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不同剂量右美托咪定辅助脑梗死介入术治疗患者效果

及对血流动力学及疼痛水平的影响 *
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摘要 目的：分析不同剂量右美托咪定辅助脑梗死介入术治疗患者效果及对血流动力学及疼痛水平的影响。方法：选取 2019年 6

月～2022年 12月在本院行介入手术的 90例脑梗死患者进行研究，将术中辅助应用生理盐水的 30例患者纳入对照组，将辅助应

用 0.2 滋g·kg-1右美托咪定的 30例患者纳入低剂量组，应用 0.6 滋g·kg-1右美托咪定的 30例患者纳入高剂量组。记录三组患者的

呼吸恢复时间、定向力恢复时间、拔管时间及不良反应发生率，并在入室时（T0）、手术开始 30 min（T1）、术毕（T3）和术后 12 h

（T4）检测三组患者的血流动力学[平均动脉压（MAP）、舒张压（DBP）、收缩压（SBP）、心率（HR）]和疼痛因子[血清 P物质（SP）、5-

羟色胺（5-HT）]水平。结果：三组呼吸恢复时间、定向力恢复时间、拔管时间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。与对照组比较，低

剂量组和高剂量组 T1、T2时间段的MAP、HR、SBP、DBP水平较低；与低剂量组比较，高剂量组 T1、T2时间段的MAP、HR、SBP、

DBP水平较低（P＜0.05）。与对照组比较，低剂量组和高剂量组 T1、T2、T3时间段的 SP、5-HT水平较低；与低剂量组比较，高剂量

组 T1、T2、T3时间段的 SP、5-HT水平较低（P＜0.05）。三组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：高、低剂量

右美托咪定均能帮助脑梗死介入治疗患者稳定血流动力学，还能减轻其疼痛感，而高剂量右美托咪定效果更为明显。
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Effect of Different Doses of Dexmedetomidine on Hemodynamics
and Pain Level in Patients with Cerebral Infarction

Undergoing Interventional Therapy*

The effects of different doses of dexmedetomidine on hemodynamics and pain level in patients with

cerebral infarction were analyzed. A total of 90 patients with cerebral infarction who underwent interventional surgery in our

hospital from June 2019 to December 2022 were selected for the study, and 30 patients with intraoperative adjuvant use of normal saline

were included in the control group, and 30 patients with adjuvant use of 0.2 滋g·kg-1 dexmedetomidine were included in the low-dose

group. Thirty patients receiving 0.6 滋g·kg-1 dexmedetomidine were included in the high-dose group. Respiratory recovery time,

orientation recovery time, extubation time and incidence of adverse reactions were recorded in the three groups. The hemodynamics

[mean arterial pressure (MAP), diastolic pressure (DBP), systolic blood pressure (SBP), heart rate (HR)] and pain factors [serum

Substance P (SP), 5-hydroxytryptamine (5-HT)] of the three groups were measured at the time of entry (T0), 30 minutes after surgery

(T1), after surgery (T3), and 12 hours after surgery (T4). There was no significant difference in respiratory recovery time,

orientation recovery time and extubation time among the three groups (P>0.05). Compared with the control group, the levels of MAP,

HR, SBP and DBP in the low-dose and high-dose groups at T1 and T2 were lower. Compared with the low-dose group, the levels of

MAP, HR, SBP and DBP in the high-dose group at T1 and T2 were lower (P<0.05). Compared with the control group, the levels of SP
and 5-HT in T1, T2 and T3 periods were lower in low-dose and high-dose groups. Compared with low-dose group, the levels of SP and

5-HT in T1, T2 and T3 periods in high-dose group were lower (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse
reactions among the three groups (P>0.05). Both high-dose and low-dose dexmedetomidine can help stabilize

hemodynamics and relieve pain in patients with cerebral infarction undergoing interventional therapy, and the effect of high-dose

dexmedetomidine is more obvious.
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前言

