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摘要 目的：分析右美托咪定复合地佐辛对脑出血血肿清除术后应激反应的影响。方法：本院收治的行开

颅血肿清除术的脑出血患者96例，随机分为对照组48例，术后持续24 h静脉泵入地佐辛与咪达唑仑；观察

组48例，术后持续24 h静脉泵入地佐辛与右美托咪定。记录术前及术后患者生命体征，包含手指血氧饱和

度（SpO2）、平均动脉压（MAP）、心率（HR）。术后12及24 h，采用Ramsay评分评估镇静情况；采用视觉模拟

评分（VAS）评估镇痛情况。术前及术后24 h检测血清炎性因子，包括肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、超敏C反应

蛋白（hs-CRP）、白细胞介素-10（IL-10）及 IL-6；检测血清氧化应激指标，包括丙二醛（MDA）和超氧化物歧化

酶（SOD）。记录患者术后不良反应情况。结果：术后24 h，观察组HR和MAP低于对照组（均P＜0.05）。观

察组术后12及24 h的VAS评分低于对照组，Ramsay评分高于对照组（均P＜0.05）。术后24 h观察组的血

清TNF-α、IL-6、hs-CRP、MDA低于对照组（均P＜0.05），IL-10、SOD水平高于对照组（P＜0.05）。观察组术

后不良反应发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：右美托咪定复合地佐辛可降低脑出血血肿清除术后应激

反应程度，提高镇痛、镇静效果，保护脑组织。
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脑出血具有发病急、进展快和致残率、死亡率

高等特点[1]。外科开颅手术清除颅内血肿是脑出血

的主要治疗方式之一[2,3]，但手术操作会对脑组织造

成一定的继发性损伤[4]，麻醉等也可增加机体炎性

应激反应，对预后不利[5]。地佐辛为混合型受体镇

静剂，可拮抗M受体并激动k受体。右美托咪定为

新型高选择性中枢α2-肾上腺素受体激动剂，有剂

量依赖性催眠镇静作用，还能增加心血管稳定性、

抑制交感活性和镇痛。地佐辛与右美托咪定对呼

吸的影响较小，适用于保留自主呼吸静脉麻醉，两

者复合效果更佳[6]。本研究分析右美托咪定复合地

佐辛对脑出血血肿清除术后应激反应影响，为临床

治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018 年 2 月至 2020 年 2 月于本院行开颅

血肿清除术的脑出血患者96例。纳入标准：经MRI

或头颅CT检测确诊为脑出血；手术指征明确；首次

出血且发病24 h内进行开颅血肿清除术；入院时格

拉斯哥昏迷量表（Glasgow coma scale，GCS）评分≥

8分；家属知情并签署同意书。排除标准：合并心动

过缓、心脏传导阻滞、肾、肝及心等主要脏器功能障

碍；生命体征不稳定；脑干出血；合并神经系统、血

液系统疾病。采用随机数字表法将患者分为 2组，

各 48 例：①对照组，男 29 例，女 19 例；年龄 44～

79 岁，平均（62.38±7.10）岁；体质量指数（body mass

index，BMI）（23.10 ± 2.64）kg/m2；术前 GCS 评分

（8.24±1.15）分；出血部位于脑叶 6 例，丘脑 14 例，

壳核 28例；②观察组，男 31例，女 17例；年龄 43～

78岁，平均（62.91±7.03）岁；BMI（23.26±2.49）kg/m2；

术前 GCS 评分（8.31±1.08）分；出血部位于脑叶

5 例，丘脑 16例，壳核 27例。2组临床资料对比差

异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 方法

患者入院 24 h 内均成功完成开颅血肿清除

术，术后转入 ICU治疗。对照组术后以2 mL/h的速

度持续 24 h 静脉泵入 10 mg/(kg·h)的地佐辛（规格

1 mL∶5 mg，扬子江药业集团有限公司，国药准字

H20080329）和 0.05 mg/(kg·h)的咪达唑仑（1 mL∶
5 mg，江苏恩华药业股份有限公司，国药准字

H10980025）；观察组术后以2 mL/h的速度持续24 h

静脉泵入10 mg/(kg·h)的地佐辛和0.4 mg/(kg·h)的

右美托咪定（2 mL∶0.2 mg，江苏恩华药业股份有限

公司，国药准字H20110085）；若患者术后收缩压高

于160 mmHg则采用尼卡地平、泵入控制血压，术后

常规行预防感染、脱水及止血等治疗。

①记录术前及术后患者生命体征，包含手指血

氧饱和度（oxygen saturation，SpO2）、平均动脉压

（mean arterial pressure，MAP）、心 率（heart rate，

HR）。②术后12及24 h，采用Ramsay评分（1~6分）

评估镇静情况，得分越高则镇静越深；视觉模拟评
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分（visual analogue scale，VAS）（1~10分）评估镇痛情况，得分越

高疼痛感越强。③术前及术后24 h采集空腹静脉血，检测血清

炎性因子，包括肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor，TNF-α）、

超敏C反应蛋白（hypersensitive C-reactive protein，hs-CRP）、白细

胞介素-10（interleukin-10，IL-10）及 IL-6；检测血清氧化应激指

标，包括丙二醛（malondialdehyde，MDA）和超氧化物歧化酶

（superoxide dismutase，SOD）。④记录患者术后不良反应，包括

支气管痉挛、躁动、皮肤瘙痒、恶心呕吐、心动过缓及呼吸抑制等。

1.3 统计学处理

采用SPSS 21.0软件处理数据。符合正态分布以及方差齐

性的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用独立样本均数 t检验；

计数资料以率表示，组间比较采用χ2检验；P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 手术前、后2组患者生命体征比较

术后 24 h，观察组 HR 和 MAP 低于对照组（均 P＜0.05），2

组的SpO2差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。

2.2 术后12、24 h时2组患者镇静及镇痛情况比较

观察组术后 12及 24 h的VAS评分低于对照组，Ramsay评

分高于对照组（均P＜0.05），见表2。

2.3 手术前、后 2 组患者血清炎性因子和氧化应激指标水平比

较

术后24 h观察组的血清TNF-α、IL-6、hs-CRP、MDA低于对照

组（均P＜0.05），IL-10、SOD水平高于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4 2组术后不良反应情况

对照组术后出现支气管痉挛2例、躁动5例、皮肤瘙痒1例、

恶心呕吐 5例、心动过缓 1例、呼吸抑制 1例，总发生率 31.25%

（15/48）；观察组术后出现支气管痉挛1例、躁动2例、皮肤瘙痒1

例、恶心呕吐 2例，总发生率 12.50%（6/48），差异有统计学意义

（P＜0.05）。

3 讨论

对于出血量较大的脑出血患者而言，首选疗法为手术治

疗，但外科手术在清除血肿的同时还可能对脑组织产生损害，在

气管插管、麻醉药物等强烈刺激下患者可发生炎性应激反应，病

情严重者还有生命危险[7-9]。因此，保持手术患者血流动力学稳

定，降低炎性应激反应，对患者预后改善有重要价值[10]。

地佐辛为混合型受体镇静剂，相比传统阿片类镇痛药，地

佐辛起效快、成瘾性低，且镇痛效果更高效[11,12]。同时地佐辛可

舒松胃肠道平滑肌，降低呕吐、恶心等不良反应[13]。右美托咪定

是新型镇静药物，其特点为右高选择性α2受体，可预防对α1受

体作用造成的不良反应，可作用于大脑蓝斑受体而起到近似自

然睡眠下镇静效果[14,15]；另外，右美托咪定可与脊髓后角α2受体

结合，抑制中枢中疼痛冲动的传递，起到镇痛作用。右美托咪定

还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[16]。同时，右美托咪定可使地佐辛镇痛作用加强，降低地

佐辛用量。本研究显示，观察组术后12 h、24 h的VAS评分低于

对照组，Ramsay评分高于对照组，术后 24 h观察组HR及MAP

水平低于对照组，说明右美托咪定复合地佐辛对患者术后血流

组别

对照组

观察组

例数

48

48

SpO2/%

术前

95.41±1.55

95.34±1.62

术后24 h

97.23±1.54

98.78±1.33

HR/(次/min)

术前

84.20±7.56

83.98±7.61

术后24 h

76.05±5.39

70.01±5.36①

MAP/mmHg

术前

122.01±8.70

121.09±8.65

术后24 h

93.90±4.88

87.74±4.65①

表1 术前及术后2组患者生命体征比较（x±s）

注：与对照组比较，①P<0.05

组别

对照组

观察组

例数

48

48

VAS评分

术后12 h

4.05±0.69

2.48±0.71①

术后24 h

2.89±0.58

1.95±0.56①

Ramsay评分

术后12 h

2.52±0.59

3.39±0.51①

术后24 h

2.04±0.63

2.78±0.60①

表2 2组术后镇静及镇痛评分比较（分，x±s）

注：与对照组比较，①P<0.05；与比较，②P<0.05

组别

对照组

观察组

例数

48

48

TNF-α/(mg/L)

术前

1.91±0.20

1.89±0.16

术后24 h

3.95±0.31

2.81±0.28①

IL-6/(mg/L)

术前

2.33±0.25

2.30±0.21

术后24 h

6.28±0.56

4.99±0.51①

hs-CRP/(mg/L)

术前

10.74±1.21

10.96±1.15

术后24 h

18.77±1.90

16.04±1.85①

组别

对照组

观察组

IL-10/(mg/L)

术前

27.68±2.31

27.19±2.50

术后24 h

55.17±5.62

65.93±5.16①

SOD/(U/L)

术前

101.44±8.39

100.85±8.52

术后24 h

62.30±7.42a

80.53±6.92①

MDA/(mmol/L)

术前

3.82±0.44

3.79±0.40

术后24 h

8.81±0.66a

6.19±0.58①

表3 术前及术后2组血清炎性因子和氧化应激指标水平比较（x±s）

注：与对照组比较，①P<0.05
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动力学稳定、镇痛及镇静效果更好。

手术创伤会造成患者术后发生炎性应激反应，血清TNF-α、

hs-CRP、IL-6等促炎因子含量明显上升。IL-10为体内主要抗炎

因子，可抑制炎性因子释放，降低炎性反应程度。另外，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[17,18]。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。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。本研究显示，术后24 h观察组的

血清 TNF-α、IL-6、hs-CRP、MDA 含量低于对照组，IL-10、SOD

含量高于对照组，说明右美托咪定复合地佐辛改善患者术后应

激与炎性反应程度。

综上所述，右美托咪定复合地佐辛可降低脑出血血肿清除

术患者术后应激反应程度，提高镇痛、镇静效果，保护脑组织。
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