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右美托咪啶在三叉神经痛合并高血压微血管减压术麻醉中的应用

闫　诺，杨　程
（武警后勤学院附属医院麻醉手术二科，天津　３００１６２）

摘要：　目的　观察右美托咪啶在微血管减压术治疗三叉神经痛合并高血压患者麻醉中的应用效果。方法　６０
例合并Ⅰ～Ⅱ级高血压的三叉神经痛患者随机分为观察组和对照组，每组３０例，分别于麻醉诱导前静脉输注右美托
咪啶１μｇ·ｋｇ－１和等量生理盐水。术中观察组患者给予右美托咪啶０．２～０．７μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１持续泵注，对照组患者
给予等量生理盐水持续泵注。术中采用靶控输注丙泊酚和瑞芬太尼进行麻醉维持，肌肉松弛药选用罗库溴铵，采用

乌拉地尔辅助控制血压。分别记录输注右美托咪啶或生理盐水前（Ｔ０）、麻醉诱导前（Ｔ１）、气管插管前（Ｔ２）、气管插管
后１ｍｉｎ（Ｔ３）、手术切皮时（Ｔ４）、拔出气管导管前（Ｔ５）及拔出气管导管后１ｍｉｎ（Ｔ６）患者的心率（ＨＲ）和平均动脉压
（ＭＡＰ），记录乌拉地尔、丙泊酚和瑞芬太尼总用量，观察麻醉后恢复情况。结果　对照组患者Ｔ３时的ＨＲ、ＭＡＰ与Ｔ２
比较明显升高（Ｐ＜０．０５），Ｔ６时的ＭＡＰ、ＨＲ与Ｔ５时比较明显升高（Ｐ＜０．０５），Ｔ１与Ｔ０、Ｔ２与Ｔ１、Ｔ４与Ｔ３、Ｔ５与Ｔ４比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组患者Ｔ１时的ＭＡＰ、ＨＲ与Ｔ０比较明显降低（Ｐ＜０．０５），Ｔ１～Ｔ６相邻时间点
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。在Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５、Ｔ６时间点，观察组患者的 ＭＡＰ、ＨＲ与对照组比较均显著降
低（Ｐ＜０．０５）。观察组丙泊酚、瑞芬太尼及乌拉地尔用量均少于对照组（Ｐ＜０．０５）。停止给药后观察组意识恢复时
间、拔出气管导管时间与对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），拔出气管导管时呛咳、拔管后躁动及术后寒战发
生率均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　右美托咪啶应用于三叉神经痛合并高血压患者行微血管减压术时，围麻
醉期可维持更稳定的血流动力学状态，能明显减少麻醉用药量，改善苏醒质量。
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中图分类号：Ｒ９７１　文献标志码：Ａ　文章编号：１００４７２３９（２０１４）１２１０１１０４

