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摘  要 

目的：研究supreme喉罩复合右美托咪定用于脑动脉瘤弹簧圈栓塞术麻醉的临床价值。方法：择期行脑

动脉瘤弹簧圈栓塞术患者200例随机分为两组：喉罩复合右美托咪定全麻组(S组)和常规气管插管全麻(D
组)。比较两组患者建立气道的时间；比较T0 (基础生命值)；T1 (建立气道前)，T2 (建立气道后)，T3 (动
脉瘤栓塞即刻)，T4 (拔出气管导管即刻)：收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、心率(HR)的变化；比较术中麻

醉药物的用量；比较苏醒期自主呼吸回复和拔管的时间和相关并发症诸如呛咳，咽痛发生的情况。结果：

1) S组在建立气道的时间上快于D组(P < 0.05)；2) 围术期中S组的血压更平稳，组内比较无显著性差异

(P > 0.05)，而D组血压波动大，尤其是在建立气道和拔出导管后，与诱导前有显著性差异(P < 0.01)；
3) 两组在麻醉用药的总量肌肉松弛药及其拮抗药的用量上S组与D组间有显著性差异(P < 0.05)；4) 术
后苏醒时间，呛咳，躁动和术后并发症的发生率上S组明显少于D组，且有显著性差异(P < 0.05)。结论：

supreme喉罩复合右美托咪定用于脑动脉瘤弹簧圈栓塞术的麻醉方法，不但简便易行，刺激小，循环平

稳，术后并发症发生少，有临床推广的价值。 
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Abstract 
Objective: To discuss the clinical application of supreme laryngeal mask airway with dexmedeto-
midine anesthesia in the embolization of intracranial aneurysms. Methods: Two hundred patients 
scheduled for interventional divided into 2 groups (n = 100 each): LMA with dexmedetomidine (S 
group) and endotracheal intubation group (D group). Comparing the time of establishing the air-
way, the systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), heart rate (HR) during pe-
rioperation, there are basic value (T0), the before patients induced (T1), immediation after intuba-
tion (T2), immediation of embolic aneurysm (T3), tube drawing immediate (T4); comparing the to-
tal anesthetic dosages used, the time for return of spontaneous breathing, the extubation time and 
the occurrence of adverse effects such as coughing and pharyngodynia. Results: 1) The time of es-
tablishing the airway, S group is less than D group (P < 0.05). 2) S group has more stable perioper-
ative hemodynamics. There is no significant difference compared in S group (P > 0.05). But peri-
operative hemodynamics varies a lot in D group. Especially at intubation and extubation, com-
pared the T0, there is statistically significant difference (P < 0.01); 3) the consumption of anes-
thetic dosages, the dosages of vacuronium and neostigmine, there is significant difference be-
tween S group and D group (P < 0.05). 4) Emergence from anesthesia was faster and occurrence of 
pharyngodynia was fewer in group S than that in group D. There is significant difference (P < 0.05). 
Conclusion: The clinical anesthesia use of supreme LMA with dexmedetomidine in the emboliza-
tion of intracranial aneurysms, in terms of easy placement, less irritation, better hemodynamic 
profile, faster emergence and less adverse effects, should be promoted. 
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1. 引言 

近年来，随着 DSA (数字减影血管造影)和神经介入技术的飞速发展，颅内动脉瘤的诊断与治疗也较

前明显增加，该类手术多在介入室中完成，通常介入室远离手术室，因此对于麻醉技术及安全性提出了

很大的挑战，此类手术要求麻醉深浅适宜，尤其是诱导期要求循环平稳，以减少动脉瘤破裂，术中要求

病人严格制动，以保证微导管、弹簧圈、和支架的准确到位和放置，术后快速苏醒以便评估手术效果。

右美托咪定作为一种新型 α2肾上腺素受体激动剂，右美托咪定具有良好的镇静及镇痛作用，对儿茶酚胺

的释放产生良好的调控作用，有助于控制患者血压水平。国内外大量研究表明，右美托咪定具有抗交感、

抗炎、抗氧化等作用，因而对心脏、脑、肝脏、肾脏、肺脏、肠等多个器官具有一定的保护作用。有报

道指出[1]，该药物对脑海马具有保护功能，并且在动物实验中也发现该药物有预防局部脑神经损伤的功
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能。因此本研究意在观察并讨论 supreme 喉罩复合右美托咪定用于脑动脉瘤弹簧圈栓塞术时的临床效果

