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不同剂量右美托咪定对颅内动脉瘤夹闭术患者围术期血流动力学的影响 *
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摘要 目的：观察单次给予不同剂量的右美托咪定对开颅行颅内动脉瘤夹闭手术的患者围术期血流动力学的影响，为右美托咪定

在临床上的合理应用提供一定的理论基础。方法：选择拟行开颅颅内动脉瘤夹闭术的患者 80例，年龄 30-65岁，ASA I-III级，随机

分为 4组：Dl组、D2组、D3组和 N组(生理盐水对照组)，每组各 20例。在麻醉诱导前 20 min，四组患者分别经外周静脉泵注 0.4

滋g·kg-1右美托咪定 20 mL、0.8 滋g·kg-1右美托咪定 20 mL、1.2 滋g·kg-1右美托咪定 20 mL及生理盐水 20 mL，每组的输注时间均为
20 min。记录四组患者在麻醉和手术期间不同时点的平均动脉压(MAP)和心率(HR)的变化。结果：D2组的心率和血压与基础值相

比波动较小，血流动力学更平稳。D1组和 D3组的血压和心率较 D2组波动明显。D3组的拔管时间明显较 D1组、D2组和 N组的

时间延长(P<0.05)。结论：0.8 滋g·kg-1右美托咪定用于颅内动脉瘤夹闭手术有利于维持患者麻醉和手术期间血流动力学的稳定，且

不增加不良反应。
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Effects of Pretreatment with Different Doses of Dexmedetomidine on
Hemodynamics during Intracranial Aneurysm Clipping*

To observe the effects of intravenous pretreatment with different doses of dexmedetomidine on

hemodynamics during intracranial aneurysm clipping, and provide references for the reasonable clinical application of dexmedetomidine.

Eighty cases of patients with the general anesthesia undergoing intracranial aneurysm clipping were selected. They were 30-65

years old, and ASA classification was I or III level. All the patients were randomly divided into four groups (20 cases in each group):

group D1, group D2, group D3 and group N. Before induction of anesthesia, patients in group N were injected with saline 20 mL; patients
in group D1, D2 and D3 were given an intravenous infusion of 0.4, 0.8 and 1.2 滋g·kg-1 dexmedetomidine 20 mL, respectively. The

infusion time for each group was 20 min. The blood pressure and the heart rate at different time points were recorded and compared

between different groups. Compared with group D1 and group D3, the blood pressure and heart rate in group D2 were more

stable. The extubation time of group D3 was significantly longer than the other three groups. The use of 0.8 滋g·kg-1

dexmedetomidine hydrochloride could stabilize the hemodynamics of patients with intracranial aneurysm clipping during anesthesia and
surgery, and wouldn't increase the adverse reactions.
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前言

维持全麻下行颅内动脉瘤夹闭术术中血流动力学的稳定

直接影响颅内动脉瘤患者的预后，对患者的生存十分重要。一

些手术和麻醉过程中存在的刺激性操作如气管插管、切开皮

肤、拔除气管导管等均可引起循环系统较为剧烈的波动，严重

者可以造成颅内动脉瘤的破裂，甚至危及生命。因此，理想的麻

醉方法应该具有镇静镇痛充分、术中血流动力学稳定，术后无

呼吸抑制等不良反应，且停药后能迅速苏醒等优点[1]。右美托咪

定具有抗交感、抗焦虑、催眠和遗忘等作用，对中枢及外周神经

系统均有影响，作为辅助用药在麻醉过程中可以减少镇静、镇

痛药物的用量，使血流动力学更平稳，且无呼吸抑制等不良反
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应。有研究表明右美托咪定可以降低心肌局部缺血的发生率，

