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右美托咪定对丙泊酚或七氟醚全麻患者脑状态

指数的影响

代世韬　郭曲练　徐志鹏　徐龙河

　　【摘要】　目的　观察右美托咪定对全麻患者脑状态指数的影响。方法　选择择期上腹部手术

的全麻患者８０例，男３９例，女４１例，年龄２５～６５岁，ＡＳＡⅠ或Ⅱ级。所有患者分为四组：丙泊酚组

（Ｐ组），靶控输注丙泊酚血浆浓度３．０～４．０μｇ／ｍｌ；丙泊酚＋右美托咪定组（ＰＤ组），靶控输注丙泊

酚血浆浓度１．５～２．５μｇ／ｍｌ，右美托咪定０．５μｇ／ｋｇ，输注５ｍｉｎ，再持续输注０．６μｇ·ｋｇ
－１·ｈ－１；

七氟醚组（Ｓ组），吸入１．５％～２．５％七氟醚；七氟醚＋右美托咪定组（ＳＤ组），吸入１％～１．５％七氟

醚，右美托咪定０．５μｇ／ｋｇ，输注５ｍｉｎ，再持续输注０．６μｇ·ｋｇ
－１·ｈ－１。术中所有患者镇静指数维

持在４５～５５。分别于麻醉前、右美托咪定持续输注３０、６０ｍｉｎ测定脑状态指数（记忆加工指数、谵妄

指数）。结果　麻醉前四组脑状态指数差异无统计学意义。右美托咪定持续输注３０、６０ｍｉｎ时ＰＤ

组记忆加工指数和谵妄指数均明显低于Ｐ组（犘＜０．０５），ＳＤ组均明显低于Ｓ组（犘＜０．０５）。结

论　全麻中复合应用右美托咪定能够降低患者的脑状态指数。
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　　全身麻醉药的主要作用部位是脑，所以基于脑

电的麻醉深度监测方法具有很好的理论基础［１］。但

由于脑电信号的随机性、复杂性和非线性，仍然没

有一种理想的麻醉深度监测方法应用于临床。最

近以小波算法为核心，从尺度窗口、时域及复杂度３

个维度解析脑电波，从脑电波中提取的脑功能状态

指标和定量指数组有望成为大脑功能状态的客观

定量测量工具［２］。本研究观察右美托咪定对全麻患

者脑状态指数的影响，为临床提供参考。

资料与方法

一般资料　经医院伦理委员会同意，选择择期

行上腹部手术的全麻患者，性别不限，年龄２５～６５

岁，ＢＭＩ＜３０ｋｇ／ｍ２，ＡＳＡⅠ或Ⅱ级。所有患者排

除合并有神经及心血管系统疾病。

分组与处理　将患者随机分为四组，丙泊酚组

（Ｐ组）：靶控输注丙泊酚血浆浓度３．０～４．０

μｇ／ｍｌ；丙泊酚＋右美托咪定组（ＰＤ组）：靶控输注
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丙泊酚血浆浓度１．５～２．５μｇ／ｍｌ，右美托咪定０．５