观察。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选择 2018 年 5 月~2020 年 4 月我院择期颅内动脉瘤弹簧圈栓塞患者共计 200 例，年龄 18~65 岁，ASA 
Ⅰ-Ⅲ级，男 87 例，女 113 例；随机分成两组：supreme 喉罩复合右美托咪定组(S 组喉罩组实验组)和常

规麻醉组(D 组气管插管组对照组)，每组各 100 例。实验组：女 63 例，男 37 例；平均年龄(56 ± 6)岁，

对照组：女 29 例，男 71 例；平均年龄(58 ± 5)岁。两组患者的性别、年龄、BMI 值、ASA 分级等临床资

料比较无明显差异，无临床和统计学的意义(p > 0.05)。 
排除标准：窦性心动过缓，束支传导阻滞，严重肝肾功能障碍，急诊未禁食的高危患者；手术时长

超过 2.5 小时，过度肥胖，有增加反流误吸及通气困难等均排除。 
本研究经昆明医科大学附属甘美医院伦理委员会批准，并与患者签署知情同意书。 

2.2. 麻醉方法  

术前患者常规禁食禁饮，入室后开放静脉置 18#静脉留置针，以 5 ml/kg∙h 静脉输注复方氯化钠液，

监测心电图(ETG)，血压(BP)，心率(HR)，呼吸(R)，血氧饱和度(SPO2)，体温(T)，稳定后记录基础生命

指标。用舒芬太尼，维库溴铵，丙泊酚诱导 5 min 后建立气道。S 组插入 supreme 喉罩，D 组经口明视气

管插管后接 Drager 麻醉机控制呼吸，并监测控制 PETCO2 在正常范围。S 组给予右美托咪定负荷剂量 1 
µg/kg 输注，10 分钟后以 0.3 µg/kg∙h−1持续泵入，两组均以丙泊酚 4~6 µg/kg∙h−1及瑞芬太尼 3 µg/kg∙h−1

静脉泵入，必要时静脉间断注入舒芬太尼维持术中麻醉。必要时给予血管活性药物以避免血压波动过大。 

2.3. 评价方法 

记录 BP，HR，ECG，SPO2，基础生命值(T0)；T1 (建立气道前)，T2 (建立气道后)，T3 (动脉瘤栓塞

即刻)，T4 (拔出气管导管后 1 min)，5 个时间点的 BP，HR；记录术中维库溴铵的用量；观察两组在建立

气道的时间，诱导和弹簧圈置入及术毕拔管时的循环波动及拔管时间，清醒时间，呛咳，咽痛，恶心，

呕吐，躁动等并发症的发生。 

2.4. 统计学处理 

采用 SPSS 18.0 统计学软件对数据进行分析，计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，组内均数的比

较采用配对资料 t 检验，组间比较采用样本均数 t 检验；计数资料用百分率表示，组间率的比较采用 χ2

检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

一般情况比较，两组患者性别，年龄，体重指数，ASA 分级，麻醉时间，手术时间，和高血压情况

的比较，差异无统计学意义(P > 0.05)具有可比性见表 1。S 组在建立气道的时间上快于 D 组(P < 0.05)见
表 2；围术期中 S 组的血压更平稳，组内比较无显著性差异(P > 0.05)，而 D 组血压波动大，尤其是在建

立气道和拔出导管后，与诱导前有显著性差异(P < 0.01)见表 3；两组在麻醉用药的总量肌肉松弛药及其

拮抗药的用量上 S 组与 D 组间有显著性差异(P < 0.05)见表 4；术后苏醒时间，呛咳，躁动和术后并发症

的发生率上 S 组明显少于 D 组，且有显著性差异(P < 0.05)见表 5、表 6。 
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Table 1. Comparison of general conditions between the two groups 
表 1. 两组患者一般情况比较 

组别 例数 男/女(例) 年龄(岁) BMI ASA Ⅰ/Ⅱ 
(例) 麻醉时间(h) 手术时间(h) 高血压(例) 

