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颅内动脉瘤介入患者术中及苏醒期血流动力学

变化趋势及临床药物干预效果
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摘　要：目的　探讨颅内动脉瘤介入患者术中及苏醒期血流动力学变化趋势及临床药物干预效果。方法　选取该院颅
内动脉瘤介入手术患者８６例（２０１７年１１月—２０１９年６月），随机数字表法分为研究组（ｎ＝４３）与对照组（ｎ＝４３）。对

照组采取瑞芬太尼 ＋七氟醚，研究组在对照组基础上加用右美托咪定。统计两组围术期［麻醉诱导前（Ｔ０）、气管插管后

（Ｔ１）、麻醉后 １５ｍｉｎ（Ｔ２）、术毕（Ｔ３）］血流动力学指水平、脑氧代谢情况、拔管、睁眼及恢复自主呼吸用时、不良反应。

结果　（１）血流动力学：①不同时间点的 ＨＲ、ＭＡＰ、ＳＢＰ、ＳＰＯ２有差别（Ｐ＜０．０５），②组间 ＨＲ、ＭＡＰ、ＳＢＰ、ＳＰＯ２有差别（Ｐ

＜０．０５），③研究组与对照组的 ＨＲ、ＭＡＰ、ＳＢＰ、ＳＰＯ２变化趋势有差别（Ｐ＜０．０５）；（２）脑氧代谢：①不同时间点的 ＣＥ

ＲＯ２、ＤａｊｖＯ２有差别（Ｐ＜０．０５），②组间 ＣＥＲＯ２、ＤａｊｖＯ２有差别（Ｐ＜０．０５），③研究组与对照组的 ＣＥＲＯ２、ＤａｊｖＯ２变化

趋势有差别（Ｐ＜０．０５）；（３）拔管、睁眼及恢复自主呼吸用时：研究组拔管时间短于对照组（Ｐ＜０．０５），睁眼时间、恢复自

主呼吸时间与对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；（４）不良反应：研究组不良反应发生率（１３．９５％）低于对照组

（３２．５６％）（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，并能改善脑氧代谢状态，缩短术后拔管时间，且不良反应发生率较低，此方法安全可靠。
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　　颅内动脉瘤介入手术为神经外科常用微创手
术类型，具有微创、精准等优势，但对术者操作技

术及麻醉质量具有较高要求［１２］。既往临床在颅内

动脉瘤介入手术中多应用七氟醚复合瑞芬太尼麻

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；瑞芬太尼镇痛效果好，但作用消失较

快，苏醒迅速及早期疼痛均可引发烦躁，严重者可

出现心脑血管病变［３４］。近年来右美托咪定在颅内

动脉瘤介入术中应用价值得到普遍关注，其属高选

择性 α２肾上腺素能受体激动剂，具备抗焦虑、镇

痛、催眠镇静、中枢性降压等诸多作用，可对中枢

交感神经系统活性予以抑制，减轻应激反应，并可

发挥脑保护作用［５６］。基于此，本研究选取河南省

人民医院颅内动脉瘤介入手术患者，探讨七氟醚联

合右美托咪定应用价值。报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

选取我院颅内动脉瘤 介 入 手 术 患 者 ８６例
（２０１７年 １１月—２０１９年 ６月），采用随机数字表
法分为研究组（ｎ＝４３）与对照组（ｎ＝４３）。两组
基线资料均衡可比（Ｐ＞０．０５）。见表 １。

表１　两组一般资料比较　（ｎ＝４３）

资料 研究组 对照组 ｔ／χ２／ｕ值 Ｐ值
性别　例（％） ０．１９９ ０．６５６
　男 ２６（６０．４７） ２８（６５．１２）
　女 １７（３９．５３） １５（３４．８８）
年龄／岁 ３９～６８，平均（５３．１０±７．０６） ３７～６９，平均（５２．８１±６．９１） ０．１９３ ０．８４８
体质量／ｋｇ ５１．３～８２．６，平均（６６．９７±７．８１） ５０．２～８３．７，平均（６７．０９±７．３２） ０．０７４ ０．９４２
病变直径／ｃｍ ０．３～３．４，平均（１．８９±０．７１） ０．３～３．６，平均（１．９１±０．６９） ０．１３３ ０．８９５
ＡＳＡ分级　例（％） ０．４０８ ０．６８３
　Ⅰ级 １３（３０．２３） １５（３４．８８）
　Ⅱ级 １９（４４．１９） １８（４１．８６）
　Ⅲ级 １１（２５．５８） １０（２３．２６）
病变位置　例（％） １．０７６ ０．７８３
　椎底动脉瘤 ６（１３．９５） ９（２０．９３）
　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）

