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右美托咪定用于高血压脑出血微创穿刺血肿清除术后临床

效果观察 
土旦久买 

(青海省海南州人民医院  813000) 

摘要:目的：探讨右美托咪定应用与高血压脑出血行微创穿刺血肿清除术患者术后的价值。方法：选择 2022 年 1 月至 2023 年 12 月收治的高

血压脑出血行微创穿刺血肿清除术治疗者 50 例，按照随机数字表法原则分成观察组、对照组各 25 例。两组手术方案、麻醉诱导方案及麻

醉维持方案一致。术后对照组采取常规微量泵入咪达唑仑+舒芬太尼+生理盐水方式，术后观察组则采取泵入右美托咪定的方式。比较术后

患者的相关指标及术后并发症情况。结果：观察组患者术后镇静 SAS 评分（3.64±0.48）分高于对照组（t=9.888，P＜0.005），观察组术后

VAS 评分（1.85±0.26）分低于对照组（t=11.315，P＜0.001），观察组术后乌拉地尔总用量（14.12±2.15）mg 少于对照组（t=19.330，P＜

0.001）。观察组术后并发症总发生率 4.00%低于对照组 28.00%（X2=5.357，P=0.021）。结论：将右美托咪定应用于高血压脑出血微创穿刺血

肿清除术后，能够取得良好镇静镇痛效果，减少术后血压波动及乌拉地尔用量，降低相关并发症发生率。 
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高血压脑出血是一种常见且危险的神经外科疾病，由于其病情

