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谵妄是患者术后常见并发症，暂时性急性神经功能

紊乱，老年患者在接受大型腹部手术后１周内谵妄的发
生率为１０％～３０％，术中发生率高达４０％犤１犦。术后谵妄

不仅会延长住院时间，还影响术后康复，甚至导致痴呆、

死亡犤２犦。目前临床主要通过控制围术期的炎性反应而降

低其发生率。右美托咪定有中枢性抗交感作用，有一定

预防术后谵妄的作用犤３犦。血必净是临床常用化瘀解毒类

中药复方制剂，对多器官功能不全及感染诱发的全身炎

性反应等有一定疗效，且有脏器保护作用犤４犦。本研究中

观察了右美托咪定联合血必净对胃肠癌根治术后谵妄

的影响，现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准犤５犦：确诊为胃肠癌；行胃肠癌根治术；美国

麻醉医师协会（ＡＳＡ）分级Ⅰ～Ⅱ级。本研究经医院医学
伦理学委员会批准，患者及其家属签署知情同意书。

右美托咪定联合血必净对胃肠癌根治术后谵妄的影响

李广伟，田玉红，赵 军
（河北省秦皇岛市第二医院麻醉科，河北 秦皇岛 ０６６６００）

摘要：目的 探讨右美托咪定联合血必净对胃肠癌根治术后谵妄的影响。方法 选取医院２０１５年１月至２０１７年 １２月收治的胃肠癌根
治术患者２１６例，随机分为常规麻醉组、右美托咪定组、血必净组和联合组，各５４例。４组患者均予枸橼酸舒芬太尼注射液、丙泊酚乳
状注射液、苯磺顺阿曲库铵，常规麻醉组患者麻醉诱导时加用等量 ０．９％氯化钠注射液，右美托咪定组患者加用盐酸右美托咪定注射
液牗１．０μｇ／ｋｇ，泵注２０ｍｉｎ牘，血必净组患者加用血必净注射液５０ｍＬ静脉滴注，联合组患者加用盐酸右美托咪定注射液联合血必净注
射液牗两药用法分别同前牘。结果 常规麻醉组、血必净组、右美托咪定组、联合组患者术后３ｄ白细胞介素６、肿瘤坏死因子－α及 Ｃ反
应蛋白均较术前显著升高，但各组指标水平依次降低，组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；联合组、右美托咪定组术后 ６ｈ，１ｄ，

３ｄ，５ｄ谵妄发生率显著低于常规麻醉组（Ｐ＜０．０５）；４组患者术后不良反应发生率无显著差异（Ｐ＞０．０５）。结论 右美托咪定联合血必

净可显著降低胃肠癌根治术后谵妄发生率，降低炎性因子水平，且不增加不良反应。

关键词：右美托咪定；血必净；胃肠癌根治术；谵妄；炎性反应
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组别

Ａ组

Ｂ组

Ｃ组

Ｄ组

χ２／Ｆ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２４／３０
２６／２８
２８／２６
２５／２９
０．６４９
０．８８５

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５５．７８±３．７５
５６．５３±４．２７
５４．７６±４．２２
５７．０２±５．４１
２．６３５
０．０５１

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２１．６３±０．７８
２１．８２±０．６４
２１．７８±０．７３
２１．７７±０．７５
０．２８７
０．７７５

