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右美托咪定对脑功能区手术术中唤醒质量的影响 
 

陶红蕾，马婷婷，范珊珊，王冬冬，彭从斌(浙江省立同德医院麻醉科，杭州 310012)  

 
摘要：目的  评价右美托咪定对丙泊酚和舒芬太尼麻醉下脑功能区手术术中唤醒质量的影响。方法  拟行术中唤醒试验

的脑功能区手术患者 40 例，年龄 18~65 岁，ASA 分级Ⅰ或Ⅱ级，采用完全随机法将患者随机分为 2 组：对照组和右美

托咪定组，每组 20 例。右美托咪定组麻醉诱导前 10 min 静脉输注右美托咪定 1 μg·kg-1，对照组则静脉输注等量生理盐

水，此后 2 组均靶控输注丙泊酚和舒芬太尼诱导与维持。丙泊酚血浆靶浓度为 3~5 μg·mL-1，维持脑电双频指数(BIS)45~55；

舒芬太尼效应室靶浓度 0.1~0.2 ng·mL1。麻醉维持期，右美托咪定组右美托咪定速率下调到 0.4 μg·kg1·h1，对照组则静

脉输注等量生理盐水。硬脑膜打开后，2 组均停止输注丙泊酚及肌松药，并将舒芬太尼效应室靶浓度调整为 0.1 ng·mL1；

此时右美托咪定组右美托咪定速率下调到 0.1 μg·kg1·h1，而对照组给予输注等量生理盐水。同时，记录唤醒前麻醉时间、

唤醒前麻醉药用量、唤醒时间、唤醒期间并发症以及术中知晓等的发生情况。结果  所有患者均成功实施唤醒，并顺利

完成手术。与对照组比较，右美托咪定组唤醒前丙泊酚用量减少，唤醒试验期间高血压、心动过速、头痛和术中知晓的

发生率均降低，唤醒时间缩短，差异均具有有统计学意义(P<0.05)。BIS 值差异无统计学意义(P>0.05)。结论  右美托咪

定可以缩短脑功能区手术患者的唤醒时间，提高唤醒试验质量。 
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Effects of Dexmedetomidine on the Quality of Intraoperative Wake-up Test During Cerebral Functional 
Area Operation  
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To evaluate the effect of dexmedetomidine on patients receiving cerebral functional area 
operation during wake-up test performed under propofol combined with sufentani anesthesial. METHODS  Forty ASA physical 
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status Ⅰ or Ⅱ patients,undergoing cerebral functional area operation, requring wake-up test, aged 1865 years old, weighing 

5070 kg, were randomly divided into control group and dexmedetomidine group with 20 cases in each one. Dexmedetomidine 

(1 μg·kg1) was infused over 10 min before anesthesia induction in dexmedetomidine group; meanwhile, control gorup received 
an equal volume of normal saline. Anesthesia was induced with target-controlled(TCI) infusion of propofol and sufentanil and 

cisatracurium. After endotracheal intubation, dexmedetomidine was infused at 0.4 μg·kg1·h1. TCI of propofol and sufentanil 

was used to maintain the anesthesia condition as followed: concentration of propofol in plasma was 35 μg·mL1 with BIS value 

from 45 to 55; effect-site target concentration of sufentanil was adjusted at 0.10.2 ng·mL1. Patients in both groups received 
scalp nerve block, local infiltration into incision and dura mater during the operation. After the dura was open, propofol was 

withdrawed and the concentration of sufentanil was decreased to 0.1 ng·mL1, and in dexmedetomidine group the infusion rate of 

dexmedetomidine was decrease to 0.1 μg·kg1·h1. Anesthesia time and consumption of anesthetics before wake-up test, wake-up 
time, and development of complications and intraoperative awareness during wake-up test were recorded. RESULTS  All 
patients successfully awaked, patiens in dexmedetomidine group need less consumption of propofol than those in control 
group(P<0.05); the incidence of hypertension, tachycardia, headache and awareness were significantly decreased in 
dexmedetomidine group than those in control group(P<0.05); the time to arouse the patients during operation was also 
significantly shorter in dexmedetomidine group than control group(P<0.05). No significant difference in BIS value was found in 
dexmedetomidine group. CONCLUSION  Dexmedetomidine can reduce wake-up time and raise the quality of wake-up test  
in patients undergoing cerebral functional area operation under propofol combined with sufentanil anesthesia. 
KEY WORDS: dexmedetomidine; propofol; wake-up test 

