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摘要：目的　观察极低剂量盐酸右美托咪定注射液联合注射用盐酸瑞芬太尼和
丙泊酚乳状注射液持续泵注对全髋关节置换术（ＴＨＡ）老年患者的临床疗效和
安全性。方法　将ＴＨＡ老年患者按照给药方式分为试验组与对照组。对照组
以静脉注射的方式予以剂量为０３μｇ·ｋｇ－１的枸橼酸舒芬太尼注射液、剂量为
１０～２５ｍｇ·ｋｇ－１的丙泊酚乳状注射液、剂量为０６～０９ｍｇ·ｋｇ－１的罗库溴
铵注射液进行麻醉诱导，以静脉泵注的方式予以剂量为４～６ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１的
丙泊酚乳状注射液，剂量为０１～０２μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１的注射用盐酸瑞芬太尼进
行麻醉维持；试验组于麻醉诱导前给予盐酸右美托咪定注射液 ０２～０５
μｇ·ｋｇ－１，于麻醉诱导后至术毕前３０ｍｉｎ给予极低剂量盐酸右美托咪定注射液
０１～０２μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１静脉泵注，其他同对照组。比较２组患者在入室后
（Ｔ０）、气管插管后即刻（Ｔ１）、上止血带时（Ｔ２）、切除坏死骨及组织时（Ｔ３）、假体
植入时（Ｔ４）、松止血带时（Ｔ５）、拔管后即刻（Ｔ６）的生命体征，改良警觉镇静／评
分（ＭＯＡＡ／Ｓ），治疗过程中的麻醉药用量、术后谵妄发生情况、术前术后神经元
损伤指标和神经递质指标，并进行安全性评价。结果　本研究共入组１２０例，试
验组 ６３例、对照组 ５７例。Ｔ１时，试验组和对照组的心率（ＨＲ）分别为

（７９６８±７３４）和（７６７９±８４０）ｔｉｍｅｓ·ｍｉｎ－１；Ｔ２时，分别为（８１４３±７３７）和

（７８６８±７４９）ｔｉｍｅｓ·ｍｉｎ－１；Ｔ３时，分别为（８３８３±７５３）和（８０３５±７１４）

ｔｉｍｅｓ·ｍｉｎ－１；Ｔ４时，分别为（８２６３±６９０）和（７９７７±７３９）ｔｉｍｅｓ·ｍｉｎ
－１；Ｔ５时，

分别为 （８１２７±７３１）和 （７８１６±７５１）ｔｉｍｅｓ· ｍｉｎ－１；Ｔ６时，分别为

（８６１６±７３２）和（８３７４±７３１）ｔｉｍｅｓ·ｍｉｎ－１，试验组各时刻的心率均显著高
于对照组（均Ｐ＜００５）。Ｔ１时，试验组和对照组的平均动脉压（ＭＡＰ）分别为

（８０２９±９８９）和（７５３２±９７３）ｔｉｍｅｓ·ｍｉｎ－１；Ｔ２时，分别为（８２１０±１０００）和

（７７１８±９８２）ｔｉｍｅｓ·ｍｉｎ－１；Ｔ３时，分别为（８３１６±９９５）和（７９４６±１００６）

ｔｉｍｅｓ·ｍｉｎ－１；Ｔ４时，分别为（８２８３±９５８）和（７７１９±９９２）ｔｉｍｅｓ·ｍｉｎ
－１；Ｔ５时，

分别为 （８１３０±９５９）和 （７６０９±９８２）ｔｉｍｅｓ· ｍｉｎ－１；Ｔ６时，分别为

（８４１４±９８７）和（８２１２±９９７）ｔｉｍｅｓ·ｍｉｎ－１，试验组各时刻的 ＭＡＰ均显著高
于对照组 （均 Ｐ＜００５）。Ｔ１时，试验组和对照组的 ＭＯＡＡ／Ｓ分别为
（２０５±０２８）和（２２３±０４６）分；Ｔ２时，分别为（１９２±０３３）和（２０９±０５１）
分；Ｔ３时，分别为（１９５±０４２）和（２０９±０３４）分；Ｔ４时，分别为（１９２±０３３）
和（２１１±０３６）分；Ｔ５时，分别为（１９２±０３３）和（２０７±０３７）分；Ｔ６时，分别
为（３３０±０７３）和（３７７±０８０）分，试验组各时刻的ＭＯＡＡ／Ｓ评分均显著低于
对照 组 （均 Ｐ＜００５）。试 验 组 和 对 照 组 术 中 丙 泊 酚 用 量 分 别 为
（３８１８１±４６４８）和 （４０７２５±４９３６）ｍｇ，术 中 瑞 芬 太 尼 用 量 分 别 为
（１４４３±１８２）和（１５１４±２００）μｇ，术后７２ｈ谵妄发生率分别为 １５８７％和
３３３３％，术后２４ｈ中枢神经特异性蛋白（Ｓ１００β）水平分别为（０５９±０１１）和
（０６６±０１４）μｇ·ｍＬ－１，术后 ２４ｈ神经胶质酸性蛋白（ＧＦＡＰ）水平分别为
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　　　（０８７±０２９）和（１０２±０２２）ｎｇ·ｍＬ－１，术后８ｈ５－羟色胺（５－ＨＴ）水平分别为（１６８９１±１８２５）和（１５９３５±１７５４）μｇ·Ｌ－１，
试验组的上述指标与对照组比较，在统计学上差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。试验组和对照组的药物不良反应总发生率分
别为１２７０％和２２８１％，在统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论　ＴＨＡ老年患者应用极低剂量盐酸右美托咪定注射液
联合注射用盐酸瑞芬太尼和丙泊酚乳状注射液持续泵注能够有效改善术中生命体征等情况及术后苏醒质量，增强镇痛镇静效果，

