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盐酸右美托咪定对快通道麻醉患儿血清 CRP、PCT、LD、NSE的影响
及脑保护作用研究 *
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摘要目的：研究盐酸右美托咪定对快通道麻醉患儿血清 C反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)、血清乳酸(LD)、神经特性性元烯醇化

酶(NSE)的影响及脑保护作用。方法：选择 2016年 4月至 2017年 4月在我院进行麻醉手术的 61例患者，以抛硬币的方式将其均

分为观察组(31例)和对照组(30例)。观察组患者给予盐酸右美托咪定(艾贝宁)行快通道麻醉，而对照组患者采用常规药物行快通

道麻醉，比较两组患者治疗前后血清 CRP、PCT水平，T0(术前 1天)、T1(术后 1天)、T2(术后 2天)、T3(术后 3天)、T4(术后 4天)时点

血清 LD、NSE、脑动静脉血糖差(Ca-j)、乳酸差(AVDL)、脑氧摄取率(O2Ext)、动脉颈静脉血氧浓度差(Ca-jvO2)及动脉氧浓度(CaO2)

水平。结果：治疗后，观察组患者的血清 CRP及 PCT水平明显低于对照组(P<0.05)。在 T1-T4各时点，观察组患者的血清 LD水平

显著低于对照组(P＜0.05)；在 T3时，观察组患者的血清 NSE水平、Ca-j及 AVDL水平均显著低于对照组，而 O2Ext、Ca-jvO2及

CaO2水平均显著高于对照组(P＜0.05)。结论：与常规药物进行快通道麻醉相比，艾贝宁快通道麻醉可显著降低患儿血清 CRP、

PCT、LD及 NSE水平，且能有效改善患儿的脑组织代谢。
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Effect of Dexmedetomidine Hydrochloride Injection on the Serum CRP,
PCT, LD, NSE Levels of Children Undergoing Fast Track Anaesthesia*

To study the effects of abibin on the serum CRP, PCT, LD, NSE levels and brain protective effect on the

children with fast pathway anesthesia. 61 cases of chidren underwent anesthesia surgery from April 2016 to April 2017 were

selected and randomly divided into the observation group and the control group. The observation group was given Ai Benin line fast

pathway anesthesia, while the control group were treated with the conventional drugs fast pathway anesthesia. Then the serum levels of

CRP and PCT of two groups were compared before and after treatment, the serum levels of LD, NSE, cerebral arteriovenous blood

glucose difference (Ca-j), lactic acid (AVDL) at T0 (1 days before operation), T1 (after 1 days), T2 (after 2 days), T3 (after 3 days), T4

(after 4 days), and the difference of cerebral oxygen uptake rate (O2Ext), arterial venous oxygen concentration (Ca-jvO2) and arterial

oxygen concentration (CaO2) in the two groups were observed and compared. After treatment, the levels of CRP and PCT in the

observation group were lower than those in the control group (P <0.05). The level of LD in the observation group was significantly lower

than that in the control group (P <0.05), and the levels of Ca-j and AVDL in the observation group were significantly lower than those in

the control group (P <0.05), while the levels of O2Ext, Ca-jvO2 and CaO2 were significantly higher than those in the control group (P <0.

05). Abeton fast pathway anesthesia can significantly decrease the serum CRP, PCT, LD and NSE levels of children, and

effectively improve the brain tissue metabolism.
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前言

儿童对麻醉的要求极为严格[1]，对药物种类及剂量均十分

敏感。相关研究表明[2]氯胺酮作为临床上对小儿进行麻醉时使

用较多的药物，随手术时间的延长及反复使用氯胺酮注射液，

将导致机体产生耐受，过量使用氯胺酮亦会导致患儿苏醒时间

延长、出现恶心、呕吐及幻觉等不良反应[3]，且术中各种有害的

应激反应得不到有效消除，使得炎症反应加剧及围术期血流动

力学波动，增加了并发症及脑损伤的发生几率[4]。随着麻醉学的

不断深入研究，新型麻醉药物的出现提高了小儿手术麻醉的安
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Groups n Time CRP(mg/mL) PCT(ng/mL)

Observation group 31 Before treatment 37.15± 17.06 5.41± 2.42

After treatment 43.13± 32.24*# 2.43± 1.86*#

Control group 30 Before treatment 35.92± 20.98 5.72± 3.15

After treatment 76.64± 39.87* 4.42± 3.06*

表 1两组患者治疗前后血清 CRP及 PCT水平的比较(x依s)
Table 1 Comparison of the serum CRP and PCT levels between the two groups before and after treatment( x依s )

Note: Compared with before treatment, *p <0.05. After treatment, compared with the control group, # p <0.05.