 

脑功能区病灶切除手术极易导致瘫痪、失语

等严重并发症，需要在术中唤醒状态下进行脑功

能区定位[1]。目前脑功能区手术一般应用术中唤

醒、神经电生理皮质定位技术，达到解剖和功能

的双定位，术中评价患者神经功能状态，从而在

切除病灶的同时最大限度地保护正常脑组织。神

经电生理皮质定位技术对术中唤醒提出了较高的

要求，电刺激大脑皮质时需要患者保持清醒，配

合神经功能定位。术中唤醒麻醉需要患者在麻醉

与清醒过程中平稳过渡，而不同的麻醉方法会影

响术中唤醒质量，靶控输注丙泊酚和舒芬太尼是

脑功能区病灶切除手术的麻醉方法之一，但仍有

待改进。右美托咪定是 α2 肾上腺素能受体激动剂，

研究表明，右美托咪定有清醒镇静作用，麻醉中

可被唤醒，不影响神经功能监测[2-3]，在术中唤醒

麻醉中有重要的应用价值。本研究拟就此观察右

美托咪定对靶控输注丙泊酚复合舒芬太尼麻醉

下，脑功能区手术唤醒实验期间唤醒质量的影响。 

1  资料与方法   

1.1  一般资料  

本研究已获本院伦理委员会批准，患者均签

署知情同意书。择期拟行术中唤醒试验的脑功能

区手术患者 40 例，年龄 18~65 岁，性别不限，ASA

分级 I 或Ⅱ级，听力、智力正常，无精神疾病史和

长期服用镇静药史。术前 1 d 行唤醒试验训练，术

前访视时向患者解释术中唤醒试验的方法及必要

性，并要求术中配合。采用完全随机法，将其分

为 2 组(n=20)：右美托咪定组和对照组。  

1.2  麻醉方法   

1.2.1  麻醉诱导  患者入室后常规监测 ECG、

HR、BP、SpO2、脑电双频谱指数(bispectral index，

BIS)，建立外周静脉通路，经桡动脉穿刺置管，监

测有创 BP，经颈内静脉插管监测 CVP。两组麻醉

诱导时均采用靶控输注 (TCI)技术 (北京思路高

TCI-Ⅲ型)，Marsh 药动学参数，以血浆靶浓度为

4~6 μg·mL1 输注异丙酚(意大利 AstraZeneca 公

司，批号：X120158)；以效应室靶浓度为 0.1~ 

0.2 ng·mL1 输注舒芬太尼(湖北宜昌人福药业有限

公司，批号：100403)。对照组诱导时静脉注射咪

唑安定 0.1 mg·kg 1，依托咪酯 0.3 mg·kg1，顺苯

磺酸阿曲库铵 0.2 mg·kg1；右美托咪定组诱导前

10 min 静脉输注负荷量的右美托咪定(江苏恒瑞医

药股份有限公司，批号：12041034)1 μg·kg1，麻

醉诱导时顺苯磺酸阿曲库铵 0.2 mg·kg1。 

1.2.2  麻醉维持  2 组均以 BIS 为基础靶控输注

丙泊酚及舒芬太尼，丙泊酚血浆靶浓度 (Cp)3~ 

5 μg·mL1，舒芬太尼效应室靶浓度 0.2~0.3 ng·mL1，

顺苯磺酸阿曲库铵以 0.1 mg·kg1·h1 泵注。右美

托咪定组，以 0.4 μg·kg1·h1 的速率静脉输注右美

托咪定，对照组以相同的速率静脉输注生理盐水。

术中根据 BIS 监测及患者心率、血压调整丙泊酚

和舒芬太尼浓度，维持 BIS 值 45~55，PETCO2 

30~45 mm Hg。头架固定部位注射 0.3%罗哌卡因

3 mL，切皮前用 0.3%罗哌卡因行切口浸润麻醉，

开颅侧头皮神经阻滞麻醉(眶上神经、耳颞神经前

支、枕大神经、枕小神经)，罗哌卡因总量不超过
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300 mg。暴露硬脑膜后，停止输注顺苯磺酸阿曲