减少注射用盐酸瑞芬太尼和丙泊酚乳状注射液用量，降低术后谵妄发生率，调节神经元损伤指标和神经递质指标水平，并且安全

性良好。
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Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１２０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ６３ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄ５７ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐＡｔＴ１，ｔｈｅｈｅａｒｔｒａｔｅ（ＨＲ）ｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（７９６８±７３４）ａｎｄ（７６７９±８４０）
ｔｉｍｅｓ·ｍｉｎ－１，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ａｔＴ２，ｔｈｅｙｗｅｒｅ（８１４３±７３７）ａｎｄ（７８６８±７４９）ｔｉｍｅｓ·ｍｉｎ

－１，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ａｔ
Ｔ３，ｔｈｅｙｗｅｒｅ（８３８３±７５３）ａｎｄ（８０３５±７１４）ｔｉｍｅｓ·ｍｉｎ

－１，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ａｔＴ４，ｔｈｅｙｗｅｒｅ（８２６３±６９０）
ａｎｄ（７９７７±７３９）ｔｉｍｅｓ·ｍｉｎ－１，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ａｔＴ５，ｔｈｅｙｗｅｒｅ（８１２７±７３１）ａｎｄ（７８１６±７５１）ｔｉｍｅｓ·ｍｉｎ

－１，

ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ａｔＴ６，ｔｈｅｙｗｅｒｅ（８６１６±７３２）ａｎｄ（８３７４±７３１）ｔｉｍｅｓ·ｍｉｎ
－１，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙＴｈｅｈｅａｒｔｒａｔｅｏｆ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｔｅａｃｈｔｉｍｅｗｅｒｅａｌｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ａｌｌＰ＜００５）ＡｔＴ１，ｔｈｅｍｅａｎ
ａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＭＡＰ）ｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（８０２９±９８９）ａｎｄ（７５３２±９７３）ｔｉｍｅｓ·ｍｉｎ－１，
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ａｔＴ２，ｔｈｅｙｗｅｒｅ（８２１０±１０００）ａｎｄ（７７１８±９８２）ｔｉｍｅｓ·ｍｉｎ

－１，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ａｔＴ３，ｔｈｅｙｗｅｒｅ
（８３１６±９９５）ａｎｄ（７９４６±１００６）ｔｉｍｅｓ·ｍｉｎ－１，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ａｔＴ４，ｔｈｅｙｗｅｒｅ（８２８３±９５８）ａｎｄ
（７７１９±９９２）ｔｉｍｅｓ·ｍｉｎ－１，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ａｔＴ５，ｔｈｅｙｗｅｒｅ（８１３０±９５９）ａｎｄ（７６０９±９８２）ｔｉｍｅｓ·ｍｉｎ

－１，

ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ａｔＴ６，ｔｈｅｙｗｅｒｅ（８４１４±９８７）ａｎｄ（８２１２±９９７）ｔｉｍｅｓ·ｍｉｎ
－１，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙＴｈｅＭＡＰｏｆ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｔｅａｃｈｔｉｍｅｗｅｒｅａｌｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ａｌｌＰ＜００５）ＡｔＴ１，ｔｈｅ
ＭＯＡＡ／Ｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（２０５±０２８）ａｎｄ（２２３±０４６）ｓｃｏｒｅ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ａｔＴ２，ｔｈｅ
ｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅ（１９２±０３３）ａｎｄ（２０９±０５１）ｓｃｏｒｅ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ａｔＴ３，ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅ（１９５±０４２）ａｎｄ
（２０９±０３４）ｓｃｏｒｅ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ａｔＴ４，ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅ（１９２±０３３）ａｎｄ（２１１±０３６）ｓｃｏｒｅ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ａｔ
Ｔ５，ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅ（１９２±０３３）ａｎｄ（２０７±０３７）ｓｃｏｒｅ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ａｔＴ６，ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅ（３３０±０７３）ａｎｄ
（３７７±０８０）ｓｃｏｒｅ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙＴｈｅＭＯＡＡ／Ｓｓｃｏｒｅｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｔｅａｃｈｔｉｍｅｗｅｒｅａｌｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒ



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　３０２７　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ２１Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４３）

ｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ａｌｌＰ＜００５）Ｔｈｅｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｒｏｐｏｆｏｌｄｏｓａｇｅｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅ（３８１８１±４６４８）ａｎｄ（４０７２５±４９３６）ｍｇ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌｄｏｓａｇｅｗｅｒｅ
（１４４３±１８２）ａｎｄ（１５１４±２００）μｇ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｌｉｒｉｕｍａｔ７２ｈｗｅｒｅ１５８７％
ａｎｄ３３３３％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ２４ｈｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍ－ｓｐｅｃｉｆｉｃｐｒｏｔｅｉｎ（Ｓ１００β）ｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅ
（０５９±０１１）ａｎｄ（０６６±０１４）μｇ·ｍＬ－１，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ２４ｈｇｌｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｒｙａｃｉｄｉｃｐｒｏｔｅｉｎ
（ＧＦＡＰ）ｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅ（０８７±０２９）ａｎｄ（１０２±０２２）ｎｇ· ｍＬ－１，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ８ｈ
５－ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ（５－ＨＴ）ｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅ（１６８９１±１８２５）ａｎｄ（１５９３５±１７５４）μｇ·Ｌ－１，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（ａｌｌＰ＜００５）Ｔｈｅｔｏｔａｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓｗｅｒｅ１２７０％ ｉｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄ２２８１％ ｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｉｔｈｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞００５）
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｉｎｆｕｓｉｏｎｏｆｅｘｔｒｅｍｅｌｙｌｏｗ－ｄｏｓｅｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ
ｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｆｏｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎａｎｄｐｒｏｐｏｆｏｌｅｍｕｌｓｉｏｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇＴＨＡｃａｎ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｖｉｔａｌｓｉｇｎｓａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙｑｕａｌｉｔｙ，ｅｎｈａｎｃｅａｎａｌｇｅｓｉａａｎｄｓｅｄａｔｉｏｎ，ｒｅｄｕｃｅ
ｔｈｅｄｏｓａｇｅｏｆｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｆｏｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎａｎｄｐｒｏｐｏｆｏｌｅｍｕｌｓｉｏｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｌｉｒｉｕｍ，ｒｅｇｕｌａｔｅｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｎｅｕｒｏｎａｌｉｎｊｕｒｙｍａｒｋｅｒｓａｎｄｎｅｕｒｏｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｒｍａｒｋｅｒｓ，ａｎｄｈａｓｇｏｏｄ
ｓａｆｅｔｙ
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｆｏｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｐｒｏｐｏｆｏｌｅｍｕｌｓｉｏｎ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｌｉｒｉｕｍ

　　全髋关节置换术（ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）是老
年髋部骨折患者的主要治疗手段，谵妄为术后常见并

发症，可能导致患者住院时间延长、经济负担加重和

生活质量下降［１］。因此，通过合理的麻醉管理预防术

后谵妄的发生至关重要。瑞芬太尼是一种起效快速、

具有强效镇痛作用的药物，但剂量过大或长期应用后

会增加痛觉过敏的发生风险，影响麻醉苏醒质量［２］。

丙泊酚能够快速起效且麻醉效果平稳，但高剂量给药

可能导致呼吸循环抑制及苏醒延迟等［３］。右美托咪

定具有镇痛和镇静效果，可以减少术后谵妄、躁动的

发生，并可降低其他麻醉药物的使用剂量。但右美托

咪定在术中的用药剂量仍需进一步研究，剂量过大可

能会导致心动过缓和低血压等的发生［４］。因此，本研

究旨在探讨 ＴＨＡ老年患者应用极低剂量右美托咪定
联合瑞芬太尼和丙泊酚持续泵注的临床疗效和安全

性，以期为临床麻醉方案的选择提供依据。

材料、对象与方法

１　研究对象
２０２１年１月至２０２２年６月以本院行 ＴＨＡ的老

年患者纳入为研究对象。本研究经六安市中医院医

学伦理委员会批准（伦理批号：ＬＡＳＺＹＹ－ＬＬ－
２０２５００８）。

诊断与纳入标准　①符合《中国髋关节置换入路
选择临床实践指南（２０２１年版）》［５］中关于 ＴＨＡ的诊

断标准；②美国麻醉师协会分级［６］Ⅱ ～Ⅲ级者，经评
估后患者手术及麻醉药物耐受；③术前神志清醒可正
常沟通；④性别不限，年龄＞６０岁；⑤临床资料完整。

排除标准　①有髋骨、股骨等有手术史、外伤史
者；②有谵妄、癫痫发病史者；③有精神疾病、认知功
能障碍史者；④合并严重外伤、局部感染、恶性肿瘤、
凝血功能障碍等；⑤有脑梗死、脑出血、慢性脑缺血、
脑外伤等病史者；⑥有严重心、肝、肾等重要脏器功能
不全者；⑦入院前２月有精神药物使用史或药物滥用
史者。