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｒｉｇｅｍｉｎａｌｎｅｕｒａｌｇｌａａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
ＹＡＮＮｕｏ，ＹＡＮＧＣｈｅｎｇ
（ＴｈｅＳｅｃｏｎｄＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＬｏｇｉｓｔｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣｈｉｎｅｓｅＰｅｏｐｌｅ′ｓＡｒｍｅｄＰｏｌｉｃｅＦｏｒｃｅ，
Ｔｉａｎｊｉｎ３００１６２，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｄｅｔｅｃｔｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｒｉｇｅｍｉｎａｌｎｅｕｒａｌｇｉａａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ（ＭＶＤ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ６０ｐａｔｉｅｎｔｓ（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎ
ｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓⅠ－Ⅱ）ｗｉｔｈｔｒｉｇｅｍｉｎａｌｎｅｕｒａｌｇｉａａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇＭＶＤｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｏｂ
ｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ３０ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｗａｓｉｎｊｅｃｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｌｏａｄｄｏｓａｇｅ
１μｇ·ｋｇ－１ｂｅｆｏｒｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｔｈｅｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇｄｏｓａｇｅ０．２－０．７μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１ｄｕｒｉｎｇａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒ
ｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ．Ｓｏｄｉｕｍｃｈｌｏｒｉｄｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｗａｓｐｕｍｐｅｄｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｗａｓｍａｉｎｔａｉｎｅｄｂｙｔａｒｇｅｔｃｏｔｒｏｌｌｅｄｉｎｆｕｓｉｏｎ
ｗｉｔｈｐｒｏｐｏｆｏｌａｎｄｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌ．Ｍｕｓｃｌｅｒｅｌａｘａｎｔｗａｓｍａｉｎｔａｉｎｅｄｗｉｔｈｒｏｃｕｒｏｎｉｕｍ．Ｍｅａｎａｒｔｅｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＭＡＰ）ａｎｄｈｅａｒｔｒａｔｅ
（ＨＲ）ｗｅｒｅｍｏｎｉｔｏｒｅｄａｎｄｒｅｃｏｒｄｅｄｂｅｆｏｒｅｉｎｊｅｃｔｉｎｇｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｏｒｓｏｄｉｕｍｃｈｌｏｒｉｄｅ（Ｔ０），ｂｅｆｏｒｅｉｎｄｕｃｔｉｏｎ（Ｔ１），ｂｅｆｏｒｅ
ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ（Ｔ２），ｏｎｅｍｉｎａｆｔｅｒｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ（Ｔ３），ａｔｃｕｔｔｉｎｇｓｋｉｎｔｉｍｅ（Ｔ４），ｂｅｆｏｒｅｔｒａｃｈｅａｌｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ（Ｔ５），ａｎｄａｆｔｅｒｔｒａｃｈｅａｌｅｘ
ｔｕｂａｔｉｏｎ（Ｔ６）．Ｔｈｅｍｅａｎｄｏｓａｇｅｏｆｐｒｏｐｏｆｏｌａｎｄｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　
ＭＡＰａｎｄＨＲａｔＴ２ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅａｔＴ３ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５），ＭＡＰａｎｄＨＲａｔＴ６ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅａｔＴ５ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＣｏｍｐａｒｅｄＴ１ｔｏＴ０，Ｔ２ｔｏＴ１，Ｔ４ｔｏＴ３，Ｔ５ｔｏＴ４，ＭＡＰａｎｄＨＲｉｎ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｓｈｏｗｅｄｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＞０．０５）．ＭＡＰａｎｄＨＲａｔＴ１ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅａｔＴ０ｉｎｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５），ＭＡＰａｎｄＨＲａｔｏｔｈｅｒｔｗｏａｄｊａｃｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ（Ｔ１－Ｔ６）ｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｓｈｏｗｅｄｎｏｓｔａｔｉｓ
ｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＞０．０５）．ＭＡＰａｎｄＨＲａｔＴ１，Ｔ２，Ｔ３，Ｔ４，Ｔ５ａｎｄＴ６ｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅ

·１１０１·
　第３１卷　第１２期
２０１４年１２月

　　　　　　　　　　　 新乡医学院学报

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３１　Ｎｏ．１２　

Ｄｅｃ．２０１４



ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｐｒｏｐｏｆｏｌ，ｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎａｎｄｅｂｒａｎｔｉｌ（ｕｒａｐｉｄｉｌ）ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｅｓｓｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ；ｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｏｆａｕｔｏｎｏｍｏｕｓｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎａｎｄｔｒａｃｈｅａｌｅｘｔｕｂａｔｉｏｎｔｉｍｅｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｓｈｏｗｅｄｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｒａｔｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ′ｃｏｕｇｈ，ｒｅｓｔｌｅｓｓｎｅｓｓａｎｄｔｒｅｍｂｌｉｎｇｉｎ
ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｅｓｓｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｃａｎ
ｓｔａｂｉｌｉｚｅｔｈｅｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｄｒｕｇｓａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｉｎａｎｅｓｔｈｅｓｉａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｔｒｉｇｅｍｉｎａｌｎｅｕｒａｌｇｌａａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇＭＶＤ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ；ｔｒｉｇｅｍｉｎａｌｎｅｕｒａｌｇｌａ；ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ；ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ

　　三叉神经痛是一种常见的面部疼痛性疾病，影
响患者的讲话、进食、饮水，甚至无法入睡。目前其

病因尚不明确，但普遍认同的是血管压迫学说。随

着显微外科和神经影像学的不断发展，微血管减压

术（ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＭＶＤ）已成为治疗
三叉神经痛的首选治疗方法。该类患者常合并高血