Ⅰ级

３１
３２
３０
２９

Ⅱ级

２３
２２
２４
２５

胃癌

３３
３０
３４
３２

肠癌

２１
２４
２０
２２

组别

Ａ组
Ｂ组
Ｃ组
Ｄ组
χ２值
Ｐ值

恶心呕吐

３（５．５６）

４（７．４１）

３（５．５６）

４（７．４１）

低血压

７（１２．９６）

５（９．２６）

６（１１．１１）

３（５．５６）

心动过缓

８（１４．８１）

６（１１．１１）

７（１２．９６）

７（１２．９６）

合计

１８（３３．３３）

１５（２７．７８）

１６（２９．６３）

１４（２５．９３）

０．７８２
０．８５３

Ａ组
Ｂ组
Ｃ组
Ｄ组
Ｆ值
Ｐ值

术前

７２．７２±５．６５
７１．１６±５．４４
７２．８６±４．５２
７１．８３±５．４６
１．２３１
０．２９９

术后 ３ｄ
９０．８３±５．１７ａ

８３．１６±４．０５ａｂｃ

８８．８４±４．７５ａｂ

７６．３１±５．２３ａｂｃｄ

９８．６２２
０．０００

术前

２１．４２±３．１２
２１．６３±３．１５
２２．２１±４．５５
２１．２４±４．６１
３．６５６
０．１３０

术后 ３ｄ
３２．７６±３．１２ａ

２８．９９±３．０９ａｂｃ

３０．８４±３．２２ａｂ

２５．３４±３．１１ａｂｃｄ

５４．９０７
０．０００

术前

３．７１±０．５４
３．６８±０．４１
３．７５±０．４３
３．６９±０．４４
０．２４７
０．８６３

术后 ３ｄ
１１．７８±０．６３ａ

８．７９±０．４１ａｂｃ

１０．４９±０．８９ａｂ

６．５３±０．７３ａｂｃｄ

５９．００９
０．０００

组别

Ａ组
Ｂ组
Ｃ组
Ｄ组
χ２值
Ｐ值

术后６ｈ
１２（２２．２２）

４（７．４１）

９（１６．６７）

３（５．５６）

８．８６３
０．０３３

术后１ｄ
１０（１８．５２）

３（５．５６）

８（１４．８１）

２（３．７０）

８．８７１
０．０３２

术后３ｄ
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表１ ４组患者一般资料比较（ｎ＝５４）

排除标准：严重肝、肾功能不全；其他恶性肿瘤；

伴有免疫性、感染性疾病；血液系统疾病；对本研究拟

用药物存在禁忌；精神病史；长期服用阿片类或安定

类药物。

病例选择与分组：选取医院２０１５年１月至２０１７年
１２月收治的胃肠癌根治术患者 ２１６例，随机分为常规
麻醉组牗Ａ组牘、右美托咪定组牗Ｂ组牘、血必净组牗Ｃ组牘
及联合组牗Ｄ组牘，各 ５４例。４组患者一般资料比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
４组患者术前 １２ｈ禁食、禁饮，入手术室后常规监

测心率、平均动脉压、心电图、血氧饱和度等指标。４组
患者均予麻醉诱导，静脉注射枸橼酸舒芬太尼注射液

（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字Ｈ２００５４１７１，规格
按 Ｃ２２Ｈ３０Ｎ２Ｏ２Ｓ计每支 １ｍＬ∶５０μｇ）０．３～０．４μｇ／ｋｇ；靶
控输注丙泊酚乳状注射液（四川国瑞药业有限责任公

司，国药准字 Ｈ２００３０１１４，规格为每瓶 ５０ｍＬ∶０．５ｇ），
血浆靶质量浓度为４．０μｇ／ｍＬ；静脉注射苯磺顺阿曲库
铵注射液（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字

Ｈ２０１８３０４２，规格为每支５ｍＬ∶１０ｍｇ）０．１５～０．２ｍｇ／ｋｇ；
气管插管，全身麻醉后进行机械通气。Ｂ组患者麻醉诱
导时加静脉泵注盐酸右美托咪定注射液（扬子江药业集

团有限公司，国药准字 Ｈ２０１８３２１９，规格为每支 ２ｍＬ∶
０．２ｍｇ）１．０μｇ／ｋｇ，泵注 ２０ｍｉｎ；Ｃ组患者麻醉诱导时
加静脉滴注血必净注射液（天津红日药业股份有限公

司，国药准字Ｚ２００４００３３，规格为每支１０ｍＬ）５０ｍＬ；Ｄ组
患者联用盐酸右美托咪定注射液和血必净注射液牗两药
用法分别同前牘；Ａ组静脉输注等量 ０．９％氯化钠注射
液（广东世信药业有限公司，国药准字Ｈ２００４３７１２，规格
为每瓶 ５００ｍＬ∶４．５ｇ）。麻醉维持，静脉注射舒芬太尼
注射液 １０μｇ，靶控输注乳状注射液，丙泊酚血浆靶质
量浓度为 ４．０μｇ／ｍＬ，静脉滴注注射用盐酸瑞芬太尼
（宜昌人福药业有限公司，国药准字Ｈ２００３０２００，规格为
按 Ｃ２０Ｈ２８Ｎ２Ｏ５计每支 ５ｍｇ）３．５μｇ／ｍＬ。术后不使用镇
痛和精神类药物，术后观察患者麻醉恢复情况，待呼吸

恢复、循环较稳定时即可拔除导管。

１．３ 观察指标
炎性因子：于术前及术后 ３ｄ采集患者清晨空腹

静脉血各３ｍＬ，２８００ｒ／ｍｉｎ离心７ｍｉｎ，取上清液。采用
酶联免疫吸附法检测白细胞介素 ６（ＩＬ－６）、肿瘤坏死
因子 －α（ＴＮＦ－α）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平。试剂盒
均购自上海酶联生物科技工程有限公司，严格按说明

