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续时间、减少出血量、恢复正常月经时间以及缩短腹痛持续时

间方面均优于对照组，同时由于其为纯天然药物，安全性高，

在本研究中所有病例均未见不良反应发生。

综上所述，复方益母草口服液用于人工流产术后可显著

减少子宫出血量，缩短子宫出血时间及腹痛持续时间，加快正

常月经的恢复，且安全性较好。由于本研究采纳的样本量有

限，此结论有待大样本、多中心研究进一步证实。
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摘 要 目的：观察右美托咪定在脑血管瘤手术中的脑保护作用。方法：选择颅内动脉瘤患者48例，按随机数字表法分为观察组

和对照组，各24例。观察组患者麻醉诱导时给予右美托咪定1 μg/kg，泵注时间10 min，然后以0.5 μg/kg速度泵注；对照组患者给

予等量生理盐水泵注。比较两组患者血流动力学变化及S100β蛋白、神经元特异性烯醇化酶（NSE）水平变化。结果：观察组患者

给药后心率、平均动脉压较对照组更为平稳，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者手术结束时（T5）、手术结束6 h（T6）、手术结

束12 h（T7）、手术结束24 h（T8）血清S100β蛋白和血清NSE水平分别为（1.52±0.35）μg/L和（10.9±1.2）ng/L、（1.69±0.33）μg/L和

（13.5±1.5）ng/L、（1.72±0.42）μg/L 和（16.8±2.8）ng/L、（2.08±0.57）μg/L 和（19.7±4.3）ng/L，均低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。结论：右美托咪定用于脑血管瘤手术有助于血流动力学稳定，且S100β蛋白、神经元特异性烯醇化酶水平更低，对脑保

护具有重要意义。
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Efficacy Observation of Dexmedetomidine for Cerebral Protection in Brain Aneurysm Surgery
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the cerebral protective effects of dexmedetomidine in brain aneurysm surgery. METH-

ODS：48 patients with intracranial aneurysm were randomly divided into observation group and control group，with 24 cases in

each group. Observation group was given dexmedetomidine 1 μg/kg，pump time 10 min，at rate of 0.5 μg/kg；control group re-

ceived constant volume of normal saline. Hemodynamic changes，the levels of S100β protein and neuron specific enolase（NSE）

were compared between 2 groups. RESULTS：The heart rate and mean arterial blood pressure were more stable in the observation

group after medication，with statistical significance（P＜0.05）. The serum level of S100β protein at the end of operation（T5），6 h

after operation（T6），12 h after operation（T7），24 h after operation（T8）were（1.52±0.35）μg/L，（1.69±0.33）μg/L，（1.72±0.42）

μg/L，（2.08±0.57）μg/L；the serum level of NSE were（10.9±1.2）ng/L，（13.5±1.5）ng/L，（16.8±2.8）ng/L and（19.7±4.3）ng/L

in observation group；those were all lower than in control group，with statistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Dexme-

detomidine for cerebral aneurysm operation is helpful for hemodynamics stability，and result in lower S100β protein and NSE. So it

is important for cerebral protection.

KEYWORDS Dexmedetomidine；Brain aneurysm；S100β protein；Neuron specific enolase；Cerebral protection

􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀􀤀

颅内动脉瘤患者临床并不少见，患者颅内动脉壁囊性膨

出，相关研究[1]表明，动脉瘤破裂急性死亡率接近10％，已成为

蛛网膜下腔出血首要病因。颅内动脉瘤治疗关键在于防止瘤

体破裂，病情稳定患者应早期行手术切除瘤体[2]。相关研究[3]

··4135



China Pharmacy 2015 Vol. 26 No. 29 中国药房 2015年第26卷第29期

表明，颅内动脉瘤行开颅手术时，钳夹瘤体时易致血管破裂或

者颅内动脉痉挛，而暴露术野、止血及牵拉等均可使脑组织受

压，导致不同部位不同程度脑组织缺血缺氧性损害，不利于患

者术后神经功能恢复。随着临床研究深入，术中如何减轻脑

组织损伤、保护脑功能日益受到临床重视[4]。右美托咪定为新

型、高效α2肾上腺素能受体激动药，具有阻滞交感神经兴奋，减

少去甲肾上腺素释放，减弱伤害性刺激，保护机体器官功能的

作用。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选择 2014年 1－6月我院收治的颅内动脉瘤患者 48例，

按随机数字表法分为观察组和对照组，各 24例。两组患者年

龄、性别、体质量指数、血糖等一般资料比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。本研究方案经医院医学伦理委员

