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摘要：目的　观察右美托咪定注射液不同给药途径对老年全髋关节置换术
（ＴＨＡ）患者的临床疗效和安全性。方法　将老年 ＴＨＡ患者随机分为静脉组
（ＩＤ组，罗哌卡因注射液神经阻滞，０５μｇ·ｋｇ－１右美托咪定注射液静脉泵注）
和神经周围组（ＰＤ组，０５μｇ·ｋｇ－１右美托咪定注射液联合罗哌卡因注射液神
经阻滞）。比较２组术后视觉模拟评分（ＶＡＳ）、炎性因子、血流动力学、苏醒时
间、苏醒期谵妄（ＥＡ）发生率及持续时间、简易精神状态检查量表（ＭＭＳＥ）评分、
Ｒｉｋｅｒ镇静－躁动评分（ＲＳＡＳ）、氧化应激及免疫功能，并进行安全性评价。结果
　共纳入１０２例，ＩＤ组与ＰＤ组各５１例，术后４８ｈ，ＩＤ组和ＰＤ组静息ＶＡＳ评分
分别为（１８５±０７３）和（１５２±０６１）分，运动ＶＡＳ评分分别为（３６１±０６４）和
（３２７±０４２）分，ＰＤ组静息／运动 ＶＡＳ评分均显著低于 ＩＤ组（均 Ｐ＜００５）。
术毕即刻 ＩＤ组和 ＰＤ组 Ｃ反应蛋白 （ＣＲＰ）分别为 （６８０±１０３）和
（６１３±０７５）ｍｇ·Ｌ－１；白细胞介素 －１β（ＩＬ－１β）分别为（８０６±０８７）和
（６０７±０６３）ｐｇ·ｍＬ－１；肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）分别为（９９２４±１２０３）和
（８１１０±９２５）ｎｇ·ｍＬ－１；白细胞介素 －８（ＩＬ－８）分别为（８０３±０７３）和
（６１９±０６８）ｐｇ·ｍＬ－１；白细胞介素 －６（ＩＬ－６）分别为（３９６８±７２５）和
（３２３５±６８６）ｐｇ·ｍＬ－１；术后１ｄ，ＩＤ组和ＰＤ组ＣＲＰ分别为（６０７±１０７）和
（５３７±０８１）ｍｇ·Ｌ－１；ＩＬ－１β分别为（６７１±０６６）和（５２４±０６５）
ｐｇ·ｍＬ－１；ＴＮＦ－α分别为（９８２１±１１００）和（７７４８±１０７８）ｎｇ·ｍＬ－１；ＩＬ－８
分别为（６７６±０５７）和（５２９±０６０）ｐｇ·ｍＬ－１；ＩＬ－６分别为（３７９３±８６５）和
（３０３４±７２０）ｐｇ·ｍＬ－１；术后３ｄ，ＩＤ组和ＰＤ组ＣＲＰ分别为（５５３±１０４）和
（５０６±０６４）ｍｇ·Ｌ－１；ＩＬ－１β分别为（６１１±０７３）和（４３０±０６８）
ｐｇ·ｍＬ－１；ＴＮＦ－α分别为（８３９７±１３７８）和（５１３２±９６９）ｎｇ·ｍＬ－１；ＩＬ－８
分别为（６２６±０６７）和（４３３±０５２）ｐｇ·ｍＬ－１；ＩＬ－６分别为（３１３５±７０６）和
（２８２４±５２３）ｐｇ·ｍＬ－１，ＰＤ组术毕即刻、术后１ｄ、术后３ｄ的 ＣＲＰ、ＩＬ－１β、
ＴＮＦ－α、ＩＬ－８、ＩＬ－６均显著低于ＩＤ组（均Ｐ＜００５）。ＩＤ组和ＰＤ组苏醒时间
分别为（２８９３±３００）和（２５９３±２９１）ｍｉｎ；ＥＡ发生率分别为 ２３５３％和
７８４％；ＥＡ持续时间分别为（２３２±０３８）和（１８２±０３６）ｄ。术毕即刻，ＩＤ组
和ＰＤ组超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）分别为（１３６４７±１６９６）和（１５４８１±１５３８）
Ｕ·ｍＬ－１；丙二醛（ＭＤＡ）分别为（８８９±１２４）和（６５４±１１３）ｎｍｏｌ·ｍＬ－１；
ＣＤ４＋分别为（２９２８±２９４）％和（３２６２±２５７）％；ＣＤ４＋／ＣＤ８＋分别为
（１３４±０３９）％和（１５５±０３７）％；术后 １ｄ，ＩＤ组和 ＰＤ组 ＳＯＤ分别为
（１４９８２±１７５４）和（１５７７３±１６５２）Ｕ·ｍＬ－１；ＭＤＡ分别为（６０４±１１０）和
（４３７ ±１０２）ｎｍｏｌ· ｍＬ －１；ＣＤ４＋ 分 别 为 （２４７５ ±１７１）％ 和

