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　 　 ［摘要］ 　 目的　 比较右美托咪定和咪达唑仑在前循环大血管闭塞病变急诊支架取栓术的围手术期管理中，对早期神经

功能改善的影响。 　 方法　 回顾性分析东部战区总医院等 ３ 家医院 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １０ 月期间收治的急性前循环大血

管闭塞 １０４ 例患者的临床资料，按照术中镇静药物选择不同分为咪达唑仑组（４９ 例）和右美托咪定组（５５ 例）。 分别给予咪达

唑仑和右美托咪定镇静。 主要观察指标为 ２４ ｈ 后神经功能改善情况，其他次级观察指标包括症状性颅内出血、肺炎、９０ ｄ 功

能结局改良 Ｒａｎｋｉｎ 量表（ｍＲＳ）和病死率等。 　 结果　 咪达唑仑组和右美托咪定组患者 ２４ ｈ 后 ＮＩＨＳＳ 评分改善程度（１３􀆰 ２±
５􀆰 ８ ｖｓ １４􀆰 ２±７􀆰 ７）、无症状性颅内出血（１７􀆰 ３％ ｖｓ ２２􀆰 １％）、症状性颅内出血（６．１％ ｖｓ １０􀆰 ９％）、肺炎（３４􀆰 ７％ ｖｓ ２９．１％）、９０ ｄ 良

好功能结局 ｍＲＳ ０～２（４０􀆰 ８％ ｖｓ ４９．１％）、住院期间病死率（２４．５％ ｖｓ １４．５％）及 ３ 个月病死率（２６．５％ ｖｓ １６．４％）比较差异均无

统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 在前循环大血管闭塞病变急诊支架取栓术的围手术期管理中，右美托咪定和咪达唑仑对于

患者早期神经功能改善的影响无明显差异。
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０　 引　 　 言

