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摘要　 目的:观察右美托咪定辅助微血管减压术麻醉对面肌痉挛认知功能的影响ꎬ以探讨术后康复

策略ꎮ 方法:选取 １２８例面肌痉挛患者ꎬ采用抽签法将其均分为对照组(ｎ ＝ ６４ꎬ予以常规麻醉)和观

察组(ｎ＝ ６４ꎬ采用右美托咪定辅助麻醉)ꎬ两组患者均接受微血管减压术治疗ꎬ比较两组患者围手术

期体征指标、镇痛效果及认知功能ꎮ 结果:麻醉 １０ ｍｉｎ后ꎬ观察组 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时的心率(ＨＲ)、平均动

脉压(ＭＡＰ)均低于对照组ꎬ且视觉模拟评分法(ＶＡＳ)评分疼痛低于对照组ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组的苏醒时间ꎬＭＭＳＥ评分和 ＭｏＣＡ评分均略高于对照组ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>

０.０５) ꎮ 结论:面肌痉挛的微血管减压术全身麻醉中联合应用右美托咪定可维持基础体征稳定ꎬ改善

患者麻醉情况ꎮ

关键词:面肌痉挛ꎻ微血管减压术ꎻ右美托咪定ꎻ认知功能ꎻ康复策略
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ａｎｅｓｔｈｅｓｉａꎬ ｔｈｅ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ (ＨＲ) ａｎｄ ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ (ＭＡＰ) ａｔ Ｔ１ꎬ Ｔ２ꎬ ａｎｄ Ｔ３ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ (ＶＡＳ) ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ

ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ< ０.０５). Ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ

ｔｉｍｅꎬ ｔｈｅ ｓｉｍｐｌｅ ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ( ＭＭＳＥ) ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
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ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ>０.０５).Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｕｓｅ ｏｆ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ
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ｓｔａｂｌｅ ｖｉｔａｌ ｓｉｇｎｓ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ.
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ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ

　 　 面肌痉挛为一种以面部肌肉不自主抽搐为主要

症状的周围神经疾病ꎬ好发于 ４０ 岁以上中年女性ꎬ

症状可在情绪激动或紧张时随血管扩张而加剧ꎮ 此

病为一种良性疾病ꎬ但病情发作时可累及面部多个

组织、器官ꎬ给患者日常生活带来严重困扰[１]ꎮ 除予

口服和注射药物治疗外ꎬ临床上会对症状较为严重

的患者实施相应的手术治疗ꎮ 微血管减压术为目前

治疗面肌痉挛ꎬ消除其病因的有效方法[２]ꎮ 为确保

手术顺利实施ꎬ临床治疗过程常会在术前实施麻醉ꎮ

全身麻醉是面肌痉挛微血管减压术的主要麻醉方

法ꎬ但临床实践表明ꎬ部分患者因术中麻醉药量控制

不佳ꎬ可在术后出现不同程度的认知障碍[３]ꎮ 右美

托咪定为一种 α２ 受体激动剂ꎬ将其用于手术辅助全

麻ꎬ可增强镇痛效果ꎬ有效维持患者体征稳定[４]ꎮ 本

研究探索右美托咪定在微血管减压术中的辅助麻醉

作用ꎬ及其对面肌痉挛认知功能的影响ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

选取 ２０２１年 ６月至 ２０２２年 １２月河南大学第一附

属医院收治的 １２８例面肌痉挛患者作为研究对象ꎬ采用

抽签法将其分为对照组和观察组ꎮ 对照组 ６４例ꎬ男 ３４

例ꎬ女 ３０例ꎻ平均年龄(５０.４±５.３)岁ꎮ 依据美国麻醉医

师协会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓꎬ ＡＳＡ)分

级[５]:Ⅰ级 ３５ 例ꎬⅡ级 ２９ 例ꎮ 观察组 ６４ 例ꎬ男 ３５

例ꎬ女 ２９例ꎻ平均年龄(５１.５±５.１)岁ꎮ 按 ＡＳＡ分级:

Ⅰ级 ３４例ꎬⅡ级 ３０例ꎮ 两组一般资料比较ꎬ差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 本研究获河南大学第一附属

医院医学伦理委员会审核批准ꎮ

纳入标准:①符合原发性面肌痉挛诊疗中国专

家共识[６]ꎮ ②符合微血管减压术治疗指征ꎮ ③患者

知悉此次研究内容ꎬ自愿参与本次研究ꎬ并签署知情

同意书ꎮ

排除标准:①存在感染症状ꎬ免疫功能障碍ꎮ

②脏器功能异常ꎮ ③严重心脑血管疾病ꎮ ④恶性肿

瘤ꎮ ⑤依从性差ꎮ

１.２　 方法

两组均接受微血管减压术治疗ꎬ对照组术中予

以常规麻醉ꎮ ①术前做好药品准备以及器械消毒ꎬ

进入手术室后ꎬ医护人员进行常规健康宣教ꎬ然后开

放外周静脉通路ꎬ连接无创袖带监测血压ꎬ同时连接

心电、呼吸监测设备ꎬ手术全程需对患者的生命体征

进行持续监测ꎬ并做好麻醉记录ꎮ ②实施麻醉前ꎬ先

予以口服 １０ ｍｇ 地塞米松片(广东华南药业集团有

限公司ꎬ国药准字:Ｈ４４０２４４６９)ꎬ预防过敏ꎬ同时口服

１ ｍｇ盐酸格拉司琼片(宁波天衡药业股份有限公司ꎬ

国药准字:Ｈ１０９７０２３９)ꎬ预防呕吐ꎮ ③麻醉诱导:注

射依托咪酯注射液(江苏恒瑞医药股份有限公司ꎬ国

药准字:Ｈ３２０２２３７９)、枸橼酸舒芬太尼注射液(宜昌

人福药业有限责任公司ꎬ国药准字:Ｈ２００５４１７２)和罗

库溴铵注射液(广东星昊药业有限公司ꎬ国药准字:

Ｈ２０２１３７７８)进行麻醉ꎬ采用剂量依次为 ０.２ ｍｇ / ｋｇ、

０.２ μｇ / ｋｇ和 ０.５ ｍｇ / ｋｇꎬ待患者自主呼吸消失后ꎬ实施气

管插管全身麻醉ꎬ麻醉期间的氧流量设定为３ Ｌ / ｍｉｎꎬ潮

气量设定为 ８ ｍＬ / ｋｇꎬ呼吸频率维持在每分钟 １５次左

右ꎮ ④维持麻醉:采用丙泊酚注射液(四川国瑞药业

５６
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有限责任公司ꎬ国药准字:Ｈ２００３０１１５)ꎬ盐酸瑞芬太尼

注射液(宜昌人福药业有限责任公司ꎬ国药准字:

Ｈ２００３０１９７)滴注ꎬ剂量依次为 ４ ~ ８ ｍｇｋｇ－１ｈ－１和

０.２~ ０.５ μｇｋｇ－１ｍｉｎ－１ꎮ

观察组先静脉给予盐酸右美托咪定注射液(江

苏恩华药业股份有限公司ꎬ国药准字:Ｈ２０１１００８５)ꎬ

剂量为 ０.５~１.０ μｇ / ｋｇꎬ输注时间为 １０~１５ ｍｉｎꎬ然后

再实施麻醉诱导及维持麻醉ꎬ具体麻醉方案同对照

组ꎮ

术后患者转入麻醉苏醒室由护理人员密切观察

患者生命体征ꎬ直到患者完全苏醒ꎬ体征正常后转入

病房ꎮ

１.３　 观察指标

①基础体征ꎮ 术前(Ｔ０)、麻醉 １０ ｍｉｎ 后(Ｔ１)、

拔管时(Ｔ２)、术后(Ｔ３)等时间点的基础体征指标ꎬ

包括心率(ｈｅａｒｔ ｒａｔｅꎬＨＲ)、平均动脉压(ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ

ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＭＡＰ)ꎮ ②麻醉效果ꎮ 镇痛ꎬ采用视觉模拟

评分法 ( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ) [７] 评估疼痛程

度ꎬＶＡＳ评分满分 １０ 分ꎬ１ ~ ３ 分表示轻微疼痛ꎬ４ ~ ６

分表示中度疼痛ꎬ７~１０分表示剧烈疼痛ꎮ ③苏醒时

间ꎮ ④认知功能ꎮ 采用简易智力检查量表 (ｍｉｎｉ￣

ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ) [８]、蒙特利尔认知评

估量表(Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＭｏＣＡ) [８]评估

认知功能ꎬＭＭＳＥ量表满分 ３０分ꎬ<２７分认为存在认

知异常ꎻＭｏＣＡ量表满分 ３０分ꎬ<２６ 分认为存在认知

障碍ꎮ

１.４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２.０统计软件分析数据ꎬ计数资料以

ｎ、 表示ꎬ采用 χ２检验ꎻ计量资料以(ｘ±ｓ)表示ꎬ采用

ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 基础体征

Ｔ０时两组 ＨＲ、ＭＡＰ 的差异无统计学意义(Ｐ>

０.０５)ꎻＴ１、Ｔ２、Ｔ３ 时观察组的 ＨＲ、ＭＡＰ 均低于对照

组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组围手术期的基础体征比较(ｘ±ｓ)

组别 ｎ

Ｔ０

ＨＲ /
(次 /分钟)

ＭＡＰ /
ｍｍＨｇ

Ｔ１

ＨＲ /
(次 /分钟)

ＭＡＰ /
ｍｍＨｇ

Ｔ２

ＨＲ /
(次 /分钟)

ＭＡＰ /
ｍｍＨｇ

Ｔ３

ＨＲ /
(次 /分钟)

ＭＡＰ /
ｍｍＨｇ

观察组 ６４ ７７.４９±５.２５ ９０.４５±５.３３ ９１.４５±１０.２３ １０５.４５±１０.２７ ９０.３３±１０.４１ １０８.２４±１０.１１ ７８.４５±１０.４３ ９８.４５±１０.３１

对照组 ６４ ７７.６１±５.１８ ９０.１２±５.４６ ９６.４４±１０.１２ １１０.４５±１０.３３ ９５.１２±１０.３７ １１４.４５±１０.３６ ８２.３５±１０.２８ １０５.４７±１０.２９

ｔ ０.１３０ ０.３４６ ２.７７４ ２.７４６ ２.６０８ ３.４３２ ２.１３１ ３.８５５

Ｐ >０.０５ >０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５

２.２　 麻醉情况

术后ꎬ观察组 ＶＡＳ 评分低于对照组ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组苏醒时间与对照组的差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

２.３　 围手术期认知功能

术后ꎬ两组均略存在认知功能和认知障碍差异ꎬ

但观察组的 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ 评分与对照组比较ꎬ差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ２　 两组麻醉情况比较(ｘ±ｓ)

组别 ｎ ＶＡＳ评分 /分 苏醒时间 / ｍｉｎ

观察组 ６４ ４.０９±１.２５ １１.４７±２.３６

对照组 ６４ ５.２７±１.３６ １０.８２±２.３３

ｔ ５.１１１ １.５６８

Ｐ <０.０５ >０.０５

６６
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表 ３　 两组围手术期认知功能比较(ｘ±ｓꎬ分)