（２８３６±２３１）％；ＣＤ４＋／ＣＤ８＋分别为（１２４±０３１）％和（１３７±０３３）％。术
后３ｄ，ＩＤ组和 ＰＤ组 ＳＯＤ分别为（１５６４４±１９７３）和（１６４３９±１９１５）
Ｕ·ｍＬ－１；ＭＤＡ分别为（５２７±０９５）和（４０５±０６８）ｎｍｏｌ·ｍＬ－１；ＣＤ４＋分别
为（２７３５±１７８）％和（３１１６±２３３）％；ＣＤ４＋／ＣＤ８＋分别为（１２２±０３５）％和
（１４３±０４０）％，ＰＤ组术毕即刻、术后１ｄ、术后３ｄ的ＳＯＤ、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋
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　　　均显著高于ＩＤ组（均Ｐ＜００５），ＭＤＡ显著低于ＩＤ组（Ｐ＜００５）。给药途径中，与ＰＤ相比，ＩＤ是老年患者ＴＨＡ全麻ＥＡ的危险因
素（Ｐ＜００５）；给药剂量中，不同给药剂量不会增加老年患者ＴＨＡ全麻ＥＡ的风险（Ｐ＞００５）。结论　右美托咪定注射液神经周
围给药较静脉给药能更有效降低老年ＴＨＡ患者术后ＥＡ发生率，减轻炎症和氧化应激，改善镇痛与免疫功能，且更低剂量即可达
到效果，推荐作为优选麻醉辅助方案。
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ｗｅｒｅ（５５３±１０４）ａｎｄ（５０６±０６４）ｍｇ·Ｌ－１，ＩＬ－１βｗｅｒｅ（６１１±０７３）ａｎｄ（４３０±０６８）ｐｇ·ｍＬ－１，
ＴＮＦ－αｗｅｒｅ（８３９７±１３７８）ａｎｄ（５１３２±９６９）ｎｇ·ｍＬ－１，ＩＬ－８ｗｅｒｅ（６２６±０６７）ａｎｄ（４３３±０５２）
ｐｇ·ｍＬ－１，ＩＬ－６ｗｅｒｅ（３１３５±７０６）ａｎｄ（２８２４±５２３）ｐｇ·ｍＬ－１ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＣＲＰ，ＩＬ－１β，ＴＮＦ－α，
ＩＬ－８ａｎｄＩＬ－６ｉｎＰＤｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎＩＤｇｒｏｕｐｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，
１ｄａｙａｎｄ３ｄａｙｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（ａｌｌＰ＜００５）ＴｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｏｆＩＤｇｒｏｕｐａｎｄＰＤｇｒｏｕｐｗａｓ（２８９３±３００）ａｎｄ
（２５９３±２９１）ｍｉｎ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＥＡｗａｓ２３５３％ ａｎｄ７８４％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｄｕｒａｔｉｏｎｏｆＥＡ
ｗａｓ（２３２±０３８）ａｎｄ（１８２±０３６）ｄａｙｓ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙＩｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕ－ｔａｓｅ（ＳＯＤ）
ｉｎＩＤｇｒｏｕｐａｎｄＰＤｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（１３６４７±１６９６）ａｎｄ（１５４８１±１５３８）Ｕ·ｍＬ－１，ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ（ＭＤＡ）ｗｅｒｅ
（８８９±１２４）ａｎｄ（６５４±１１３）ｎｍｏｌ·ｍＬ－１，ＣＤ４＋ｗｅｒｅ（２９２８±２９４）％ ａｎｄ（３２６２±２５７）％，ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋ｗｅｒｅ（１３４±０３９）％ ａｎｄ（１５５±０３７）％；１ｄａｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ＳＯＤｉｎＩＤｇｒｏｕｐａｎｄＰＤｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
（１４９８２±１７５４）ａｎｄ（１５７７３±１６５２）Ｕ·ｍＬ－１，ＭＤＡｗｅｒｅ（６０４±１１０）ａｎｄ（４３７±１０２）ｎｍｏｌ·ｍＬ－１，