S 组 100 37/63 56 ± 6 21.3 ± 1.6 59/41 2.6 ± 0.4 2.2 ± 0.4 78 

D 组 100 29/71 58 ± 5 21.2 ± 1.4 55/45 2.8 ± 0.5 2.3 ± 0.3 74 

 
Table 2. Comparison of airway establishment time between the two groups 
表 2. 两组患者建立气道的时间比较   

组别 例数 气道建立的时间(s) 

S 组 100 25 ± 8.5 

D 组 100 70 ± 12.5 

注：P < 0.05。 
 
Table 3. Intraoperative hemodynamic changes of patients under general anesthesia in the two groups (X ± S) 
表 3. 两组全麻患者术中血流动力学变化情况(X ± S) 

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3 T4 

SBP 
S 组 100 145.44 ± 11.67 136.42 ± 12.31 133.57 ± 7.53 118.56 ± 8.45 128.37 ± 9.67 

D 组 100 148.57 ± 9.76 148.55 ± 11.92 157.34 ± 11.84 108.56 ± 7.37 158.59 ± 11.87 

DBP 
S 组 100 87.76 ± 6.78 83.64 ± 7.55 80.22 ± 6.67 79.36 ± 6.41 85.78 ± 7.66 

D 组 100 88.74 ± 10.23 84.03 ± 6.87 102.69 ± 10.55 72.47 ± 5.77 90.66 ± 10.54 

HR 
S 组 100 65.29 ± 8.67 57.35 ± 11.06 64.29 ± 6.83 68.36 ± 7.56 70.68 ± 9.78 

D 组 100 70.76 ± 6.78 73.39 ± 7.89 89.64 ± 8.89 74.38 ± 8.89 87.88 ± 7.96 

注：与对照组相比，P < 0.05。 
 
Table 4. Comparison of propofol, remifentanil and vecuronium dosage in the two groups n% 
表 4. 两组患者丙泊酚，瑞芬太尼和维库溴铵用量比较 

组别 例数 丙泊酚用量 mg 瑞芬太尼用量 µg 维库溴铵用量 mg 
S 组 100 398 ± 78 723 ± 74 4 ± 1 

D 组 100 623 ± 112 930 ± 83 7 ± 2 

注：与对照组相比，P < 0.05。 
 
Table 5. Patients in the two groups during the waking period (X ± S) 
表 5. 两组患者苏醒期情况(X ± S) 

组别 例数 呼之睁眼时间(min) 拔管(喉罩)时间(min) 定向力恢复时间(min) 

S 组 100 5.5 ± 1.4 5.9 ± 1.2 12.4 ± 2.0 

D 组 100 15.8 ± 1.9 18.2 ± 2.7 25.8 ± 2.9 

注：P < 0.05。 
 
Table 6. Complications in the wake period of patients in the two groups (N) 
表 6. 两组患者苏醒期并发症发生情况(n) 

组别 例数 呛咳 呕吐 返流 躁动 术后咽痛 

S 组 100 0 2 0 2 5 

D 组 100 98  7 0 39 87 

注：P < 0.05。 
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4. 讨论 

颅内动脉瘤多发生在颅内动脉管壁上的异常膨出，是造成蛛网膜下腔出血的首位病因，在脑血管意

外中，仅次于脑血栓和高血压脑出血，一旦破裂，死亡率极高。近年来，栓塞技术在治疗颅内动脉瘤方

面已经取得较快的发展，我院近 2 年来共完成颅内动脉瘤栓塞术 200 余例，治愈率高达 90%，手术时间

也在不断缩短，因其手术微创，恢复快，因此其麻醉要求与常规开颅手术有明显的区别，要求麻醉深浅

适宜，若过深，低血压会影响脑灌注，术前及插管时过浅又会增加动脉瘤破裂再次颅内出血以至患者失

去介入治疗的时机，故在插管和拔管期间要保持血流动力学稳定是极为重要的，且在手术中一定要保持

足够的麻醉深度，严格避免任何体动的发生和过强的自主呼吸对其手术操作的影响。 
对于气道的建立，气管插管是最为经典的方法，但插管时若麻醉深度掌握不当，最易引起循环剧烈