会批准通过，且患者或家属知情同意并签署知情同意书。两

组患者一般资料比较见表1。

表1 两组患者一般资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general data between 2 groups（x±±s）

组别
观察组
对照组
t/χ2

P

n
24
24

男/女，例
14/10
13/11
＞0.085
＞0.05

年龄，岁
46.9±9.4
44.7±8.5
＞0.850
＞0.05

体质量指数，kg/m2

22.5±2.3
22.1±2.1
＞0.629
＞0.05

血糖，mmol/L
5.9±1.1
5.7±0.9
＞0.689
＞0.05

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）所有患者结合临床表现及相关影像学检查

均符合颅内动脉诊断标准[5]；（2）术前均行简易智力状态检查

量表评分（MMSE）且＞24分者。排除标准：（1）合并先天性心

脏病、肿瘤者；（2）严重肝、肾功能不全者。

1.3 治疗方法

所有患者入室后均开通静脉通道，行有创动脉压力及中心

静脉压监测。麻醉诱导：面罩给氧，给予咪达唑仑0.05 mg/kg，

舒芬太尼0.5 μg/kg，顺苯磺酸阿曲库铵0.2 mg/kg，依托咪酯0.3

mg/kg，待肌肉松弛、睫毛反射消失后，行气管插管，连接麻醉

机，行机械通气。麻醉维持：异丙酚（0.3～0.6）mg/（kg·min），瑞

芬太尼（0.5～0.8）μg/（kg·min），0.5 h推注 5 mg顺苯磺酸阿曲

库铵。观察组患者麻醉诱导时给予右美托咪定 1 μg/kg泵注，

时间10 min，然后以0.5 μg/kg速度泵注；对照组患者给予等量

生理盐水泵注。

1.4 观察指标

观察比较两组患者不同时刻：诱导前（T1）、诱导后（T2）、

阻断供瘤动脉时（T3）、阻断动脉瘤时（T4）、手术结束时（T5）心

率（HR）及平均动脉压（MAP），以及诱导前（T1）、手术结束时

（T5）、手术结束 6 h（T6）、手术结束 12 h（T7）、手术结束 24 h

（T8）血清S100β蛋白、NSE水平。

1.5 统计学方法

采用SPSS13.0软件进行统计学分析。计数资料采用χ2检

验；计量资料采用 t检验，以x±s表示。P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者不同时刻心率、平均动脉压比较

T1～T5时，观察组患者HR、MAP较对照组更为平稳，差异

有统计学意义（P＜0.05）。两组患者不同时刻MAP、HR比较

见表2（表中，1 mm Hg＝133.322 Pa）。

表2 两组患者不同时刻MAP、HR比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of HR and MAP between 2 groups in dif-

ferent time（x±±s）

指标

MAP，

mm Hg

HR，

次/min

组别

观察组

对照组

t

P

观察组

对照组

t

P

n

24

24

24

24

T1

85.9±6.9

86.7±7.5

＞0.385

＞0.05

79.8±8.8

81.4±8.1

＞0.655

＞0.05

T2

84.7±5.3

71.5±4.9

＜8.959

＜0.05

74.6±7.8

84.5±8.2

＜4.285

＜0.05

T3

83.4±5.8

73.5±5.3

＜6.173

＜0.05

71.6±7.7

85.2±8.1

＜5.962

＜0.05

T4

81.4±5.7

72.6±5.4

＜5.491

＜0.05

70.9±7.3

83.5±7.5

＜5.898

＜0.05

T5

79.4±5.1

89.6±6.5

＜6.048

＜0.05

73.7±8.5

90.5±8.9

＜6.688

＜0.05

2.2 两组患者不同时刻血清S100β蛋白、NSE水平比较

两组患者T1时血清S100β蛋白、NSE水平比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）；T5～T8时观察组患者血清 S100β蛋白、