ＣＤ４＋ｗｅｒｅ（２４７５±１７１）％ ａｎｄ（２８３６±２３１）％，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ｗｅｒｅ（１２４±０３１）％ ａｎｄ（１３７±０３３）％；
３ｄａｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ＳＯＤｉｎＩＤｇｒｏｕｐａｎｄＰＤｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（１５６４４±１９７３）ａｎｄ（１６４３９±１９１５）Ｕ·ｍＬ－１，ＭＤＡ
ｗｅｒｅ（５２７±０９５）ａｎｄ（４０５±０６８）ｎｍｏｌ·ｍＬ－１，ＣＤ４＋ ｗｅｒｅ（２７３５±１７８）％ ａｎｄ（３１１６±２３３）％，
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ｗｅｒｅ（１２２±０３５）％ ａｎｄ（１４３±０４０）％ＳＯＤ、ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ｉｎＰＤｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎＩＤｇｒｏｕｐ（ａｌｌＰ＜００５），ＭＤＡｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎＩＤ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）Ａｍｏｎｇｔｈｅｒｏｕｔｅｓｏｆａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ＩＤｗａｓａｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒＥＡｄｕｒｉｎｇｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎＴＨＡ
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ｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｐ＜００５）Ａｍｏｎｇｔｈｅａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｄｏｓｅｓ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｄｏｓｅｓｄｉｄｎｏｔｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｒｉｓｋ
ｏｆＥＡｄｕｒｉｎｇｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＴＨＡ（Ｐ＞００５）Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＥＡ，ｒｅｄｕｃｅｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
ａｎｄｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓ，ｉｍｐｒｏｖｅａｎａｌｇｅｓｉａａｎｄｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＴＨＡ，ａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｃａｎｂｅ
ａｃｈｉｅｖｅｄａｔａｌｏｗｅｒｄｏｓｅ，ｗｈｉｃｈｉｓｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄａｓｔｈｅｐｒｅｆｅｒｒｅｄａｎｅｓｔｈｅｓｉａａｕｘｉｌｉａｒｙｓｃｈｅｍｅ
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｔｏｔａｌｈｉｐｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｓｕｒｇｅｒｙ；ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｒｏｕｔｅ；ａｗａｋｅｎｉｎｇｒｅｓｔｌｅｓｓｎｅｓｓ；
ｄｏｓｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ

　　老年患者因身体机能衰退易患股骨颈骨折或股
骨头坏死，影响下肢功能。在医疗实践中，全髋关节

置换术（ｔｏｔａｌｈｉｐａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＨＡ）被广泛应用作为治
疗此类病症的手段，以恢复关节的正常功能。然而，

由于该手术的高创伤性，以及老年患者耐受力低和生

理储备功能较差，往往会在术中引发强烈的应激

反应［１］。因此，为老年 ＴＨＡ患者选择适当麻醉辅助
药物至关重要。右美托咪定作为 ɑ２受体激动剂，具
有显著的镇静效果、镇痛作用以及抑制交感神经活性

的能力，广泛应用于成人及小儿围手术期及门诊无痛

检查［２］。已有研究表明，右美托咪定能够显著减少并

发症并显示良好的镇痛效果［３－４］。苏醒期谵妄

（ｅｍｅｒｇｅｎｃｅａｇｉｔａｔｉｏｎ，ＥＡ）是全麻手术后早期恢复期
间可能出现的一种症状，特征表现为过度的兴奋、

不自主的运动、方向感丧失、躁动不安、情绪失控、

剧烈肢体动作和言语的紊乱，通常发生在苏醒前

１０ｍｉｎ，并持续１～１５ｍｉｎ［５］。既往研究表明，右美
托咪定是预防 ＥＡ的优选药物［６－８］。当前，老年

ＴＨＡ手术麻醉的研究焦点多放在药物选择和剂量
调整上，但右美托咪定的麻醉效果受多种因素制

约，对于不同给药途径对老年患者ＴＨＡ全麻ＥＡ的
影响及剂量关系，仍需进一步研究。因此，本研究

在蛛网膜下腔阻滞联合髂筋膜间隙阻滞的基础上，

复合使用右美托咪定镇静／镇痛，旨在探讨右美托
咪定不同途径给药对老年 ＴＨＡ患者的疗效和安全
性，以期为临床治疗提供参考。

材料、对象与方法

１　研究设计
本研究按前瞻性、单中心、随机、对照、临床试验

方法设计。

２　病例选择
２０２３年１２月至２０２４年１２月以本院行 ＴＨＡ的

老年患者纳入为研究对象。本研究经青海省中医院

伦理委员会审批（伦理批号：ＱＺＹＬＬ２０２３０６１０－０１１）。
所有患者及家属均签署知情同意书。

诊断与入选标准　①符合《老年髋部骨折诊疗
与管理指南（２０２２年版）》［９］中关于 ＴＨＡ手术指征
者；②年龄≥６０岁；③无术后认知障碍史；④蛛网
膜下腔阻滞联合髂筋膜阻滞；⑤术前 ＭＭＳＥ评
分［１０］≥２７分；⑥所有随机化入组的患者均纳入意
向性治疗分析。

排除标准　①恶性肿瘤患者或主要器官功能丧
失者；②凝血功能异常或免疫系统功能低下者；③伴
随有严重的心血管和脑血管疾病者；④依赖精神类药
物者；⑤罹患全身性系统疾病或严重感染性疾病者；
⑥依从性差或存在沟通障碍者。
３　药品、试剂与仪器

右美托咪定注射液，规格：每支２ｍＬ／２００μｇ，批
号：Ｈ２０２３０８１５，批准文号：国药准字 Ｈ２０１３００９３，江苏
恒瑞医药股份有限公司生产；罗哌卡因注射液，规格：

每支１０ｍＬ／７５ｍｇ，批号：Ｈ２０２３０６２２，批准文号：国药
准字 Ｈ２００５２７１６，山东齐鲁制药有限公司生产；硫酸
阿托品注射液，规格：每支 １ｍＬ／０５ｍｇ，批号：
Ｈ２０２３０８１１，批准文号：国药准字 Ｈ３１０２１１７２，上海禾
丰制药有限公司生产；麻黄碱注射液，规格：每支