波动，可能造成动脉瘤突然破裂；我院就有一例患者发生上述情况，只有紧急放弃介入栓塞，改开颅血

肿清除加动脉瘤夹闭术。而与气管插管相比，插入喉罩时循环波动小，随着喉罩的不断改进与更新，很

多学者运用喉罩于脑动脉瘤栓塞手术麻醉，也取得良好的效果[2] [3]。supreme 喉罩是目前最新的一款，

该喉罩宽大的椭圆形通气罩以及圆锥形的远端设计，使其囊内压力低，并与喉部周围组织紧密接触，在

正压通气或改变体位情况下仍可以保持良好的双重密封性：其一是气道密封，其二是食道密封，前者可

以达到最佳通气效果，漏气压可达 37 cm H2O，后者则可防止反流误吸，且操作简便，无需使用引导工

具或喉镜即可完成，一次到位率高，对位准确[4]。多项研究表明[5] [6]，右美托咪定(DEX)通过激动交感

神经末梢的突触前膜 α2肾上腺素能受体，交感神经活性被抑制，去甲肾上腺素的释放减少，血浆中儿茶

酚胺溶度降低，在应激状态下不会出现血压和心率异常增高，因此围术期血流动力学相对稳定。右美托

咪定的脑保护作用主要通过减少大脑缺血缺氧性损伤，减少缺血再灌注损伤，减少术后认知功能障碍来

体现[7]。研究表明 DEX 在维持 CBF 及脑代谢率(cerebal metabolic rate, CMR)平衡方面可能发挥着积极作

用。Chi 等[8]通过动物实验证实，出血时使用右美托咪定可减少局部的 CBF 和 CMR，保持脑氧供需平

衡状态，发挥神经保护作用。其脑保护作用的机制主要有：1) 降低兴奋性氨基酸(excitatory amino acids, 
EAA)毒性。而兴奋性氨基酸主要包括谷氨酸(Glu)、天门冬氨酸(Asp)等，谷氨酸介导的兴奋性细胞毒性

被认为是脑缺血性损伤的中心环节，其不仅可诱导细胞凋亡，还可直接导致细胞坏死[9]。研究表明，DEX 
可通过抑制电压门控性钙通道活性及促分裂原活化蛋白激酶的活性，阻止钙离子过度聚集，抑制谷氨酸

的释放而发挥神经保护作用[10]。此外，DEX 与 α2-A 亚型受体结合可降低脑组织中兴奋性氨基酸的释放，

激活谷氨酰胺酶活性，增强星形胶质细胞对谷氨酸氧化代谢的能力，而减轻其兴奋性毒性[11]。2) 降低

炎症反应，杨桐榉等[12]对脑缺血再灌损伤大鼠行 DEX 干预后，大脑皮层区神经细胞损伤和凋亡也明显

减轻，其机制可能与抑制 NF-κB磷酸化，抑制小胶质细胞活化，减少 TNF-α的表达，发挥抗炎作用有关。

3) 抗氧化应激及抗凋亡，钱宝民等[13]研究也证明 DEX 可通过减少氧自由基的生成，抑制脂质过氧化反

应，上调内源性抗氧化物酶活性减轻海马 CA1 区的氧化应激损伤，促进神经功能障碍恢复。但目前更深

层次的机制研究多局限于动物实验，未来应对其使用剂量、时限及与其他药物的相互作用等进行更细致

的多中心大样本研究，以增加其在临床应用的安全性和有效性。另外，由于右美托咪定的抗交感神经兴

奋作用而引起反馈性的迷走神经兴奋，致使心率减慢，在本实验研究中，再加上舒芬太尼的使用，患者

发生心率减慢的比率增加，因此多数需用阿托品提高心率。 
右美托咪定抑制大脑体温调节中枢，抑制体温信息在脊髓水平的传入，使寒战阈值提高，从而抑制

寒战的发生[14]，因此，患者可以在舒适安静的情况下拔管，明显提高复苏时拔管的安全性和舒适度。 
因此通过结合 supreme 喉罩及右美托咪定在颅内动脉瘤弹簧圈栓塞术中的应用观察，我们找到了一

种更符合该类手术的麻醉方法，因其方便，易行且安全并发症少，在此与大家交流分享；但其中仍存在
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一些研究的局限性问题，诸如术中循环不够平稳，需要辅以血管活性药物处理，术后气道分泌物多，术

后部分患者有胃胀气的不适症状，以及 supreme 喉罩的如何恰当的选择，而不单单只根据体重作为参考

指标[15] [16]等仍有很多值得考虑和改进的地方。 
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