组别 ｎ
ＭＭＳＥ

术前 术后

ＭｏＣＡ

术前 术后

观察组 ６４ ２８.２５±１.１６ ２５.１２±２.１８ ２８.３３±１.４６ ２５.２７±２.２６

对照组 ６４ ２８.３３±１.２７ ２４.７３±２.３７ ２８.４５±１.２９ ２４.５９±２.５５

ｔ ０.３７２ ０.９６９ ０.４９３ １.５９７

Ｐ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５

３　 讨论
面肌痉挛为一种进展缓慢的周围神经疾病ꎮ 此

病不可自愈ꎬ若不及时进行积极干预ꎬ病情还会不断

恶化[９]ꎮ 目前针对此类患者ꎬ临床上常实施口服药

物治疗、局部药物注射治疗和手术治疗ꎮ 药物治疗

可在一定程度上改善患者早期症状ꎬ但对部分病程

较长的患者ꎬ单独应用药物治疗的效果并不理

想[１０]ꎮ 局部注射肉毒素为现阶段治疗面肌痉挛的

主要方法ꎬ而微血管减压术则是针对病因的彻底治

疗方法ꎬ绝大部分患者经手术治疗后ꎬ临床症状可即

刻缓解ꎮ 麻醉为一种重要的无痛医疗技术ꎬ微血管

减压术中实施麻醉是确保手术效果和安全的关键ꎮ

目前ꎬ微血管减压术的麻醉方案主要为全身麻醉ꎬ但

全身麻醉的插管、拔管可导致交感神经兴奋ꎬ多数患

者可出现心率、血压异常升高的表现ꎬ如何有效稳定

患者麻醉期间的生命体征是麻醉医学的临床研究重

点[１１]ꎮ

往常在实施全身麻醉时ꎬ应用阿片类药物进行

镇静、镇痛干预ꎬ但传统麻醉方案下ꎬ部分患者因药

量不足而出现体征波动ꎬ也有部分患者可因药物过

量而在苏醒后出现不同程度的认知障碍ꎮ 右美托咪

定为一种高选择性 α２ 受体激动剂ꎬ可有效维持机体

血流动力学稳定[１２]ꎮ 本研究结果显示ꎬ观察组 Ｔ１、

Ｔ２、Ｔ３时的 ＨＲ、ＭＡＰ 低于对照组ꎮ 说明右美托咪定

与 α２ 受体特异性结合后ꎬ有效抑制儿茶酚胺ꎬ阻断

儿茶酚胺在机体中枢神经的兴奋传导作用ꎬ从而有

效抑制术中 ＨＲ、ＭＡＰ 的异常波动ꎮ 同时ꎬ右美托咪

定还可有效改善神经递质及神经细胞功能ꎬ具有镇

痛效果[１３]ꎮ 本研究发现ꎬ观察组术后 ＶＡＳ 评分低于

对照组ꎬ两组间的苏醒时间没有明显改变ꎮ 右美托

咪定的安全剂量为 ０.７ μｇｋｇ－１ｈ－１ꎬ在此用药范

围内均不会对呼吸系统和循环系统造成不良影响ꎬ

且该药半衰期较短ꎬ注射后也可快速排出ꎬ故不太影

响患者的术后苏醒时间[１４]ꎮ

右美托咪定可直接作用于脑干蓝斑ꎬ蓝斑对调

节大脑神经递质、抑制神经元放电及交感神经系统

活动均有正向作用ꎬ可通过提高蓝斑去甲肾上腺素

水平而维持大脑认知功能[１５]ꎮ 面肌痉挛患者的预

后普遍较好ꎬ多数患者经微血管减压术治疗后ꎬ症状

可有效改善ꎬ但受术中麻醉药物影响ꎬ部分患者可在

术后出现轻微认知障碍ꎮ 本研究中ꎬ两组患者术后

均存在轻微认知障碍ꎬ两组间的认知障碍程度没有

明显差别ꎬＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ 评分差异无统计学意义ꎮ

术后除密切监测患者病情及体征变化情况、做好日

常管理外ꎬ针对认知功能障碍需要开展积极康复训

练ꎬ主要包括对患者注意力、记忆力、思维、感知和情

绪控制等的康复干预ꎬ依据患者个体化特征制定具

体的康复方案ꎮ

综上所述ꎬ右美托咪定可有效维持面肌痉挛微

血管减压术中的基础体征稳定ꎬ可在不明显影响患

者苏醒时间的情况下增强镇痛效果ꎬ为了加快患者

康复进程ꎬ在其术后康复中应注重对患者的认知功

能进行训练及强化ꎮ
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