脑梗死是临床常见的缺血性脑血管疾病，在我国具有较高

的发病率和死亡率，主要因脑内动脉闭塞后脑组织缺血、缺氧

所致，发病后多见失语、偏瘫等症状，部分患者可能存在头晕，

甚至意识障碍[1]。脑梗死发病 6 h内为最佳治疗时间窗，一般认

为在时间窗内开通闭塞血管、恢复缺血区血供即可减轻脑组织

的损伤情况[2]。血管内介入治疗是临床常用于开通闭塞血管的

主要治疗方法之一，具有疗效确切、安全性高等特点，目前已成

为脑梗死时间窗内的首选治疗方案[3]。随着近几年我国医疗技

术的不断进步，一线急救逐渐加强了对缩短穿刺 -血管再通时

间的重视程度，因此在介入治疗期间，选择合适的麻醉药物帮

助脑梗死患者迅速镇静、镇痛，是保障手术安全和缩短手术时

间的关键[4]。目前脑梗死介入手术麻醉方式常见麻醉药物以丙

泊酚、舒芬太尼为主，虽具有较为良好的麻醉效果，但手术期间

持续给药极易刺激颅脑部，且随着药物的累积还会阻碍患者苏

醒，不利于患者术后恢复[5]。右美托咪定作为一种常见的麻醉辅

助药物，其镇痛、镇静作用较为显著，可在一定程度上缓解麻醉

药物在体内蓄积带来的副作用，但目前临床对其剂量的选择仍

存在一定争议[6]。基于此，本文就不同剂量右美托咪定辅助脑梗

死介入术治疗患者效果的影响进行分析，报告如下。

1 材料与方法

1.1 纳入对象

本研究内容均与医学伦理委员会要求相符。入选标准：（1）

纳入标准：① 符合《神经外科学第 2版》[7]中脑梗死的诊断标准；

② 术前脑缺损程度（NIHSS）量表[8]评分逸6分；③ 美国麻醉医师

协会（ASA）分级Ⅱ～Ⅲ级；④ 体质量指数（BMI）逸20 kg/m2；⑤

首次发病，发病后 6 h内入院治疗；⑥ 遵循自愿参与原则。（2）排

除标准：① 对右美托咪定过敏者；② 合并脑肿瘤；③ 合并内分泌

疾病；④ 存在严重心肺功能疾病；⑤ 合并严重感染；⑥ 存在机械

取栓禁忌症。

1.2 一般资料

选取 2019年 6月～2022年 12月在本院接受介入手术治

疗的 90例脑梗死患者作为研究对象，根据辅助用药情况将患

者分为 3组（对照组、低剂量组、高剂量组），每组各 30例。对照

组男 16 例，女 14 例；年龄 24～86 岁，平均（53.64依5.65）岁；
BMI 20～28 kg/m2，平均（24.52依2.48）kg/m2；ASA Ⅱ级 20 例，

