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右美托咪定联合七氟烷对心脑血管介入患者血液动力学及苏醒影响 *
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摘要目的：探究右美托咪定联合七氟烷对心脑血管介入治疗患者血液动力学影响，并分析药物对患者苏醒干预效果。方法：选择

2015年 3月至 2019年 3月于我院均接受介入治疗的心脑血管系统疾病 92例，按照随机数字表法将其均分为研究组与对照组

（各 46例），对照组采用七氟烷麻醉并以生理盐水进行连续泵注，研究组采用七氟烷联合右美托咪定的方式实施麻醉，对比两组

T0（麻醉诱导前）、T1（气管插管后）、T2（手术结束时）、S1（苏醒即刻）、S2（指令配合）、S3（气管拔除）时的心率（Heart rate，HR）、平均动

脉压（Mean arterial pressure，MAP），对比两组苏醒时 Riker镇静和躁动评分（Riker sedation and agitation score，SAS）及拔管时间。

结果：（1）对比显示，T0时，两组患者 HR与 MAP对比差异不具有统计学意义（P>0.05），T1及 T2时刻研究组 HR及 MAP均明显

低于对照组（P<0.05）；（2）S1时刻两组 HR及MAP对比差异不具有统计学意义（P>0.05），S2及 S3时刻研究组 HR及MAP均明显

低于对照组（P<0.05）；（3）研究组苏醒时其 SAS评分低于对照组，拔管时间短于对照组（P<0.05）；（4）观察组随访期间心脑血管事
件的发生率为 10.87%，显著低于对照组的 28.26%（P<0.05）。同时，两组随访期间各死亡 1例。结论：心脑血管疾病行介入治疗患

者应用右美托咪定联合七氟烷干预能够显著稳定患者血液动力学，同时还能够改善患者苏醒状态，缓解患者随麻醉作用减弱而

出现的应激反应，减少心脑血管事件的发生，改善预后。
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Effects of Dexmedetomidine Combined with Sevoflurane on
Hemodynamics and Recovery in Patients with Cardiovascular

and Cerebrovascular Intervention*

To investigate the effects of dexmedetomidine combined with sevoflurane on hemodynamics in patients

undergoing cardiovascular and cerebrovascular intervention, and to analyze the effect of drugs on patients' wake-up intervention.

92 patients who with cardiovascular and cerebrovascular diseases underwent interventional therapy in our hospital from March

2015 to March 2019 were randomly divided into study group and control group (46 cases in each group), ccording to the random number

table method. Patients in the control group were anesthetized with sevoflurane and continuously pumped with normal saline. Patients in

the study group were treated with sevoflurane combined with dexmedetomidine. The heart rate Heart rate (HR) and Mean arterial

pressure (MAP) of T0, T1, T2, S1, S2, and S3 were compared between the two groups. Riker sedation and agitation score (SAS) and

extubation time were compared between the two groups. (1) The comparison showed that there was no significant difference in

HR and MAP between the two groups at T0 (P>0.05). The HR and MAP of the study group at T1 and T2 were significantly lower than

those of the control group (P<0.05).(2) There was no significant difference in HR and MAP between the two groups at S1 (P>0.05). The
HR and MAP of the study group at S2 and S3 were significantly lower than those of the control group (P<0.05). (3) The SAS score of the

study group was lower than that of the control group when the patient was awakened, and the extubation time was shorter than that of the

control group (P<0.05). (4) The incidence of cardiovascular events during the follow-up of the observation group was 10.87%, which was

significantly lower than 28.26% of the control group (P<0.05). At the same time, 1 patient died during the two follow-up periods.

Interventional therapy for patients with cardiovascular and cerebrovascular diseases can significantly stabilize the
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hemodynamics of patients with dexmedetomidine combined with sevoflurane. It can also improve the patient's recovery state and relieve

the stress response of patients with the weakening of anesthesia, and reduce the occurrence of cardiovascular and cerebrovascular events

and improve the prognosis.

