
例,恶化 0 例,死亡 0 例,有效率为 96.0%O
2.3 安全性评价 50 例患者均未出现不良反应O
3 讨论

急性期缺血性脑卒中所致的缺血~缺氧性脑损
伤造成患者病死率高,其幸存者常遗留肢体和语言
功能障碍甚至终身残疾O 因此急性期治疗行改善循
环障碍,控制炎症反应,控制疾病进展至关重要O 目
前,急性期缺血性脑损伤的药物治疗主要包括:发病
后 3 h内溶栓再灌注治疗,恢复血供和神经保护剂
治疗 4] O 研究表明,金纳多是传统中药银杏叶中提
取的天然活性物质,其主要有效成分含黄酮类和银
杏内酯,它具有广泛的药理作用 5] ,具有消除自由
基的生成,抑制细胞膜脂质过氧化,降低过氧化脂质
的产生,提高细胞 SOD的活性,拮抗血小板活化因
子引起的血小板聚集,防止血栓形成,改善血液的流
变性,增进红细胞的变形能力,降低血黏度,改善循
环障碍,使缺血区血流量增加和调整血管张力,抑制
血管壁的通透性,改善脑水肿,促进脑神经细胞功能
恢复等作用,还具有明显的纤白原溶解作用,使得血
液黏度下降,降低血液的高凝状态,从而促进血液流
畅,增加组织对氧的利用,以达到改善血液循环,促
进脑功能恢复的效果 6] O 本研究结果表明,50 例急
性期缺血性脑卒中患者,在应用抗血小板凝聚~降血
压~降血糖~脱水等药物基础上,加用金纳多治疗,能

显著促进神经功能恢复,提高脑梗死治疗的总显效
率O 直至实验结束 50 例中尚未出现不良反应,
Liu 7]的系统评价也表明金纳多在治疗急性缺血性
脑卒中无明显的副作用O 金纳多在治疗急性缺血性
脑卒中过程中疗效显著,安全性高,已广泛用于急性
期缺血性脑卒中的防治O 本组结果表明金纳多治疗
急性缺血性脑卒中效果好,值得临床推广应用O
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  "摘要# 目的 观察镇痛镇静对重症蛛网膜下腔出血患者脑代谢的影响O 方法 对 34 例重症蛛网膜
下腔出血患者采用自身对照研究方法,入院后进行常规止血~脱水降颅压~抗血管痉挛治疗,依据患者疼痛和
烦躁程度进行镇痛镇静治疗,选择丙泊酚~咪达唑仑和芬太尼的组合O 比较镇痛镇静前~镇静镇痛过程中~镇
静镇痛结束后 1 h~3 h及 6 h颈动脉血氧饱和度~颈静脉血氧饱和度以及中心静脉血氧饱和度O 结果 患者
镇静镇痛前后颈动脉血氧饱和度无明显改变;颈静脉血氧饱和度和中心静脉血氧饱和度在镇静镇痛前偏低,
镇静镇痛后 2 h恢复正常,在镇静镇痛结束后 1 h~3 h及 6 h逐渐下降,接近于镇静镇痛前水平O 结论 镇痛
镇静在降低全身代谢的同时可以降低脑氧代谢O
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Effectofanalgesia andsedationoncerebralmetabolisminthepatientswithseveresubarachnoidhemorrhage
MAOzhong-chen, FUzhi-xin,  IAYong-lin, etal.departmentofNeorology-IntensilecareUnit,theFirstPeople s
Hospitaloflaifeng,Henan 475000,china
   Abstract] Objective Toobservetheeffectofsedation and anaigesiaon cerebraimetaboiismin patients
with severesubarachnoid hemorrhage.Methods Thirty-fourpatientswith severesubarachnoid hemorrhagewascho-
sen, and thewayofseif-controistudywasused.Conventionaihemostasis, dehydration and anti-vasospasmtherapies
wereempioyed afteradmission.Accordingtotheieveiofpain and irritabieofpatients,fentanyiwasassociated with
propofoiand midazoiamrespectiveiyfortherapy.Thecarotid venousoxygen saturation weredetected beforetreatment,
duringtreatment,and at1 hour,3 hoursand 6 hoursaftertheend oftreatment.Results Therewasnosignificant
changein carotid arteriaioxygen saturation beforeand aftertreatment.Aftertreatment,juguiarvenousoxygen satura-
tion and centraivenousoxygen saturation wereiowerthan thosebeforetreatment,returned tonormaiat2 hoursafter
treatmentand graduaiiydecreased tociosetotheieveibeforetreatmentat1 hour,3 hoursand 6 hoursaftertheend of
treatment.Conclusion Anaigesiaand sedation couid reducecerebraioxygen metaboiismatthesametimereducing
thesystemicmetaboiism.
   Key words] Sedation; Anagisia; Subarachnoid hemorrhage; Cerebraimetaboiism