Ⅲ级 10例。低剂量组男 18例，女 12例；年龄 25～87岁，平均

（54.96依5.52）岁；BMI 20～27.5 kg/m2，平均（24.35依2.54）kg/m2；

ASAⅡ级 19例，Ⅲ级 11例。高剂量组男 17例，女 13例；年龄

23～87 岁，平均（54.65依5.82）岁；BMI 20.5～28 kg/m2，平均

（24.62依2.45）kg/m2；ASAⅡ级 17例，Ⅲ级 13例。三组性别、年

龄、BMI等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.3 方法

术前对患者开展血常规、凝血功能检查，确认无明显异常；

入介入手术室后行鼻导管低流量吸氧，连接心电监护，测量血

压、心率、血氧饱和度等生命体征，并开放静脉通路。低剂量组

和高剂量组于麻醉诱导前为患者静脉注射右美托咪定，负荷量

1 滋g/kg，继而分别以 0.2 滋g/（kg·h）、0.6 滋g/（kg·h）的剂量注
射，直至术毕前 30 min。对照组为患者注射等容量的生理盐水。

三组均采用 0.05 mg/kg 咪达唑仑、1.5 mg/kg 丙泊酚、

0.3 滋g/kg舒芬太尼、0.2 mg/kg顺苯磺阿曲库铵行麻醉诱导，气
管插管后连接麻醉机控制呼吸，潮气量调节为 6～8 mL/kg，控

制频率为 12～14次 /分，呼吸比值为 1∶2，呼气末二氧化碳分

压为 35～40 mmHg，吸入氧浓度 80%，术中可根据患者自身情

况及其动脉血气分析结果调整参数。手术期间采用 1%～2%七

氟烷、4～8 mg/（kg·h）丙泊酚注射液、0.1～0.3 滋g/（kg·min）瑞
芬太尼注射液维持麻醉，脑电双频指数维持在 40～55，术后送

至麻醉恢复室监测。

1.4 观察指标

（1）记录三组患者的自主呼吸恢复时间、定向力恢复时

间、拔管时间。

（2）分别在入室时（T0）、手术开始 30 min（T1）、术毕（T3）

和术后 12 h（T4）采用多功能监护仪监测三组患者的平均动脉

压（Mean arterial pressure，MAP）、舒张压（diastolic blood pres-

sure，DBP）、收缩压（systolic blood pressure，SBP）和心率（Heart

Rate，HR）。

（3）分别在 T0～T4时间段采集患者 4 mL静脉血，置于肝

素抗凝管中，以 4000 r/min的速度离心 15 min，采用酶联免疫

吸附法检测疼痛因子水平，包括血清 P物质（substance P，SP）、

5- 羟色胺（5-Hydroxytryptamine，5-HT），仪器选择贝克曼库尔

特 AU5800型全自动生化分析仪。

（4）记录三组患者心动过缓、恶心呕吐、呛咳、躁动等不良

反应发生率。

1.5 统计学分析

采用统计学软件（SPSS 23.0）进行组间检验运算，计量资料

（x依s）和计数资料（n）%经 F检验（组间比较为独立样本 t检验，

组内比较为配对样本 t检验）和 掊2检验（多组间采用秩和检

验），P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组麻醉效果比较

三组呼吸恢复时间、定向力恢复时间、拔管时间比较，差异

无统计学意义（t 对照组与低剂量组 =0.544、0.533、1.010，t 对照组与高剂量组

=0.999、1.376、1.386，t 低剂量组与高 剂量组 =0.457、0.815、0.387，P＞
0.05），见表 1。

2.2 三组血流动力学水平比较

三组 T0、T3时间段MAP、HR、SBP、DBP水平比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）；与对照组比较，低剂量组和高剂量组

T1、T2时间段的MAP、HR、SBP、DBP水平较低；与低剂量组比

较，高剂量组 T1、T2时间段的 MAP、HR、SBP、DBP水平较低

Different doses; Dexmedetomidine; Interventional therapy; Anesthetic effect; Hemodynamics; Pain
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Groups n Spontaneous breathing recovery time Orientation recovery time Extubation time

Control group 30 9.75依1.42 10.69依1.21 11.82依1.25

Low dose of irradiation 30 9.95依1.43 10.86依1.26 12.15依1.28

High dose group 30 10.12依1.45 11.12依1.21 12.28依1.32

F - 0.501 0.935 1.024

P - 0.608 0.397 0.364

表 1三组麻醉效果对比（x依s，min）
Table 1 Comparison of anesthesia effects among the three groups（x依s，min）

Groups n
MAP(mm Hg) HR(次 /min)

T0 T1 T2 T3 T0 T1 T2 T3

Control group 30 76.54依8.45 74.24依6.54 89.84依6.25 77.54依7.12 72.69依6.45 68.45依5.54 96.58依6.42 79.15依5.16
Low dose of

irradiation
30 76.31依8.54 68.46依6.24 84.65依6.12 75.69依7.14 72.26依6.45 64.84依5.48 88.64依6.25 78.66依5.21

High dose group 30 76.94依8.46 64.25依6.13 78.95依6.15 75.21依7.16 72.61依6.36 61.54依5.26 82.61依6.24 78.25依5.22

F - 0.042 18.980 23.354 0.891 0.038 12.163 37.063 0.226

P - 0.959 ＜0.001 ＜0.001 0.414 0.963 ＜0.001 ＜0.001 0.799

tControl group vs. low-dose group - 0.105 3.502 3.250 1.005 0.258 2.537 4.854 0.366

PControl group vs. low-dose group - 0.917 0.001 0.002 0.319 0.797 0.014 ＜0.001 0.716

tControl group vs. the high-dose group - 0.183 6.104 6.802 1.264 0.048 4.954 8.547 0.672

PControl group vs. the high-dose group - 0.855 ＜0.001 ＜0.001 0.211 0.962 ＜0.001 ＜0.001 0.505

tLow-dose groups vs. high-dose groups - 0.287 2.636 3.598 0.260 0.212 2.380 3.740 0.304

PLow-dose groups vs. high-dose groups - 0.775 0.011 0.001 0.796 0.833 0.021 ＜0.001 0.762

2.3 三组疼痛因子水平比较

三组 T0时间段 SP、5-HT水平比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；与对照组比较，低剂量组和高剂量组 T1、T2、T3时

