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右美托咪定对神经外科手术患者围术期血糖、血清 TNF-琢和 IL-6

水平的影响
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摘要 目的：探讨右美托咪定（DEX）对神经外科手术患者围术期血糖、血清肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、白介素 -6（IL-6）水平的影

响。方法：选取 2016年 2月 -2016年 11月我院神经外科收治的患有脑膜瘤拟择期行开颅手术的患者 50例，随机分为研究组和对

照组各 25例。研究组患者于麻醉诱导前 10 min以 DEX 1.0 滋g/kg加入 0.9%氯化钠注射液中，配成 50 mL溶液静脉输注，10 min

内输完，而后以 0.5 滋g/kg/h输注 DEX。对照组以等速输注等量 0.9%氯化钠注射液。记录并对比两组麻醉诱导前 10 min（T1）、诱

导后（T2）、开皮时（T3）、手术 1 h（T4）、手术结束时（T5）心率（HR）、平均动脉压（MAP）及血糖、血清 TNF-琢和 IL-6水平。结果：两

组患者 HR在 T2、T3时间点均高于 T1时间点，而研究组患者 HR在 T2、T3时间点均低于对照组（均 P<0.05）；研究组患者 MAP

在 T3时间点高于 T1时间点，对照组患者在 T3、T4时间点高于 T1时间点，而研究组患者MAP在 T3、T4时间点均低于对照组

（均 P<0.05）；两组患者在 T2、T3、T4、T5时间点血糖均高于 T1时间点，而研究组患者在同时间点均低于对照组（P<0.05）；对照组

患者在 T2、T3、T4时间点血清 TNF-琢及 IL-6均高于 T1时间点（P<0.05），研究组患者不同时间点血清 TNF-琢及 IL-6变化无统计

学意义（P>0.05），且在 T2、T3、T4时间点血清 TNF-琢及 IL-6均显著低于对照组（P<0.05）。结论：DEX在神经外科手术中有维持患

者血流动力学稳定、抗炎、抑制血糖升高的作用，减轻炎症反应和应激反应，从而促进神经外科手术患者术后的恢复。
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Effects of Dexmedetomidine on the Blood Glucose, TNF-琢 and IL-6 in
Perioperative Patients with Neurosurgery

To explore the effects of dexmedetomidine on the blood glucose, tumor necrosis factor -琢 (TNF-琢) and in-
terleukin- 6(IL-6) in perioperative patients with neurosurgery. 50 patients with meningioma who were ready to accept cranioto-

my in department of neurosurgery of our hospital from February 2016 to November 2016 were enrolled, they were randomly divided into

research group and control group, with 25 patients in each group. The research group was given DEX 1.0 滋g/kg at 10 min before anes-
thesia, which was added in 0.9% sodium chloride injection 50 mL, the injection was finished in 10 min, then the DEX change to the rate

of 0.5 滋g/kg/h. Control group was given 0.9% sodium chloride injection with constant rate and volume. Record heart rate (HR), mean ar-

terial pressure (MAP) and blood glucose, serum TNF-琢, IL-6 levels of the two groups at 10min before anesthesia(T1), after the anesthesia
(T2), the beginning of surgery(T3), 1 hour after the surgery beginning(T4),the end of surgery(T5). Compared with T1, HR of the

two groups at T2 and T3 raised significantly, but research group was lower than control group(P<0.05); In research group, compared with

T1, MAP at T3 raised significantly;in control group, compared with T1, MAP at T3 and T4 raised significantly, but MAP of research

group at T3 and T4 were lower than control group (P<0.05). Compared with T1, blood glucose of the two groups at T2, T3, T4 and T5

raised sig- nificantly, but the research group at same points were lower than control group (P<0.05). Serum TNF-琢, IL-6 levels of control
group at T2, T3 and T4 were significantly higher than T1 (P<0.05), which in research group at different time points had no significant

change (P>0.05), and were lower than control group at T2, T3 and T4 (P<0.05). DEX could maintain stable hemodynamics,

antiinflammation, inhibit elevated blood glucose, so as to reduce the inflammatory response and stress response in patients with neuro-

surgery, then it could promote these patients postoperative recovery.

Dexmedetomidine;Neurosurgery; Perioperative; Blood glucose; Tumor necrosis factor-琢; Interleukin-6

前言
随着神经外科手术技术的提高，手术复杂程度加大，在治

疗疾病的同时也会给机体带来创伤，手术后功能恢复意义重大
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[1]，然而患者术前的紧张焦虑情绪、麻醉、疼痛应激、手术创伤可

造成体内炎症因子异常升高和血糖波动，炎症因子的过度释放

与颅脑损伤密切相关，血糖波动使手术危险性显著增加，严重

影响术后恢复[2]。有研究发现，右美托咪定（dexmedetomidine，

DEX）作为琢2肾上腺素受体激动剂，在外科手术中应用范围
广，除具有镇静、维持围术期血流动力学稳定等作用外，还对围

术期应激反应和炎症反应有抑制作用[3,4]。本文通过观察在神经

外科手术中应用 DEX，患者血糖、血清肿瘤坏死因子 -琢（tumor
necrosis factor -琢，TNF-琢）和白介素 -6（interleukin-6，IL-6）水平