书操作。

术后谵妄：观察患者术后６ｈ，１ｄ，３ｄ，５ｄ时谵妄发
生情况。谵妄评判标准犤６犦，下列情况具备 ２项以上———
意识状态的急性改变或波动；注意力障碍；意识水平改

变；思维混乱。

安全性评价：记录患者恶心呕吐、低血压、心动过缓

等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２４．０统计学软件分析。计数资料以百分

率牗％牘表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，多组
检验行 Ｆ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。

表４ ４组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝５４犦

表３ ４组患者谵妄发生情况比较犤例（％），ｎ＝５４犦

注：与 Ａ组同时点比较，Ｐ＜０．０５。

组别

表２ ４组患者炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５４）

注：与本组术前比较，ａＰ＜０．０５；与 Ａ组比较，ｂＰ＜０．０５；
与Ｂ组比较，ｄＰ＜０．０５；与 Ｃ组比较，ｃＰ＜０．０５。
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３ 讨论

术后谵妄是由多种因素共同作用导致的一组临床

综合征，其发病机制尚不清楚，多数研究者认为老年患

者、脑部疾病、麻醉、创伤及炎症是主要诱因犤７犦。近年来，

炎性机制已成为研究热点，由于手术创伤、麻醉效应

及机体应激等造成炎性细胞如 Ｔ淋巴细胞、单核细胞
等被激活，炎性因子 ＩＬ－６，ＴＮＦ－α，ＣＲＰ等迅速释放
入血，引发脑组织炎性损害，进而引发谵妄犤８犦。右美托