间段的 SP、5-HT水平较低；与低剂量组比较，高剂量组 T1、T2

时间段的 SP、5-HT水平较低（P＜0.05），见表 3。

2.4 三组不良反应发生率比较

三组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（掊2=0.089、

0.098、0.373，P＞0.05），见表 4。

3 讨论

脑梗死的发病机制较为复杂，一般认为是血小板活化后导

致血栓形成阻塞脑血管，从而引起供血脑组织缺血性梗死[9]。血

管内介入治疗是常用于治疗脑梗死的血管再通术之一，目前已

有大量研究证实了血管内介入治疗可缓解脑梗死患者的临床

症状，并提升治疗效果和血管再通率[10]。值得注意的是，颅内动

脉栓塞和置入动脉支架是介入治疗的重要手术步骤，期间需要

确保患者血流动力学处于稳定状态，才能保障心脑肾的灌注能

力，因此手术期间维持适当的麻醉深度十分重要[11]。右美托咪

定是一种高选择性的 琢肾上腺素受体激动剂，属于麻醉辅助药
物，具有起效速度快、作用时间短等特点，在术中应用还能有抑

制去甲肾上腺素，并降低交感神经张力，可有效预防术中因多

种刺激所引起的高血压反应，从而减少脑血流量，且不会影响

脑氧供平衡，可为手术提供一个良好的条件[12，13]。

但目前临床尚未充分明确右美托咪定在手术应用中的最

佳剂量[14]。本次研究分别在脑梗死介入手术时给予患者高、低

剂量右美托咪定和生理盐水后发现，三组的呼吸恢复时间、定

向力恢复时间、拔管时间均无显著差异。提示不同剂量右美托

咪定在维持麻醉效果中均具有显著作用。分析可能是因为右美

托咪定本身无呼吸抑制，且不会对循环系统造成影响有关。右

美托咪定可通过激动中枢突触前 琢2肾上腺素能受体的方式产
生中枢抗交感作用，使得去甲肾上腺素血浆浓度减轻，可有效

抑制应激状态下血压和 HR的异常增高，有利于维持术中的血

流动力学稳定[15，16]。史记[17]等也发现盐酸右美托咪定应用于颅

内动脉瘤介入手术中，可保障患者的血流动力学稳定。但国内

外对于不同剂量右美托咪定在脑梗死介入手术中对其血流动

力学影响的研究较少[18]。本次研究结果还发现，相较于给予生

理盐水的患者而言，给予高低剂量右美托咪定患者手术开始

30 min和术毕时的血流动力学水平较低；且高剂量组明显低于

低剂量组。与何敏琪[19]团队研究结果相似，该团队认为右美托

咪定有利于维持血流动力学稳定，其中 0.8 滋g·kg-1·h-1右美托

表 2三组血流动力学水平对比（x依s）
Table 2 Comparison of hemodynamic levels among the three groups（x依s）

（P＜0.05），见表 2。
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Groups n
SBP(mm Hg) DBP(mm Hg)

T0 T1 T2 T3 T0 T1 T2 T3

Control group 30
120.25依
10.24

112.64依8.74
136.25依
10.58

127.26依
10.34

70.69依6.55 85.54依6.12 92.36依7.15 77.25依6.24

Low dose of

irradiation
30

120.39依
10.65

101.65依8.41
119.25依
10.54

126.54依
10.34

70.39依6.54 78.98依6.24 86.21依6.84 75.94依6.21

High dose group 30
120.94依
10.52

93.25依8.14
110.65依
10.54

126.46依
10.46

70.58依6.31 74.11依6.12 80.46依6.22 75.13依6.25

F - 0.036 39.881 45.717 0.054 0.017 26.008 23.335 0.884

P - 0.964 ＜0.001 ＜0.001 0.947 0.984 ＜0.001 ＜0.001 0.417

tControl group vs. low-dose group - 0.052 4.963 6.235 0.270 0.178 4.111 3.404 0.815

PControl group vs. low-dose group - 0.959 ＜0.001 ＜0.001 0.788 0.860 ＜0.001 0.001 0.418

tControl group vs. the high-dose group - 0.257 8.892 9.389 0.298 0.066 7.233 6.878 1.315

PControl group vs. the high-dose group - 0.798 ＜0.001 ＜0.001 0.767 0.947 ＜0.001 ＜0.001 0.194

tLow-dose groups vs. high-dose groups - 0.201 3.931 3.160 0.030 0.115 3.052 3.407 0.504

PLow-dose groups vs. high-dose groups - 0.841 ＜0.001 0.003 0.976 0.909 0.003 0.001 0.617