的变化，探讨 DEX在神经外科手术中对围术期应激反应和炎

症反应的影响，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2016年 2月 -2016年 11月我院神经外科患有脑膜

瘤拟择期行开颅手术的患者 50例。根据欧洲神经肿瘤协会

（European Association for NeuroOncology，EANO）2016 年脑膜

瘤的诊断与治疗指南拟定诊断标准如下[5]：① 临床表现：颅内高

压症状：剧烈头胀、喷射性呕吐、血压升高、眼底视乳头水肿等；

局部定位症状及体征；② 影像学诊断：CT显示肿瘤密度均匀一

致，可伴有钙化，有或无脑水肿，基底较宽，常附着在硬脑膜，增

强后肿瘤明显强化；MRIT2加权像可显示肿瘤和硬脑膜窦通

畅情况，增强后可见 "硬脑膜尾征 "。纳入标准：① 年龄 18-60

岁；② 符合脑膜瘤的诊断标准；③ 符合脑膜瘤开颅手术指征。排

除标准：① 合并严重心、肝、肺、肾等重要脏器疾病者；② 合并其

他肿瘤者；③ 对本研究药物过敏者。采用随机数字表法将 50例

患者随机分为研究组和对照组各 25人。两组患者年龄、性别、

身体质量指数（Body Mass Index，BMI）、术前空腹血糖水平等

一般情况比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性，见表1。

本研究经医院伦理委员会通过，且所有患者均签署知情同意书。

表 1 两组患者一般情况比较

Table 1 Comparison of general condition of the two groups

Groups n （Gender）(M/F) Age(years) BMI（kg/m2）
Blood glucose

（mmol/L）

Research group 25 10/15 48.34± 10.23 24.07± 8.69 5.59± 1.54

Control group 25 11/14 47.13± 11.98 25.43± 7.36 5.71± 1.75

x2/t 0.082 0.384 0.597 0.257

P 0.775 0.703 0.553 0.798

1.2 研究方法

两组均予以常规术前准备。入室后开放静脉通路，生命体

征监护，予局部麻醉下桡动脉穿刺置管监测平均动脉压（mean

arterial pressure，MAP）。两组均采取相同的麻醉诱导方法及维

持方法。研究组患者于麻醉诱导前 10 min予以 DEX（购自江苏

恒瑞医药股份有限公司）1.0 滋g/kg加入 0.9%氯化钠注射液中，

配成 50 mL溶液静脉输注，10 min内输完，对照组以等速输注

等量 0.9%氯化钠注射液。而后研究组以 0.5 滋g/kg/h 输注
DEX，对照组以同等速率输注 0.9%氯化钠注射液。

1.3 血糖、血清 TNF-琢及 IL-6检测

于诱导前 10 min（T1）、诱导后（T2）、开皮时（T3）、手术 1 h

（T4）、手术结束时（T5）抽取患者静脉血 2 mL，静置后，以转速

为 3500 转 /min 离心，得到血清，采用人 TNF-琢 定量分析
ELISA试剂盒（上海酶联生物科技有限公司）和人 IL-6定量分

析 ELISA试剂盒（上海酶联生物科技有限公司）测定两组患者

血清 TNF-琢及 IL-6水平。采用欧姆龙 HEA-232血糖仪测定血

糖浓度。

1.4 相关监测指标

记录两组 T1、T2、T3、T4、T5心率（heart rate,HR）、MAP及

血糖、血清 TNF-琢、IL-6水平。
1.5 统计学处理

采用 SPSS 19.0统计软件进行数据分析，两组患者一般情

况比较采用 x2检验，计量资料以均数± 标准差（x± s）表示，组

内比较采用重复方差分析，组间比较采用 t检验，计数资料以

率（%）表示，采用卡方检验，检验标准为琢=0.05。

2 结果

2.1 两组患者血流动力学比较

两组患者 HR、MAP在 T1时间点比较差异无统计学意义

（P>0.05）；两组患者 HR在 T2、T3时间点均高于 T1时间点，而

研究组患者 HR在 T2、T3时间点均低于对照组（均 P<0.05）；研

究组患者 MAP在 T3时间点高于 T1时间点，对照组患者 T3、

T4时间点高于 T1时间点，而研究组患者MAP在 T3、T4时间

点均低于对照组（均 P<0.05），见表 2。

Note: Compare with T1 in the same group, aP<0.05; Compare with control group, bP<0.05.