库铵及丙泊酚，同时下调舒芬太尼效应室靶浓度

至 0.1 ng·mL1，用含 0.3%罗哌卡因的棉条覆盖硬

脑膜进行浸润麻醉。 右美托咪定组，右美托咪定

下调到 0.1 μg·kg1·h1 的速率静脉输注，对照组以

相同的速率输注生理盐水。切除病灶时要求患者

对话、抬手、握拳等，以确定功能区是否受损。

自主呼吸恢复并对口头指令做出正确反应作为唤

醒成功的标准，若发生影响手术的呛咳或体动则每

次静注丙泊酚 0.5 mg·kg1，两组均不采用拮抗药物

的方法催醒。唤醒试验结束后，静脉注射顺阿曲库

铵 0.2 mg·kg1，各药物维持浓度同唤醒试验前。 

1.2.3  唤醒质量分级  唤醒质量分为 4 级：Ⅰ级，

有指令时能迅速、准确地活动四肢，无指令时无

任何体动；Ⅱ级，有指令时能活动四肢，但较缓

慢，且准确性较差，无指令时无任何体动; Ⅲ级，

有指令时能较缓慢较不准确地活动四肢，无指令

时有轻度不影响手术的体动；Ⅳ级，不能按指令

活动四肢，严重躁动影响手术进行。 

1.2.4  唤醒试验定义及观察指标  唤醒试验定义

为减浅麻醉直至患者可以根据指令活动手和脚。

开始唤醒试验(T0)定义为外科医生通知麻醉医生

准备减浅麻醉时间，BIS 值为 80 时(T1)，根据 BIS

监测，当 BIS>80 时，开始每隔 30 s 呼唤患者的名

字并要求其活动手(T2)，当患者可以根据指令正确

活动时，再令患者活动其双脚(T3)，待患者可以遵

指令活动手和脚后标明唤醒试验结束。记录丙泊

酚用量、唤醒时间、唤醒期问高血压、心动过速、

呛咳、躁动、颅内压升高或脑组织膨胀的发生情

况。计算麻醉时间(诱导至术毕)、唤醒时间(T0~T3)、

大脑皮质监测时间(睁眼至取瘤结束)，评估清醒期

患者的镇静程度评分。术后 1 d 随访患者，记录术

中记忆及记忆过程中有痛感的患者例数。 

1.3  数据统计与分析   

采用 SPSS 13.0 统计学软件进行分析，计量资

料以 sx  表示，组间比较采用成组 t 检验，组内

比较采用重复测量设计的方差分析，计数资料比

较采用2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2  结果 

2.1  一般情况比较  

2 组患者性别构成比、年龄、手术时间、出血

等比较差异无统计学意义(P>0.05)；与对照组比

较，右美托咪定组术中丙泊酚用量减少，差异有

统计学意义(P<0.05)，见表 1。 

表 1  2 组一般情况、麻醉时间比较(n=20， sx  )  

Tab. 1  General condition and anesthesia time of both groups(n=20, sx  ) 

组 别 性别(男/女) BMI 年龄/岁 丙泊酚用量/mg 手术时间/min 麻醉时间/min 失血量/mL 尿量/mL

对照组 12/8 23.7±1.1 46±15.4 812±68  357±102 447±24 600 1 630 

右美托咪定组 11/9 23.4±1.5 44±14.3  665±731) 320±98 418±22 615 1 590 

注：与对照组比较，1)P<0.05 

Note: Compared with control group, 1)P<0.05.  
 

2.2  BIS 情况比较  

2 组患者 T0~T3 各时间点的 BIS 值比较见下表

2，差异无统计学意义(P>0.05)。 

表 2  2 组患者的 BIS 比较(n=20， sx  ) 

Tab. 2  Comparison on BIS of both groups(n=20, sx  ) 