２　药品、试剂与仪器
盐酸右美托咪定注射液，规格：每支 ２ｍＬ／

２００μｇ，批 号：Ｎ２４０５１９６１，批 准 文 号：国 药 准 字
Ｈ２０１３００２７，山东辰欣药业股份有限公司生产；盐酸昂
丹司琼注射液，规格：每支 ４ｍＬ／８ｍｇ，批号：
２４０６０１１０，批准文号：国药准字 Ｈ２０２１３７４４，北京世桥
生物制药有限公司生产；丙泊酚乳状注射液，规格：每

支２０ｍＬ／２００ｍｇ，批号：２２０４０７１１１Ⅰ，批准文号：国
药准字 Ｈ１９９９０２８２，西安力邦有限公司生产；罗库溴
铵注射液，规格：每支５ｍＬ／５０ｍｇ，批号：１３９２４０８０１，
批准文号：国药准字 Ｈ２０２１３７７８，广东星昊有限公司
生产；注射用盐酸瑞芬太尼，规格：每支 １ｍｇ，批号：
ＡＤ４０２００２１，批准文号：国药准字 Ｈ２００３０１９７，湖北人
福药业有限公司生产；氟比洛芬酯注射液，规格：每支

５ｍＬ／５０ｍｇ，批号：６２４０７２３２－２，批准文号：国药准字
Ｈ２０１８３０５４，湖北远大医学营养科学有限公司生产；
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枸橼酸舒芬太尼注射液，规格：每支 １ｍＬ／５０μｇ，批
号：ＡＢ４０３０３０３３１１，批准文号：国药准字 Ｈ２００５４１７１，
湖北人福药业有限公司生产；神经胶质酸性蛋白（ｇｌｉａｌ
ｆｉｂｒｉｌｌａｒｙ ａｃｉｄｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＧＦＡＰ）、５ － 羟 色 胺

（５－ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５－ＨＴ）、中枢神经特异性蛋白
（ｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍｓｐｅｃｉｆｉｃｐｒｏｔｅｉｎβ，Ｓ１００β）试剂
盒，均由上海酶研生物科技有限公司生产。

ＭＰ５０监测仪器，德国Ｐｈｉｌｉｐｓ公司产品；ＹＧ－Ｂ－３
电子输注静脉泵，江苏亚光医疗器械有限公司产品；

Ｍｉｎｄｒｙ呼吸机，深圳迈瑞生物医疗股份公司产品；
ＥｎＶｉｓｉｏｎＮｅｘｕｓ酶标仪，上海瑞孚迪生物医学有限公
司产品。

３　分组与给药方法
将老年ＴＨＡ患者按照给药方式分为试验组与对

照组。入室后开放外周静脉并实施动脉穿刺，监测有

创血压、心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）等。试验组于麻醉诱导
前给予 ４μｇ·ｍＬ－１浓度的右美托咪定注射液
０２～０５μｇ·ｋｇ－１，静脉泵注１０～１５ｍｉｎ。

麻醉诱导　以静脉注射的方式予以剂量为
０３μｇ·ｋｇ－１的舒芬太尼注射液、剂量为 ０６～０９
ｍｇ·ｋｇ－１的罗库溴铵注射液、剂量为 １０～２５
ｍｇ·ｋｇ－１的丙泊酚乳状注射液。待药物起效充分后
进行气管内插管及机械通气，具体参数设定：吸呼比

１∶２，潮气量控制在６～８ｍＬ·ｋｇ－１，氧气流量维持在
２Ｌ·ｍｉｎ－１，呼吸频率８～１２ｔｉｍｅｓ·ｍｉｎ－１）。

麻醉维持　以静脉泵注的方式予以剂量为
４～６ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１的丙泊酚乳状注射液、剂量为
０１～０２μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１的注射用瑞芬太尼；术中控
制脑电双频指数（ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｎｄｅｘ，ＢＩＳ）４０～６０，呼气
末ＣＯ２分压３５～４５ｍｍＨｇ，体温３６～３７℃。间断给予
罗库溴铵注射液静脉推注维持肌松，术毕前３０ｍｉｎ停
止给药。试验组于麻醉诱导后至术毕前３０ｍｉｎ给予极
低剂量右美托咪定注射液０１～０２μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１静
脉泵注。术毕待患者呼吸功能恢复后将气管导管拔

除，转入麻醉后恢复室后待 Ｓｔｅｗａｒｄ苏醒评分达４分
以上再转入病房。

术后镇痛　术毕静脉注射氟比洛芬酯注射液
５０ｍｇ术后镇痛，托烷司琼注射液５ｍｇ预防术后恶心
呕吐。

４　观察指标
术中生命体征［７］　记录患者入室后（Ｔ０）、气管插

管后即刻（Ｔ１）、上止血带时（Ｔ２）、切除坏死骨及组织
时（Ｔ３）、假体植入时（Ｔ４）、松止血带时（Ｔ５）和拔管后
即刻（Ｔ６）的ＨＲ和平均动脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，