μｇ／ｋｇ，输 注 ５ ｍｉｎ， 再 持 续 输 注 ０．６

μｇ·ｋｇ
－１·ｈ－１；七氟醚组（Ｓ组）：吸入１．５％～

２．５％七氟醚；七氟醚＋右美托咪定组（ＳＤ组）：吸

入１％～１．５％七氟醚，右美托咪定０．５μｇ／ｋｇ，输注

５ｍｉｎ，再持续输注０．６μｇ·ｋｇ
－１·ｈ－１。

脑状态指数监测方法　在患者静息２ｍｉｎ后开

始进行脑电监测。使用ＨＸＤＩ多功能组合式监护

仪［黑食药监械（准）字２０１４第２２１００５３号］采集脑

电信号，应用小波算法脑电分析软件包１．０版（北京

易飞华通科技开发有限公司）对脑电信号进行实时

分析。患者前额及耳后乳突的皮肤充分清洁脱脂

后，将多功能组合式监护仪脑电采集电极分别放置

于前额双眉中心点上方２ｃｍ（ＦＺ）、双侧眉弓上方

（左侧ＦＰ１，右侧ＦＰ２）、双侧乳突位放置参考电极

（左侧Ｃ１，右侧Ｃ２），采集到的信号同步传入下一级

差分放大电路，自动计算记忆加工指数、谵妄指数、

镇静指数等多项脑状态指数。

麻醉方法　麻醉前不给任何药物，入室后连接

飞利浦ＩｎｔｅｌｌｉＶｕｅＭＰ５０多功能检测系统，常规监

测ＨＲ、ＭＡＰ、ＳｐＯ２。建立静脉通路后，麻醉诱导采

用丙泊酚２ｍｇ／ｋｇ、舒芬太尼４μｇ／ｋｇ、罗库溴铵

０．６ｍｇ／ｋｇ，气管插管后行机械通气，维持ＰＥＴＣＯ２

３５～４０ｍｍＨｇ。四组除全麻用药外，均靶控输注雷

米芬太尼４．０ｎｇ／ｍｌ，间断追加罗库溴铵，剂量为首

次剂量的１／３，切皮前追加舒芬太尼２０μｇ。四组镇

静指数值维持在４５～５５。丙泊酚ＴＣＩ系统采用

Ｇｒａｓｓｅｂｙ３５００泵，雷米芬太尼ＴＣＩ系统采用国产思

路高靶控输注泵。开始缝皮前３０ｍｉｎ停止输注右

美托咪定，其他麻醉药物输注缝皮时停止输注。患

者清醒并恢复自主呼吸后拔除气管导管。

观察指标　分别于麻醉前、右美托咪定持续输

注３０、６０ｍｉｎ测定脑状态指数，包括记忆加工指数

和谵妄指数［２］。记忆加工指数是大脑处于记忆前准

备状态（即优先长期记忆）在脑电波中的综合反映，

能定量反映处于工作记忆与长时记忆间的脑代谢

状态，也可作为反映优先长期记忆的指标，量程为０

～１００，正常值３～２０，＞２０表示记忆加工极强。谵

妄指数是反映谵妄程度的综合指标，量程为０～

１００，＞２０表示有谵妄出现，＞４０表示重度谵妄
［３］。

统计分析　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行数

据处理。正态分布计量资料以均数±标准差（珚狓±

狊）表示，组间比较采用单因素方差分析。犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

结　　果

本研究共纳入８０例患者。四组患者性别、年

龄、ＢＭＩ和ＡＳＡ分级差异无统计学意义（表１）。

表１　四组患者一般资料的比较

组别 例数
男／女

（例）

年龄

（岁）

ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）

ＡＳＡⅠ／

Ⅱ（例）

Ｐ组 ２０ １０／１０ ５０．０±１５．０ ２２．９±２．８ １２／８

ＰＤ组 ２０ ８／１２ ５１．３±１４．３ ２３．１±２．７ ９／１１

Ｓ组 ２０ １２／８ ５３．０±１４．９ ２３．５±３．６ １１／９

ＳＤ组 ２０ ９／１１ ４７．６±１２．６ ２３．１±３．０ １０／１０

术前四组患者记忆加工指数和谵妄指数差异

均无统计学意义。右美托咪定持续输注３０、６０ｍｉｎ

ＰＤ组记忆加工指数和谵妄指数明显低于Ｐ组（犘＜

０．０５），ＳＤ组记忆加工指数和谵妄指数明显低于Ｓ

组（犘＜０．０５）（表２）。

讨　　论

麻醉会影响脑部的功能，不同麻醉深度对脑功

能的影响也不相同，镇静指数具有和ＢＩＳ相似的麻

醉深度监测作用［４］，本研究中镇静指数均保持在５０