１．２　选取标准
１．２．１　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知晓本研究，
签署同意书；④年龄 ＜７０岁。
１．２．２　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、意识障碍者；③存在
心律失常或心动过缓者；④既往有药物、酒精依赖史

者；⑤存在言语沟通障碍、神经系统病变者。
１．３　方法

进入手术室后开放静脉通路，常规监测心电

图，连续监测血压、血氧饱和度等；麻醉诱导：静脉

注射顺式阿曲库铵 ０．２ｍｇ／ｋｇ＋依托咪酯 ０．１５
ｍｇ／ｋｇ＋舒芬太尼 ０．３μｇ／ｋｇ＋咪达唑仑 ０．０５
ｍｇ／ｋｇ；麻醉维持：对照组采取瑞芬太尼（宜昌人福
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药业有限责任公司，国药准字 Ｈ２００３０２００）＋七氟
醚 （鲁 南 贝 特 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２００８０６８１），持续静脉输注 ０．１～０．２μｇ／（ｋｇ·
ｍｉｎ）瑞芬太尼、吸入 １．５％ ～３．０％七氟醚；对照
组基础上研究组加用右美托咪定（江苏恩华药业

股份有限公司，国药准字 Ｈ２０１１００８５），负荷剂量
为 ０．５μｇ／ｋｇ，于 １０ｍｉｎ完成输注，随后药物用药
减少至 ０．４μｇ／（ｋｇ·ｈ）维持输注；术中脑电双频
指数（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ）值均维持于 ４０～６０；麻
醉苏醒：术毕前 １０ｍｉｎ左右，两组均静脉输注 ０．１

μｇ／ｋｇ舒芬太尼。
１．４　观察指标

①围术 期 ［麻 醉 诱 导 前 （Ｔ０）、气 管 插 管 后
（Ｔ１）、麻醉后１５ｍｉｎ（Ｔ２）、术毕（Ｔ３）］血流动力学
指标［心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）、收 缩 压
（ＳＢＰ）、血氧饱和度（ＳＰＯ２）］水平。②围术期［麻醉
诱导前（Ｔ０）、气管插管后（Ｔ１）、麻醉后 １５ｍｉｎ
（Ｔ２）、术毕（Ｔ３）］脑氧代谢［脑氧摄取率（ＣＥＲＯ２）、
动脉 －颈内静脉血氧含量差（ＤａｊｖＯ２）］情况，颈内
静脉、桡动脉各采集血液样本 １ｍＬ，经便携式血气

分析仪（美国 Ａｂｂｏｔｔ公司，ｉＳＴＡＴ）测定。③拔管、睁
眼及恢复自主呼吸用时。④不良反应。
１．５　统计学方法

通过 ＳＰＳＳ２５．０软件对数据进行分析，计量资
料均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采取独立
样本 ｔ检验，组内比较配对 ｔ检验，计数资料以例
（％）表示，比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５表示差异
有统计学意义。

２　结果
２．１　血流动力学

研究组与对照组不同时间点血流动力学参数比

较，采用重复测量数据的方差分析，结果：①不同时
间点的 ＨＲ、ＭＡＰ、ＳＢＰ、ＳＰＯ２ 有差别（Ｆ＝３１．３１７、
２３．１０８、３０．４５７、４４．２５０，均 Ｐ＝０．０００）；②组间
ＨＲ、ＭＡＰ、ＳＢＰ、ＳＰＯ２有差别（Ｆ＝２９．２２６、２０．３５８、
２５．７４９、３９．４０５，均 Ｐ＝０．０００），研究组与对照组相
比，ＨＲ、ＭＡＰ、ＳＢＰ较低，ＳＰＯ２较高，血流动力学指标
相对稳定；③研究组与对照组的 ＨＲ、ＭＡＰ、ＳＢＰ、ＳＰＯ２
变化趋势有差别（Ｆ＝１６．５４９、９．２１４、１２．５５３、
２０．２４７，均 Ｐ＝０．０００）。见表２。