ＭＡＰ）。
术中镇静效果［８］　 以改良警觉镇静／评分

（ｍｏｄｉｆｉｅｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆａｌｅｒｔｎｅｓｓａｎｄｓｅｄａ
ｔｉｏｎ，ＭＯＡＡ／Ｓ评分）评估患者镇静效果，分为０（对任
何刺激包括强烈疼痛刺激没有反应）、１（对轻拍肩膀
或者轻度身体刺激没有反应，但是对强烈疼痛刺激如

按压眶上神经有反应）、２（仅对轻拍肩膀或者轻度身
体刺激有反应）、３（仅对大声呼唤或反复呼唤有反
应）、４（对正常语调的语言刺激有反应但反应有些迟
钝）、５分（对正常语调的语言刺激能迅速做出恰当反
应），术中ＭＯＡＡ／Ｓ评分为１～３分认为达到理想镇静
状态。记录 Ｔ０～Ｔ６时刻 ２组患者 ＭＯＡＡ／Ｓ评分和
ＢＩＳ值。

术中情况及麻醉药用量［９］　统计２组患者手术
与麻醉时间、术中出血量等术中情况，以及瑞芬太尼

与丙泊酚的用量。

术后苏醒质量、镇痛情况及术后谵妄发生情

况［１０］　记录患者术后自主呼吸恢复时间、呼叫睁眼
时间、４８ｈ内自控镇痛泵有效按压次数、术后不同时
间点谵妄发生率及谵妄持续时间。

术前术后神经元损伤指标和神经递质指标［１１］　
分别收集患者在术前及术后 ８、２４ｈ的静脉血样本
５ｍＬ，经过离心操作处理，术前和术后８ｈ血清５－ＨＴ
水平及术前和术后２４ｈ血清 Ｓ１００β和 ＧＦＡＰ水平的
测定，用酶联免疫吸附法进行。

安全性评价［１２］　对患者从入室至手术结束后６ｈ
的恶心呕吐、血压异常、躁动、口干、嗜睡、呼吸抑制等

麻醉药物不良反应情况进行记录与统计。

５　统计学处理
用ＳＰＳＳ２６０软件进行统计分析，计量数据中符

合正态分布的以 珋ｘ±ｓ的形式呈现，用两独立样本 ｔ检
验来比较不同组之间的差异，配对 ｔ检验比较同组治
疗前后；不符合正态分布的以 Ｍ（ＩＱＲ）的形式呈现，
用两独立样本的Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验比较不同组之
间的差异，Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩检验比较同组治疗前后。
计数资料为率（％）表示，组间比较用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ
确切概率法。

结　　果

１　一般资料
共入组１２０例，试验组６３例、对照组 ５７例。对

２组的性别、年龄、体质量指数等一般资料比较，在统
计学上差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５），组间具有



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　３０２９　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ２１Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４３）

可比性，见表１。
２　２组患者术中生命体征的比较

Ｔ０及 Ｔ６时，试验组和对照组患者的 ＨＲ和 ＭＡＰ
比较，在统计学上差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）；
试验组Ｔ１至 Ｔ５时上述指标均显著高于对照组（均
Ｐ＜００５）；与Ｔ０时比较，２组患者 Ｔ１至 Ｔ６时的上述指
标均显著降低（均Ｐ＜００５），见表２。
３　２组患者术中镇静效果的比较

Ｔ０时，试验组和对照组患者的 ＭＯＡＡ／Ｓ评分和
ＢＩＳ值比较，在统计学上差异均无统计学意义（均
Ｐ＞００５）；Ｔ１至Ｔ６时，试验组患者的上述指标均显著低
于对照组（均Ｐ＜００５）；与Ｔ０时比较，２组患者在Ｔ１至
Ｔ６时的上述指标均显著降低（均Ｐ＜００５），见表３。

表１　２组患者一般资料的比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５７） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝６３）

Ｇｅｎｄｅｒ（ｎ，％）
　Ｍａｌｅ ３１（５４３９） ２９（４６０３）
　Ｆｅｍａｌｅ ２６（４５６１） ３４（５３９７）
Ａｇｅ（ｙｅａｒ，珋ｘ±ｓ） ７０８１±６９０ ７１２１±６９０
Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ（ｋｇ·ｍ－２，珋ｘ±ｓ） ２１９１±１７３ ２１６３±１６５
ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏ
ｇｉｓｔｓｇｒａｄｉｎｇ（ｎ，％）
　ＬｅｖｅｌⅡ ３２（５６１４） ３０（４７６２）