Dexmedetomidine; Sevoflurane; Cardiovascular and cerebrovascular interventional therapy; Hemodynamics

前言

介入治疗学又名介入放射学，是近些年随着影像诊断技术

和临床治疗飞速发展后相融合而产生的一门新兴学科，该疗法

的原理为在血管造影机、CT、核磁共振等影像设备的辅助和观

察下，利用穿刺针、导管或其他介入器材，通过人体自然孔道或

微小创口将器械导入被施术者病变部位，进而实施一系列微创

治疗技术的总称，临床实践指出，目前该治疗方式已在恶性肿

瘤、肝脓肿、心肌梗死等多种疾病的治疗中发挥重要作用[1-3]。麻

醉是介入治疗的必要环节，以往对介入治疗患者所应用的麻醉

药物多为瑞芬太尼复合七氟烷静吸全麻，瑞芬太尼具有镇痛效

果好、起效快、疼痛消失快等优点，但术后麻醉效果消退后患者

易出现疼痛和躁动状态，七氟烷有助于维持患者术中血流动力

学平稳，还能够减少患者麻醉中肌松药的应用剂量，但应用该

药的患者苏醒后躁动发生率较高，而躁动易增加患者术后心血

管意外事件的发生率，因而寻找一种有效且安全性较高的麻醉

方案就显得尤为重要[4-6]。右美托咪定属于新型的麻醉辅助药，

有较高的选择性，现阶段常被用于全麻、椎管麻醉[7]。本文作者

研究发现，心脑血管疾病行介入治疗患者应用右美托咪定联合

七氟烷干预能够显著稳定患者血液动力学，同时还能够改善患

者苏醒状态，缓解患者随麻醉作用减弱而出现的应激反应，现

报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择 2015年 3月至 2019年 3月于我院均接受介入治疗

的心脑血管系统疾病 92例，按照随机数字表法将其均分为两

组（各 46例），对照组：男性 26例，女性 20例，年龄 36-69岁，

平均年龄（53.01± 3.26）岁，研究组：男性 25例，女性 21例，年

龄 35-68岁，平均年龄（52.91± 3.36）岁，两组一般资料对比差

异无统计学意义（P>0.05），有可比性。
纳入标准：（1）均经脑血管介入治疗；（2）采用美国麻醉师

协会（American society of anesthesiologists，ASA）分级为 I-II

级；（3）调研经医院伦理学会同意；（4）患者或其家属签署知情

同意书；（5）病历资料齐全。

排除标准：（1）合并严重肝肾功能障碍者；（2）合并精神异

常患者；（3）施术前已存在意识障碍、嗜睡、昏迷等影响后续指

标评价症状者；（4）酒精或精神类药品依赖者；（5）合并严重休

克、脱水或电解质紊乱者。

1.2 方法

两组术前均接受相同的常规护理，包括生命体征监护、术

前禁食水等，进入手术室后，开通患者左上肢静脉通路，使用

心电监护仪监测患者心率（Heart rate，HR）、平均动脉压（Mean

arterial pressure，MAP）、血氧饱和度等指标，两组均使用丙泊酚

（Fresenius Kabi AB，药品规格 20 mL/0.2 g，国药准字

J20080023）、舒芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司，规格 1 mL/

50 滋g，国药准字 H20054172）实施诱导麻醉，观察患者失去意

识后，应用注射用顺苯磺酸阿曲库铵（江苏恒瑞医药股份有

限公司，规格 10 mg/瓶，国药准字 H20060869），而后进行插

管，术中维持泵注维库溴铵 0.1 mg/（kg·h），对照组患者术

中应用七氟烷 （上海恒瑞医药有限公司，国药准字

H20070172）维持吸入麻醉，手术结束后拔鞘时停止七氟烷

的应用并泵注生理盐水，研究组患者术中选择与对照组相

同的七氟烷进行维持麻醉，同时加用右美托咪定（辰欣药业股

份有限公司，规格 0.2 mg/ 支，药品批号 20161014）和盐水以

0.4 滋g/（kg·h）的速率持续泵入。
1.3 观察指标及评测标准

1.3.1 麻醉期血流动力学指标观测 分别于 T0（麻醉诱导前）、

T1（气管插管后）、T2（手术结束时）三个时间点记录两组患者

HR及MAP，并进行组间和组内比较。

1.3.2 苏醒期血流动力学指标观测 分别于 S1（苏醒即刻）、S2

（指令配合）、S3（气管拔除）三个时间点记录两组患者 HR及

MAP，并进行组间和组内比较。

1.3.3 不同药物对患者苏醒影响分析 使用 Riker镇静和躁动

评分（Riker sedation and agitation score，SAS）记录两组患者苏

醒时的躁动情况，该量表共分为 7个等级，对应 1-7分，分值越

高代表躁动越明显[8]；此外记录两组患者拔管时间，拔管时间定

义为自停止应用麻醉药物至拔管之间的时间。

1.3.4 心脑血管事件的发生情况 治疗后随访 6个月，比较

两组心脑血管事件的发生情况。

1.4 统计学方法

使用 SPSS22.0，计数资料以%表示，采用卡方检验，计量资

料以（x依s）表示，采用 t检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 麻醉期血流动力学指标观测