表 2 两组患者血流动力学比较

Table 2 Comparison of hemodynamics change of the two groups

Groups Indexes T1 T2 T3 T4 T5

Research group

(n=25)

HR（times/min） 78.58± 11.32 83.23± 12.23ab 83.03± 11.25ab 77.12± 13.88 77.95± 11.03

MAP（mmHg） 76.96± 11.20 87.92± 13.49a 92.13± 18.12a 79.22± 14.44 78.65± 10.98

Control group

(n=25)

HR（times/min） 86.32± 15.24 87.31± 14.72 93.77± 12.22ab 88.51± 16.21b 87.22± 12.36

MAP（mmHg） 87.31± 16.90 88.37± 15.11 97.29± 18.67a 92.77± 14.89a 86.62± 15.23
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2.2 两组患者血糖、血清 TNF-琢及 IL-6水平比较

两组患者血糖、血清 TNF-琢及 IL-6在 T1时间点比较差异

无统计学意义（P>0.05），两组患者在 T2、T3、T4、T5 时间点血

糖均高于 T1时间点，而研究组患者在同时间点均低于对照组

（P<0.05）；对照组患者在 T2、T3、T4时间点血清 TNF-琢及 IL-6

均高于 T1时间点（P<0.05），研究组患者在 T2、T3、T4、T5时间

点血清 TNF-琢及 IL-6与 T1比较差异无统计学意义（P>0.05）,

且在 T2、T3、T4时间点血清 TNF-琢及 IL-6均显著低于对照组

（P<0.05）。见表 3。

3 讨论

神经外科手术中应激反应主要表现为内分泌、神经调节及

免疫功能的改变，严重影响术后脑功能的恢复及疾病的预后。

神经外科手术难度大，对一般患者来说术前容易产生恐惧、焦

虑的情绪，另外麻醉与手术创伤也是手术应激反应的重要因素
[6,7]。机体在应激反应时胰岛素抵抗增强，糖皮质激素、肾上腺皮

质激素、生长激素、胰高血糖素等过度分泌，导致体内血糖升高
[8,9]，有研究证实，高血糖是术后并发症发生和导致患者死亡的

高危因素[10,11]。因此术中控制血糖平稳是不容忽视的临床问题。

应激还会导致过度炎症反应从而对机体造成伤害。神经外科手

术中脑部在急性创伤后，血脑屏障功能受损，导致大量炎症细

胞聚集于创伤部位，严重影响神经功能恢复[12,13]。血清 TNF-琢
及 IL-6是创伤后体内出现的重要炎症因子，主要参与免疫应

答和炎症反应[14,15]。TNF-琢于创伤早期出现，有触发炎症反应的
作用，其升高对脑损伤的恢复有不利影响，研究发现，抑制

TNF-琢分泌能减轻血脑屏障损伤和脑水肿。IL-6是手术创伤应
激的重要标志，有研究表明围术期 IL-6的水平与手术创伤程

度呈正相关，IL-6升高会导致炎症细胞的大量聚集[16]。

本研究结果显示两组患者 HR在 T2、T3时间点均高于 T1

时间点，而研究组患者 HR在 T2、T3时间点均低于对照组（均

P<0.05）；研究组患者 MAP在 T3时间点高于 T1时间点，对照

组患者 T3、T4时间点高于 T1时间点，而研究组患者MAP在

T3、T4时间点均低于对照组（均 P<0.05），说明研究组患者血流

动力学变化比对照组平稳。两组患者 T2、T3、T4、T5时间点血

糖均高于 T1时间点，且研究组患者均低于对照组（P<0.05），对

照组患者 T2、T3、T4时间点血清 TNF-琢及 IL-6均高于 T1时

间点（P<0.05），研究组患者不同时间点血清 TNF-琢及 IL-6 变

化无统计学意义（P>0.05），且在 T2、T3、T4时间点血清 TNF-琢
及 IL-6均显著低于对照组（P<0.05）。说明研究组血糖、TNF-琢、
IL-6水平较对照组平稳。DEX是美托咪定的右旋异构体，是具

有高选择性的 a2肾上腺素受体激动剂，有镇静、止痛的作用
[17]。有研究发现[18]对内毒素血症小鼠应用 DEX，能兴奋其迷走

神经，抑制炎症因子释放，血清 TNF-琢、IL-1、IL-6 水平显著降
低，从而提高存活率。在神经外科手术中 DEX通过激活突触后

受体，激活胆碱能抗炎通路，抑制交感神经，产生类似副交感神

经作用，进而下调炎症因子的表达作用[19]，另外 DEX还可能通

过调控 JAK2/STAT3 信号通路，进而调控炎症因子 TNF-琢、
IL-6的水平，减轻组织炎症的级联反应。另一方面 DEX能抑制

手术创伤和情绪引起交感神经兴奋，通过下丘脑 -垂体 -肾上

腺轴的作用减轻应激反应[20]，抑制糖皮质激素、胰高血糖素等

过度分泌，从而达到控制血糖的作用。

综上所述，DEX在神经外科手术中有维持血流动力学稳

定、减轻炎症反应和应激反应的作用，能促进神经外科手术患

者术后的恢复。
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