　ＬｅｖｅｌⅢ ２５（４３８６） ３３（５２３８）

Ｍｅｄｉｃａｌｈｉｓｔｏｒｙ（ｎ，％）

　Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ １７（２９８２） ２２（３４９２）

　Ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ １６（２８０７） ２０（３１７５）

　Ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ １１（１９３０） １３（２０６３）

　Ｄｉａｂｅｔｅｓ １４（２４５６） １２（１９０５）

　Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ２０（３５０９） ２３（３６５１）

　Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ １７（２９８２） １４（２２２２）

　Ｆｒａｃｔｕｒｅ １５（２６３２） １２（１９０５）

　Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆａｌｃｏｈｏｌｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ２３（４０３５） ２７（４２８６）

Ｌｅｓｉｏｎｌｏｃａｔｉｏｎ（ｎ，％）

　Ｌｅｆｔｈｉｐ ３０（５２６３） ３５（５５５６）

　Ｒｉｇｈｔｈｉｐ ２７（４７３７） ２８（４４４４）

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｄｕｃｔｉｏｎｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｂｙｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｊｅｃｔｉｏｎ

ｏｆｓｕｆｅｎｔａｎｉｌｃｉｔｒａｔｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎａｔａｄｏｓｅｏｆ０３μｇ·ｋｇ－１，ｐｒｏｐｏｆｏｌｅｍｕｌｓｉｏｎ

ｉｎｊｅｃｔｉｏｎａｔａｄｏｓｅｏｆ１０－２５ｍｇ·ｋｇ－１，ａｎｄｒｏｃｕｒｏｎｉｕｍｂｒｏｍｉｄｅ

ｉｎｊｅｃｔｉｏｎａｔａｄｏｓｅｏｆ０６－０９ｍｇ·ｋｇ－１，ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｗａｓｍａｉｎｔａｉｎｅｄｗｉｔｈ

ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｆｕｓｉｏｎｏｆｐｒｏｐｏｆｏｌｅｍｕｌｓｉｏｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎａｔａｄｏｓｅｏｆ４－６

ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１ａｎｄｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｆｏｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎａｔａｄｏｓｅｏｆ

０１－０２ μｇ· ｋｇ－１· ｈ－１；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ： Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ

ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ０２－０５μｇ· ｋｇ－１ ｗａｓａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｂｅｆｏｒｅ

ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ， ａｎｄ ｅｘｔｒｅｍｅｌｙ ｌｏｗ － ｄｏｓｅ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ

ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ０１－０２μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｆｕｓｉｏｎｗａｓ

ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｆｒｏｍａｆｔｅｒａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｄｕｃｔｉｏｎｔｏ３０ｍｉｎｂｅｆｏｒｅｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｗｉｔｈｏｔｈｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｔｈｅｓａｍｅａｓｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

４　２组患者术中情况及麻醉药用量的比较
试验组患者的瑞芬太尼和丙泊酚用量均显著低

于对照组（均Ｐ＜００５）；２组患者的手术时长、麻醉时
长和出血量等术中情况比较，在统计学上差异均无统

计学意义（均Ｐ＞００５），见表４。

表２　２组患者术中生命体征的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｖｉｔａｌｓｉｇｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５７） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝６３）

ＨＲ（ｔｉｍｅｓ·ｍｉｎ－１）
　Ｔ０ ８９１８±７０２ ８８６７±６３０
　Ｔ１ ７６７９±８４０ ７９６８±７３４＃

　Ｔ２ ７８６８±７４９ ８１４３±７３７＃

　Ｔ３ ８０３５±７１４ ８３８３±７５３＃

　Ｔ４ ７９７７±７３９ ８２６３±６９０＃

　Ｔ５ ７８１６±７５１ ８１２７±７３１＃

　Ｔ６ ８３７４±７３１ ８６１６±７３２

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）
　Ｔ０ ９０３９±１２３０ ８９５７±１３４８
　Ｔ１ ７５３２±９７３ ８０２９±９８９＃

　Ｔ２ ７７１８±９８２ ８２１０±１０００＃

　Ｔ３ ７９４６±１００６ ８３１６±９９５＃

　Ｔ４ ７７１９±９９２ ８２８３±９５８＃

　Ｔ５ ７６０９±９８２ ８１３０±９５９＃

　Ｔ６ ８２１２±９９７ ８４１４±９８７

ＭＡＰ：Ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＨＲ：Ｈｅａｒｔｒａｔｅ；ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＴ０ｉｎｔｈｅ

ｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，
＃Ｐ＜００５

表３　２组患者术中镇静效果的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｅｄａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｓｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５７） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝６３）