压，麻醉时应保持稳定的血流动力学状态，防止出现

脑血管意外。右美托咪啶是一种新型高选择性肾上

腺素能α２受体激动剂，可产生剂量依赖性的镇静、
镇痛和抗焦虑作用，无呼吸抑制作用，且具有血流动

力学稳定等优点，适用于神经外科手术患者的麻醉。

本研究对右美托咪啶在三叉神经痛合并高血压患者

的ＭＶＤ全身麻醉中的应用效果进行评估。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择２０１４年１～５月武警后
勤学院附属医院脑科医院行择期 ＭＶＤ治疗的三叉
神经痛合并高血压患者６０例，男２２例，女３８例；年
龄５０～７０岁；体质量５１～８４ｋｇ；病程２．５～１０．０ａ；
所有患者术前均确诊合并高血压病Ⅰ ～Ⅱ期，且血
压控制良好，收缩压 １２０～１５０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝
０．１３３ｋＰａ）、舒张压７０～９０ｍｍＨｇ；美国麻醉医师协
会分级Ⅰ～Ⅱ级，无癫痫、出凝血障碍等病史，无长
期服用镇痛药物、抗抑郁药物史。６０例患者随机分
为观察组和对照组，每组３０例。观察组：男１２例，
女１８例，平均年龄（５６．４±１０．９）岁，平均体质量
（６３．３±１５６）ｋｇ，平均病程（４．５±１．９）ａ。对照组：
男１０例，女２０例，平均年龄（５３．８±１３．１）岁，平均
体质量（５９．２±１４．９）ｋｇ，平均病程（５．２±１．６）ａ。２
组患者性别、年龄、体质量及病程比较差异均无统计

学意义（Ｐ＞００５）。
１．２　方法　患者常规禁食、水，术前３０ｍｉｎ肌肉注
射阿托品（天津金耀氨基酸有限公司，国药准字

Ｈ２０２０３８２）０．５ｍｇ，苯巴比妥钠（天津金耀药业有限
公司，国药准字 Ｈ２０２０３８１）０．１ｇ，进入手术室后开
放上肢静脉，输注生理盐水２０ｍＬ·ｋｇ－１·ｈ－１，予
面罩吸氧。采用 Ｄｒａｇｅｒ麻醉机监测心电图、心率
（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）、平均动脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，

ＭＡＰ）、呼气末二氧化碳分压、脉搏血氧饱和度及脑
电双频指数（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ），桡动脉处置入导
管监测有创动脉血压。麻醉诱导前，观察组患者静

脉给予右美托咪啶（江苏恒瑞医药股份有限公司，

国药准字Ｈ２００９０２４８）１μｇ·ｋｇ－１，于１０ｍｉｎ内推注
完毕；对照组给予等量生理盐水。术中观察组患者

给予右美托咪啶０．２～０．７μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１持续泵
注，对照组患者给予等量的生理盐水持续泵注。麻

醉诱导及维持均采用靶控输注（ｔａｒｇｅｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｉｎ
ｆｕｓｉｏｎ，ＴＣＩ）技术，丙泊酚（四川国瑞药业有限责任公
司，国药准字Ｈ２００３１１５）、瑞芬太尼（宜昌人福药业
有限责任公司，国药准字Ｈ２００３０１９７）诱导血浆靶质
量浓度分别设置为３ｍｇ·Ｌ－１、４μｇ·Ｌ－１，同时开
启２个ＴＣＩ泵，待患者意识消失后，静脉推注罗库溴
铵（浙江仙琚制药股份有限公司，国药准字

Ｈ２００９３１８６）０．６ｍｇ·ｋｇ－１，９０ｓ后气管插管，行机
械控制通气。麻醉后均行左侧桡动脉穿刺，术中保

持血压相对稳定。术中采用ＴＣＩ输注丙泊酚和瑞芬
太尼进行麻醉维持，根据ＢＩＳ调整其血浆靶浓度，维
持ＢＩＳ在４０～６０。根据肌肉松弛监测数值按需间
断静脉推注罗库溴铵，当血压高于基础值的 ２０％
时，２组患者均采用乌拉地尔（山东罗新药业股份有
限公司，国药准字Ｈ２００５１８８９）０．１０～０．１５ｍｇ·ｋｇ－１

辅助控制血压，血压严重过低（收缩压低于基础值

７０％）时可减浅麻醉，停止输注右美托咪啶，加快输
液速度和（或）应用血管活性药麻黄碱依次进行处

理。手术结束前１５ｍｉｎ停止泵注右美托咪啶，缝皮
时停止输注麻醉药。

１．３　观察指标　记录２组患者给予右美托咪啶或
生理盐水前（Ｔ０）、诱导前（Ｔ１）、气管插管前（Ｔ２）、气
管插管后１ｍｉｎ（Ｔ３）、手术切皮时（Ｔ４）、拔出气管导
管前（Ｔ５）及拔出气管导管后 １ｍｉｎ（Ｔ６）的 ＨＲ和
ＭＡＰ；记录２组患者乌拉地尔、丙泊酚和瑞芬太尼总
用量，以及停药后意识恢复时间、拔出气管导管时

