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颅内动脉瘤介入患者术中及苏醒期
血流动力学的变化研究

吴超贤，王义

（广元市第一人民医院，四川 广元 628217）

摘要：目的 探讨颅内动脉瘤介入手术患者术中及苏醒期血流动力学变化及临床药物干预效果。方法 选取

2017年11月—2019年6月广元市第一人民医院行颅内动脉瘤介入手术患者86例，根据随机数字表法分为研究组与

对照组，每组43例。对照组采取瑞芬太尼+七氟醚，研究组于对照组基础上加用右美托咪定。统计两组围手术期

血流动力学指水平、脑氧代谢情况，以及拔管、睁眼及恢复自主呼吸用时、不良反应。结果 两组T0、T1、T2、

T3时心率（HR）、平均动脉压（MAP）水平比较，经重复测量设计的方差分析，结果：①不同时间点HR、MAP

水平有差异（F =71.702 和 83.577，均 P <0.05）；②两组HR、MAP水平有差异（F =44.141 和 36.418，均 P <

0.05）；③两组HR、MAP水平变化趋势有差异（F =20.451 和 16.271，均 P <0.05）。两组T0、T1、T2、T3时脑氧

摄取率（CERO2）、动脉-颈内静脉血氧含量差（Da-jvO2）水平比较，经重复测量设计的方差分析，结果：①不

同时间点CERO2、Da-jvO2水平有差异（F =56.581和40.311，均P <0.05）；②两组CERO2、Da-jvO2水平有差

异（F =44.117和21.089，均P <0.05）；③两组CERO2、Da-jvO2水平变化趋势有差异（F =23.398和20.115，均

P <0.05）。对照组拔管时间较研究组长（P <0.05），两组睁眼时间、恢复自主呼吸时间比较，经t 检验，差异无统

计学意义（P >0.05）。对照组不良反应率较研究组高（P <0.05）。结论 颅内动脉瘤介入手术患者术中及苏醒期血

流动力学波动异常，通过右美托咪定复合七氟醚可抑制其波动程度，并能改善脑氧代谢状态，缩短术后拔管时

间，且不良反应率较低，具有安全性。
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Changes of hemodynamics in patients with intracranial aneurysms
undergoing interventional surgery during operation and

recovery period
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Abstract: Objective To investigate the trend of hemodynamic changes in patients with intracranial aneu‐

rysms undergoing interventional surgery during operation and recovery period and the effect of pharmacological in‐

terventions. Methods A total of 86 patients with intracranial aneurysms undergoing interventional surgery in our

hospital from November 2017 to June 2019 were randomly divided into study group (n = 43) and control group (n =

43). The control group was treated with remifentanil and sevoflurane, while the study group was treated with dexme‐

detomidine on the basis of the control group. The perioperative [before the induction of anesthesia (T0), after tracheal

intubation (T1), 15 minutes after the induction of anesthesia (T2), and after operation (T3)] hemodynamic indexes, ce‐

rebral oxygen metabolism, extubation time, the time to eye opening, the time to the recovery of spontaneous breath‐
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ing, and adverse reactions of the two groups were recorded. Results There were differences in heart rate (HR),

mean arterial pressure (MAP), cerebral extraction ratio for oxygen (CERO2), and arterio-jugular difference of oxygen

content (Da-jvO2) between the two groups (P < 0.05). The extubation time was longer in the control group relative to

the research group (P < 0.05), but the time to eye opening and the time to the recovery of spontaneous breathing

were not different between the study group and the control group (P > 0.05). The incidence of adverse reactions in

the study group (13.95%) was lower than that in the control group (32.56%) (P < 0.05). Conclusions Abnormal he‐

modynamic fluctuations in patients with intracranial aneurysms during operation and recovery period can be amelio‐

rated by dexmedetomidine combined with sevoflurane, which can improve cerebral oxygen metabolism and shorten

the extubation time after operation with a low incidence of adverse reactions.

Keywords: intracranial aneurysms; surgery; minimally invasive; hemodynamics

颅内动脉瘤介入手术为神经外科常用的微创

手术类型，具有微创、精准等优势，但对术者操

作技术及麻醉质量要求较高[1-2]。既往临床多于颅

内动脉瘤介入手术中应用七氟醚复合瑞芬太尼的

麻醉方式。其中七氟醚可维持血流动力学稳定，

减少肌松药物应用剂量，术后苏醒迅速，但恢复

期躁动发生率较高；瑞芬太尼镇痛效果显著，但

作用消失较快，苏醒迅速及早期疼痛均可引发患

者负面情绪，严重者可出现心脑血管病变[3-4]。近

年来右美托咪定在颅内动脉瘤介入术中的应用价

值得到广泛关注，其属高选择性 α2肾上腺素能受

体激动剂，具有抗焦虑、镇痛、催眠镇静、中枢

性降压等作用，可抑制中枢交感神经系统活性，

减轻应激反应，发挥脑保护作用[5-6]。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017 年 11 月—2019 年 6 月广元市第一人

民医院行颅内动脉瘤介入手术患者86例作为研究

对象。根据随机数字表法分为研究组与对照组，

每组43例。纳入标准：①经MRI等检查确诊为颅

内动脉瘤；②ASA 分级为Ⅰ～Ⅲ级；③年龄< 70

岁；④知晓本研究并签署同意书。排除标准：①
合并肾、肝等脏器器质性病变；②纳入研究前存

在昏迷、嗜睡、意识障碍；③存在心律失常或心

动过缓；④既往有药物、酒精依赖史；⑤存在言

语沟通障碍、神经系统病变。两组一般资料比较，

差 异 无 统 计 学 意 义 （P >0.05）， 具 有 可 比 性 。

见表1。

1.2 方法

患者进入手术室后开放静脉通路，常规监测

心电图、血压、血氧饱和度等。

1.2.1 麻醉诱导 静脉注射顺式阿曲库铵0.2 mg/kg、

依托咪酯 0.15 mg/kg、舒芬太尼 0.3 μg/kg、咪达唑仑

0.05 mg/kg。

1.2.2 麻醉维持 对照组采用瑞芬太尼（宜昌人福

药业有限责任公司，国药准字 H20030200）+七氟醚

表1 两组一般资料比较 （n =43）

组别

研究组

对照组

χ2/ t 值

P 值

男/女/例

26/17

28/15

0.199

0.656

年龄/（岁，x±s）

53.10±7.06

52.81±6.91

0.193

0.848

体重/（kg，x±s）

66.97±7.81

67.09±7.32

0.074

0.942

病变直径/（cm，x±s）

1.89±0.71

1.91±0.69

0.133

0.895

组别

研究组

对照组

χ2/ t 值

P 值

ASA分级 例（%）

Ⅰ级

13（30.23）

15（34.88）

0.408

0.683

Ⅱ级

19（44.19）

18（41.86）

Ⅲ级

11（25.58）

10（23.26）

病变位置 例（%）

椎底动脉瘤

6（13.95）

9（20.93）

1.076

0.783

大脑中动脉瘤

14（32.56）

13（30.23）

后交通动脉瘤

10（23.26）

11（25.58）

前交通动脉瘤

13（30.23）

10（23.26）
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（临 沂 市 鲁 南 贝 特 制 药 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H20080681），持续静脉输注0.1～0.2 μg/（kg·min）瑞

芬太尼，吸入1.5%～3%七氟醚；研究组在对照组

基础上加用右美托咪定（江苏恩华药业股份有限公

司，国药准字H20110085），负荷剂量0.5 μg/kg，10 min

内完成输注，随后减少用药并维持在0.4 μg/（kg·h）。

术中BIS值维持在40～60。

1.2.3 麻醉苏醒 两组术毕前 10 min 静脉输注

0.1 μg/kg舒芬太尼。

1.3 观察指标

①围手术期[麻醉诱导前（T0）、气管插管后

（T1）、麻醉后 15 min（T2）、术毕（T3）]血流动力学

指 标 [ 心 率（heart rate, HR）、 平 均 动 脉 压（mean

arterial pressure, MAP）]水平。②围手术期[麻醉诱导

前（T0）、气管插管后（T1）、麻醉后 15 min（T2）、

术毕（T3）]脑氧代谢[脑氧摄取率（cerebral extraction

ratio for oxygen, CERO2）、动脉-颈内静脉血氧含

量 差（arterio-jugular difference of oxygen content,

Da-jvO2）]情况，颈内静脉、桡动脉各采集血液样

本 1 mL，并 经 便 携 式 血 气 分 析 仪（美 国 Abbott

公司）测定。③拔管、睁眼及恢复自主呼吸用时。

③不良反应。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 25.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用重复测量设计