组 别 T0 T1 T2 T3 

对照组 48±4 80 86.7±7.5 88.7±6.1 

右美托咪定组 49±3 80 90.3±5.4 91.4±4.9 

2.3  唤醒过程检测结果  

所有患者均顺利经过唤醒麻醉及手术过程，2

组患者均成功实施唤醒。唤醒试验期间所有患者

SpO2>95％，唤醒期间患者能配合术者进行语言和

运动功能定位。 

2.3.1  唤醒时间比较  右美托咪定组患者的术中

唤醒时间(T0~T3)较对照组明显缩短(P<0.05)；右美

托咪定组患者的指令动作活动的时间(T0~T2)也均

短于对照组，2 组比较差异有统计学意义(P<0.05)。

见表 3。 

表 3  2 组大脑唤醒时间和皮质监测时间比较(n=20, sx  ) 

Tab. 3  Wake-up time and time for cortex monitoring in 
both groups (n=20, sx  )                      min 

组 别 T0~T1 T0~T2 T0~T3 
皮质监测

时间 

对照组 12.5±3.8 18.5±3.8 19.3±1.2 64±1.4 

右美托咪定组   8.4±2.31)  11.4±2.21)  13.1±0.81) 60±1.6 

注：与对照组比较，1)P<0.05 

Note: Compared with control group, 1)P<0.05.  



 

中国现代应用药学 2015 年 3 月第 32 卷第 3 期                         Chin J Mod Appl Pharm, 2015 March, Vol.32 No.3       ·361· 

2.3.2  唤醒质量比较   所有患者术中唤醒均成

功，唤醒质量对照组Ⅰ，Ⅱ，Ⅲ，Ⅳ级分别为 13

例( 6 5%)、4 例(20.0%)、3 例(15.0%) 和 1(5%)例，

其中Ⅰ级到Ⅲ级例数占总例数的 95%。右美托咪

定组术中唤醒期间无呛咳、躁动及术中知晓，唤

醒期间Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级分别为 16 例(80%)、3 例

(15%)、1 例(5%)，其中Ⅰ级到Ⅲ 级例数占总例数

的 100%。2 组唤醒质量比较差异无统计学意义。  

2.3.3  唤醒期间不良反应比较  对照组唤醒期间

心动过速、高血压、头痛、术后随访时对唤醒过

程有记忆的发生例数分别为 13，8，3 和 1 例，无

颅内压升高或脑组织膨胀、呼吸抑制。右美托咪

定组唤醒期间不良事件唤醒期间心动过速、高血

压、头痛、术后随访时对唤醒过程有记忆的发生

例数分别为 0，1，0 和 0 例，右美托咪定组均未

见心动过速、躁动、呛咳、术中知晓发生，无颅

内压升高或脑组织膨胀、呼吸抑制的发生。 

3  讨论 

脑功能区病灶切除手术的效果取决于对病灶

的精确定位，既要最大程度地切除病灶，又要尽

可能地保护正常的脑功能，因此进行最优质的术

中唤醒麻醉对于提高手术效果、预防并发症有着

重要作用，同时这对对麻醉医生提出了很高的要

求。临床实践中，术中唤醒麻醉的理想目标是[4]: 