咪定具有一定抗交感作用，应用于麻醉手术中，可有

效改善术后的认知功能，降低术后谵妄的发生率 犤９犦。

血必净现已被临床广泛使用，具有抗炎、调节免疫及

改善微循环等作用犤１０犦。可见，血必净可能对重要脏器

的损伤有防护作用，可发挥一定的预防认知功能障碍

作用。

本研究结果显示，患者术后炎性因子水平均升高，

但Ａ组、Ｃ组、Ｂ组、Ｄ组患者的ＩＬ－６，ＴＮＦ－α，ＣＲＰ水
平依次降低。表明联合用药降低炎性因子水平效果优于

单用右美托咪定或血必净。血必净注射液由赤芍、当归、

红花、丹参、川芎组方，有活血化瘀、疏经通络等功效，其

中红花、当归可抑制血小板聚集黏附、抑制内源性凝血

系统、改善机体微循环；赤芍、丹参及川芎可降低毛细血

管通透性，减少炎性因子渗出，保护血管内皮细胞犤１１犦。

其具体抗炎机制较为复杂，可能为血必净注射液与炎性

靶点５－脂氧合酶、环氧合酶 －２等存在较好结合和抑
制效应有关犤１２犦。右美托咪定为高选择性α２受体激动剂，
其镇痛、镇静、抗交感反射及抗焦虑作用确切，右美托咪

定发挥药效的具体机制为通过激活突触前膜 α２受体，
抑制手术及麻醉过程中机体所产生的氧化应激，从而抑

制脑内小胶质细胞的炎性反应犤１３犦。两药联用可发挥协

同作用，进一步提升抗炎效果。本研究结果显示，Ｄ组、
Ｂ组术后谵妄发生率显著低于Ａ组，提示右美托咪定联
合血必净及单用右美托咪定均能减少术后谵妄发生。这

可能是因为右美托咪定可通过抑制炎性反应、抗交感神

经等途径发挥保护重要脏器牗如脑、肺等牘，同时还可稳
定术中血流动力学，维持脑组织供血及脑部氧代谢，继

而减轻缺血再灌注损伤，最终较好地保护脑组织的认

知功能，从而减少术后谵妄的发生犤１４－１５犦。Ｃ组与 Ａ组
不同时间点术后谵妄发生率相当。这可能是因血必净

虽有一定抗炎作用，可保护脑组织，但对术后谵妄的

发生影响不明显，也可能是由于本研究样本量偏小，

数据存在一定偏倚，后续研究会增大样本量，以期获

得更可靠的数据。４组患者术后不良反应发生率比较
无显著差异，提示右美托咪定联合血必净安全性较

好，对患者影响较小。

综上所述，右美托咪定联合血必净可显著降低胃肠

癌根治术后谵妄发生率，降低炎性因子水平，且不增加

不良反应。

参考文献：

犤１犦张 静，胡晓云，汪 润，等．全麻复合硬膜外麻醉对老年患者
肿瘤切除术麻醉苏醒期谵妄及术后谵妄的影响犤Ｊ犦．山东医药，

２０１５，５５（１８）：７９－８０．
犤２犦ＫＨＡＺＩＦＭ，ＡＬ－ＳＡＦＡＤＩＦ，ＡＬＡＳＡＡＤＭＭＲ，ｅｔａｌ．Ｉｓｂａｓｅｌｉｎｅ
ｃｅｒｅｂｒａｌｏｘｉｍｅｔｒｙａｂｅｔｔｅｒｐｒｅｄｉｃｔｏｒｔｈａｎｃａｒｏｔｉｄｓｃａｎｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒ
ａｔｉｖｅｄｅｌｉｒｉｕｍｉｎｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ犤Ｊ犦．ＪＳａｕｄｉＨｅａｒｔＡｓｓｏｃ，２０１８，

３０（３）：２６０－２６３．
犤３犦姚凤珍，邹 蓉，季淑娟，等．右美托咪定对老年患者全髋关
节置换术后谵妄的影响犤Ｊ犦．临床麻醉学杂志，２０１５，３１（１０）：

９９３－９９５．
犤４犦唐艺丹，周建雄，张燕姿，等．中药注射液治疗术后认知功能
障碍和术后谵妄的研究概况犤Ｊ犦．中医杂志，２０１７，５８（７）：

６１４－６１６．
犤５犦胡 茜，张学康，陈秋红，等．术中持续泵注艾司洛尔对老年腹
腔镜胃肠癌根治术患者的心肌保护作用犤Ｊ犦．临床麻醉学杂志，

２０１７，３３（１）：３７－４０．
犤６犦干雪琴，张文武，王伊娜，等．谵妄评估工具在老年痴呆患者中
的应用比较犤Ｊ犦．中华现代护理杂志，２０１７，２３（８）：１０９５－１０９８．

犤７犦张 静，胡晓云，关 雷，等．右美托咪定对老年非心脏大手
术患者苏醒期及术后谵妄的影响犤Ｊ犦．中国实验诊断学，

２０１５，１９（６）：９２４－９２６．
犤８犦张海涛，唐远志，秦 颖，等．６０岁以上结直肠癌患者术后谵
妄的危险因素和临床结局犤Ｊ犦．中华胃肠外科杂志，２０１７，

２０（１１）：１２６３－１２６８．
犤９犦郭 勇，孙璐璐，陈志峰，等．右美托咪定预防老年口腔肿瘤
患者术后谵妄的疗效分析犤Ｊ犦．上海口腔医学，２０１５，２４（２）：

２３６－２３９．
犤１０犦杨立山，韩凤玉，吴嘉荔，等．血必净治疗脓毒症患者的机制及

转归犤Ｊ犦．中国中西医结合急救杂志，２０１６，２３（４）：３６８－３７２．
犤１１犦史晓峰，王勇强 ．血必净联合乌司他丁治疗百草枯中毒的

效果观察犤Ｊ犦．中华劳动卫生职业病杂志，２０１５，３３（５）：

３７５－３７７．
犤１２犦唐 虹 ．乌司他丁、血必净联合治疗对烧伤后脓毒症凝血

功能及全身炎性反应影响的临床研究犤Ｊ犦．中国医科大学学报，

２０１５，４４（１２）：１１３２－１１３６．
犤１３犦ＷＡＮＧＢＪ，ＬＩＣＪ，ＨＵＪ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｉｎｆｕ

ｓｉｏｎｄｕｒｉｎｇｇｅｎｅｒａｌａｎａｅｓｔｈｅｓｉａｏｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｄｅｌｉｒｉｕｍｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｍａｊｏｒｎｏｎ－ｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ：

ｓｔｕｄｙｐｒｏｔｏｃｏｌｏｆａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄｅｄａｎｄｐｌａｃｅｂｏ－
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ犤Ｊ犦．ＢＭＪＯｐｅｎ，２０１８，８（４）：ｅ０１９５４９．

犤１４犦郭华静，马明祥，张俊伟，等．右美托咪定联合舒芬太尼对腹腔
镜手术患者应激反应的影响犤Ｊ犦．中国药业，２０１８，２７（２）：５５－５７．

犤１５犦汤莉莉，顾尔伟，张 雷，等 ．右美托咪定对老年脆弱脑功
能患者术后认知功能的影响犤Ｊ犦．中华麻醉学杂志，２０１６，

３６（２）：１４０－１４３．
牗收稿日期：２０１８－０８－０６牘

·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ


