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右美托咪定对脑胶质瘤切除术患者脑氧摄取率及脑脊液氨基酸的影响

李洪影，庞红利，毛姗姗，孙习文

河南大学第一附属医院麻醉科，河南开封　４７５０００

摘　要：目的　观察右美托咪定对脑胶质瘤切除术患者脑氧摄取率（ＣＥＲＯ２）及脑脊液氨基酸的影响。方法　选取脑胶
质瘤切除术患者６０例，以随机单盲法分为试验组、对照组，各 ３０例。全麻基础上，试验组予以右美托咪定，对照组予以

等量生理盐水。对比２组麻醉前（Ｔ０）、气管插管时（Ｔ１）、开颅时（Ｔ２）、术毕时（Ｔ３）的血流动力学（心率、平均动脉压）、

ＣＥＲＯ２及术前、术后６ｈ、术后２４ｈ的脑脊液氨基酸［抑制性氨基酸 γ－氨基丁酸（ＧＡＢＡ）、兴奋性氨基酸天门冬氨酸

（Ａｓｐ）、谷氨酸（Ｇｌｕ）］水平。结果　试验组 Ｔ１、Ｔ２时心率、平均动脉压水平较 Ｔ０时降低，且低于对照组（Ｐ＜０．０５）；试

验组 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时ＣＥＲＯ２水平较Ｔ０时升高，且高于对照组（Ｐ＜０．０５）；试验组术后６ｈ、术后２４ｈ的脑脊液 ＧＡＢＡ水平高

于对照组，Ａｓｐ、Ｇｌｕ水平低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　右美托咪定应用于脑胶质瘤切除术患者可升高 ＣＥＲＯ２，维持血

流动力学平稳，改善脑脊液氨基酸表达，起到脑保护作用。
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系统兴奋造成的级联反应，导致心动过速与高血

压，进而加剧脑缺血缺氧性损伤［１，２］。需寻找一种

安全有效麻醉方法以保障手术顺利进行。全麻为

颅脑手术常用麻醉方法，能抑制中枢及反射神经，

起到减轻疼痛感、促进骨骼肌松弛等效果，但其麻

醉深度同麻醉药应用剂量呈显著正相关，单独提高

全麻药应用剂量虽能达到足够麻醉深度，但会影响

患者术后麻醉恢复［３，４］。右美托咪定具有镇静、镇

痛、抗焦虑、抗交感等作用，利于稳定术中血流动

力学，作为一种麻醉辅助药于神经外科麻醉中应用

逐渐增多［５－７］。脑氧摄取率（Ｃｅｒｅｂｒａｌｏｘｙｇｅｎｕｐｔａｋｅ
ｒａｔｅ，ＣＥＲＯ２）可准确反映脑循环状况，客观反映脑

损伤后脑组织摄取及利用氧的能力［８］。游离氨基

酸在中枢神经系统中分布较广泛，对突触兴奋性传

递及功能调节可起到重要作用，可作为判定中枢神

经系统功能的重要指标之一［９］。本研究选取 ６０例
脑胶质瘤切除术患者，旨在分析右美托咪定对其

ＣＥＲＯ２及脑脊液氨基酸的影响。报告如下。
１　资料及方法
１．１　一般资料

选取 ２０１７年 ２月 ～２０１９年 ４月我院脑胶质
瘤切除术患者 ６０例，以随机单盲法分为试验组、
对照组，各 ３０例。选例标准：（１）纳入标准：择期
行脑胶质瘤切除术，采取全麻；ＡＳＡ分级Ⅰ ～Ⅱ
级；知晓本研究麻醉方案，签订知情同意书。（２）
排除标准：长期应用镇痛、镇静药者；合并免疫系

统、呼吸系统及血液系统疾病者；合并肝、肾、心、

肺等脏器功能严重障碍者；合并严重高血压、糖尿

病者；急慢性感染、其他类型肿瘤者；对本研究应

用麻醉药物过敏者。若出现排除病例，则按照上述

选例标准进行病例补充。采集患者性别、体质量、

年龄、美国麻醉师协会分级（ＡＳＡ）等一般资料。本
研究经医院伦理委员会批准。

１．２　方法
１．２．１　麻醉方法　２组均采取全麻，入室后建立
静脉通路，常规监测脑电双频指数（Ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｎ
ｄｅｘ，ＢＩＳ）、气道峰压值、呼气末二氧化碳分压、血
压、心率等。（１）麻醉诱导：静注罗库溴铵（浙江仙
琚制药股份有限公司，国药准字 Ｈ２０１２３１８８）０．６
ｍｇ／ｋｇ、依托咪酯（江苏恒瑞医药股份有限公司，国
药准字 Ｈ３２０２２３７９）０．３ｍｇ／ｋｇ、芬太尼（国药集
团 工 业 有 限 公 司 廊 坊 分 公 司，国 药 准 字

Ｈ２０１２３２９８）３μｇ／ｋｇ、咪达唑仑（江苏九旭药业有

限公司，国药准字 Ｈ２０１１３４３３）０．１ｍｇ／ｋｇ。试验
组在麻醉诱导前 １０ｍｉｎ内负荷量静注 １．０μｇ／ｋｇ
右美托咪定（辰欣药业股份有限公司，国药准字

Ｈ２０１３００２７），对照组应用同样方法给予等量生理
盐水。２组在诱导成功后均采取气管插管，连接麻
醉机调节呼吸，相关参数设定：呼吸频率设为 １２～
１５次／ｍｉｎ，潮气量设为 ８～１０ｍｌ／ｋｇ，氧流量设为
１．０Ｌ／ｍｉｎ，呼吸比设为 １∶２，呼气末二氧化碳分压
设为 ３０～４０ｍｍＨｇ。（２）麻醉维持：持续静注瑞芬
太尼 ０．０５～０．２０μｇ／（ｋｇ·ｈ）、苯磺顺阿曲库铵
（上 药 东 英 （江 苏）药 业 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２００６０９２７）０．１ｍｇ／（ｋｇ·ｈ），并吸入七氟烷（上
海恒瑞医药有限公司，国药准字 Ｈ２００７０１７２，浓
度：２％ ～３％）。同时，试验组术中以 ０．５μｇ／
（ｋｇ·ｈ）速度持续输注右美托咪定至术毕前０．５ｈ，
对照组应用同样方法给予等量生理盐水。术中视

患者 ＢＩＳ值对吸入七氟烷浓度进行调整，使 ＢＩＳ值
维持在 ４０～５０之间。
１．２．２　检测方法　入室后行腰部穿刺留置管道
方法采集患者脑脊液 ３ｍｌ，离心处理，取上清液，
低温保存待检，以高效液相色谱法测定脑脊液氨基

酸［抑制性氨基酸 γ－氨基丁酸（Ｇａｍｍａａｍｉｎｏｂｕｔｙｒ
ｉｃａｃｉｄ，ＧＡＢＡ）、兴奋性氨基酸天门冬氨酸（Ａｓｐａｒｔｉｃ
ａｃｉｄ，Ａｓｐ）、谷氨酸（Ｇｌｕｔａｍａｔｅ，Ｇｌｕ）］水平，试剂盒
购于上海雅吉生物有限公司，有关操作均严格按照

仪器或试剂盒说明书执行。

１．３　观察指标
（１）２组麻醉前（Ｔ０）、气管插管时（Ｔ１）、开颅

时（Ｔ２）、术毕时（Ｔ３）的血流动力学指标（心率、
平均动脉压）水平；（２）２组 Ｔ０、Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时 ＣＥ
ＲＯ２水平，采集桡动脉、颈内静脉球部血样各 １ｍｌ，
以血气分析仪（美国 Ｂａｙｅｒ公司，８５６）实施血气分
析，依据 Ｆｉｃｋ公式计算出 ＣＥＲＯ２值，ＣＥＲＯ２ ＝（动
脉血氧含量 －颈静脉球血氧含量）／动脉血氧含量
×１００％；（３）２组术前、术后 ６ｈ、术后 ２４ｈ的脑
脊液氨基酸（ＧＡＢＡ、Ａｓｐ、Ｇｌｕ）水平。
１．４　统计学处理

所得数据纳入到 ＳＰＳＳ２３．０实施分析，计量资
料以（ｘ±ｓ）表示，ｔ检验，检验标准 α＝０．０５。
２　结果
２．１　一般资料

２组性别、体质量、年龄、ＡＳＡ分级等一般资料
对比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）见表 １。
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表１　２组一般资料比较

资料 试验组（ｎ＝３０） 对照组（ｎ＝３０） ｔ／χ２ Ｐ
性别（男／女，例） １６／１４ １７／１３ ０．０６７ ０．７９５
体质量（ｋｇ） ４１～８６（６０．７８±６．５２） ４３～８７（６１．４６±６．１８） ０．４１５ ０．６８０
年龄（岁） ２８～７５（４７．８２±５．７０） ２９～７５（４８．６５±５．４６） ０．５７６ ０．５６７
ＡＳＡ分级（％）
　Ⅱ级 １３（４３．３３） １４（４６．６７）

０．０６７ ０．７９５　Ⅰ级 １７（５６．６７） １６（５３．３３）

２．２　血流动力学
２组 Ｔ０、Ｔ３时心率、平均动脉压水平对比，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；试验组 Ｔ１、Ｔ２时心率、

平均动脉压水平较 Ｔ０时降低，且低于对照组（Ｐ＜
０．０５）。见表 ２、图 １－２。

表２　２组血流动力学对比　（ｘ±ｓ）

项目 组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

心率（次／ｍｉｎ）

试验组 ３０ ７１．７３±９．０６ ６５．０３±８．６２ａ ６４．１６±８．３０ａ ６９．９４±９．２８
对照组 ３０ ７２．５８±８．２４ ７８．３５±９．８３ａ ７７．２９±９．１６ａ ７０．８２±１０．０１
ｔ ０．３８０ ５．５８０ ５．３８４ ０．３５３
Ｐ ０．７０５ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．７２５

平均动脉压（ｍｍＨｇ）

试验组 ３０ ９９．６７±７．４２ ８９．５２±８．１９ａ ８５．２３±８．４７ａ ９９．０４±９．６０
对照组 ３０ １００．４１±７．２５ １０４．６７±８．５０ａ １０７．７８±１０．９３ａ １００．９５±１０．１４
ｔ ０．３９１ ７．０３０ ８．９３２ ０．７４９
Ｐ ０．６９７ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．４５７

　　注：与本组Ｔ０比较，ａＰ＜０．０５
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　　　　图 １　心率变化趋势　　　　　　图 ２　平均动脉压变化趋势　　　　　图 ３　ＣＥＲＯ２水平变化趋势

２．３　ＣＥＲＯ２水平
２组 Ｔ０时 ＣＥＲＯ２水平对比，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；试验组 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时 ＣＥＲＯ２水平较 Ｔ０
时升高，且高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表３、图３。

表３　２组ＣＥＲＯ２水平对比　（ｘ±ｓ，％）

组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３
试验组 ３０ ２９．６２±３．９３ ３３．６４±４．２６ａ ３５．０１±４．０７ａ ３６．０４±４．１６ａ

对照组 ３０ ３０．４１±４．２０ ２９．７６±４．６８ ３０．６３±３．５９ ３０．２８±４．４２
ｔ ０．７５２ ３．３５８ ４．４２１ ５．１９８
Ｐ ０．４５５ ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与本组Ｔ０比较，ａＰ＜０．０５
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２．４　脑脊液氨基酸
２组术前脑脊液 ＧＡＢＡ、Ａｓｐ、Ｇｌｕ水平对比，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；试验组术后 ６ｈ、术

后 ２４ｈ的脑脊液 ＧＡＢＡ水平高于对照组，Ａｓｐ、Ｇｌｕ
水平低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表 ４。

表４　２组脑脊液氨基酸对比　（ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ）

项目 组别 例数 术前 术后６ｈ 术后２４ｈ

ＧＡＢＡ

试验组 ３０ １４．７２±３．１４ １３．２９±３．４７ １４．１７±４．２２
对照组 ３０ １５．３１±３．５０ ９．２８±２．４４ａ １０．５１±３．０４ａ

ｔ ０．６８７ ５．１７８ ３．８５４
Ｐ ０．４９５ ＜０．００１ ＜０．００１

Ａｓｐ

试验组 ３０ １．１７±０．４８ １．４５±０．６４ １．２５±０．５１
对照组 ３０ １．２３±０．５２ ４．３７±０．９３ａ ３．１６±０．６８ａ

ｔ ０．４６４ １４．１６７ １２．３０８
Ｐ ０．６４４ ＜０．００１ ＜０．００１

Ｇｌｕ

试验组 ３０ ０．８７±０．４１ １．１２±０．５８ ０．９４±０．４７
对照组 ３０ ０．９４±０．４６ ３．９２±０．７３ａ ２．８１±０．６２ａ

ｔ ０．６２２ １６．４４９ １３．１６５
Ｐ ０．５３６ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与本组术前比较，ａＰ＜０．０５