NSE水平低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患

者不同时刻血清S100β蛋白、NSE水平比较见表3。

表3 两组患者不同时刻血清S100β蛋白、NSE水平比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of S100 β protein and NSE levels be-

tween two groups in different time（x±±s）

指标
S100β蛋

白，μg/L

NSE，ng/L

组别
观察组
对照组

t

P

观察组
对照组

t

P

n

24

24

24

24

T1

0.22±0.09

0.25±0.08

＞1.221

＞0.05

9.7±1.1

10.5±0.9

＞2.758

＞0.05

T5

1.52±0.35

1.98±0.41

＜4.180

＜0.05

10.9±1.2

15.3±1.5

＜11.221

＜0.05

T6

1.69±0.33

2.15±0.42

＜4.219

＜0.05

13.5±1.5

18.9±2.9

＜8.103

＜0.05

T7

1.72±0.42

2.35±0.59

＜4.262

＜0.05

16.8±2.8

21.7±3.5

＜5.356

＜0.05

T8

2.08±0.57

2.89±0.78

＜4.108

＜0.05

19.7±4.3

35.6±5.1

＜11.677

＜0.05

3 讨论
脑血管瘤手术过程中，可因术中操作如牵拉、止血等导致

脑组织缺血缺氧损伤，一定程度上不利于术后功能恢复，对患

者造成影响。随着临床研究深入及相关理念发展，脑保护概

念逐渐被人们所重视，脑保护的主要目的为尽可能维持颅内

灌注及脑供氧，主要方法有建立有效循环、保证动脉氧饱和度

及正常携氧能力[6-7]。局部缺血脑组织若采取有效保护措施，

恢复供血供氧，则脑损伤可得到有效遏制。

临床已有多种药物可供于颅内血管瘤手术中脑组织保

护。相关研究[8]表明，右美托咪定对海马神经元具有重要保护

作用，脑保护效果较佳。右美托咪定为新型α2肾上腺素能受体

激动药，具有明显阻滞交感神经兴奋作用，可激活交感神经节

突触前膜的α2肾上腺素能受体，经负反馈作用抑制节前神经纤

维肾上腺素类释放，最终产生降低节后交感神经兴奋作用。

右美托咪定具有抗焦虑、镇静及减少麻醉、手术操作引起的交

感神经兴奋作用，具有稳定血流动力学作用[9]。颅内血管瘤手

术刺激性强，血压、HR波动大，血压的骤升骤降对脑组织供血

具有重要影响。本研究观察组患者应用右美托咪定后血流动
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力学更为稳定，对降低颅内出血及维持血供具有重要意义。

相关研究[10-11]表明，右美托咪定可降低脑部血流量，并降低大

脑代谢率，从而起到脑保护作用。

S100β蛋白为神经细胞中由小分子量蛋白聚合而成的蛋

白质，存在于中枢神经系统胶质细胞及周围神经系统内，为胶

质细胞特异性蛋白[12]。S100β蛋白具有多方面作用，可调节神

经细胞的能量代谢，增强 ATP 酶活性，有利于维持细胞膜稳

定，营养神经组织，对促进神经元生长及修复损伤具有重要作

用。研究[13]发现，S100β蛋白浓度过高时，可产生神经毒性作

用，诱导神经元凋亡。Tanaka Y等[14]研究发现，血清S100β蛋白

水平于脑出血后6 h呈现高峰，与脑水肿程度及血肿体积呈明

显相关性。James ML等[15]研究表明，24 h S100β蛋白水平变化

幅度可预测患者出院时神经功能恢复情况。有研究[16]表明，建

立脑卒中模型监测S100β蛋白水平可发现，有学者发现神经功

能损伤与S100β蛋白过度表达所致炎性反应呈密切关联。颅

内血管瘤手术时，可导致神经胶质细胞损害，S100β蛋白进入

机体脑脊液，经血-脑屏障进入外周血液循环。因此，测定血液

中S100β蛋白水平一定程度上可反映神经胶质细胞损伤程度，

对评估脑损伤程度具有重要临床价值。本研究观察组应用右

美托咪定后，S100β蛋白水平显著低于对照组，表明应用右美

托咪定后，神经胶质细胞损伤减少，发挥了脑保护作用。NSE

为细胞内蛋白质，主要存在于神经元细胞及神经内分泌细胞

中。相关研究[17]表明，正常情况下，血液中NSE水平较低，当

颅内组织损伤后，神经元变性、坏死，神经脱髓鞘、崩解后，可

使血-脑屏障破坏，致NSE水平升高，测定其水平一定程度上

可反映神经元损伤程度。本研究观察组患者应用右美托咪定

后，NSE水平明显低于对照组，可见神经元损伤减少，具有重

要脑保护作用。

综上所述，右美托咪定用于脑血管瘤术中具有脑保护作

用，机体血流动力学更为稳定，且S100β蛋白、NSE水平更低，

显现重要临床价值。由于本研究周期较短，且纳入病例数较

少，此结论尚需更多临床研究给予验证。
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