１ｍＬ／３０ｍｇ，批号：Ｈ２０２３０５０９，批准文号：国药准字
Ｈ１１０２１０３９，北京益民药业有限公司生产；酶联免疫吸
附试验（ｅｎｚｙｍｅ－ｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）
试剂盒，北京百奥莱博科技有限公司产品。

ＭＲ－９６Ａ酶标仪，广东深圳迈瑞生物医疗电子
股份有限公司产品；ＧｕａｖａｅａｓｙＣｙｔｅ８ＨＴ流式细胞分
析仪，美国ＭｅｒｃｋＭｉｌｌｉｐｏｒｅ公司产品。
４　分组与治疗方法

按随机数表法分为 ２组，静脉注射（ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ，ＩＤ）组与神经周围注射（ｐｅｒｉｎｅｕｒａｌ
ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ，ＰＤ）组。随机分配方案由不参与患
者管理和数据收集的研究人员密封保存。本研究对

患者及术后评估者设盲。麻醉医生因需执行不同给

药方案而无法设盲，但所有术后评估人员均不知晓患
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Ｖｏｌ４２Ｎｏ３Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４９）

者的具体分组情况。麻醉方式为蛛网膜下腔阻滞结

合髂筋膜间隙阻滞。入手术室后，患者接受面罩吸氧

（２Ｌ·ｍｉｎ－１）并连接监护仪以监测血氧饱和度
（ｓａｔｕｒａｔｉｏｎｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｏｘｙｇｅｎ，ＳｐＯ２）和心电图
（ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ＥＣＧ），在局麻下完成桡动脉穿
刺、血压监测和静脉通路开放。患者保持平躺，使

用超声技术在定位髂筋膜间隙，并用阻滞针缓慢进

针，确认后注入局麻药。整个过程严格遵守无菌操

作原则。

ＩＤ组：神经阻滞应用 ０４％罗哌卡因注射液
３０ｍＬ，静脉以０１ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１（０４μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１）
泵入（总量为０５μｇ·ｋｇ－１）的右美托咪定注射液，本
研究静脉给药未采用负荷剂量，旨在减少血流动力学

的初始波动，以恒定速率输注；ＰＤ组：神经阻滞应用
０４％罗哌卡因注射液 ＋右美托咪定注射液
０５μｇ·ｋｇ－１共３０ｍＬ，静脉以０１ｍＬ·ｋｇ－１·ｈ－１泵
入生理盐水。

泵注溶液均配置在５０ｍＬ注射器中（右美托咪定
浓度为４ｕｇ·ｍＬ－１），通过微量泵恒速输注，２组速度
相同，７５ｍｉｎ内完成，总体积一致。

若患者术中心率每分钟 ＜５０次，将通过静脉
注射给予硫酸阿托品注射液 ０５ｍｇ；若收缩压低
于９０ｍｍＨｇ或平均动脉压下降显著（超过 ２０％），
则给予麻黄碱注射液３～６ｍｇ静脉注射治疗；若术
中 ＳｐＯ２持续１０ｓ低于９５％，则采用托下颌动作并
增加氧流量。

５　观察指标
视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）　记录

术后６、１２、２４及 ４８ｈ的 ＶＡＳ评分（０分表示无痛，
１～３分代表轻微疼痛但可忍受，４～６分表示疼痛干扰
睡眠但可忍受，７～１０分表示疼痛剧烈且难以忍受，严
重影响睡眠和食欲）。

炎性因子指标　用 ＥＬＩＳＡ法测定２组患者术前
及术后１、３ｄ血清 Ｃ反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，
ＣＲＰ）、白细胞介素－１β（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１β，ＩＬ－１β）、肿
瘤坏死因子 －α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）、
白细胞介素－８（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－８，ＩＬ－８）、白细胞介素－６
（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）水平。

血流动力学指标　监测患者入室时（Ｔ０）、神经阻
滞后１０ｍｉｎ（Ｔ１）、神经阻滞后２０ｍｉｎ（Ｔ２）、手术开始
时（Ｔ３）、手术开始３０ｍｉｎ（Ｔ４）、手术结束时（Ｔ５）的血
流动力学指标。

苏醒时间　ＥＡ发生率及持续时间、术后简易精
神状态检查量表（ｍｉｎｉ－ｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，

ＭＭＳＥ）评分、Ｒｉｋｅｒ镇静 －躁动评分（ｒｉｋｅｒｓｅｄａｔｉｏｎ－
ａｇｉｔａｔｉｏｎｓｃａｌｅ，ＲＳＡＳ）使用意识障碍评估法连续３ｄ
监测患者谵妄状态：①病症突发且波动；②注意力受
损；③意识状态有所改变；④思维过程混乱且无
序［１１］。符合任一标准即诊为 ＥＡ。术后 ２４ｈ内，用
ＭＭＳＥ评估患者认知功能，总分３０分，≥２７为正常，
较低得分表示认知功能较差［１２］。于用药后 ３０ｍｉｎ
（Ｔ６）、６０ｍｉｎ（Ｔ７）、术毕（Ｔ８）通过 ＲＳＡＳ评分评估躁
动情况。ＲＳＡＳ评分评判标准［１３］：１分：患者对强刺激
无或微反应，无法唤醒和执行指令；２分：患者对刺激
有反应但极镇静，无法言语交流，不能服从指令；３分：
患者轻刺激下可唤醒，嗜睡镇静，易入睡，对简单指令