ＭＯＡＡ／Ｓｓｃｏｒｅ（ｐｏｉｎｔｓ）
　Ｔ０ ４７４±０４４ ４８３±０３８
　Ｔ１ ２２３±０４６ ２０５±０２８＃

　Ｔ２ ２０９±０５１ １９２±０３３＃

　Ｔ３ ２０９±０３４ １９５±０４２＃

　Ｔ４ ２１１±０３６ １９２±０３３＃

　Ｔ５ ２０７±０３７ １９２±０３３＃

　Ｔ６ ３７７±０８０ ３３０±０７３＃

ＢＩＳｖａｌｕｅ
　Ｔ０ ８７５５±９１７ ８６８６±９１１
　Ｔ１ ５３１５±６８５ ５０２０±６４６＃

　Ｔ２ ４９８８±６１２ ４６８９±５８７＃

　Ｔ３ ５２１４±６１８ ４８５７±５９４＃

　Ｔ４ ５０７６±５９１ ４７８４±５４７＃

　Ｔ５ ４８３５±５７４ ４５８５±５１４＃

　Ｔ６ ６９３０±７５６ ６５５８±７１２＃

ＭＯＡＡ／Ｓ：Ｍｏｄｉｆｉｅｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆａｌｅｒｔｎｅｓｓａｎｄｓｅｄａｔｉｏｎ；

ＢＩＳ：Ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌｉｎｄｅｘ；ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＴ０ｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５
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５　２组患者术后苏醒质量、镇痛情况及术后谵妄发生
情况的比较

试验组患者的自控镇痛泵有效按压次数和术后

７２ｈ谵妄发生率均显著低于对照组（Ｐ＜００５）；试验
组患者的谵妄持续时间显著低于对照组（Ｐ＜００５）；
２组患者的自主呼吸恢复时间、呼叫睁眼时间、术后
１２、２４和４８ｈ谵妄发生率比较，在统计学上差异均无
统计学意义（均Ｐ＞００５），见表５。
６　２组患者术前术后血清 Ｓ１００β、ＧＦＡＰ和 ５－ＨＴ
水平的比较

术前，对照组和试验组患者的Ｓ１００β水平分别为
（０１８±００３）和（０１９±００５）μｇ·ｍＬ－１，ＧＦＡＰ水平
分别为（０６７±０１７）和（０６６±０１９）ｎｇ·ｍＬ－１，
５－ＨＴ水 平 分 别 为 （１８４２２ ± １９２９） 和
（１８３６９±１９４６）μｇ·Ｌ－１，２组患者的 Ｓ１００β、ＧＦＡＰ
和５－ＨＴ水平比较，在统计学上差异均无统计学意义
（均Ｐ＞００５）。术后８ｈ时，对照组和试验组患者的
　　
表４　２组患者术中情况及麻醉药用量的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓａｎｄａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ
ｄｏｓａｇｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５７）Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝６３）

Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｓｕｒｇｅｒｙ（ｍｉｎ） ９６５３±２９５０ ９５８６±３０４３

Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆａｎｅｓｔｈｅｓｉａ（ｍｉｎ） １２５７４±３１１１１２１４０±３０７７

Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ（ｍＬ） ２０６３７±５９７１２０１８７±６２５２

Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｒｏｐｏｆｏｌｄｏｓａｇｅ（ｍｇ） ４０７２５±４９３６３８１８１±４６４８

Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌｄｏｓａｇｅ（μｇ） １５１４±２００ １４４３±１８２

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５

表５　２组患者术后苏醒质量、镇痛情况及术后谵妄发生情况
的比较

Ｔａｂｌｅ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎｑｕａｌｉｔｙ，
ａｎａｌｇｅｓｉａａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｌｉｒｉｕｍ ｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏ
ｌ（ｎ＝５７）

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
（ｎ＝６３）

Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｂｒｅａｔｈｉｎｇｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅ
（ｍｉｎ，珋ｘ±ｓ）

１９５８±４２４ １８４３±３９０

Ｃａｌｌｔｈｅｔｉｍｅｔｏｗａｋｅｕｐ（ｍｉｎ，珋ｘ±ｓ） ２８１９±７１０ ２６７９±６８６
Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｅｆｆｅｃｔｉｖｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓｏｆ
ｔｈｅｓｅｌｆ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄａｎａｌｇｅｓｉｃｐｕｍｐ
（ｔｉｍｅｓ，珋ｘ±ｓ）

４５８±１４４ ３７３±１２２

Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｄｅｌｉｒｉｕｍａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｏｓｔ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ（ｎ，％）
　１２ｈ ２（３５１） １（１５９）
　２４ｈ ８（１４０４） ４（６３５）
　４８ｈ １５（２６３２） ８（１２７０）
　７２ｈ １９（３３３３） １０（１５８７）

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５

５ － ＨＴ 水 平 分 别 为 （１５９３５ ±１７５４）和
（１６８９１±１８２５）μｇ·Ｌ－１，２组患者的５－ＨＴ水平较
术前均显著降低（均 Ｐ＜００５），且试验组患者的
５－ＨＴ水平显著高于对照组（Ｐ＜００５）。术后 ２４ｈ
时，对照组和试验组患者的 Ｓ１００β水平分别为
（０６６±０１４）和（０５９±０１１）μｇ·ｍＬ－１，ＧＦＡＰ水平
分别为（１０２±０２２）和（０８７±０２９）ｎｇ·ｍＬ－１，
５－ＨＴ水平分别为（１５９３５±１７５４）和（１６８９１±１８２５）
μｇ·Ｌ－１，２组患者的Ｓ１００β和ＧＦＡＰ水平均显著升高
（均Ｐ＜００５），且试验组患者的 Ｓ１００β和 ＧＦＡＰ水平
均显著低于对照组（均 Ｐ＜００５）；２组患者的５－ＨＴ
水平较术前均显著降低（均Ｐ＜００５），且试验组患者
的５－ＨＴ水平显著高于对照组（Ｐ＜００５）。
７　安全性评价