的方差分析，进一步的两两比较用 t检验；计数资

料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验。P <

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组不同时间点血流动力学比较

两组 T0、T1、T2、T3 时 HR、MAP 水平比较，

经重复测量设计的方差分析，结果：①不同时间

点间HR、MAP水平有差异（F =71.702和 83.577，均

P =0.000）；②两 组 HR、 MAP 水 平 有 差 异（F =

44.141和 36.418，均P =0.000）；③两组HR、MAP水平

变化趋势有差异（F =20.451和 16.271，均P =0.000）。

见表2。

2.2 两组不同时间点脑氧代谢比较

两组T0、T1、T2、T3时CERO2、Da-jvO2水平比

较，经重复测量设计的方差分析，结果：①不同

时间点 CERO2、Da-jvO2 水平有差异（F =56.581 和

40.311，均 P =0.000）；②两组 CERO2、Da-jvO2 水平

有差异（F =44.117 和 21.089，均 P =0.000）；③两组

CERO2、Da-jvO2水平变化趋势有差异（F =23.398和

20.115，均P =0.000）。见表3。

2.3 两组拔管、睁眼及恢复自主呼吸用时比较

两组拔管时间比较，经 t检验，差异有统计学

意义（P <0.05），对照组较研究组长。两组睁眼时

间、恢复自主呼吸时间比较，经 t检验，差异无统

计学意义（P >0.05）。见表4。

2.4 两组不良反应比较

两组不良反应率比较，采取 χ2检验，差异有统计

学意义（χ2 =4.170，P =0.041），对照组较研究组高。

见表5。

表2 两组不同时间点血流动力学比较 （n =43，x±s）

组别

研究组

对照组

HR/（次/min）

T0

73.09±6.08

72.81±5.97

T1

74.06±7.12

85.11±6.98

T2

75.56±6.08

81.21±7.06

T3

76.35±6.23

85.23±6.78

MAP/mmHg

T0

92.18±7.05

91.79±6.35

T1

95.30±6.13

103.53±7.22

T2

97.27±7.16

102.32±8.69

T3

96.64±8.13

105.34±9.02

表3 两组不同时间点脑氧代谢比较 （n =43，x±s）

组别

研究组

对照组

CERO2/%

T0

39.15±6.03

38.89±5.69

T1

32.18±5.17

35.03±5.01

T2

27.09±4.26

32.14±3.95

T3

28.02±4.56

33.31±5.09

Da-jvO2/（ml/L）

T0

60.09±7.12

58.91±7.30

T1

48.59±6.83

52.63±7.01

T2

45.15±6.63

49.41±6.33

T3

47.01±5.91

51.63±6.32
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3 讨论

颅内动脉瘤介入术为临床常用微创治疗手术，

围手术期对血流动力学状态稳定性有严格要求，

若患者出现血压增高、烦躁等，则可导致动脉瘤

破裂出血，影响患者预后[7-9]。七氟醚复合瑞芬太

尼为颅内动脉瘤介入术常用麻醉方案，其中瑞芬

太尼可提供可靠镇痛效果，但易造成麻醉过度抑

制，以致术中平均动脉压偏低；而七氟醚可维持

血流动力学稳定，减少肌松药物用量，缩短术后

苏醒用时，但恢复期发生躁动风险较大，导致其

临床应用存在局限性[10-12]。而右美托咪定为新型高

选择性中枢α2肾上腺素能受体激动剂，起效较快，

可激发中枢神经系统 α2肾上腺素较密集的脑干蓝

斑，引发、维持自然非动眼睡眠状态，发挥催眠

及镇静功效[13-14]。有研究还显示，右美托咪定还可

作用于脊髓后突触前及中间神经元突触后膜 α2肾

上腺素，促使细胞超极化，抑制下行延髓-脊髓去

甲肾上腺素能通路突触前膜P物质及其他伤害性肽

类物质释放，并阻止疼痛信号传导[15-17]。史记等[18]

研究结果显示，颅内动脉瘤栓塞术中应用右美托

咪定后，术中血流动力学较稳定，且窦性心律过

缓等发生率较低。张卓[19]研究结果表明，颅内动脉

瘤介入术中采取七氟醚与右美托咪定联合麻醉方

案，可有效维持血流动力学稳定，有利于术后及

早康复。本研究结果表明，研究组术中及苏醒期

血流动力学状态优于对照组，拔管时间短于对照

组，且不良反应发生率低于对照组，提示通过七

氟醚及右美托咪定麻醉方案，可维持颅内动脉瘤

介入术围手术期血流动力学状态，缩短术后拔管

用时，安全性较高。分析其原因可能为右美托咪

定可强化神经节突触前膜 α2-AR 兴奋程度，活化

负反馈机制，抑制节前神经细胞肾上腺素释放，

避免节后交感神经兴奋过度[20-21]。此外，右美托咪

定可产生与外周神经阻滞剂类似功效，增强抗交

感效果，提升神经节突触后膜α2-AR兴奋程度，致

使节后交感神经细胞膜超极化，避免节后交感神

经生成去甲肾上腺素，降低血浆儿茶酚胺含量，

调 节 交 感 神 经 活 性 ， 以 此 维 持 血 流 动 力 学

稳定[22-23]。

此外，本研究于上述基础上对患者脑氧代谢

情况进行探究分析。脑氧代谢状况与术后认知功

能障碍密切相关，而麻醉方案的选择可对脑氧代

谢造成极大影响，正常机体中，脑氧代谢和脑血

流量维持同步关系，但若脑氧供需紊乱，脑氧代

谢率提高可造成继发性脑损伤，引发认知功能障

碍。有研究表明，颈内静脉球部血液为脑组织直

接回流，故可用来测定颈内静脉血氧饱和度，结

合 CERO2、Da-jvO2 水平可特异性反映脑氧供需状

态，若 CERO2、Da-jvO2 水平降低，则表明脑组织

氧耗量减少，供给充足[24]。本研究中，T1、T2、T3

时研究组 CERO2、Da-jvO2 水平低于对照组，提示

七氟醚联合右美托咪定还可有效改善颅内动脉瘤

介入手术患者脑氧代谢状况，主要是因右美托咪

定可抑制中枢交感神经冲动，强化迷走神经冲动，

减小交感神经张力，促使血管舒张，降低脑灌注

压及体循环压，以此改善脑氧代谢[25]。但右美托咪

定应用期间易引发呼吸抑制、低血压等不良反应，

因此麻醉期间应密切监测患者呼吸及血压状况，

出现异常后立即调节药物用量或终止用药，以此

保证安全性。

综上所述，颅内动脉瘤介入手术患者术中及

苏醒期血流动力学异常波动，通过右美托咪定复

合七氟醚可抑制其波动程度，并改善脑氧代谢状

态，缩短术后拔管时间，且不良反应发生率较低。
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