171，规

格：1 mL：50 滋g（按 C22H30N2O2S计）]0.5 滋g／kg麻醉诱导进行

气管插管。术中机械通气：呼吸频率：12~16次 /min，潮气量

8~10 mL/kg，呼吸比 1:2，呼气末二氧化碳（PETCO2）维持在

35~45 mmHg。术中静脉微泵注入 2~6mg/（kg·h）丙泊酚乳状注

射液 [四川国瑞药业有限责任公司，国药准字 H20030115，规

格：20 mL：0.2 g]，维持术中麻醉深度 BIS值在 40~60，并依据

患者术中情况间断给予 0.3~0.5 mg/kg 罗库溴铵注射液、

0.1~0.2 滋g/kg枸橼酸舒芬太尼注射液直至手术结束。两组患者
术毕拔管后均送至麻醉后监测治疗室。

1.4 观察指标

（1）对比两组术前（T0）、麻醉诱导后 5 min（T1）、气管插管

即刻（T2）、气管插管后 5 min（T3）、手术完毕时（T4）的心率

（HR）、平均动脉压（MAP）。（2）记录两组 T0、T4的糖氧代谢指

标：计算颈内静脉氧饱和度（SjvO2）、脑氧摄取率（CEO2）、脑动

静脉氧差（AVDO2）。（3）T0、T4时间点抽取患者静脉血 5 mL，

经检验科离心处理（2000 r/min，离心 12 min，离心半径 8 cm）提

取上清，选用上海广锐生物科技有限公司采购的试剂盒，采用

酶联免疫吸附法检测氧化应激指标包括丙二醛（MDA）和超氧

化物歧化酶（SOD），操作严格遵守试剂盒说明书进行。（4）对比

两组不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS21.0软件处理数据。计量资料经检验符合正态

分布，以 "x± s"描述，采用独立样本 t检验（组间对比）或重复

测量方差分析（不同时间点内比较）；计数资料以 "n（%）"描述，

采用x2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。
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Note: compare with T0, *P<0.05; compare with T1, %P<0.05; compare with, ￥P<0.05; compare with, #P<0.05; Compared with the control group, @P<0.05.

2 结果

2.1 两组不同时间点血流动力学指标对比

T0时间点，两组 HR、MAP组间对比无统计学差异（P>0.

05）。与 T0时间点相比，两组 T1~T4时间点 HR、MAP升高后

下降（P<0.05）。研究组 T1~T4时间点 HR、MAP低于对照组

（P<0.05）。具体见表 1。

表 1 两组不同时间点血流动力学指标对比（x± s）
Table 1 Comparison of hemodynamic indicators between the two groups at different time points（x± s）

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

Control group（n=45） T0 68.75± 4.10 91.34± 6.26

T1 88.71± 3.11* 113.93± 7.21*

T2 83.54± 5.18*% 107.37± 6.43*%

T3 78.58± 3.26*%￥ 102.31± 5.51*%￥

T4 74.02± 5.22*%￥# 95.41± 4.26*%￥#

Study group（n=45） T0 68.97± 5.27 91.65± 5.38

T1 84.28± 4.72*@ 106.80± 7.69*@

T2 78.26± 5.61*%@ 101.61± 6.71*%@

T3 73.19± 4.68*%￥@ 96.74± 4.56*%￥@

T4 69.32± 5.63%￥#@ 91.99± 5.62%￥#@

The overall comparison HF correction coefficient 0.9315 0.9697

Interblock F, P 79.401, 0.000 52.787, 0.000

Within the group F, P 197.991, 0.000 150.323, 0.000

Each other F, P 5.404, 0.001 5.292, 0.001

2.2 两组糖氧代谢指标对比

T0时间点，两组 SjvO2、CEO2、AVDO2组间对比无统计学

差异（P>0.05）。T4时间点，两组 SjvO2升高，CEO2、AVDO2下降

（P<0.05）。T4时间点，研究组 SjvO2高于对照组，CEO2、AVDO2

低于对照组（P<0.05）。具体见表 2。

Note: compare with T0, *P<0.05.

表 2 两组糖氧代谢指标对比（x± s）
Table 2 Comparison of sugar and oxygen metabolism indexes in the two groups（x± s）

Groups Time point SjvO2(%) CEO2(%) AVDO2(mmol/L)

Control group（n=45） T0 56.39± 6.34 34.38± 4.72 78.57± 5.13

T4 64.32± 5.25* 28.16± 3.20* 68.36± 5.17*

Study group（n=45） T0 56.70± 5.48 34.41± 3.83 78.39± 6.08

T4 75.36± 6.32* 21.09± 4.15* 59.40± 7.21*

Variance-analysis of

covariance

Analysis of variance of the

original data

F, P（before） 0.063, 0.802 0.001, 0.974 0.021, 0.885

F, P（after） 81.268, 0.000 81.973, 0.000 45.862, 0.000

Covariance test F, P 1.492, 0.225 0.314, 0.577 7.822, 0.006

ANOVA after correction F, P（after） 82.256, 0.000 81.299, 0.000 48.801, 0.000

2.3 两组氧化应激指标对比

T0时间点，两组 SOD、MDA对比无统计学差异（P>0.05）。
T4时间点，两组MDA升高，SOD下降（P<0.05）。T4时间点，研
究组 SOD高于对照组，MDA低于对照组（P<0.05）。具体见表3。

2.4 两组不良反应发生率对比

两组不良反应总发生率对比未见差异（P>0.05），见表 4。

3 讨论
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Note: compare with T0, *P<0.05.