有响应；４分：患者容易唤醒，且表现平静，能够遵从指
令；５分：患者表现焦虑或躁动，提醒后可安静；６分：
患者需言语劝阻或束缚来止躁；７分：患者不合作且攻
击医护。ＲＳＡＳ≥５分示躁动。当 ＲＳＡＳ＞５分时应通
知医生，同时用约束带或给予镇静药物以防意外事件

发生。

氧化应激指标和免疫功能指标　用 ＥＬＩＳＡ法检
测患者术前１ｄ、术毕即刻、术后１ｄ、术后３ｄ的氧化
应激指标，包括超氧化物歧化酶（ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕ－
ｔａｓｅ，ＳＯＤ）、丙二醛（ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ）。用流式
细胞分析仪测定麻醉诱导前、结束时、术后２４ｈ、术后
４８ｈ的ＣＤ４＋、ＣＤ８＋，计算ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值。

安全性评价　治疗期间，记录心动过缓、低血压、
呼吸抑制、恶心呕吐皮肤瘙痒及谵妄等情况。

６　统计学处理
用ＳＰＳＳ２７０软件进行统计分析，计数资料以率

（％）表示，用χ２检验进行组间比较；计量资料以珋ｘ±ｓ
表示，２组间用独立 ｔ检验样本，多组间用 Ｆ检验，组
间多个时间点用重复测量数据的方差分析，各时间点

的组间差异比较用独立样本 ｔ检验；各组的时间差异
比较用ＳＮＫ－ｑ检验。用二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析不
同给药途径和给药剂量对老年患者 ＴＨＡ全麻 ＥＡ的
影响。

结　　果

１　一般资料
本研究共入选 １０２例，ＩＤ组与 ＰＤ组各 ５１例。

２组患者的性别、年龄、身高、体重、ＢＭＩ、吸烟史、饮酒
史、高血压、高血脂、糖尿病、ＡＳＡ分级、手术时间等一
般资料在统计学上差异均无统计学意义 （均

Ｐ＞００５），组间有可比性，见表１。



３２２　　 中 国 临 床 药 理 学 杂 志　
第４２卷　第３期　２０２６年２月（总第４４９期）　　　　

２　２组患者不同时点ＶＡＳ评分的比较
２组患者静息ＶＡＳ评分随着时间推移逐渐减小，

运动ＶＡＳ评分先升高后降低，中术后４８ｈ，ＰＤ组静息
和运动ＶＡＳ评分均显著低于 ＩＤ组（均Ｐ＜００５），见
表２。

表１　２组患者一般资料的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ ＩＤ（ｎ＝５１） ＰＤ（ｎ＝５１）

Ｓｅｘ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） ２５／２６ ２７／２４

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ６７５６±５７８ ６６３９±５４５

Ｈｅｉｇｈｔ（ｃｍ） １７１９４±７５３ １７２５５±７２２

Ｗｅｉｇｈｔ（ｋｇ） ７０２６±７０５ ６９３３±８１４

ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２） ２３１２±２１１ ２２７６±２１８

Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｓｍｏｋｉｎｇ（ｎ，％） ２３（４５０９） ２６（５０９８）

Ｈｉｇｈｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｓ（ｎ，％） ２７（５２９４） ３０（５８８２）

Ｈｉｓｔｏｒｙｏｆａｌｃｏｈｏｌｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ（ｎ，％） ２０（３９２１） １８（３５２９）

ｄｉａｂｅｔｅｓ（ｎ，％） １９（３７５５） ２０（３９２１）

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ（ｎ，％） １９（３７２５） １９（３７２５）
ＡＳＡｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ（ＣｌａｓｓⅠ／ＣｌａｓｓⅡ）
（ｎ，％）

２３／２８
（４５０９／５４９０）

２５／２６
（４９０１／５０９８）

Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ（ｍｉｎ） ９２１８±１１５０ ９３８６±１１０３

ＢＭＩ：Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ；ＡＳＡ：ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ；ＩＤ

Ｇｒｏｕｐ：Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ；ＰＤＧｒｏｕｐ：Ｐｅｒｉｎｅｕｒａｌｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉ

ｄｉｎｅ

３　２组患者炎性因子水平的比较
２组患者术前 １ｄ的 ＣＲＰ、ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α、

ＩＬ－８、ＩＬ－６水平比较，在统计学上差异均无统计学
意义（均Ｐ＞００５），ＰＤ组术毕即刻及术后１ｄ和３ｄ
的ＣＲＰ、ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α、ＩＬ－８和 ＩＬ－６水平均显著
低于ＩＤ组（均Ｐ＜００５）。２组各指标水平在术毕即
刻、术后 １ｄ和 ３ｄ时间点均先升高后又降低（均
Ｐ＜００５），见表３。
４　２组患者血流动力学指标水平比较