由于急性脑前循环大血管闭塞病变容易发生

意识障碍，患者往往伴有躁动、焦虑、对手术配合度

差的特点，因此包括全身麻醉和轻度镇静都被作为

围手术期的麻醉管理选择。 随着相关研究［１⁃２］ 的发

表，在前循环大血管闭塞病变的围手术期管理中，
麻醉方式选择逐渐采用轻度镇静麻醉，且近年来的

研究结果更倾向于支持镇静麻醉［３⁃４］。 与全身麻醉

相比，轻度镇静更易得到较高的再灌注率、更低的

肺部感染发生率、更短的再通时间等［５］。 在镇静药

物的选择方面，临床常用药物包括咪达唑仑、右美

托咪定、丙泊酚、苯巴比妥等。 咪达唑仑是一种苯

二氮卓类镇静药物，可产生对呼吸和循环的抑制，
患者不易配合［６］。 右美托咪定是新型镇静药，通过

高选择性激动 α２肾上腺素能受体，发挥镇静、镇痛

作用，且无呼吸抑制作用，患者配合度更高，可能对

患者神经功能的恢复更有利，理论上优于咪达唑

仑［７⁃９］。 但是在前循环大血管闭塞病变急诊支架取

栓术的围手术期管理中，轻度镇静选择右美托咪定

是否优于咪达唑仑尚不明确。 本研究拟比较右美

托咪定和咪达唑仑对急诊支架取栓术患者神经功

能恢复的影响，为临床应用提供参考。

１　 资料与方法

１．１　 病例选择　 回顾性分析东部战区总医院、陆军

军医大学附属大坪医院、武汉市第一人民医院 ２０１４
年 １ 月至 ２０１６ 年 １０ 月期间收治的急性前循环大血

管闭塞 １０４ 例患者的临床资料。 纳入标准：①年龄

≥１８ 岁；②卒中前的改良 Ｒａｎｋｉｎ 量表（ｍＲＳ） ＜ ２；
③介入治疗前的 ＮＩＨＳＳ 评分＞５ 分；④发病至股动

脉穿刺时间在 ６ ｈ 以内。 排除标准：①颅内出血者；
②资料不全。 按照术中镇静药物选择不同分为咪

达唑仑组（４９ 例）和右美托咪定组（５５ 例）。 ２ 组分

别给与咪达唑仑和右美托咪定镇静，根据镇静及患

者躁动状况调整咪达唑仑和右美托咪定的用量。
镇静水平使用 Ｒｉｋｅｒ 镇静和躁动评分（ＳＡＳ）评估，使
评分控制在 ２～４ 分。

１．２　 观察指标　 观察 ２４ ｈ 后神经功能改善情况，采
用美国国立卫生研究院卒中量表 ＮＩＨＳＳ 评分［１０］ 评

定，评分范围是 ０～４２ 分，气管插管接呼吸机辅助呼

吸的患者判定为 ３５ 分。 其他观察指标包括症状性

颅内出血、肺炎、９０ ｄ 功能结局 ｍＲＳ（０～６ 分，０ 分为

没有症状，６ 分为死亡，０ ～ ２ 分为功能独立）、病死

率等。
１．３　 统计学分析　 使用 ＳＰＳＳ １３．０ 统计软件进行计

算及分析。 计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，
组间比较采用 ｔ 检验或方差分析，非正态分布的数

据采用中位数和四分位间距表示， 采用 Ｍａｎｎ⁃
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；计数资料比较采用 χ２检验，以 Ｐ≤
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２．１　 一般资料比较 　 ２ 组患者一般资料、基础疾

病、入院时 ＮＩＨＳＳ 评分、发病至就诊时间、卒中类

型、闭塞部位等比较差异均无统计学意义 （ Ｐ ＞
０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 急性前循环大血管闭塞患者一般资料比较

项目
咪达唑仑组
（ｎ＝ ４９）

右美托咪定组
（ｎ＝ ５５）

年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） ６３．６±１２．０ ６７．４±１２．９
女性［ｎ（％）］ １８（３６．７） ２２（４０􀆰 ０）
基础疾病［ｎ（％）］
　 心房纤颤 １９（３８．８） ２０（３６．４）
　 高血压病 ３０（６１．２） ３２（５８．２）
　 糖尿病 １０（２０􀆰 ４） １０（１８．２）
　 卒中史 ４（８．２） ８（１４．５）
吸烟［ｎ（％）］ １２（２４．５） ２２（４０􀆰 ０）
入院时 ＮＩＨＳＳ （􀭰ｘ±ｓ） １７．６±６．５ １６．７±５．２
发病至就诊时间（􀭰ｘ±ｓ，ｍｉｎ） １５４±８３ １７４±８９
卒中类型［ｎ（％）］
　 大动脉粥样硬化性 ２４（４９．０） ３１（５６．４）
　 心源性栓塞 １９（３８．８） ２３（４１．８）
　 不明原因 ６（１２．２） １（１．８）
闭塞部位［ｎ（％）］
　 颈动脉 １９（３８．８） １６（２９．１）
　 大脑中动脉 ３０（６１．２） ３８（６９．１）
　 大脑前动脉 ０（０􀆰 ０） １（１．８）
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２．２　 临床观察指标比较 　 采用不同镇静药物的 ２
组患者 ２４ ｈ 的 ＮＩＨＳＳ 评分、无症状性颅内出血及症

状性颅内出血、肺炎、９０ ｄ 良好功能结局 ｍＲＳ ０ ～ ２
分、住院期间病死率及 ３ 个月病死率差异均无统计

学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ２。

表 ２　 急性前循环大血管闭塞患者临床观察指标比较

观察指标
咪达唑仑组
（ｎ＝ ４９）

右美托咪定组
（ｎ＝ ５５）

２４ ｈ 后 ＮＩＨＳＳ 评分（􀭰ｘ±ｓ） １３．２±５．８ １４．２±７．７
并发症［ｎ（％）］
　 症状性颅内出血 ３（６．１） ６（１０􀆰 ９）
　 无症状性颅内出血 １８（１７．３） ２３（２２．１）
　 肺炎 １７（３４．７） １６（２９．１）
９０ ｄ ｍＲＳ［ｎ（％）］
　 ０～２ 分 ２０（４０􀆰 ８） ２７（４９．１）
　 ３～６ 分 ２９（５９．２） ２８（５０􀆰 ９）
住院期间发生死亡［ｎ（％）］ １２（２４．５） ８（１４．５）
３ 个月死亡［ｎ（％）］ １３（２６．５） ９（１６．４）