  蛛网膜下腔出血 (subarachnoid hemorrhage,
SAH)是神经内科常见的危重疾病,致残率和病死率
高 患病初期因为受突发剧烈头痛~恶心~呕吐~精
神心理障碍及原发病的影响,可出现烦躁~易怒~不
配合治疗等各种情绪反应和精神障碍,严重者可造
成坠床~四肢损伤等次生伤害 镇静镇痛是重症病
房(ICU)的一项基本治疗手段,不仅可以消除患者
的紧张~焦虑情绪,稳定患者生命体征,同时也能减
轻患者的能量消耗,利于临床各种诊疗措施实
施 1]  我们观察了镇静镇痛对于重症 SAH患者脑
代谢的影响,报道如下 
1 资料与方法
1.1 一般资料 选择 2010-10 ~2012-06 在我院神
经内科ICU住院的重症 SAH患者 34 例(男 18 例,
女 16 例;年龄 33 ~56 岁)作为研究对象 全部病例
均于发病后 6 h 内入院,临床表现为神志模糊~嗜
睡~昏睡,格拉斯哥昏迷量表评分 (GiasgowComa
Scaie,GCS)8 ~14 分,Hunt-Hess分级" ~#级,经
过CT证实为 SAH 排除病例:神志清楚,能够完全
配合检查和治疗者;昏迷者;存在严重心功能或肝肾
功能障碍者;入院后发生再出血~严重血管痉挛~严
重脑积水者;不能配合完成观察者 
1.2 治疗方法 所有患者入院后进行生命体征监
测,并进行止血~脱水降颅压~抗血管痉挛及视病情
行血管造影和血管内介入治疗,在此基础上进行镇
痛镇静治疗 镇痛剂用芬太尼注射液(宜昌人福药

业有限责任公司,0.1 mg/2 mi),每 0.1 mg加入 50 mi
生理盐水中以 2 mi/h持续静脉泵入 镇静药物选择
咪达唑仑注射液(江苏恩华药业集团有限公司,商品名
力月西,5 mg/2 mi),先静脉推注 3 ~5 mg,再用 50 mg
加入 50 mi生理盐水中以 0.03 ~0.3 mg/(kg h)持
续静脉泵入;也可选用丙泊酚注射液(英国阿斯利
康制药公司,商品名得普利麻,200 mg/20 mi),先静
脉推注 5 mg,再以 5 ~10 mg/(kg h)持续静脉泵
入 1]  视病情决定上述 3 种药物的组合 镇静深度
采用镇静躁动评分,达到 3 ~4 分为目标 进行每日
唤醒策略,即在每天早上 6:00 点停用镇静剂,上午
查房时评估病情决定下一次应用镇痛镇静治疗剂

量,停药时间不少于 6 h 
1.3 观察指标 镇静镇痛前~镇静镇痛后 2 h~镇静
镇痛结束后 1 h~3 h及 6 h的右侧颈动脉~颈静脉以
及中心静脉的血氧饱和度 
1.4 统计学方法 应用 SPSS17.0 统计软件包进行
数据处理,计量资料以均数1标准差("x1s)表示,不
同时点的比较采用重复测量设计的单因素多水平方