的严重性和治疗的复杂性，对于该疾病的研究和治疗一直是神经外

科领域的热点[1]。脑出血后形成的血肿对患者的神经功能恢复和预

后起着重要作用。目前，微创穿刺血肿清除术作为一种有效的治疗

手段被广泛应用于脑出血患者，以减轻颅内高压和改善生活质量[2]。

然而，微创穿刺血肿清除术后颅内高压和脑组织损伤是一些患者面

临的主要问题，需要采取合理的干预措施[3]。右美托咪定作为一种

镇痛药物和镇静剂，长期以来被广泛用于外科手术中的镇痛和术后

恢复中。然而，在高血压脑出血微创穿刺血肿清除术中，关于右美

托咪定的应用还存在一些争议[4]。本研究评估右美托咪定对术后神

经功能和预后的影响，进一步明确其在该手术中的临床应用价值，

报告如下。 

1 资料与方法 

（1）一般资料 

选择 2022 年 1 月-2023 年 12 月收治的 50 例高血压脑出血者为

研究对象。纳入标准：患者均是有确切高血压史，经颅脑 CT 或 MRI

证实脑出血；均拟采取微创穿刺血肿清除术；患者及家属均签署知

情同意书。排除标准：合并心、肝、肾等器质性疾病者；对右美托

咪定存在禁忌者；精神障碍者。按照随机数字表法原则，分成观察

组、对照组各 25 例。观察组男 15 例，女 10 例；年龄 45～75 岁，

平均（57.14±2.48）岁；美国麻醉医师协会 ASA 分级：Ⅰ级 6 例，

Ⅱ级 15 例，Ⅲ级 4 例。对照组男 13 例，女 12 例；年龄 45～75 岁，

平均（57.08±2.51）岁；麻醉 ASA 分级：Ⅰ级 5 例，Ⅱ级 15 例，

Ⅲ级 5 例。两组的性别及年龄资料比较，组间差异无统计学意义（P

＞0.05）。 

（2）方法 

两组患者均是安排具备丰富经验的医师实施微创穿刺血肿清

除术，主要是患者术前均是禁食禁饮，入室连接心电图，检测心率、

平均动脉压及血氧饱和度，麻醉诱导方案：顺式阿曲库铵 0.2μ

g/kg+舒芬太尼 0.2mg+丙泊酚 2mg/kg。气管插管连接呼吸机，术中

应用舒芬太尼与丙泊酚维持麻醉。 

术后两组患者均是采取化痰及抗生素抗感染，提供营养支持。

对照组术后采取常规微量泵药镇痛的方案，主要是应用咪达唑仑注

射液（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字 H20067041，规格 2ml：

10mg*5 支/盒）25mg+枸橼酸舒芬太尼（宜昌人福药业有限责任公

司，国药准字 H20054171，规格 1ml：50μg）3mg+生理盐水配制

为 50ml。以 3ml 负荷剂量调节 3ml 为持续泵点。观察组则是予以盐

酸右美托咪定（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字 H20090248，

规格 2ml：200μg），以负荷剂量 0.6μg/kg 给予，静脉泵入 10min，

起始维持剂量 0.3μg/kg·h。术后针对收缩压大于 180mmHg 者可将

150ml 乌拉地尔溶于 50ml 生理盐水中，缓慢推注 5ml，而后维持

15ml/h 速度泵入，依据血压调整给药速度，控制收缩压水平范围

100-160mmHg。 

（3）观察指标 

术后指标。对比两组术后镇静评分、术后疼痛评分、术后乌拉

地尔总用量。其中术后镇静评价采用 Ricker 镇静-躁动评分（SAS）

评价，根据患者行为、动作、语言、面部表情给出 0-7 分的分数，

0 分表示完全不镇静，7 分表示完全镇静，术后疼痛评价采取视觉

模拟评分法（VAS）评价，VAS 分值范围在 0-10 分，得分越高表

明疼痛越严重。并发症。统计两组术后相关并发症发生情况，包括

颅内高压、脑组织损伤、术后再出血。 

（4）统计学方法 

使用 SPSS21.0 软件做统计学结果分析，计量资料用（ sx ± ）

表示，使用 t 检验，计数资料用（%）表示，使用 X2 检验，以 P＜

0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 术后指标 

观察组在术后 SAS 评分比对照组高，VAS 比对照组低，乌拉地
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尔用量比对照组少，差异均有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组术后相关指标比较（ sx ± ） 

组别 n 
术后 SAS 评分 

（分） 

术后 VAS 评分 

（分） 

术后乌拉地尔

总用量（mg） 

观察组 25 3.64±0.48 1.85±0.26 14.12±2.15 

对照组 25 2.75±0.45 2.71±0.38 30.28±4.18 

t  9.888 11.315 19.330 

P  ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

2.2 术后并发症 

观察组患者术后并发症总发生率低于对照组（P＜0.05），见表

2。 

表 2 两组术后并发症情况比较[n（%）] 

组别 n 颅内高压 
脑组织损

伤 

术后再出

血 
总发生 

观察组 25 1（4.00） 0（0） 0（0） 1（4.00） 

对照组 25 4（16.00） 2（8.00） 1（4.00） 7（28.00） 

X2     5.357 

P     0.021 

3 讨论 

高血压脑出血微创穿刺血肿清除术是一种手术治疗高血压引

起的脑出血并清除脑内出血积聚的血肿的方法。它通过微小的切口

或穿刺在脑组织上引入高频声波、激光等能量，破坏血肿中的血液

凝块，促进血肿吸收[5]。然而，术后患者需要给予合理的镇静镇痛

干预，以帮助患者术后的恢复，在药物的选择上，选择镇静镇痛效

果好切安全性高的药物干预至关重要。 

右美托咪定是α2 受体的激动剂，α2 存在于神经突触的前膜，

激动α2 受体，可以抑制神经前膜对儿茶酚胺类的释放。右美托咪

定通常用于手术前或手术过程中的镇静和催眠，以及在重症监护和

麻醉中的镇静，药物的主要作用是通过影响大脑的神经传递物质，

抑制中枢神经系统活动，达到镇静和放松的效果[6]。右美托咪定通

常具有快速的起效时间，可迅速诱导和维持镇静状态。药物作用时

间相对较短，因此可以更好地控制镇静水平，并在手术结束后快速

清除。此外，与其他镇静药物相比，右美托咪定具有较少的心血管

抑制作用，对血压和心率的影响相对较小。本次研究比较常规的术

后镇静镇痛方案与右美托咪定用于术后干预的价值，结果显示观察

组术后镇静 SAS 评分高于对照组，疼痛 VAS 评分低于对照组，此

外观察组术后应用乌拉地尔用量也比对照组少。高血压脑出血微创

穿刺血肿清除术后出现躁动与疼痛有多种原因，其中手术本身会对

脑组织和神经产生一定程度的刺激和创伤，导致术后疼痛和不适感
[7]。术后身体会启动炎症反应，这可导致局部组织充血、水肿以及

炎性介质的释放，引起疼痛感。此外，手术过程中，神经组织会受

到一定程度的损伤，导致术后疼痛或神经症状，例如躁动、异常感

觉等。在对患者的术后镇静镇痛处理上，应用微量泵入右美托咪定

的方案，可以实现精确的剂量控制，根据患者的具体情况进行个体

化的药物输注。这种方法有助于维持患者的镇静状态，减轻术后疼

痛和不适感。而患者术后控制良好镇静镇痛状态，这样也能够控制

患者心率以及血压在相对稳定的状态，继而减少收缩压的波动及降

低术后需应用乌拉地尔进行减压的药物用量[8]。研究结果显示，观

察组患者术后并发症总发生率低于对照组，表明应用右美托咪定可

避免高血压脑出血行血肿清除术后颅内高压、脑组织损伤及再出血

等情况的发生，保证患者术后的安全性。高血压脑出血术后，经合

理的镇静镇痛减轻疼痛以及改善不适。通过应用右美托咪定可以通

过抑制中枢神经系统的活性，产生镇静和镇痛效果，减轻患者的痛

苦感，降低术后相关并发症发生率。 

综上所述，针对高血压脑出血行微创穿刺血肿清除术的患者，

术后使用右美托咪定的给药方式，能够取得良好镇静镇痛效果，降

低术后并发症发生率，值得推广应用。 
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