经记录对比发现，T0时，两组患者 HR与MAP对比差异不

具有统计学意义（P>0.05），T1及 T2时刻两组患者 HR及MAP

较 T0时刻均有了明显的下降（P<0.05），同时组间对比显示，研
究组患者两个时刻 HR及 MAP均低于对照组（P<0.05），具体
数据如表 1所示。

2.2 苏醒期血流动力学指标观测

经对比分析发现，S1时刻两组患者 HR及 MAP对比差异

不具有统计学意义（P>0.05），S2及 S3时刻两组患者的 HR及

MAP较 S1时刻有了明显提升（P<0.05），同时组间对比显示研
究组患者 HR及 MAP均明显低于对照组（P<0.05），具体数据
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表 1 麻醉期血流动力学指标观测

Table 1 Observation of hemodynamics during anesthesia

Groups Case

T0 T1 T2

HR

(Times/minute)

MAP

(mmHg)

HR

(Times/minute)

MAP

(mmHg)

HR

(Times/minute)

MAP

(mmHg)

Study group 46 91.06± 5.65 111.06± 6.89 65.26± 5.26*# 73.95± 6.33*# 67.92± 4.19*# 76.95± 5.23*#

Control group 46 90.69± 6.26 110.56± 7.21 73.59± 8.11* 79.51± 5.29* 78.98± 2.65* 86.29± 3.66*

Note: Compared with T0, *P<0.05, compared with the control group, #P<0.05.

表 2 两组患者苏醒期血流动力学指标观测

Table 2 Observation of hemodynamics in the recovery period of two groups of patients

Groups Case

S1 S2 S3

HR

(Times/minute)

MAP

(mmHg)

HR

(Times/minute)

MAP

(mmHg)

HR

(Times/minute)

MAP

(mmHg)

Study group 46 72.01± 5.11 90.12± 5.62 78.65± 3.66*# 95.69± 6.33*# 83.95± 4.11*# 98.11± 2.68*#

Control group 46 72.06± 4.98 91.07± 4.98 86.39± 3.69* 99.26± 5.36* 96.38± 3.65* 102.26± 3.65*

Note: Compared with the time of S1,*P < 0.05, and #P < 0.05, compared with the control group.

表 3 不同药物对患者苏醒影响分析

Table 3 Effect of different drugs on recovery of patients

Groups Case SAS（score） Extubation time（min）

Study group 46 3.21± 0.32* 13.02± 3.06*

Control group 46 5.06± 0.26 18.21± 2.55

表 4两组随访期间心脑血管事件的发生情况（例，%）

Table 4 The incidence of cardiovascular events during the two groups of follow-up (n, %)

Groups Case 脑出血 脑缺血 心力衰竭 再发梗死 发生率 死亡

Study group 46 1 2 1 1 5 (10.87)* 1

Control group 46 2 4 3 2 13(28.26) 1

Note: Compared with the control group,*P < 0.05.

Note: Compared with the control group,*P < 0.05.