差分析,P<0.05 为差异有统计学意义 
2 结果

34 例患者镇静镇痛前后颈动脉血氧饱和度无
明显改变;颈静脉血氧饱和度和中心静脉血氧饱和
度在镇静镇痛前偏低,镇静镇痛后 2 h 恢复正常,在
镇静镇痛结束后 1 h~3 h及 6 h逐渐下降,接近于镇
静镇痛前水平,提示镇痛镇静在降低全身代谢的同
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时可以降低脑氧代谢0 见表 10
表 1 34 例患者镇静镇痛前后颈动脉~颈静脉及中心静脉的

   血氧饱和度变化比较[n:34,("x:s>%]

 时 点 颈动脉
血氧饱和度

颈静脉
血氧饱和度

中心静脉
血氧饱和度

镇静镇痛前 0.87 :0.21 0.47 :0.08 0.49 :0.06

镇静镇痛后 2 h 0.79 :0.16 0.64 :0.12 0.68 :0.14

镇静镇痛结束后 1 h 0.81 :0.13 0.57 :0.10 0.60 :0.11

镇静镇痛结束后 3 h 0.83 :0.11 0.50 :0.09 0.55 :0.10

镇静镇痛结束后 6 h 0.84 :0.16 0.48 :0.04 0.51 :0.08

F 12.232 7.878 9.066

P 0.08 0.134 0.098

3 讨论
3.1 重症 SAH是神经内科常见疾病,患者易出现
再出血~脑积水~血管痉挛~脑疝等并发症0 发病后
的高颅压可以造成烦躁~头痛~呕吐~意识障碍,进而
出现血压升高~再次出血~吸入性肺炎~全身性炎症
反应等并发症,使得全身处于严重的消耗状态,影响
预后 2] 0 如何控制患者的躁动不安和头痛是减轻
全身耗氧和影响预后的重要因素0 镇痛镇静是危重
症患者的基本治疗之一,可以减轻患者的不良记忆,
减轻疼痛~恐惧~焦虑等不良体验,减少机体氧耗,改
善预后0 既往镇痛镇静对脑氧耗的影响侧重于脑外
伤,且已经得到肯定效果 3] 0 对于自发性 SAH的脑
氧耗的影响则少有报道0
3.2 颈内动脉是向大脑供血的主要动脉,在没有严
重血管狭窄和血管痉挛的情况下,颈内动脉的血氧
饱和度反映了向大脑半球的供血供氧量0 脑内静脉
血从脑静脉窦流出后进入颈内静脉球,此处不含颈
外静脉的血液,因此能相对准确地反映脑组织代谢
后的剩余氧0 颈内动脉血氧饱和度和颈内静脉血氧
饱和度的差值在一定程度上反映了大脑氧供和氧耗

关系 4] 0 我们观察到,重症 SAH患者一般存在低水
平的颈静脉血氧饱和度和中心静脉血氧饱和度,而
颈动脉血氧饱和度基本正常,提示患者的脑氧耗和
全身氧耗比较强烈,处于供不应求状态,考虑为突发
剧烈头痛~烦躁所致0 经过镇痛镇静后,颈静脉血氧
饱和度和中心静脉血氧饱和度基本正常,提示患者
脑氧耗和全身氧耗明显降低,供求基本平衡0 在镇
静镇痛结束后 1 h~3 h及 6 h,颈静脉血氧饱和度和
中心静脉血氧饱和度逐渐下降,接近于镇静镇痛前
水平,提示再次处于供不应求状态0 这一结果与动
物实验和患者脑外伤后应用镇痛镇静剂对脑代谢产

生影响基本一致 2] 0 由此可见,重症 SAH患者应用
镇痛镇静在降低全身代谢的同时可以降低脑氧代

谢0 但是神经科重症患者存在一定程度上的意识障
碍,应用镇静剂后不利于意识水平的观察和病情评
估 5] 0 我们主张在应用镇痛镇静时尽量不要影响
患者的神志和咽反射~咳嗽反射~吞咽反射等主要的
脑干反射,以免造成吸入性肺炎反而加重病情0 镇
痛镇静应用后是否能够改善预后有待于进一步观

察0
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