对神经系统和肾脏也具有一定的保护作用[2-4]。本研究通过观察

单次给予不同剂量的右美托咪定对开颅行颅内动脉瘤夹闭术

患者麻醉和手术期间血流动力学的影响，旨在寻找右美托咪定

合适的药物剂量，为右美托咪定在临床上的合理应用提供一定

的理论基础。

1 资料与方法

1.1 实验对象

选择开颅行颅内动脉瘤夹闭术的患者 80例，男女不限。入

选标准：年龄 30-65岁，ASA I-III级，体重在标准体重的± 20 %

范围内。排除标准：对本试验药物过敏者；严重的呼吸系统疾

病、代谢性疾病、肝肾功能不全者；心动过缓、严重心律失常、心

功不全者；长期应用镇静或镇痛药物的患者。此外，如术中发生

意外事件如动脉瘤破裂出血等，该病例也被排除。

1.2 实验分组
80例颅内动脉瘤患者被随机分为四组：Dl组、D2 组、D3

组、N组 (生理盐水对照组)，每组各 20例。在麻醉诱导前 20

min，四组患者分别经外周静脉泵注 D1组：0.4 滋g·kg-1右美托

咪定 20 mL；D2 组：0.8 滋g·kg-1右美托咪定 20 mL；D3 组：1.2

滋g·kg-1右美托咪定 20 mL；N组：生理盐水 20 mL。每组的输注

时间均为 20 min。四组患者的一般情况比较均无统计学差异
(P>0.05)，具有可比性，见表 1。

表 1 四组患者的一般情况比较(n=20,x± s)

Table 1 Comparison of the basic situation of patients between four groups(n=20, x± s)

Group Sex ratio (male/female) Age (y) Height (cm) Weight (kg) ASA (I/II/III)

N
D1
D2
D3

10/10
9/11
12/8

10/10

43± 15
45± 11
42± 15
46± 10

166± 10
165± 6
165± 5
165± 7

68± 12
65± 15
67± 14
70± 12

1/13/6
2/12/6
1/15/4
2/11/7

1.3 麻醉方法

患者入室后开放双下肢静脉通路，并穿刺足背动脉监测有

创动脉血压。监测指标包括：有创动脉血压、平均动脉压

(MAP)、心电图(ECG)、心率(HR)、血氧饱和度(SpO2)、呼气末二

氧化碳分压(PETCO2)。在麻醉前 20 min，四组患者分别通过外

周静脉泵注 D1 组：0.4 滋g·kg-1右美托咪定 20 ml；D2 组：0.8

滋g·kg-1右美托咪定 20 mL；D3 组：1.2 滋g·kg-1右美托咪定 20
mL；N组：生理盐水 20 mL。每组的泵注时间均为 20 min。

麻醉诱导：采用咪达唑仑 0.05 mg·kg-1、舒芬太尼 0.5 滋g·
kg-1、丙泊酚 1 mg·kg-1、顺式苯磺酸阿曲库铵 0.15 mg·kg-1。插管

后，给予顺式苯磺酸阿曲库铵和瑞芬太尼在术中持续泵注，其

用量分别为 0.1 mg·(kg·h)-1和 1.5-2.5 滋g·(kg·h)-1，并持续吸入

七氟醚以维持麻醉。术毕，待患者能按指令睁眼、张口，呼吸和

吞咽反射恢复，呼吸频率和潮气量满足要求时，拔除气管导管。

术中，如果 HR低于 50次 /分，则给予阿托品 0.5 mg进行

处理；若血压低于基础值的 20 %，则静脉给予多巴胺 1-2 mg；

血压若高于基础值的 20 %，则静注硝酸甘油 0.25 mg，必要时

可反复给药。

1.4 观察指标

观察并记录四组患者入室后基础值 (T0)、气管插管即刻
(T1)、插管后即刻(T2)、插管后 5 min(T3)、切开皮肤即刻(T4)、钻

颅骨时(T5)、夹闭动脉瘤时(T6)、拔管时即刻(T7)、拔管后 5 min

(T8)各时点的有创血压、平均动脉压(MAP)、心率(HR)。记录各

组患者在麻醉和手术期间出现的不良反应如心动过缓、心动过

速、高血压、低血压等。

1.5 统计学方法

采用 SPSS10.0统计学软件进行分析，计量资料以均数±

标准差(x± s)表示，组间比较及组内比较采用重复测量数据的

方差分析，两两比较采用 SNK-q检验，以 P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 各组患者不同时点的心率比较
四组患者麻醉和手术期间的心率(HR)变化情况见表 2。在