３　 讨　 　 论

近年来，越来越多的临床随机对照研究［１⁃２， １１⁃１２］

显示，针对急性前循环大血管闭塞病变，支架取栓

术联合标准药物治疗优于单纯标准药物治疗。 ２０１８
年的美国心脏协会 ／美国卒中协会（ＡＨＡ ／ ＡＳＡ）《急
性缺血性脑卒中早期管理指南》将急诊支架取栓术

作为急性前循环大血管闭塞病变治疗的 ＩＡ 类推

荐［１３］，本研究中的所有患者均采用支架取栓术联合

标准药物治疗。
Ｃａｍｐｂｅｌｌ 等［４］通过纳入前循环大血管闭塞患

者，比较全身麻醉和镇静麻醉对支架取栓术后神经

功能预后的影响，发现采用镇静麻醉的患者远期神

经功能恢复更好。 在镇静麻醉方面，咪达唑仑和右

美托咪定均是临床麻醉常用镇静药物。 既往许多

外科围手术期麻醉管理研究发现右美托咪定优于

咪达唑仑，对脑功能有保护作用，且不影响患者苏

醒［６， １４］。 但是，在前循环大血管闭塞病变急诊支架

取栓术的围手术期管理中，轻度镇静选择右美托咪

定是否优于咪达唑仑尚不明确。 本研究结果显示，２
组在 ２４ ｈ 后神经功能恢复、病死率、症状颅内出血、
无症状性颅内出血、肺炎发生、９０ ｄ 良好功能结局及

死亡方面差异均无统计学意义。
右美托咪定是一种新型高选择性 α２肾上腺素

能受体激动剂，有镇静和镇痛作用，且无呼吸抑制

效应，患者配合度更高。 既往研究［１５］ 表明其具有剂

量依赖性镇静、抗焦虑、对呼吸抑制小、神经保护等

优点。 右美托咪定可通过激动脑桥背部的蓝斑核

上 α２肾上腺素能受体，从而发挥镇静催眠作用。 其

作用机制与抑制中枢神经系统突触前和突触后去

甲肾上腺素释放，降低突触后膜的兴奋性有关，呈
自然非动眼睡眠，容易唤醒，可能更有利于术中患

者神志状态及神经系统功能的评估。 但也有研

究［１６］发现，右美托咪定可引起低血压和心动过缓，
导致局部和全脑血流量的下降，而在脑梗死急性

期，不建议降血压，血压的降低对于维持有效脑灌

注是不利因素，可能抵消其镇静方面的优势。
咪达唑仑为苯二氮卓类镇静药物，是麻醉镇静

的经典药物之一，其通过激动中枢 γ⁃氨基丁酸

（ＧＡＢＡ）受体而产生镇静催眠作用，所产生的镇静

催眠作用呈非自然睡眠。 咪达唑仑较右美托咪定

导致的血液动力学效应明显弱，但它确有可能导致

气道反射丧失，呼吸抑制，甚至呼吸暂停［１７］。 本研

究结果显示，在急诊支架样取栓术的麻醉镇静药物

选择上，咪达唑仑和右美托咪定孰优孰劣尚不明

确，有待以后的研究进一步证实。
综上所述，在前循环大血管闭塞病变急诊支架

取栓术的围手术期管理中，镇静药物选择上，右美

托咪定和咪达唑仑对于患者神经功能恢复的影响

无明显差异，可根据患者本身及导管室条件选择。
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ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ，２００９，３０１（５）：４８９⁃４９９．

［１５］ 　 Ａｆｏｎｓｏ Ｊ， Ｒｅｉｓ Ｆ． Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ： Ｃｕｒｒｅｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ

ａｎｄ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ［ Ｊ］ ． Ｒｅｖ Ｂｒａｓ Ａｎｅｓｔｅｓｉｏｌ， ２０１２， ６２ （ １ ）：

１１８⁃１３３．

［１６］ 　 Ｊｏｈｎ Ｓ， Ｓｏｍａｌ Ｊ， Ｔｈｅｂｏ Ｕ， ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ

ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ ｐｒｏｐｏｆｏｌ ａｎｄ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｄｕｒｉｎｇ ｉｎｔｒａ⁃

ａｒｔｅｒｉａｌ ａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓ，２０１５，

２４（１０）：２３９７⁃２４０３．

［１７］ 　 Ｂａｒｅｎｄｓ ＣＲ， Ａｂｓａｌｏｍ Ａ， ｖａｎ Ｍｉｎｎｅｎ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ

ｖｅｒｓｕｓ ｍｉｄａｚｏｌａｍ ｉｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒａｌ ｓｅｄａｔｉｏｎ． Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｅｆ⁃

ｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ［Ｊ］． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０１７，１２：ｅ０１６９５２５．

（收稿日期：２０１８⁃０７⁃０６；　 修回日期：２０１８⁃０９⁃２７）

（责任编辑：叶华珍；　 英文编辑：朱一超）
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