表２　两组血流动力学比较　（ｎ＝４３，ｘ±ｓ）

组别 参数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３
研究组 ＨＲ／（次／ｍｉｎ） ７３．０９±６．０８ ７４．０６±７．１２ ７５．５６±６．０８ ７６．３５±６．２３

ＭＡＰ／ｍｍＨｇ ９２．１８±７．０５ ９５．３０±６．１３ ９７．２７±７．１６ ９６．６４±８．１３
ＳＢＰ／ｍｍＨｇ １０５．７９±７．７１ １１７．４１±８．９２ １１１．０８±８．１５ １２３．６３±８．７４
ＳＰＯ２／％ ９９．７１±０．２１ ９８．８３±０．６４ ９７．７３±０．５６ ９６．４３±０．９８

对照组 ＨＲ／（次／ｍｉｎ） ７２．８１±５．９７ ８５．１１±６．９８ ８１．２１±７．０６ ８５．２３±６．７８
ＭＡＰ／ｍｍＨｇ ９１．７９±６．３５ １０３．５３±７．２２ １０２．３２±８．６９ １０５．３４±９．０２
ＳＢＰ／ｍｍＨｇ １０６．１０±７．３５ １２５．５４±７．８７ １１９．６２±９．３６ １３５．８８±１０．４９
ＳＰＯ２／％ ９９．６５±０．２９ ９８．３２±０．７５ ９６．２０±０．８３ ９５．１７±１．４９

２．２　脑氧代谢
研究组与对照组不同时间点血流动力学参数

比较，采用重复测量数据的方差分析，结果：①不
同时间点的 ＣＥＲＯ２、ＤａｊｖＯ２有差别（Ｆ＝２７．２７７、
３６．５３５，均 Ｐ＝０．０００）；②组间 ＣＥＲＯ２、ＤａｊｖＯ２有

差别（Ｆ＝２２．００８、１７．４８３，均 Ｐ＝０．０００），研究
组与对照组相比，ＣＥＲＯ２、ＤａｊｖＯ２均较低，脑氧代
谢指标相对稳定；③研究组与对照组的 ＣＥＲＯ２、Ｄａ
ｊｖＯ２变化趋势有差别（Ｆ＝１５．３７９、１２．９７４，均 Ｐ
＝０．０００）。见表 ３。

表３　两组脑氧代谢指标比较　（ｎ＝４３，ｘ±ｓ）

组别 指标 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３
研究组 ＣＥＲＯ２／％ ３９．１５±６．０３ ３２．１８±５．１７ ２７．０９±４．２６ ２８．０２±４．５６

ＤａｊｖＯ２／（ｍＬ／Ｌ） ６０．０９±７．１２ ４８．５９±６．８３ ４５．１５±６．６３ ４７．０１±５．９１
对照组 ＣＥＲＯ２／％ ３８．８９±５．６９ ３５．０３±５．０１ ３２．１４±３．９５ ３３．３１±５．０９

ＤａｊｖＯ２／（ｍＬ／Ｌ） ５８．９１±７．３０ ５２．６３±７．０１ ４９．４１±６．３３ ５１．６３±６．３２
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２．３　拔管、睁眼及恢复自主呼吸用时
拔管时间研究组短于对照组（Ｐ＜０．０５），睁眼

时间、恢复自主呼吸时间与对照组比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表 ４。
２．４　不良反应

不良反应发生率研究组（１３．９５％）低于对照
组（３２．５６％）（Ｐ＜０．０５）。见表 ５。

表４　两组拔管、睁眼及恢复自主呼吸用时比较　（ｎ＝４３，ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

组别 拔管时间 睁眼时间 恢复自主呼吸时间

研究组 １１．３２±２．９３ ９．３３±２．３４ ８．９８±１．４１
对照组 １５．２２±４．５１ １０．１２±３．０６ ９．２１±２．０４
ｔ值 ４．７５５ １．３４５ ０．６０８
Ｐ值 ＜０．００１ ０．１８２ ０．５４５