T0时点，四组患者的心率(HR)比较无显著差异(P>0.05)；在除
T0时点以外的其它时间点，D1、D2、D3组 HR均较 N 组明显

降低(P<0.05)；在 T2、T4和 T7时点，D2和 D3组的 HR明显低

于 D1组(P<0.05)。

表 2 各组患者不同时点的心率比较(min-1，n=20，x± s)

Table 2 Comparison of the heart rate at different time points between different groups(min-1，n=20，x± s)

Group N Group D1 Group D2 Group D3

T0
T1
T2
T3
T4
T5
T6
T7
T8

82.6± 6.0
79.5± 5.8
98.5± 8.6△

84.5± 8.9
102.3± 9.5△

85.4± 6.8
88.5± 7.6

103.6± 9.2△

86.6± 7.8

83.2± 5.4
70.2± 6.2*△

91.4± 7.6*△

81.5± 6.8*
94.2± 8.7*△

79.8± 8.2*
83.5± 7.9*
94.3± 8.6*△

84.3± 6.5*

83.4± 5.8
66.4± 5.6*△

85.4± 7.5*#

73.8± 8.6*△

81.2± 7.5*#

73.4± 8.1*△

79.6± 7.8*
83.6± 7.4*#

82.6± 6.8*

81.8± 6.4
63.8± 6.2*△

80.6± 7.3*#

69.7± 8.1*△

77.6± 6.4*#

66.7± 7.8*△

74.5± 7.1*
78.6± 7.5*#

77.8± 7.5*
Note: Compared with group N,*P<0.05; Compared with group D1, #P<0.05; Compared with T0, △P<0.05.
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2.2 各组患者不同时点的平均动脉压比较

四组患者麻醉期间平均动脉压(MAP)的变化情况见表 3。
在 T0、T1、T3、T5、T6、T8时点，四组患者的 MAP比较均无显

著差异(P>0.05)；在 T2、T4和 T7时点，D2和 D3组的 MAP明

显低于 D1组(P<0.05)。

表 3 各组患者不同时点的平均动脉压比较(mmHg，n=20，x± s)

Table 3 Comparison of the mean arterial pressure at different time points between different groups (mmHg，n=20，x± s)

Group N Group D1 Group D2 Group D3

T0

T1

T2

T3

T4

T5

T6

T7

T8

91.3± 6.8

84.7± 5.9

111.4± 6.9△

92.4± 5.9

107.8± 8.6#

93.4± 8.0

98.2± 8.3

112.8± 8.9*△

96.2± 7.8

92.5± 7.2

85.3± 6.5

103.4± 6.7*△

91.6± 6.8

102.3± 7.8*△

91.6± 8.2

96.3± 7.8

106.1± 8.7*△

94.3± 7.6

91.8± 6.4

86.1± 5.9

93.2± 5.8*#

90.2± 6.1

93.2± 8.1*#

91.2± 8.1

93.6± 7.2

96.1± 7.8*#

91.4± 8.5

90.6± 7.1

85.5± 6.3

89.7± 6.2*#

88.9± 6.3

90.8± 6.8*#

88.9± 7.8

89.9± 7.5

91.9± 7.1*#

90.3± 6.9

Note: Compared with group N,*P<0.05; compared with group D1, #P<0.05; Compared with T0, △P<0.05.

2.3 各组手术持续时间及拔管时间的比较

四组患者的手术持续时间比较无显著差异(P>0.05)。D3组

的患者拔管时间最长，与 D1、D2、D4组相比有明显差异 (P＜

0.05)，见表 4。
表 4 各组患者手术持续时间和拔管时间比较(min，n=20，x± s)

Table 4 Comparison of the duration of surgery and extubation time

between different groups (min，n=20，x± s)

2.4 各组不良反应发生情况的比较

本研究中，4例患者发生心动过缓，D3组 3例，D2组 1例；
2例患者发生低血压，均发生于 D3组。D1、D4组患者未发生低

血压以及心动过缓等不良反应。各组不良反应的发生率比较无

统计学差异(P>0.05)，见表 5。
表 5 各组不良反应发生情况的比较(n=20)

Table 5 Comparison of the incidence of adverse reactions

between different groups(n=20)

3 讨论

颅内动脉瘤常可引起蛛网膜下腔出血，若未得到及时有效

的治疗，一旦颅内动脉瘤破裂，患者的死亡率会显著升高。目

前，颅内动脉瘤最直接有效的治疗方法是开颅行颅内动脉瘤夹

闭术。颅内动脉瘤夹闭的手术操作技术难度较高，麻醉师需要

在手术操过程中密切配合，尤其要做到尽量维持患者循环系统

的稳定，从而使术者顺利完成手术并减少术中和术后的出血，

避免由于强烈刺激引起的循环波动而造成颅内动脉瘤的破裂

出血。然而，在麻醉过程中，气管插管、切开皮肤以及拔除气管

导管时往往会导致较明显的循环波动[5]。为预防此类应激反应

的发生，临床上常在气管插管及切皮前快速加深麻醉，但效果

并不十分理想。因此，研究者们一直在寻找一种理想的药物，既

可以减轻围术期伤害性刺激引起的应激反应，又不影响患者术

后的苏醒，使患者围术期的血流动力学更平稳，术者顺利、安全

的完成手术。

研究表明右美托咪定可抗交感、抗焦虑、催眠和遗忘，对中

枢及外周神经系统起重要作用[6,13]，作为辅助用药应用于麻醉过

程中可以减少镇静、镇痛药物的用量，使血流动力学更平稳，且

无呼吸抑制等不良反应。也有研究表明右美托咪定可以降低心

肌局部缺血的发生率，对神经系统和肾脏也具有一定的保护作

用[7-9]。此外，右美托咪定可与舒芬太尼的镇痛作用相协同，从而

起到更好的镇痛效果[10-12]。有研究表明右美托咪定静脉快速输

注可导致血压升高，这是由于右美托咪定输注时血管平滑肌收

缩引起的，表明右美托咪定的给药速度和剂量可对循环系统造

成一定的影响[18-20]。因此，在本研究中，我们将右美托咪定的静

脉输注时间设定为 20 min，以避免由于快速输注右美托咪定引

起高血压。结果显示与 T0时点相比，在气管插管、切开皮肤以

及拔除气管导管时点，N 组和 D1 组的 HR 和MAP明显升高，

表明应用生理盐水和 0.4 滋g·kg-1右美托咪定作为辅助用药应

用于开颅动脉瘤夹闭手术时，其对手术和麻醉刺激性操作所引

起的循环波动并没有较好的抑制作用。在围术期的各个时间

点，D2组的 HR和 MAP与基础值相比变化较小，血流动力学

更加稳定，而 D3组的患者拔管时间在四组中最长。这表明单

次静脉泵注 0.8 滋g·kg-1右美托咪定对开颅行颅内动脉瘤夹闭

手术的患者围术期血流动力学影响最小，有利于维持患者围术

期的循环稳定。

Duration of surgery Extubation time

N

D1

D2

D3

182± 35

175± 32

169± 40

172± 38

5.25± 3.85

5.42± 3.48

7.13± 3.56

13.1± 4.23

Bradycardia Tachycardia Hypotension Hypertension

N

D1

D2

D3

0

0

1

3

0

0

0

0

0

0

0

2

0

0

0

0
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应用右美托咪定可以引起窦性心动过缓和低血压，尤其是

在基础心率较慢的患者身上表现更加明显，这可能与应用右美

托咪定引起的迷走神经兴奋和交感抑制相互作用有关[14-17]。在

本研究中，4例患者发生心动过缓，D3组 3例，D2组 1例；2例
患者发生低血压，均发生于 D3组。D1、D4组患者未发生低血

压以及心动过缓等不良反应。因此，对于术前有心脏及循环系

统疾病的患者如窦性心动过缓的患者、严重心脏传导阻滞的患

者、严重心室功能不全的患者以及术前血压过低的患者，应用

右美托咪定时都应该慎重考虑权衡利弊。

综上所述，在开颅行颅内动脉瘤夹闭的手术患者中，单次

静脉泵注 0.8 滋g·kg-1右美托咪定作为全身麻醉的辅助用药可

以稳定患者的血流动力学，这将有利于提高手术操作的安全

性，值得临床推广应用。
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