脑出血是高血压患者最严重的并发症之一，也是导致其死

亡的主要原因[7]。高血压患者体内血压持续升高时，会导致动脉

壁缺氧，动脉内膜进一步增厚，管腔变得狭窄，甚至闭塞[8]。此

时，硬化的动脉很容易就会破裂，继而诱发基底节区出血的发

生[9]。60%~70%脑出血多发生在脑部的 "基底节 "区，该部位出

血常出现三偏征（病灶对侧偏瘫、偏身感觉障碍、偏盲）[10]。在基

底节区正巧有大血管分枝成一些小血管，部分呈 90° "急拐 "，

是血管状态比较薄弱的位置，因此也成为了高血压患者脑出血

的重灾区[11]。高血压基底节区脑出血出血量达到 20 mL以上或

伴有脑疝的首选疗法为手术治疗，手术可有效清除颅脑内血肿

块，降低医源性损伤，挽救患者性命，从而降低病残率[12]。但外

科手术在清除血肿的同时还可能对脑组织产生损害，同时还可

使机体处于氧化应激状态，病情严重者还有生命危险[13]。所以

选择一种安全有效、能维持血流动力学稳定、改善糖氧代谢和

减轻氧化应激的麻醉药物具有十分重要的意义。

依托咪酯是临床全身麻醉过程中常用的麻醉药物之一，具

有起效快、镇静、镇痛效果佳等优势，但该药物在稳定血流动力

学、减轻脑氧代谢异常等方面的效果欠佳[14]。右美托咪定可单

独或合并用于全麻诱导期、全麻维持期和苏醒期等阶段，镇静

镇痛效果确切[15]。本次研究结果显示，两组患者术中均出现血

流动力学波动，但依托咪酯联合右美托咪定治疗的患者其血流

动力学波动程度明显得到更好的控制，有利于手术的顺利进

行。右美托咪定可作用于大脑蓝斑受体而起到近似自然睡眠下

的镇静效果，同时其还可与脊髓后角 琢2受体结合，抑制中枢中
疼痛冲动的传递，起到镇痛作用[16]。麻醉诱导前静脉泵注右美

托咪定，可使麻醉诱导平稳，术中血流动力学更稳定，术后恢复

质量更高[17]。脑出血后的病理生理过程类似于脑外伤后从原发

性脑损伤到继发性脑损伤的过程，脑组织缺血、水肿和血肿本

身的 "毒性 "作用等一系列损害共同导致脑细胞出现脑糖氧

代谢（如 SjvO2、CEO2、AVDO2等）障碍，进一步加剧患者脑损

伤[18]。本次研究结果显示，依托咪酯联合右美托咪定治疗高血

压基底节区脑出血患者，有助于改善脑糖氧代谢。既往有研究

证实[19]：右美托咪定具有减少脑细胞凋亡、改善脑细胞代谢等

作用。推测可能是因为右美托咪定可降低脑出血释放的有害物

质，降低继发性脑损害，抑制神经元凋亡，进而有利于改善脑糖

氧代谢[20]。高血压基底节区脑出血后因血肿压迫易导致周边正

常脑组织的缺氧缺血，破坏了氧化防御与氧自由基间的平衡，

进而引发氧化应激损伤，同时手术创伤会加剧这一氧化应激反

应[21]。MDA为脂质过氧化产物，其含量高低则代表细胞膜受氧

自由基损害严重程度[22]。SOD为机体主要抗氧化物质，可将氧

自由基清除进而使机体氧化应激损伤减轻[23]。本研究显示，依

托咪酯联合右美托咪定治疗有利于改善高血压基底节区脑出

血患者的氧化应激反应。推测可能是因为右美托咪定能降低血

浆中儿茶酚胺的浓度、抑制交感神经兴奋，进而对氧化应激反

应进行调控，改善机体内环境中细胞因子网络的平衡[24-26]。另观

察两组不良反应可知，两组不良反应发生率未见差异，具有较

好的安全性。

综上所述，依托咪酯联合右美托咪定治疗高血压基底节区

脑出血患者，可更好地维持机体血流动力学，改善脑糖氧代谢，

减轻氧化应激，发挥出良好的麻醉效果。

表 3 两组氧化应激指标对比（x± s）
Table 3 Comparison of oxidative stress indicators between the two groups（x± s）

Groups Time point SOD(U/L) MDA(mol/L)

Control group（n=45）
T0 92.82± 8.33 4.46± 0.63

T4 63.83± 6.84* 9.88± 0.73*

Study group（n=45）
T0 92.27± 7.31 4.49± 0.59

T4 75.73± 8.46* 6.95± 0.68*

Variance-analysis of covariance

Analysis of variance of the original

data

F, P（before） 0.109, 0.742 0.035, 0.852

F, P（after） 53.857, 0.000 387.584, 0.000

Covariance test F, P 2.529, 0.115 0.013, 0.910

ANOVA after correction F, P（after） 55.555, 0.000 382.994, 0.000

表 4 两组不良反应发生率对比 [（%）]

Table 4 The incidence of adverse reactions in the two groups compared [n (%)]

Groups Bronchial spasm
Respiratory

depression
Dysphoria

Nausea and

vomitting

Fluctuation of

blood pressure
Total incidence

Control group（n=45） 2(4.44) 1(2.22) 2(4.44) 1(2.22) 2(4.44) 8(17.78)

Study group（n=45） 1(2.22) 0(0.00) 1(2.22) 1(2.22) 1(2.22) 4(8.89)

x2 1.538

P 0.215
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