试验组出现１例呼吸抑制、３例血压异常、１例嗜
睡、１例恶心呕吐、２例躁动；对照组出现１例呼吸抑
制、２例血压异常、２例嗜睡、１例口干、２例恶心呕吐、
５例躁动。对试验组１２７０％（８例／６３例）和对照组
２２８１％（１３例／５７例）药物不良反应总发生率统计分
析显示，在统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

讨　　论

谵妄是ＴＨＡ术后常见并发症，主要表现为注意
力不集中、思维混乱及睡眠紊乱等，可能导致认知功

能损害、身体机能下降，甚至增加术后远期死亡率。

丙泊酚是一种起效迅速、恢复时间短的麻醉药物，但

存在呼吸抑制、血流动力学不稳定等问题。瑞芬太尼

具有良好的镇痛效果，其麻醉效果不受肝肾功能、年

龄等因素影响，临床应用广泛。研究发现，靶控输注

瑞芬太尼和丙泊酚结合 ＢＩＳ监测可以有效地控制麻
醉的深度，减少术后谵妄的发生［１３］。此外，瑞芬太尼

还可补充丙泊酚在镇痛方面的不足并降低其使用剂

量，但在联用时仍需关注患者的呼吸循环系统情

况［１４］。右美托咪定具备镇痛和镇静的作用，对呼吸

没有明显抑制效果。临床上常将其与其他麻醉、镇静

药物或阿片类药物联用，然而考虑到药效学相互作用

应适当减少剂量，并且常规推荐剂量可能引起剂量相

关性心动过缓、低血压等药物不良反应，在老年人群

中尤为突出［１５－１６］。本研究发现，在瑞芬太尼和丙泊

酚持续泵注基础上应用极低剂量右美托咪定能够在

保证 ＴＨＡ老年患者苏醒质量的基础上降低丙泊酚、
瑞芬太尼用量与术后疼痛程度，减少术后谵妄发生，

安全性可接受，与王晓宁等［１７］研究结果类似。



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　３０３１　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ２１Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４３）

ＴＨＡ术中创伤大，尤其老年患者对手术、麻醉的
耐受能力较差，术中会出现血流动力学波动，导致剧

烈的应激反应，进而引起继发性脏器损伤。本研究发

现，联合应用极低剂量右美托咪定能够避免 ＴＨＡ老
年患者生命体征大幅度变化，利于血流动力学平稳，

提供有效镇静。分析原因可能是右美托咪定具有抗

交感神经作用，能够减轻其过度兴奋对心率和血压的

影响，维持血流动力学稳定，提供良好镇静催眠作

用［１８］；且其以剂量依赖方式影响血流动力学［１９］，极低

剂量给药或能降低血流波动。Ｓ１００β能够反映谵妄
发生和脑损伤。中枢神经系统受损会导致 ＧＦＡＰ水
平升高。５－ＨＴ是一种中枢抑制性神经递质，参与精
神情绪活动。曾晓慧等［２０］研究指出，膝关节全麻手术

中小剂量泵注右美托咪定，可减轻疼痛和应激反应，调

节神经递质水平，减少谵妄发生。王军等［２１］关于老年

ＴＨＡ患者的研究指出，右美托咪定复合麻醉深度以ＢＩＳ
５０～５９范围为最佳，能够改善Ｓ１００β等指标的水平，减
少谵妄发生。本研究发现，联合应用极低剂量右美托

咪定能够有效改善ＴＨＡ老年患者神经元损伤指标和神
经递质指标水平。右美托咪定可能通过其抗交感神经

作用，抑制应激导致的皮质醇等物质分泌，从而维持稳

定的脑组织灌注和血流动力学，降低 Ｓ１００β等指标的
水平，最终降低术后谵妄的发生风险。

本研究提示：ＴＨＡ老年患者应用极低剂量右美托
咪定联合瑞芬太尼、丙泊酚持续泵注能够有效改善术

中生命体征等情况及术后苏醒质量，增强镇痛镇静效

果，减少瑞芬太尼和丙泊酚用量，降低术后谵妄发生

率，调节神经元损伤指标和神经递质指标水平，安全

性可接受。但本研究为单中心回顾性研究，样本量较

小，未来仍需要开展多中心、大样本的试验验证不同

人群中应用不同剂量右美托咪定的效果差异及长期

影响，并深入探讨其降低术后谵妄的具体分子机制。
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