表５　两组不良反应比较

组别 例数 寒战 例（％） 呛咳 例（％） 谵妄 例（％） 躁动 例（％） 总发生率／％
研究组 ４３ １（２．３３） ２（４．６５） １（２．３３） ２（４．６５） ６（１３．９５）
对照组 ４３ ３（６．９８） ３（６．９８） ２（４．６５） ６（１３．９５） １４（３２．５６）
χ２值 ４．１７０
Ｐ值 ０．０４１

３　讨论
颅内动脉瘤介入术为临床常用微创治疗手术，

围术期对血流动力学状态稳定性具有严格要求，若

患者出现血压增高、烦躁等，则可导致动脉瘤破裂

出血，影响预后［７８］。瑞芬太尼属于一种新型短效

阿片类镇痛剂，１ｍｉｎ后可达到血脑平衡，同时水解
作用迅速，分布半衰期及消除半衰期均较短，因此

不易出现蓄积现象。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

复期躁动发生风险较大，导致其临床应用存在局限

性［９１０］。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，可对中枢神经系

统 α２受体较密集的脑干蓝斑产生激动作用，引发、
维持自然非动眼睡眠状态，发挥催眠及镇静功

效［１１１２］。部分研究还显示，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受体，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［１３１４］。罗正同［１５］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［１６］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，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术期血流动力学状

态，缩短术后拔管用时，且安全性较高。分析其原

因可能在于：右美托咪定可强化神经节突触前膜

α２ＡＲ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。

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，且能提升神经节突触后膜

α２ＡＲ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［１７１８］。

目前，关于右美托咪定应用价值的报告较多，

其麻醉效率与效果在临床得到一定肯定，但关于右

美托咪定联合七氟醚复合瑞芬太尼的相关研究并

不多见，将该种复合麻醉方式应用颅内动脉瘤介入

手术并分析其术中与苏醒期对脑氧代谢状态的影

响尚未达成统一意见。因此，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相关关系，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。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、ＤａｊｖＯ２可特异性反映脑氧供需状
态，若 ＣＥＲＯ２、ＤａｊｖＯ２降低，则表明脑组织氧耗量

减少，供给充足［１９］。本研究中，Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时研究
组 ＣＥＲＯ２、ＤａｊｖＯ２低于对照组，提示七氟醚联合右
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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［２０］。

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，并能改善脑氧代谢状态，

缩短术后拔管时间，且不良反应发生率较低。
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介入治疗患者血流动力学的影响［Ｊ］．医学临床研

究，２０１６，３３（２）：２２３２２５．

［４］　ＴａｎｇＣＬ，ＬｉＪ，ＺｈａｎｇＺＴ，ｅｔａｌ．Ｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆ

ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｎｄｅｘｇｕｉｄｅｄｆａｓｔｔｒａｃｋａｎｅｓｔｈｅｓｉａｕｓｉｎｇｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ

ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｆｏｒｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｅｍ

ｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮｅｕｒａｌＲｅｇｅｎＲｅｓ，２０１８，１３（２）：２８０

２８８．

［５］　李雪婷，马超群，贺振秋，等．不同剂量右美托咪定

对颅内动脉瘤夹闭术患者围术期血流动力学的影响

［Ｊ］．现代生物医学进展，２０１４，１４（３２）：６２８４

６２８７．

［６］　胡忠斌．右美托咪定对颅内动脉瘤夹闭手术患者苏醒

期不良反应的影响［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，

２０１５，１８（６）：８４８６．

［７］　ＬｅｅＨＨ，ＪｕｎｇＹＪ，ＣｈｏｉＢＹ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓｏｆｄｅｘｍｅ

ｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｄｕｒｉｎｇｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌａｎｅｕｒｙｓｍｃｏｉｌｉｎｇ［Ｊ］．ＪＫｏｒｅ