３　讨论
脑胶质瘤切除术为一种有创术式，但手术过程

中拔管、探查、切皮、气管插管等刺激均会造成机

体特异性应激反应，致使血流动力学产生剧烈改

变，加重脑缺血缺氧性损伤［１０］。全麻虽麻醉效果

确切，但临床研究指出，其麻醉效果与麻醉药应用

剂量具有密切关系，如果麻醉药使用剂量过大可增

加不良反应发生，不利于患者恢复［１１］。

右美托咪定为辅助麻醉药之一，可对中枢神经

系统蓝斑核 α２受体发挥作用，抑制神经元异常放
电，起到抗焦虑、睡眠、镇静等作用，且其产生的镇

静作用与自然睡眠类似，当给予语言刺激时可被唤

醒，刺激消失后迅速恢复到睡眠状态，有利于手术

顺利进展；此外，其还可发挥抗交感作用，显著降

低交感神经张力，减少去甲肾上腺素释放量，缓解

应激反应，维持术中血流动力学稳定［１２－１４］。梅弘

勋等［１５］研究指出，右美托咪定应用于颅脑手术患

者可提升围术期血流动力学稳定性，降低麻醉药应

用量。本研究发现，试验组 Ｔ１、Ｔ２时心率、平均动
脉压水平低于对照组（Ｐ＜０．０５）。提示应用右美
托咪定可维持血流动力学平稳，利于保证手术顺利

进展。

ＣＥＲＯ２为脑神经细胞从动脉血氧含量中所摄
取氧的百分比，可反映脑供氧及氧利用状况，脑损

伤后随脑水肿不断加剧，早期缺氧细胞代谢产物异

常蓄积会造成脑微循环障碍，致使脑神经细胞损害

加重，线粒体呼吸功能减弱，导致脑供氧与氧利

用、摄取障碍，进而造成 ＣＥＲＯ２水平下降
［１６］。有研

究指出，与其他监测方法比较，ＣＥＲＯ２能更准确、客
观反映脑循环情况，反映脑损伤后脑组织利用及摄

取氧的能力，可作为评价患者预后的重要指标［１７］。

本研究发现，试验组 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时 ＣＥＲＯ２水平高于
对照组（Ｐ＜０．０５）。说明应用右美托咪定可升高
ＣＥＲＯ２，提升脑组织氧供，起到脑保护作用。

此外，脑脊液氨基酸浓度为评价患者中枢神经

系统功能的重要指标，有研究指出，脑脊液兴奋性

氨基酸表达与患者脑损伤及再灌注损伤严重性呈

显著正相关关系［１８］。Ａｓｐ、Ｇｌｕ均属兴奋性氨基酸，
而 ＧＡＢＡ为中枢神经系统中重要抑制性神经递质，
于阻止兴 奋 扩 散 与 传 导 过 程 中 具 有 决 定 性 作

用［１９］。本研究显示，试验组术后 ６ｈ、术后 ２４ｈ的
脑脊液 ＧＡＢＡ水平高于对照组，Ａｓｐ、Ｇｌｕ水平低于
对照组（Ｐ＜０．０５）。表明应用右美托咪定可改善
脑脊液氨基酸表达，发挥脑保护作用。分析其原因

与右美托咪定能提升谷氨酰胺酶活性度，增强星形

胶质细胞氧化代谢 Ｇｌｕ能力，激活脑皮层神经末梢

α２肾上腺素受体，阻断电压门控性钙离子通道，从
而减少 Ｇｌｕ及有关兴奋性氨基酸释放，缓解兴奋性
毒性等有关［２０］。

综上，右美托咪定应用于脑胶质瘤切除术患者

能升高 ＣＥＲＯ２，保持血流动力学平稳，改善脑脊液
氨基酸表达，起到脑保护作用。但本研究仅探讨了

·８９４·
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右美托咪定一个固定剂量的应用效果，关于其不同

应用剂量对患者 ＣＥＲＯ２及脑脊液氨基酸等方面的
影响仍需将来进一步探讨。
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（２）：９４９７．

［１４］ＲｕａｎＬ，ＬｉｕＺ，ＺｈｕＹ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｏｎ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏ

ｉｎｇｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＩｎｔＭｅｄＲｅｓ，

２０１６，４４（６）：１１８２１１９０．

［１５］梅弘勋，熊蔚，韩如泉．右美托咪定在颅脑手术麻醉中

的应用［Ｊ］．中国医药，２０１７，１２（３）：３７０３７４．

［１６］戴旭，程江霞，秦汉，等．右美托咪定用于脊柱手术控

制性降压的安全性及其对脑氧摄取率和炎症因子影

响的临 床 观 察 ［Ｊ］．中 国 医 院 药 学 杂 志，２０１８，３８

（２０）：２１４４２１４９．

［１７］郭瑞，何婉雯，王立勋．右美托咪啶对超声监测下脑血

流及氧摄取率的影响［Ｊ］．实用医学杂志，２０１６，３２

（１８）：３０９６３０９８．

［１８］贺桂文，王才英，刘训华．右美托咪定输注对颅内肿瘤

手术患者脑脊液氨基酸水平的影响［Ｊ］．现代肿瘤医

学，２０１５，２３（２０）：３０２７３０３０．

［１９］张锡凤，王建设，屈美敏，等．七氟醚对神经外科手术

患儿脑血管自动调节功能及脑脊液氨基酸水平的影

响［Ｊ］．山东医药，２０１８，５８（９）：７１７３．

［２０］岳伟，朱敏敏，金晶星，等．右美托咪定对颅内肿瘤手

术患者脑脊液中氨基酸的影响［Ｊ］．临床麻醉学杂志，

２０１４，３０（７）：６６６６６８．
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