ＩＤ组和ＰＤ组各个时间点的ＭＡＰ、ＨＲ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组患者不同时点ＶＡＳ评分的比较（分，珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＶＡＳｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ（ｐｏｉｎｔ，珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｔｉｍｅ ＩＤ（ｎ＝５１） ＰＤ（ｎ＝５１）

ＶＡＳｓｃｏｒｅａｔｒｅｓｔ ６ｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ２７３±０７０ ２５５±０５４
１２ｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ２９４±０７１ ２７６±０５５
２４ｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ２７３±０７４ ２５６±０３８
４８ｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ１８５±０７３＃ １５２±０６１＃

ＶＡＳｓｃｏｒｅｆｏｒｍｏｖｅｍｅｎｔ ６ｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ３１８±０５９ ３１５±０５８
１２ｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ３６９±０５３ ３５０±０４５
２４ｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ４５８±０７１＃ ４３１±０７６＃

４８ｈａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ３６１±０６４ ３２７±０４２

ＶＡＳ：Ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ；ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅＩＤｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｏｔｈｅｒｔｈｒｅｅｔｉｍｅｓ，＃Ｐ＜００５

表３　２组患者炎性因子水平的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｔｉｍｅ ＩＤ（ｎ＝５１） ＰＤ（ｎ＝５１）

ＣＲＰ（ｍｇ·Ｌ－１） １ｄｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ ４４９±０４５ ４５６±０６１
Ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ６８０±１０３＃ ６１３±０７５

１ｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ６０７±１０７＃ ５３７±０８１

３ｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ５５３±１０４＃ ５０６±０６４

ＩＬ－１β（ｐｇ·ｍＬ－１） １ｄｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ ２６６±０５６ ２６３±０５９
Ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ８０６±０８７＃ ６０７±０６３

１ｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ６７１±０６６＃ ５２４±０６５

３ｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ６１１±０７３＃ ４３０±０６８

ＴＮＦ－α（ｎｇ·ｍＬ－１） １ｄｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ ４２３８±９５１ ４０７６±９３０
Ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ９９２４±１２０３＃ ８１１０±９２５

１ｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ９８２１±１１００＃ ７７４８±１０７８

３ｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ８３９７±１３７８＃ ５１３２±９６９

ＩＬ－８（ｐｇ·ｍＬ－１） １ｄｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ ２７６±０５５ ２６６±０６３
Ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ８０３±０７３＃ ６１９±０６８

１ｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ６７６±０５７＃ ５２９±０６０

３ｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ６２６±０６７＃ ４３３±０５２

ＩＬ－６（ｐｇ·ｍＬ－１） １ｄｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ １５８８±６０３＃ １７６２±７５６
Ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ３９６８±７２５＃ ３２３５±６８６

１ｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ３７９３±８６５＃ ３０３４±７２０

３ｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ３１３５±７０６＃ ２８２４±５２３

ＣＲＰ：Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ；ＩＬ－１β：Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１β；ＴＮＦ－α：Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α；ＩＬ－８：Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－８；ＩＬ－６：Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６；ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅＩＤ

ｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅ１ｄｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ，＃Ｐ＜００５



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　３２３　　

Ｖｏｌ４２Ｎｏ３Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４４９）

５　２组患者苏醒时间、ＥＡ发生率及持续时间、术后
ＭＭＳＥ评分和ＲＳＡＳ评分的比较

ＰＤ组的苏醒时间、ＥＡ发生率及持续时间、ＭＭＳＥ
评分及 ＲＳＡＳ评分等方面均显著优于 ＩＤ组（均
Ｐ＜００５），见表５。
６　２组患者不同时点氧化应激指标和免疫功能指标
的比较

２组患者术前１ｄ的ＳＯＤ和ＭＤＡ水平比较，在统计
学上差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５），ＰＤ组术毕即刻
及术后１ｄ和３ｄ的 ＳＯＤ水平均显著高于 ＩＤ组（均
Ｐ＜００５），ＭＤＡ水平均显著低于ＩＤ组（均Ｐ＜００５）。组
内随时间的推移，２组的ＳＯＤ水平均先降低后又升高，而
ＭＤＡ水平先升高后降低（均Ｐ＜００５）。２组 ＣＤ４＋、
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋在麻醉结束、术后 １ｄ、术后 ３ｄＣＤ４＋、
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋与麻醉诱导前比较均显著降低（均Ｐ＜００５），
但ＰＤ组均显著高于ＩＤ组（均Ｐ＜００５），见表６。

表５　２组患者苏醒时间、苏醒期谵妄（ＥＡ）发生率及持续时
间、术后简易精神状态检查量表（ＭＭＳＥ）评分、Ｒｉｋｅｒ镇静 －躁
动量表（ＲＳＡＳ）评分的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｄｕｒａｔｉｏｎｏｆ
ｅｍｅｒｇｅｎｃｅａｇｉｔａｔｉｏｎ（ＥＡ），ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｉｎｉ－ｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ（ＭＭＳＥ）ｓｃｏｒｅａｎｄｒｉｋｅｒｓｅｄａｔｉｏｎ－ａｇｉｔａｔｉｏｎｓｃａｌｅ
（ＲＳＡＳ）ｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ ＩＤ（ｎ＝５１） ＰＤ（ｎ＝５１）

Ｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅ（ｍｉｎ） ２８９３±３００ ２５９３±２９１

ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＥＡ（ｎ，％） １２（２３５２） 　　４（０７８）

ＤｕｒａｔｉｏｎｏｆＥＡ（ｄ） ２３２±０３８ １８２±０３６

ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＭＭＳＥｓｃｏｒｅｓ（ｐｏｉｎｔ） ２６０４±１１５ ２８０７±１２９

ＲＳＡＳｓｃｏｒｅ（ｐｏｉｎｔ）

　Ｔ６ ４５２±０７３ ３９９±０７３

　Ｔ７ ４１０±０６８ ３０２±０６７

　Ｔ８ ３９１±１２４ ２４７±０９６

ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅＩＤｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５

表４　２组患者血流动力学指标水平的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｉｎｄｅｘｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ
ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４
ＩＤ（ｎ＝５１） ９７５６±１０２５ ９８７１±１１３８ ８８９２±８２１ ８０５８±７６２ ７９６２±７６６
ＰＤ（ｎ＝５１） ９９８７±１００３ ９９５６±１１１２ ８９３１±９８９ ８００２±６０３ ８００９±６１０

Ｇｒｏｕｐ
ＨＲ（ｔｉｍｅｓ·ｍｉｎ－１）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４
ＩＤ（ｎ＝５１） ７８１３±８５２ ７６７５±８６９ ７６５９±９５３ ７５３８±６２５ ７４９３±５３２
ＰＤ（ｎ＝５１） ７６６２±８７３ ７６８０±９０１ ７６６４±９７７ ７６５４±７０７ ７４７５±６１５

ＭＡＰ：Ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＨＲ：ＨｅａｒｔｒａｔｅＴ０：Ｕｐｏｎａｄｍｉｓｓｉｏｎ；Ｔ１：１０ｍｉｎｕｔｅｓａｆｔｅｒｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋ；Ｔ２：Ａｔｔｈｅｓｔａｒｔｏｆｓｕｒｇｅｒｙ；Ｔ３：３０ｍｉｎｕｔｅｓａｆｔｅｒｔｈｅｓｔａｒｔｏｆ
ｓｕｒｇｅｒｙ；Ｔ４：Ａｎｄａｔｔｈｅｅｎｄｏｆｓｕｒｇｅｒｙ．

表６　２组患者氧化应激指标和免疫功能指标的比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｉｎｄｅｘｅｓａｎｄｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ Ｔｉｍｅ ＩＤ（ｎ＝５１） ＰＤ（ｎ＝５１）

ＳＯＤ（Ｕ·ｍＬ－１） １ｄｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ １６５９２±１５２１ １６８５７±１６０２
Ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ １３６４７±１６９６ １５４８１±１５３８

１ｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ １４９８２±１７５４ １５７７３±１６５２

３ｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ １５６４４±１９７３ １６４３９±１９１５

ＭＤＡ（ｎｍｏｌ·ｍＬ－１） １ｄｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ ３８５±０５７ ３８９±０６４
Ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ８８９±１２４ ６５４±１１３

１ｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ６０４±１１０ ４３７±１０２

３ｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ５２７±０９５ ４０５±０６８

ＣＤ４＋（％） １ｄｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ ３８４４±４０５ ３８２９±３５９
Ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ２９２８±２９４ ３２６２±２５７

１ｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ２４７５±１７１ ２８３６±２３１

３ｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ ２７３５±１７８ ３１１６±２３３

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋（％） １ｄｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ １７０±０５４ １７２±０５２
Ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ １３４±０３９ １５５±０３７

１ｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ １２４±０３１ １３７±０３３

３ｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ １２２±０３５ １４３±０４０

ＳＯＤ：Ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕ－ｔａｓｅ；ＭＤＡ：Ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ；ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅＩＤｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５
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７　给药途径和给药剂量对老年患者 ＴＨＡ全麻 ＥＡ
影响的二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

本研究探究不同给药途径和给药剂量对老年患

者ＴＨＡ全麻ＥＡ的影响。结果显示，给药途径中，与
ＰＤ相比，ＩＤ是老年患者 ＴＨＡ全麻 ＥＡ的危险因素
（Ｐ＜００５）；给药剂量中，不同给药剂量不会增加老年
患者ＴＨＡ全麻ＥＡ的风险（Ｐ＞００５）。
８　安全性评价