如表 2所示。

2.3 不同药物对患者苏醒影响分析

经记录发现，研究组患者苏醒时 SAS评分优于对照组患

者（P<0.05），拔管时间短于对照组患者（P<0.05），具体数据如表
3所示。

2.4 心脑血管事件的发生情况

观察组随访期间心脑血管事件的发生率为 10.87%，显

著低于对照组的 28.26%（P<0.05）。同时，两组随访期间各死亡
1例。

3 讨论

介入治疗是近些年一门将影像诊断与临床治疗相融合的

新兴学科，相比于传统治疗方式，该技术具有创伤小、治疗针对

性强、适应症广泛、并发症少等优点，目前已成为一些疾病的首

选治疗手段[9]。介入治疗可大体分为血管性介入治疗和非血管

性介入治疗，能够采用介入治疗的疾病种类极为广泛，基本包

含全身各个器官，该技术在血管性和实体肿瘤的微创治疗中优

势尤为明显。临床实践指出，介入疗法在各类心脑血管疾病的

治疗中具有较好的应用效果，如心肌梗死患者血管造影、颅内

肿瘤患者介入治疗等，均发挥了较理想的干预作用[10，11]。但也有

临床研究指出，介入治疗多需在麻醉条件下实施，对心脑血管

疾病患者来说，围手术期血流动力学的稳定会对手术进程及术

后患者恢复产生较明显的影响，如出现血流动力学指标的过度

波动，甚至会诱发不良心血管事件，危及患者生命，因而对介入

治疗中麻醉药物的选择就显得尤为重要[12,13]。

七氟烷是目前临床上常用的全麻药物，该药物具有镇痛效

果明显、能够减少肌松药应用量等优点，但临床实践发现，应用

该药物麻醉患者苏醒时躁动情绪明显，血流动力学波动较大，

这显然会增加心脑血管介入治疗患者风险事件的发生率，不利

于其预后[14，15]。右美托咪定是 琢2-肾上腺素受体激动剂[16]，现阶

段常被用于麻醉中，该药的镇静机理较为特殊，是通过对大脑
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蓝斑受体的刺激来达到镇静、抗焦虑的作用，故而其具有弱化

机体应激反应、降低呼吸抑制等不良反应的发生[17，18]。有研究发

现加用右美托咪定能够显著稳定患者血流动力学，使其 HR及

MAP维持于较小的波动范围[19]；学者 Chen W[20]等就术前应用

右美托咪定对术后患儿苏醒期躁动的影响进行了探究，结果显

示，术前使用右美托咪定滴鼻的患儿术后躁动发生率低，同时

其麻醉唤醒时间短，分析认为右美托咪定能够稳定术中患儿血

流动力学，且不会引发呼吸抑制，其安全性较强[21]。

我们通过设立研究组与对照组的方式，就右美托咪定及七

氟烷对心脑血管介入治疗患者血液动力学及苏醒期影响进行

了分析，结果显示，联合应用右美托咪定及七氟烷的研究组干

预后其麻醉期和苏醒期不同时刻的 HR及MAP均低于单纯应

用七氟烷的对照组。本文作者分析认为，对行介入治疗的心脑

血管疾病患者来说，维持其术中血流动力学的稳定性意义较为

重大，以颅脑肿瘤患者为例，此类患者在施术时，常常因为血液

不稳或心动过速，进而导致动脉瘤的破裂，甚至危及患者生命，

因而平稳的血流动力学能够一方面保证患者术中平稳安全[22]，

另一方面还有助于加速患者苏醒。右美托咪定属于新型的具有

高选择性的 琢-受体激动剂，该药具有起效快、药效平稳等特
点，同时在镇痛、镇静、降低心率血压方面效果也较为明显[23，24]。

本文中研究组加用右美托咪定后，与对照组相比，在 T1、T2、S2、

S3时刻明显 HR及MAP更低且变化幅度更小，这说明在麻醉

期右美托咪定起到了较好的稳定血流动力学指标的效果。此外

还有研究指出，右美托咪定能够与其他药物配合，起到协同镇

静镇痛作用，减少全麻药的应用量，同时还能够降低患者 BIS

值，减少术中知晓的发生率 [25]。此外文中还就两组苏醒时的

SAS评分及拔管时间进行了对比，结果显示研究组 SAS评分

及拔管时间均低于对照组，分析其原因为七氟烷虽然具有镇痛

作用强、起效快等优点，但其缺点为药效消退快、疼痛发生早，

术后患者易躁动，文中对照组拔管时 HR即MAP骤升也证实

了该观点，而右美托咪定具有较明显的抗交感神经兴奋作用，

能够改善麻醉恢复过程，减少应激反应的发生率[26，27]。观察组

随访期间心脑血管事件的发生率为 10.87%，显著低于对照组

的 28.26%。两组随访期间各死亡 1例，说明右美托咪定联合七

氟烷干预能够减轻患者的心脑血管事件的发生情况，改善患者

的预后。同时也有研究指出，右美托咪定能够使患者处于类似

自然睡眠状态，保持易唤醒、合作良好，对患者呼吸影响较小
[28]，文中研究组患者术后 SAS评分低于对照组也佐证了上述论

据的真实性。

总而言之，心脑血管疾病行介入治疗患者应用右美托咪定

联合七氟烷干预能够显著稳定患者血液动力学，同时还能够改

善患者苏醒状态，缓解患者随麻醉作用减弱而出现的应激反

应，减少心脑血管事件的发生，改善预后，值得进行临床推广。
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