咪定比 0.4 滋g·kg-1·h-1右美托咪定和生理盐水的作用明显。证
实了右美托咪定镇静作用具有剂量依赖性，在一定范围内剂量

越大，镇静效果越明显，维持血流动力学稳定的效应也会随之

增强。手术作为侵入性治疗，会给患者造成伤害性刺激，进而促

进疼痛因子释放，增加患者疼痛感[20，21]。血清 SP和 5-HT均是

反映机体疼痛的重要疼痛因子，其中 SP为兴奋性神经肽，其水

平升高可使得神经元细胞对疼痛的敏感性提升，使得谷氨酸分

泌速度加快，并参与疼痛的传递过程[22，23]。5-HT可对伤害性传

感器造成刺激，进而促进外周和脊髓相关的受体传递疼痛信

号[24]。曹静[25]等发现右美托咪定可有效降低癌症患者围术期血

清 SP、5-HT等疼痛介质的释放，并充分抑制痛觉传递。本次研

究也发现，手术开始 30 min、术毕时和术后 12 h，高剂量和低剂

量组患者的血清 SP、5-HT水平低于对照组，且高剂量组低于

低剂量组。提示右美托咪定可有效减轻手术疼痛，且剂量越大

效果越明显。吴绪才[26]等通过动物实验也发现，右美托咪定干

预可有效减轻小鼠皮肤 /肌肉切口牵拉的持续性术后疼痛。推

测可能是因为，右美托咪定可通过作用蓝斑和脊髓的方式产生

镇痛、镇静效应，但小剂量应用镇痛持续时间较短，增大剂量可

表 3三组疼痛因子水平对比（x依s）
Table 3 Comparison of pain factor levels in three groups（x依s）

续表 2三组血流动力学水平对比（x依s）
Table 2 Comparison of hemodynamic levels among the three groups（x依s）

Groups n
SP(pmol/L) 5-HT(ng/mL)

T0 T1 T2 T3 T0 T1 T2 T3

Control group 30
110.25依
10.35

151.58依
13.54

198.54依
13.64

146.58依
12.25

320.54依
20.51

387.25依
22.41

421.56依
23.14

338.46依
20.14

Low dose of

irradiation
30

110.58依
10.65

141.25依
13.25

185.24依
13.24

145.26依
12.16

321.69依
20.61

368.45依
22.46

401.26依
23.31

336.58依
20.41

High dose group 30
110.69依
10.65

132.36依
13.54

174.64依
13.22

143.69依
12.58

321.24依
20.54

341.25依
22.46

385.46依
23.65

335.26依
20.45

F - 0.014 15.358 24.075 0.413 0.024 31.857 17.992 0.188

P - 0.986 ＜0.001 ＜0.001 0.663 0.976 ＜0.001 ＜0.001 0.829

tControl group vs. low-dose group - 0.122 2.987 3.832 0.419 0.217 3.245 3.385 0.359

PControl group vs. low-dose group - 0.904 0.004 ＜0.001 0.677 0.829 0.002 0.001 0.721

tControl group vs. the high-dose group - 0.162 5.498 6.892 0.901 0.132 7.941 5.976 0.611

PControl group vs. the high-dose group - 0.872 ＜0.001 ＜0.001 0.371 0.895 ＜0.001 ＜0.001 0.544

tLow-dose groups vs. high-dose groups - 0.040 2.570 3.103 0.491 0.085 4.690 2.606 0.250

PLow-dose groups vs. high-dose groups - 0.968 0.013 0.003 0.625 0.933 ＜0.001 0.012 0.803

250窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.24 NO.2 JAN.2024

Groups n Bradycardia
Nausea and

vomiting
Hypotension Agitation Total rate

Control group 30 1(3.33) 4(13.33) 1(3.33) 1(3.33) 7(23.33)

Low dose of

irradiation
30 3(10.00) 2(6.67) 2(6.67) 1(3.33) 8(26.67)

High dose group 30 2(6.67) 1(3.33) 3(10.00) 0(0.00) 6(20.00)

Z - - - - - 4.941

P - - - - - 0.551

表 4三组不良反应发生率对比[n（%）]

Table 4 Comparison of the incidence of adverse reactions among the three groups[n（%）]

在一定程度上延长镇痛效果持续时间[27]。右美托咪定不良反应

多见心动过缓和低血压，但可直接通过快速补液或给予血管活

性药物的方式纠正[28]。本次研究也发现，低剂量组和高剂量组

患者多发心动过缓、低血压等不良反应，且低血压的发生与右

美托咪定负荷剂量存在一定关联，因此在术中需加强监测，慎

用大剂量。但本次研究发现三组的不良反应发生率无显著差

异，证实了生理盐水和不同剂量右美托咪定在手术应用中的安

全性。值得注意的是，本次研究纳入样本量较少，且未对中剂量

右美托咪定进行分析，研究结果可能存在一定偏差，建议后续

研究予以改进。

综上所述，不同剂量右美托咪定在脑梗死介入治疗中均能

获得良好的镇静效果，且副作用较小，但高剂量右美托咪定在

维持血流动力学和减轻疼痛方面效果更为明显。
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