本研究对两组患者术中及术后４８ｈ内的不良反
应发生情况进行密切观察，包括心动过缓、低血压、呼

吸抑制、恶心呕吐、皮肤瘙痒、谵妄等。两组患者的总

不良反应发生率分别为２１５７％和１７６５％，在统计学
上无统计学意义（Ｐ＞００５）。两组患者均未发生呼吸
抑制，未出现严重心血管事件，恶心呕吐、皮肤瘙痒等

不良反应发生率较低。在术后谵妄方面，ＰＤ组的发
生率显著低于ＩＤ组（１９６％ ｖｓ７８４％，Ｐ＜００５）。

讨　　论

ＴＨＡ是老年骨科中常见的一种手术，具有创伤性
且疼痛显著。为了减轻患者的不适并保障手术安全，

临床上常采取麻醉方法。然而，由于老年患者器官功

能逐渐衰退，他们对手术和麻醉的耐受性相对较差，

容易在手术过程中产生应激反应，特别是在全麻苏醒

阶段，可能出现躁动等并发症，从而对康复效果产生

不良影响。此外，术后疼痛会降低患者的免疫力、延

缓术后康复速度、影响创口的愈合，造成患者心理上

的压力和困扰［１４］。故高效镇痛策略对缓解术后疼

痛、延长镇痛时效意义重大。近几年，超声在临床麻

醉领域的应用研究日益广泛，特别是在老年髋部骨折

手术中，围术期髂筋膜间隙阻滞技术已成为一项广泛

采用的技术。当前，神经阻滞中主要的长效局部麻醉

药是罗哌卡因，镇痛效果大约持续４～６ｈ，但这个时
间长度仍不能满足患者的需求。故提升术后镇痛效

果的持久性仍是关键问题。ＭＥＭＩＳ等［１５］提出右美托

咪定作为局部麻醉的增强剂，有助于增强神经阻滞

对感觉和运动功能的持续时间。研究表明，右美托

咪定因其对呼吸系统几乎无影响、镇静效果良好的

特性，以及其在手术中稳定血流动力学和减少脑损

伤方面的显著作用而备受青睐［１６］。值得注意的

是，老年 ＴＨＡ患者在术后苏醒阶段常出现躁动现
象，其症状包括烦躁、兴奋、无意识动作和言语混乱

等。尽管这种行为的持续时间较短，但常因不自主

等行为造成切口裂开、气管插管脱落、呼吸功能受

损等严重后果，若不及时处理，甚至可能威胁患者

的生命安全［１７］。

诸多研究表明，右美托咪定能够显著增强局部麻

醉药物在神经阻滞方面的效果［１８］，减少术中应激反

应，稳定血流，并能够有效延长镇痛时间，提升镇痛效

果，从而促进患者术后恢复［１９－２１］。此外，术中持续应

用右美托咪定，可以显著缓解术后痛感，减少谵妄情

况，改善睡眠品质［２２］，并减轻术后认知功能下降的风

险［１７］。本研究显示，在神经周围应用这种药物可能

通过局部作用机制更有效地减轻术后疼痛和焦虑，从

而改善苏醒期的躁动。无论是静息还是运动时，ＰＤ
组的ＶＡＳ评分始终低于 ＩＤ组，这表明神经周围应用
右美托咪定具有显著的镇痛效果。炎性反应是术后

疼痛和恢复不良的重要因素。ＰＤ组炎性因子水平的
降低可能与其镇痛效果相关，也可能是通过抑制炎性

细胞因子的产生来实现的。ＣＤ４＋和 ＣＤ８＋是 Ｔ淋巴
细胞的重要亚群，与免疫功能密切相关。ＰＤ组在术
后ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平的维持高于ＩＤ组，可能表
明神经周围应用右美托咪定对免疫功能有一定的

保护作用，有助于减少术后感染和并发症。ＳＯＤ和
ＭＤＡ是评估氧化应激的重要指标。ＰＤ组 ＳＯＤ水
平较高、ＭＤＡ水平较低，说明其抗氧化能力较强，
有助于减少术后氧化应激反应。苏醒时间、ＥＡ及
ＭＭＳＥ评分的改善可能与右美托咪定的镇静、镇痛
和抗焦虑作用有关，有助于患者更快地恢复意识和

认知功能。

综上所述，神经周围应用右美托咪定能更好的改

善老年全髋关节置换患者全麻 ＥＡ，且安全有效。同
时，本研究也存在一些局限性，首先，本研究采用的静

脉给药方案（恒定速率输注，无负荷剂量）与部分临床

标准用法不同，可能影响静脉途径效果的充分展现。

其次，本研究为单中心、固定剂量（０５μｇ·ｋｇ－１）研
究，无法建立精确的量效关系曲线。此外，尽管本研

究主要观察苏醒期躁动（ＥＡ），但椎管内麻醉本身可
降低全麻相关ＥＡ的风险，未来研究需在更广泛麻醉
背景下进一步验证。
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·科学文摘·

右美托咪定用于手术患者术后谵妄：机制、临床证据及
实际应用的简要综述
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术后谵妄是一种以认知功能障碍为特征的常见且严重的术后并发症。血脑屏障在维持中枢神经系统稳态

中起关键作用，其破坏与术后谵妄相关。右美托咪定是一种α２肾上腺素受体激动剂，可能通过激活核因子红细
胞２相关因子２（ｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒｅｒｙｔｈｒｏｉｄ２－ｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒ２，Ｎｒｆ２）通路来降低术后谵妄的发生率，该通路调节抗氧
化反应并减轻血脑屏障损伤。