①保持患者舒适、无痛、安静、合作；②保持充

分的氧合、通气、平稳的血流动力学；③最佳的

脑状况(不发生脑肿胀)；④不干扰术中神经电生理

监测。当然术中唤醒麻醉可能会伴随着再插管、

呛咳、出血、术中知晓等并发症，但这些并发症

可以通过选择恰当的麻醉药物，加强麻醉管理来

克服。 

右美托咪定是选择性 α2 肾上腺素能受体激动

剂，半衰期短，有抗焦虑和抑制痛觉过敏及镇痛

作用，还可提供类似于“自然睡眠”的镇静状态[2,5]。

右美托咪定复合舒芬太尼麻醉，可控性好，唤醒

时间短，且患者唤醒期间躁动、谵妄、心动过速

发生率少。唤醒时间是脑功能区手术唤醒试验最

关键的问题之一，唤醒时间过长会直接影响术者

对脑功能区手术效果的判断，延长手术时间，可

能影响整个手术效果。唤醒试验与全麻苏醒过程

相似，按照传统的做法，多数麻醉医生会停用全

部麻醉药物直至患者苏醒。但是伴随着麻醉药物

作用的消退，疼痛会诱发患者出现血压升高、心

动过速、颅内压升高，甚至导致心肌缺血和心律

失常。本研究中，一方面以 0.3%罗哌卡因对支配

头部的神经实施神经阻滞麻醉、切口全层浸润麻

醉及硬脑膜表面麻醉，减少患者的疼痛；另一方

面将唤醒期两组患者舒芬太尼血浆靶浓度[6-8]设定

为 0.1 ng·mL1，右美托咪定组右美托咪定维持在

0.1 μg·kg1·h1，减浅麻醉后，可以减少患者苏醒

期间的疼痛反应，并减少了唤醒期间因疼痛而引

起的并发症。本研究选择右美托咪定联合舒芬太

尼，两种药物有协同镇痛、镇静作用，同时这 2

种药物起效快、苏醒快、可控性强，因此这种合

理的镇静、镇痛策略可以使患者在清醒可服从指

令的情况下维持满意的自主呼吸，并对指令做出

正确反应。数据表明，右美托咪定组唤醒试验期

间，唤醒期间高血压发生率低，未见心动过速、

躁动、呛咳和术中知晓发生，说明右美托咪定可

安全应用于术中唤醒，并提高丙泊酚复合舒芬太

尼麻醉下脑功能区手术患者唤醒试验质量。 

 BIS 是临床广泛应用的脑电监测指标，BIS

值与丙泊酚、右美托咪定的镇静深度相关，全麻

期间维持BIS值 45~55，可降低术中知晓的发生[9-10]。

相关研究表明，BIS 值可以预测神经外科患者的镇

静程度[11]。文献报道镇静时 BIS 的低值是 80~85，

在本项研究中，开始唤醒试验的 BIS 值设定为 80，

因为当 BIS 值迅速增加，意味着患者已经开始恢

复意识，所以在 BIS 值为 80 时实施唤醒，可以加

快患者的苏醒。本研究中当时患者对口头命令回

应和恢复了意识的 BIS 值分别为 86.7±7.5 (对照

组)、90.3±5.4(右美托咪定组)，这从另一个方面

说明唤醒试验的 BIS 值设定为 80 也是可行的。 

综上所述，在局部麻醉辅助下，右美托咪定

联合舒芬太尼、丙泊酚可安全有效地应用于脑功

能区手术术中唤醒麻醉，具有唤醒时间短、唤醒

质量高、唤醒期间不良事件发生率低的优点。 
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1 例人感染 H7N9 禽流感的药学监护 
   
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摘要：目的  探讨对 H7N9 流感病毒可能有效的治疗方案以及药学监护思路。方法  对临床药师参与的 1 例人感染 H7N9

禽流感的药物治疗全过程进行药学监护，并总结分析。结果  临床药师对患者的抗病毒、抗细菌和抗炎治疗过程开展药

学监护，并对期间出现的肝功能损害进行分析和探讨。结论  神经氨酸酶抑制剂可能有效，静注人免疫球蛋白的作用不

可忽视，糖皮质激素的使用仍有争议。临床药师必须培养临床思维能力，药学监护以药物疗效为首要出发点，密切关注

用药细节，警惕药物不良反应。 
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Pharmaceutical Care to an H7N9 Influenza Patient 
 
ZHANG Ye1, FANG Jie2*(1.Department of Pharmacy, the Second Affiliated Hospital of Zhejiang Chinese Medical 
University, Hangzhou 310005, China; 2.Department of Pharmacy, Ruijin Hospital, Shanghai Jiaotong University School of 
Medicine, Shanghai 200025, China) 
 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To discuss the effective therapeutic regimen of H7N9 influenza and the train of thought of 
pharmaceutical care. METHODS  Clinical pharmacist implement the whole pharmaceutical care to an H7N9 influenza patient, 
and analyze and summarize. RESULTS  Clinical pharmacist provided pharmaceutical care to the patient through anti-viral, 
anti-bacteria and anti-inflammatory treatment. Analysis and discussion the liver function injury during the treatment. 
CONCLUSION  Neuraminidase inhibitors(NAI) may be effective, and immunoglobulin(IVIG) can not be ignored, and the use 
of glucocorticoid is still controversial. Clinical pharmacists must cultivate the clinical thinking ability.Pharmaceutical care must 
take the curative effect as the primary starting point. Clinical pharmacists must pay close attention to the medication details and 
adverse drug reaction. 
KEY WORDS: H7N9 influenza virus; nueraminidase inhibitor(NAI); intravenous immunoglobulin(IVIG); drug-induced liver 
injury 
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