ａｎＮｅｕｒｏｓｕｒｇＳｏｃ，２０１４，５５（４）：１８５１８９．

［８］　王海燕，鲁彦斌，梁国庆，等．右美托咪啶对颅内动

脉瘤手术患者全麻苏醒期躁动的影响研究［Ｊ］．中华

神经外科疾病研究杂志，２０１８，１７（６）：５１２５１５．

［９］　ＹｏｋｏｔａＨ，ＹｏｋｏｙａｍａＫ，ＮｏｇｕｃｈｉＨ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｂａｓｅｄｓｅｄａｔｉｏｎａｆｔｅｒｕｎｅｖｅｎｔｆｕｌｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ

ｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｕｎｒｕｐｔｕｒｅｄｃｅｒｅｂｒａｌａｎｅｕｒｙｓｍ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈ

ｐｒｏｐｏｆｏｌｂａｓｅｄｓｅｄａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｃｒｉｔＣａｒｅ，２０１１，１４

（２）：１８２１８７．

［１０］史记，刘雅，张娜娜，等．盐酸右美托咪定对颅内动

脉瘤介入手术患者术中及苏醒期血流动力学的影响

［Ｊ］．河北医药，２０１７，３９（２４）：３７１９３７２２．

［１１］毛丙荣，韦神桥，谭卫华．右美托咪定对颅内动脉瘤

栓塞术患者围术期血流动力学的影响［Ｊ］．广西中医

药大学学报，２０１５，１８（１）：４２４４．

［１２］ＩｗａｓａｋｉＹ，ＮａｋａｍｕｒａＴ，ＨａｍａｋａｗａＴ．［Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｅｖａｌ

ｕａｔｉｏｎｏｆｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｄａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｆｏｒｃｅｒｅｂｒａｌａｎｅｕｒｙｓｍ ｓｕｒｇｅｒｙ］［Ｊ］．Ｍａｓｕｉ，２０１０，５９

（１１）：１３９６１３９９．

［１３］郭燕金，张恒．右美托咪定对颅内动脉瘤介入治疗患

者血流动力学影响的探究［Ｊ］．血管与腔内血管外科

杂志，２０１８，４（２）：１３２１３４，１３８．

［１４］ＫｏｓｅＥＡ，ＢａｋａｒＢ，ＫａｓｉｍｃａｎＯ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｉｎｔｒａｃｉｓ

ｔｅｒｎａｌａｎｄｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｏｎｉｓｃｈｅｍｉａｉｎｄｕｃｅｄ

ｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙｉｎｒａｔ：ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＴｕｒｋＮｅｕｒｏ

ｓｕｒｇ，２０１３，２３（２）：２０８２１７．

［１５］罗正同．右美托咪定对颅内动脉瘤栓塞术患者围术期

的影响观察［Ｊ］．中国医药科学，２０１６，６（８）：１２５

１２７．

［１６］张卓．右美托咪定联合七氟醚对颅内动脉瘤介入治疗

患者血流动力学的稳定作用［Ｊ］．医学理论与实践，

２０１７，３０（２３）：３５２１３５２３．

［１７］李顺元，陈英勒，薛冬云，等．不同靶控浓度右美托

咪定注射剂对颅内动脉瘤患者脑氧代谢的影响［Ｊ］．

中国临床药理学杂志，２０１６，３２（２１）：１９３７１９４１．

［１８］ＥｒｄｍａｎＭＪ，ＤｏｅｐｋｅｒＢＡ，ＧｅｒｌａｃｈＡＴ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｏｆｓｅｖｅｒｅｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ

ａｎｄｐｒｏｐｏｆｏｌｆｏｒｓｅｄａｔｉｏｎｉｎｎｅｕｒｏｃｒｉｔｉｃａｌｃａｒｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．

ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１４，４２（７）：１６９６１７０２．

［１９］李进，祝德刚，丰新民，等．七氟醚控制性降压用于

颅脑手术对围术期患者血流动力学和脑氧代谢的影

响［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２０１４，３０（７）：６７２６７５．

［２０］刘宏伟．不同剂量右美托咪定对丙泊酚复合瑞芬太尼

用于脑动脉瘤夹闭手术患者麻醉效果及脑氧代谢的

影响［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２０１７，２０（４）：

３３３５．
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