左右，为临床麻醉中常用的镇静深度，保证了所有

患者均在同一麻醉深度下进行观察［５］。

右美托咪定为α２肾上腺素能受体激动药，通过

蓝斑产生镇静催眠抗焦虑作用，引发并维持自然非

快速 动 眼 睡 眠 （ｎｏｎｒａｐｉｄｅｙｅｍｏｖｅｍｅｎｔｓｌｅｅｐ，

ＮＲＥＭ），又通过激动α２肾上腺素能受体和下行延

髓脊髓去甲肾上腺素能通路的起源抑制交感神经，

也能通过脊髓及脊髓上甚至外周的α２肾上腺受体

参与镇痛作用，减弱伤害性刺激，由于其麻醉机制

与其他麻醉药不同，因此它对脑电影响与其他麻醉

药物可能也有不同［６］。

本研究结果显示，复合右美托咪定可降低七氟

醚及丙泊酚麻醉时的脑状态指数，提示右美托咪定

可动态协调脑功能，促使大脑趋于自然睡眠，该结

果与右美托咪定可降低老年患者术后谵妄的发生

及减少小儿术后躁动研究结果一致［７］。说明右美托

咪定对认知的影响最小，它使大脑各脑区不是完全

同步，而是处于动态协调的过程。各脑区之间有兴

奋和抑制相互整合，这种整合接近于睡眠中各脑区

之间的动态协调。睡眠中的认知水平是人类自然
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表２　四组患者不同时点记忆加工指数和谵妄指数的比较（珔狓±狊）

指标 组别 例数 麻醉前 右美托咪定输注３０ｍｉｎ 右美托咪定输注６０ｍｉｎ

Ｐ组 ２０ ３．９±４．７ ２２．６±１０．７ ２２．９±６．２

记忆加工 ＰＤ组 ２０ ３．５±４．８ １３．７±１１．７ａ １３．２±５．８ａ

指数 Ｓ组 ２０ ３．４±３．８ ３４．６±８．５ａ ３３．５±１０．７ａ

ＳＤ组 ２０ ３．６±３．６ １８．６±１０．６ｂｃ １７．７±７．６ｂｃ

Ｐ组 ２０ ０ １２．８±１４．３ １３．６±６．３

谵妄 ＰＤ组 ２０ ０ ８．７±１２．２ａ ８．２±６．８ａ

指数 Ｓ组 ２０ ０ １８．５±７．７ａ １９．０±９．１ａ

ＳＤ组 ２０ ０ １１．２±１４．５ｂｃ １１．９±７．３ｂｃ

　　注：与Ｐ组比较，ａ犘＜０．０５；与Ｓ组比较，ｂ犘＜０．０５；与ＰＤ组比较，ｃ犘＜０．０５

生存中认知的最低水平。此时大脑处于一个较低

的代谢水平，同时尽量保持清醒时认知的能力。同

时也说明，这些脑状态指数能够反映其对应的神经

功能，但是需要更多的研究来证实。

丙泊酚和七氟醚使记忆加工指数和谵妄指数

升高，完全改变了大脑的动态协调性，使大脑处于

静态同步状态。这种状态使大脑的代谢水平进一

步降低，大脑活动受限，但是各脑区容易接收外部

的信息，而生命中枢仍然可以控制各脑区的协同。

目前认为这种状态就是最好的记忆前准备状态，各

脑区对外部信号同步加工，产生记忆的神经链条多

且长。人在自然状态下不会出现这种状态，同时与

自然睡眠时最差的认知水平也相差很远，但大脑的

协调控制还在，也不会破坏认知功能。如果持续时

间超过大脑的自适应自学习时间，就有可能形成大

脑的深度学习、形成兴奋灶，但麻醉中阻断了信息

的输入，所以不会有记忆，但如果麻醉深度不够，此

时如果外界的信息被大脑接收就可形成强烈记忆，

导致术中知晓；而如果大脑长时间在这种低代谢、

低水平认识状态下产生记忆活动，就可能在麻醉后

不能迅速转换为正常状态下的学习记忆活动，从而

影响术后正常认知功能。

此外，七氟醚无论是否复合右美托咪定，其麻

醉状态下的记忆加工指数均高于丙泊酚，说明七氟

醚麻醉对认知的影响大于丙泊酚，术中一旦麻醉过

浅更容易出现术中知晓，术后出现认知功能障碍。

　　本研究存在一定的不足之处，这些指数数值的

不同差异是否能够反映临床实际或者结局，还需要

进一步验证。

综上所述，全身麻醉中复合应用右美托咪定能

够改变丙泊酚或七氟醚全麻患者的脑状态指数。
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