表 2 两组患者不同时间点血清 LD水平的比较(x依s)
Table 2 Comparison of the serum LD level between two groups of patients at different time points(x依s)

Groups n T0 T1 T2 T3 T4

Observation group 31 3.72± 1.32 2.79± 1.40 3.77± 0.82 2.56± 1.91 3.65± 1.32

Control group 30 3.82± 0.56 4.53± 0.64 4.33± 0.87 4.25± 0.64 5.26± 0.95

全性。艾贝宁又称盐酸右美托咪定[5,6]，可作用于中枢神经系统、

周围神经系统，发挥镇痛、抗焦虑及镇静的作用，本研究主要探

讨了艾贝宁对快通道麻醉患儿血清 CRP、PCT、LD、NSE的影

响及脑组织的保护作用。现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究经我院伦理委员会批准，按照双盲、随机、对照、平

行分组的原则选择 2016年 4月至 2017年 4月进行手术前麻

醉的 61例患者作为研究对象，将 61例患儿按照抛硬币的方式

将其均分为观察组(31例)和对照组(30例)，其中手术类型包括

先天性心脏病手术 26例、颅脑手术 20例、四肢手术 15例。观

察组患者男性患儿 19例，女性患儿 13例，年龄 3-11岁，平均

年龄(5.23± 1.52)岁，体重 11-37 kg，平均体重(19.21± 2.84)kg，

ASA分级：I级患儿 12例，II级患儿 19例；对照组患者男性 16

例，女性 14 例，年龄 3-12 岁，平均年龄(5.63± 1.87) 岁，体重

12-38 kg，平均体重 (19.86± 2.89) kg，ASA分级：I级患儿 13

例，II级患儿 17例。两组患者就以上指标进行比较差异无统计

学意义(P＞0.05)，具有可比性。

1.2 麻醉方法

两组患者在手术前均开放左右上肢静脉通道，并将 0.3

mg/kg的依托咪脂乳剂以静脉注射的方式注入，若患儿哭闹不

配合，则在肌内注射 7 mg/kg氯胺酮的基础麻醉药物后开放外

周静脉，此时，给予观察组 1 滋/kg盐酸右美托咪定(江苏恒瑞医

药股份有限公司生产，国药准字 H20090248)缓慢静注，对照组

则使用相同剂量的 0.9 %氯化钠注射液进行静脉注射，待患儿

各项生命体征稳定后开始诱导，两组麻醉诱导：静注依托咪酯

乳剂 0.3 mg/kg，舒芬太尼 1 滋/kg，咪达唑仑 0.05 mg/kg-0.1

mg/kg，罗库溴铵 0.9 mg/kg，待药物充分起效后行单腔气管导

管插管后连接 GE-Ohmeda A/S5麻醉剂进行机械通气，同时逆

向置入留置针以便抽取颈静脉球血液。

1.3 观察指标

两组患者分别在 T0、T1、T2、T3、T4时点抽取颈静脉球部血 5

mL，使用离心机以 4000 r/min的速度离心 10min，取上层清液

置于冰箱待检，温度设置为 -80℃，并用琢稳态法行血气分析，
利用 Fick 公司计算 CaO2、Ca-j、AVDL、O2Ext 及 Ca-jvO2 水平

值，采用分光度比色法对 LD进行检测，利用双抗体夹心法对

NSE进行检测，利用全自动生化分析仪对 CRP及 PCT水平进

行检测。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 17.0统计软件分析数据，计量资料均用均数±

标准差(x依s)表示，组间比较采用 t检验，组内比较采用单因素

方差分析，以 P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后血清 CRP及 PCT水平的比较

两组患者治疗后的血清 CRP及 PCT水平较本组治疗前显

著下降，且观察组患者治疗后的血清 CRP及 PCT水平显著低

于对照组(P<0.05)，具体见表 1。

2.2 两组患者不同时间点血清 LD水平的比较

两组患者在 T0时血清 LD 水平比较差异无统计学意义

(P＞0.05)。在 T1-T4时，观察组患者的血清 LD水平均显著低于

对照组(P<0.05)，具体见表 2。

2.3 两组患者不同时间点血清 NSE水平的比较

两组患者的血清 NSE水平均随时间的延长有所上升，但

观察组患者的 NSE水平升高明显比对照组缓慢，且在 T3时，

观察组患者的血清 NSE水平明显低于对照组(P<0.05)。具体见

表 3。

2.4 两组患者不同时间点 Ca-j及 AVDL水平的比较

两组患者 T2时 Ca-j水平与 T1时比较明显降低(P<0.05)，

而在 T3时均显著升高(P<0.05)，T4时维持在较高水平，两组患

者在 T1-T4各时点比较均具有统计学意义 (P<0.05)；两组患者

AVDL水平均呈进行性增高，在 T3时达到最高值，观察组显著

低于对照组(P＜0.05)，在 T4时有所回落，两组患者 AVDL水平

在 T1-T4各时点比较均具有统计学意义(P<0.05)。具体见表 4。
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表 3两组患者不同时间点血清 NSE水平的比较(x依s)
Table 3 Comparison of the serum NSE level between two groups of patients at different time points(x依s)

Groups n T0 T1 T2 T3 T4

Observation group 31 7.88± 3.12 8.76± 2.05 9.16± 2.75 10.65± 5.04 10.34± 4.38

Control group 30 7.72± 3.45 7.91± 3.26 10.14± 4.63 15.36± 3.19 10.79± 6.25

Project Groups n T1 T2 T3 T4

Ca-j Observation group 31 0.26± 0.06 0.18± 0.08 0.36± 0.11 0.29± 0.07

Control group 30 0.31± 0.13 0.24± 0.09 0.43± 0.10 0.36± 0.12

Project Groups n T1 T2 T3 T4

AVDL Observation group 31 0.23± 0.14 0.30± 0.12 0.43± 0.10 0.26± 0.11

Control group 30 0.33± 0.10 0.43± 0.13 0.59± 0.09 0.39± 0.13

表 4两组患者不同时间点 Ca-j及 AVDL水平的比较(x依s)
Table 4 Comparison of the Ca-j and AVDL levels between two groups of patients at different time points( x依s)

2.5 两组患者不同时间点 O2Ext、Ca-jvO2及 CaO2水平的比较

两组患者 T2时 O2Ext、Ca-jvO2及 CaO2水平较 T1时比较

均显著下降，随后在 T3时明显上升，两组患者在 T2-T4各时点

进行比较差异均有统计学意义(P<0.05)。具体见表 5。

3 讨论

小儿手术常具有手术时间短、应激反应强的特点[7,8]，若麻

醉剂量深度不足，则无法有效的抑制手术中的应激反应，一旦

剂量过大，又会直接影响患儿的苏醒时间，进而增加不良反应

的发生率。同时，小儿自身生理结构具有一定的特殊性[9]，所以

对小儿进行麻醉的要求极高，需要注意药物种类及剂量的大

小。临床上小儿短小手术使用最多的全麻醉药物是氯胺酮[10,11]，

氯胺酮属于基础静脉麻醉药物，具有较好的麻醉及镇痛效果，

但其作用机理并非对所有的中枢神经系统均有抑制作用[12]，仅

选择性抑制新皮质系统及皮层下结构，而对边缘系统有一定的

兴奋作用，故在临床上麻醉时经常是出现 "分离麻醉 "。虽然氯

胺酮的具备较好的镇痛效果，但镇静效果较差，伴随的不良反

应较多、半衰期消除时间较长，且容易蓄积在体内，反复使用该

药物将会产生耐受性，且对患儿的生长发育不利[13,14]。

随着麻醉医学的不断深入研究，新型的麻醉药物及给药方

式为临床麻醉提供了更多选择。相关研究表明[15,16]艾贝宁可作

用于中枢神经系统内的琢2肾上腺素能受体，具有较强的镇静
剂镇痛作用，辅助患儿短小手术麻醉时可以减少应激反应，进

而削弱了全身炎症反应对脑细胞的损害。诸多动物及离体试验

均证实[17]艾贝宁对脑组织具有保护作用。Sawada N等研究通过

细胞培养证实[18]艾贝宁是通过琢2肾上腺素能受体介导脑保护
作用。Puri A等在海马组织切片及已吸入异氟烷的活小鼠中发

现[19]艾贝宁可减少 B淋巴细胞瘤 2的表达及增强重组人半胱

天冬酶 3的表达。新近研究表明[20]脑组织对低血氧极为敏感，

O2Ext及 Ca-jvO2可以直观的反映脑氧供需关系及脑氧代谢情

况，且因为脑组织直接对颈内静脉球部攻击血液，所以观察脑

组织是否有缺血缺氧现象可直接检测 AVDL水平。

PCT是炎症反应的标志物，是降钙素的前体，由甲状腺细

胞产生，一旦出现细菌感染，其分泌水平将会显著升高，但在正

常情况下的含量却是低微的[21]。CRP也是一种炎性因子[22]，可

作为一种标志物来检测细菌感染性疾病，一旦感染，CRP水平

也将显著升高，但在正常生理情况下其含量表达也是较低。LD

是无氧酶解的特异性产物[23]，脑组织代谢中通常是氧糖代谢，

一旦脑氧不足，无氧代谢将会出现，故 LD的表达水平会上升，

同时脑部出现缺血缺氧时，高血糖会提高底物的供给，进而乳

酸会堆积导致表达水平增高。NSE是一种糖酵解酶[24]，作用于

神经元，并广泛存在于神经元及神经内分泌细胞当中，是检测

Project Groups n T1 T2 T3 T4

O2Ext Observation group 31 40.12± 7.81 35.83± 11.24 44.11± 7.23 43.15± 8.44

Control group 30 37.25± 8.96 29.34± 10.15 39.23± 8.42 38.56± 9.27

Project Groups n T1 T2 T3 T4

Ca-jvO2 Observation group 31 55.67± 14.75 36.56± 11.84 46.27± 8.34 45.83± 9.66

Control group 30 53.47± 17.56 30.15± 12.46 40.86± 9.84 39.74± 1.33

Project Groups n T1 T2 T3 T4

CaO2 Observation group 31 163.15± 15.68 103.34± 13.25 125.18± 12.75 146.71± 11.49

Control group 30 160.23± 16.38 100.28± 13.18 123.08± 12.56 143.16± 11.94

表 5两组患者不同时间点 O2Ext、Ca-jvO2及 CaO2水平的比较(x依s)
Table 5 Comparison of the O2Ext, Ca-jvO2 and CaO2levels between two groups of patients at different time points(x依s)
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神经元损伤的标志酶，NSE以较低浓度存在于周围神经中，而

以较高浓度存在于神经元之中，当神经元出现坏死、脑部受到

损伤、血脑屏障受损等均将导致 NSE从神经元中渗漏出来，直

至脑脊液及血液中。因此，NSE的表达水平可以直接反应出脑

部是否被损伤。本研究结果显示艾贝宁应用于快通道麻醉组患

儿的 CRP及 PCT 水平显著低于常规药物快通道麻醉组，在

T1-T4各时点进行比较，艾贝宁快通道麻醉组患儿的 LD水平显

著低于常规药物快通道麻醉组，且在各时点比较，两组 LD及

NSE水平差异均有统计学意义，艾贝宁快通道麻醉组患儿的

LD及 NSE水平升高值均少于常规药物快通道麻醉组，且艾贝

宁快通道麻醉组患儿的 Ca-j及 AVDL水平均明显低于常规药

物快通道麻醉组，而前者的 O2Ext、Ca-jvO2及 CaO2水平均显著

高于后者，具有脑保护作用。

综上所述，与常规药物进行快通道麻醉相比，艾贝宁快通

道麻醉可显著降低患儿血清 CRP、PCT、LD及 NSE水平，且能

有效改善患儿的脑组织代谢。
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