间、麻醉恢复期并发症（呛咳、躁动、寒战等）。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件分析，
计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用两独立
样本均数的ｔ检验或重复测量设计的方差分析；计
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数资料以率（％）表示，行 χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者的 ＭＡＰ、ＨＲ变化　结果见表１。对
照组患者 Ｔ３时的 ＨＲ、ＭＡＰ与 Ｔ２比较明显升高
（Ｐ＜００５），Ｔ６时的 ＭＡＰ、ＨＲ与 Ｔ５时比较明显升
高（Ｐ＜０．０５），Ｔ１与 Ｔ０、Ｔ２与 Ｔ１、Ｔ４与 Ｔ３、Ｔ５与 Ｔ４
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组患者Ｔ１
时的ＭＡＰ、ＨＲ与Ｔ０比较明显降低（Ｐ＜０．０５），Ｔ１～
Ｔ６相邻时间点比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
在Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５、Ｔ６时间点，观察组患者的ＭＡＰ、
ＨＲ与对照组比较均显著降低（Ｐ＜０．０５），在Ｔ０时２
组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表１　２组患者围麻醉期ＭＡＰ和ＨＲ比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＭＡＰａｎｄＨＲｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎａｎｅｓ
ｔｈｅｓｉａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＭＡＰ／ｍｍＨｇ ＨＲ／（次·ｍｉｎ－１）

对照组 ３０

　　Ｔ０ １２７．１±７．２ ８０．３±１２．２

　　Ｔ１ １１８．３±１０．５ ７４．５±１１．６

　　Ｔ２ １１５．４±８．６ ７１．２±１０．４

　　Ｔ３ １２５．７±１１．２ａ ７８．３±１５．４ａ

　　Ｔ４ １２４．５±１４．３ ７４．８±１１．２

　　Ｔ５ １３０．６±１５．４ ７６．１±１７．９

　　Ｔ６ １４０．４±１６．６ｂ ８５．２±１６．４ｂ

观察组 ３０

　　Ｔ０ １２８．２±９．６ ７９．５±１１．４

　　Ｔ１ １０４．９±６．４ｃｄ ６１．８±７．８ｃｄ

　　Ｔ２ １１０．４±７．８ｄ ６５．８±６．９ｄ

　　Ｔ３ １０７．３±６．４ｄ ６２．４±６．６ｄ

　　Ｔ４ １１６．８±５．７ｄ ６６．８±８．６ｄ

　　Ｔ５ １１０．４±８．６ｄ ６２．７±９．３ｄ

　　Ｔ６ １１３．４±７．７ｄ ７０．９±７．１ｄ

　　注：与组内Ｔ２比较ａＰ＜０．０５；与组内 Ｔ５比较ｂＰ＜０．０５；与组内

Ｔ０比较ｃＰ＜０．０５；与对照组同时间点比较ｄＰ＜０．０５；１ｍｍＨｇ＝

０１３３ｋＰａ。

２．２　２组患者麻醉药用量比较　对照组患者丙泊
酚、瑞芬太尼、乌拉地尔用量分别为（１２４４．９±
１６４．８）ｍｇ、（７０２．６±１０１．４）μｇ、（３０．６±１５．４）ｍｇ，
观察组患者分别为（１０６９．７±１０８．３）ｍｇ、（６１２．５±
８９．３）μｇ、（２０．１±１２．８）ｍｇ，观察组患者丙泊酚、瑞
芬太尼及乌拉地尔用量均少于对照组（Ｐ＜０．０５）。
２．３　２组患者停药后意识恢复时间、拔管时间及恢
复期并发症比较　停止给药后，对照组患者意识恢
复时间为（１０．２±４．４）ｍｉｎ，拔出气管导管时间为
（１４．１±５．３）ｍｉｎ，拔出气管导管时出现呛咳 ８例
（２６７％），拔管后躁动９例（３０．０％），术后寒战６

例（２０．０％）；观察组患者意识恢复时间为（９．６±
５．１）ｍｉｎ，拔出气管导管时间为（１３．２±４．３）ｍｉｎ，拔
出气管导管时出现呛咳２例（６．７％），拔管后躁动１
例（３．３％）。观察组患者意识恢复时间、拔出气管
导管时间与对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），拔出气管导管时呛咳、拔管后躁动及术后寒
战发生率均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

三叉神经痛多发于中老年人，患者常合并有心

血管疾病，尤其是高血压，手术期间易因麻醉手术操

作刺激等因素引起血压波动，进而导致心、脑、肾等

重要脏器严重并发症［１］，加上 ＭＶＤ操作的独特性，
反复刺激颅内血管神经会引起 ＨＲ、血压的剧烈波
动，严重者可致脑血管意外的发生，甚至危及患者的

生命。因此，此类手术麻醉维持血流动力学稳定至

关重要。本研究中，在全身麻醉中血流动力学易出

现剧烈变化的几个时间点，如气管插管后（Ｔ３）、手
术切皮时（Ｔ４）、拔出气管导管前（Ｔ５）和拔出气管导
管后（Ｔ６），观察组患者 ＭＡＰ和 ＨＲ均较对照组降
低，且观察组各时间点的ＭＡＰ和 ＨＲ相比变化幅度
不大，提示给予右美托咪定对于气管插管、手术切皮

及拔出气管导管等可维持更为平稳的血流动力学状

态，减少因血压骤升骤降而发生的脑血管意外。

本研究中，观察组患者瑞芬太尼、丙泊酚、乌拉

地尔的总用量均少于对照组。右美托咪啶减少麻醉

药和抗高血压药用量可能与右美托咪啶具有镇静、

镇痛、抑制交感神经活性、稳定血流动力学等作用有

关［２３］，其主要机制可能为右旋美托咪啶通过激动交

感神经末梢突触前膜肾上腺素能α２受体，降低交感
神经活性，抑制去甲肾上腺素释放，产生降血压、减

慢ＨＲ作用，可有效减缓因手术应激状态而异常增
高的血压和 ＨＲ，从而保证了血流动力学的相对稳
定，同时右旋美托咪啶可作用于脊髓和脑干蓝斑核

的肾上腺素能α２受体，抑制神经元放电，产生镇静、
镇痛作用［４６］。

Ｎ甲基Ｄ天冬氨酸（ＮｍｅｔｈｙｌＤａｓｐａｒｔｉｃａｃｉｄ，
ＮＭＤＡ）受体系统对瑞芬太尼诱发的痛觉过敏反应
具有调控作用，能缓解瑞芬太尼诱发的痛觉敏化效

应。Ｚｈｅｎｇ等［７］发现，右美托咪啶可抑制 ＮＭＤＡ受
体介导的突触后电位，从而抑制Ａ和Ｃ初级传入纤
维介导的突触传递所产生的伤害性刺激效应。因

此，使用右美托咪啶能在麻醉复苏期维持更好的镇

静、镇痛水平和更平稳的血压，有效减少术后疼痛所

诱发的各种不良反应［８］。另外右美托咪啶还可降

低手术应激引发的神经内分泌反应，通过抑制大脑

·３１０１·第１２期　　　　　　　　　　闫　诺，等：右美托咪啶在三叉神经痛合并高血压微血管减压术麻醉中的应用



体温调节中枢，降低寒战阈值［９］。本研究显示，观

察组患者麻醉复苏时期呛咳、躁动、寒战等不良反应

的发生率均少于对照组。本研究中，观察组患者意

识恢复及拔出气管导管时间与对照组比较差异无统

学意义，说明右美托咪啶辅助丙泊酚、瑞芬太尼靶控

输注既不影响患者清醒时间和拔管时间，又提供了

更加稳定的血流动力学，符合神经外科手术后尽快

苏醒以尽早评估神经功能恢复的要求［１０］。

综上所述，右美托咪啶用于三叉神经痛合并高

血压患者行 ＭＶＤ时，患者围麻醉期血流动力学更
稳定，能明显减少麻醉用药量，且改善麻醉苏醒质

量，提高了手术质量及手术预后。
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血浆当中，经肾脏排泄从而达到脱水的作用［８］。胞

磷胆碱钠治疗大面积脑梗死具有很好的疗效，能够

保护脑神经，主要机制是修复神经元的细胞膜，减少

在缺血脑组织中的游离脂肪酸堆积，加快脑组织的

新陈代谢，同时能够降低血浆黏性并能抑制血小板

的聚集［２］。有研究显示，胞磷胆碱钠能够预防脑梗

死及脑水肿事件［９］。依达拉奉具有亲脂基团，能够

透过血脑脊液屏障，在治疗大面积脑梗死中发挥作
用。依达拉奉一方面能够清除大部分的羟基自由

基，另一方面能有效抑制自由基的产生。本研究旨

在观察胞磷胆碱钠、甘露醇、依达拉奉联合应用治疗

大面积脑梗死的临床效果，结果显示，观察组患者治

疗总有效率高于对照组，２组患者治疗第７天、１４天
ＮＩＨＳＳ评分均显著低于治疗前，治疗前及治疗第７
天２组患者ＮＩＨＳＳ评分比较差异无统计学意义；治
疗第１４天，观察组患者 ＮＩＨＳＳ评分显著低于对照
组，且观察组患者并发症发生率显著低于对照组。

提示胞磷胆碱钠、甘露醇、依达拉奉联合治疗能够明

显提高大面积脑梗死患者的临床疗效，显著改善神

经功能，起到很好的保护脑神经作用；且可明显减少

相关并发症。
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