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膝关节是下肢重要的负重关节，也是人体结构和功

能最复杂的关节。膝关节退行性骨关节病是老年人的常

见疾病，严重时需行人工膝关节置换术以根本性解决膝

关节疼痛，改善功能，纠正畸形。全身麻醉（简称全麻）术

后苏醒期躁动表现为躁动不安、亢奋，以及一些无意识

的肢体动作、哭喊等不适当行为犤１犦，对术后康复极其不

利，且阻碍手术的进行犤２犦，可能会造成术后切口破裂，血

液循环系统紊乱，甚至会造成更严重的心血管疾病等犤３犦。

其发生概率较高，特别是对于老年患者，会加重心肺功

能的负担，严重者甚至会造成器官功能紊乱犤４犦。右美托

右美托咪定改善全身麻醉下老年全膝关节置换术患者
术后苏醒期疼痛与躁动效果评价

李 婧 １，唐 韬 １，张运琼 １，张 英 ２

（１．四川省泸州市中医医院麻醉科，四川 泸州 ６４６０００； ２．西南医科大学附属中医院麻醉科，四川 泸州 ６４６０００）
摘要：目的 探讨右美托咪定改善全身麻醉（简称全麻）下老年全膝关节置换术（ＴＫＡ）患者术后苏醒期疼痛与躁动程度的效果。
方法 选取泸州市中医医院２０１７年３月至２０１９年３月收治的全麻下老年ＴＫＡ患者１００例，按随机数字表法分为观察组与对照组，各

５０例。观察组患者术前使用微泵缓慢（１５ｍｉｎ）静脉注射盐酸右美托咪定注射液０．５０μｇ／ｋｇ，对照组患者术前缓慢注射等体积的０．９％
氯化钠注射液。结果 用药后，两组患者的心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）均明显改善（Ｐ＜０．０５），且观察组患者的ＨＲ，
ＭＡＰ均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；苏醒时，两组患者的皮质醇（Ｃｏｒ）、血糖（Ｇｌｕ）水平明显低于手术结束时（Ｐ＜０．０５），且观察组均明显低于
观察组（Ｐ＜０．０５）；两组患者手术时间、自主呼吸时间与睁眼时间相当（Ｐ＞０．０５）；观察组患者的视觉模拟（ＶＡＳ）评分为（１．１０±０．２２）分，
镇静 －躁动（ＳＡＳ）评分为（３．３９±０．６５）分，分别低于对照组的（３．０５±０．２４）分和（４．２３±０．４９）分（Ｐ＜０．０５）；ＳＡＳ＞５分的患者，观察
组０例，明显少于对照组的５例（Ｐ＜０．０５）。结论 右美托咪定对全麻下老年ＴＫＡ术后患者苏醒期的疼痛与躁动有一定缓解作用。
关键词：右美托咪定；老年；全膝关节置换术；全身麻醉；苏醒期；疼痛；躁动
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指标

ＨＲ
（次／分）

ＭＡＰ
（ｍｍＨｇ）

ＳｐＯ２
（％）

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值
观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值
观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

用药前

１０６．２９±６．５２
１０５．４２±５．８０
０．６７４
０．５０２

１２２．５２±１３．０９
１２１．３４±１２．３１

０．４６２
０．６４５

９８．４３±０．８９
９８．２０±０．９６
０．９１７
０．３６１

用药２ｈ
８０．７７±６．４１
９１．６６±２４．４７

９．８５４
０．０００

９４．５９±７．８９
１０２．４２±１０．６６

４．１６８
０．０００

９６．９９±１．８７
９７．６３±１．７０
１．７５４
０．０８３

ｔ值

１９．５１０
１３．３６５

１２．９２２
８．１８３

４．９１７
２．０６２

Ｐ值

０．０００
０．０００

０．０００
０．０００

０．０００
０．０４２

指标

Ｃｏｒ

Ｇｌｕ

组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值
观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

手术结束时

２２５．８０±３４．９８
２２６．１１±３５．９４

０．０４４
０．９６５

５．１４±０．７０
５．３２±０．６７
１．３１４
０．１９２

苏醒时

２６０．１３±４１．１５
２８５．６２±４９．４３

２．８０２
０．００６

６．１１±０．６１
６．３９±０．５９
２．３３３
０．０２２

ｔ值

４．４９６
６．８７１

６．２９０
８．７８４

Ｐ值

０．０００
０．０００

０．０００
０．０００

表１ 两组患者血流动力学指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５０）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｉｎｄｅｘｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝５０）

表２ 两组患者皮质醇及血糖水平比较（Ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ，ｎ＝５０）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｒｔｉｓｏｌａｎｄｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ，ｎ＝５０）

咪定属α２肾上腺素能受体激动剂，镇痛、抗焦虑及镇静
的作用较强犤５犦，常作为手术麻醉辅助用药。本研究中探

讨了右美托咪定改善老年患者全麻下全膝关节置换术

（ＴＫＡ）后苏醒期疼痛与躁动的效果。现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）麻醉分级为Ⅰ～
Ⅱ级犤６犦；无精神、神经系统疾病；心、肺等其他重要脏器

功能完好。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者及

其家属签署知情同意书。

排除标准：严重的心血管疾病；精神认知异常；恶性

肿瘤；严重的感染性疾病。

病例选择与分组：选取泸州市中医医院２０１７年３月
至２０１９年３月在全麻下行ＴＫＡ的老年患者１００例，按
随机数字表法分为观察组和对照组，各 ５０例。观察组
中，男 ２７例，女 ２３例；年龄 ６０～７０岁，平均（６４．２３±
１．０３）岁；体质量指数（ＢＭＩ）１７．２３～２３．５０ｋｇ／ｍ２，平均
（２１．０２±０．６４）ｋｇ／ｍ２；合并糖尿病 ５例、高血压 ３例。
对照组中，男 ３０例，女 ２０例；年龄 ６０～７０岁，平均
（６４．８２±１．００）岁 ；ＢＭＩ１７．２５～２３．６７ｋｇ／ｍ２，平 均
（２１．００±０．６５）ｋｇ／ｍ２；合并糖尿病 ６例，高血压 ２例。
两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。

１．２ 方法

两组患者术前均未用药，进入手术室后监测生命体

征。术前，观察组患者使用微泵缓慢（１５ｍｉｎ）静脉注射
盐酸右美托咪定注射液（湖南科伦制药有限公司，国药准

字 Ｈ２０１８３１４９，规格为按 Ｃ１３Ｈ１６Ｎ２计每支２ｍＬ∶２００μｇ）
０．５０μｇ／ｋｇ；对照组患者缓慢注射等体积的０．９％氯化
钠注射液。使用脑电双频指数（ＢＩＳ）监护仪监测麻醉深
度，静脉注射丙泊酚乳状注射液（广东嘉博制药有限公

司，国药准字 Ｈ２００５１８４２，规格为每支 ２０ｍＬ∶２００ｍｇ）
２．００ｍｇ／ｋｇ、注射用苯磺顺阿曲库铵犤江苏恒瑞医药股
份有限公司，国药准字 Ｈ２００６０８６９，规格为每支 １０ｍｇ
牗按Ｃ５３Ｈ７２Ｎ２Ｏ１２计牘犦０．１５ｍｇ／ｋｇ静脉注射，待患者意识
完全消失后为其带上喉罩，接上呼吸机及时通气，维持

患者呼吸频率在 １２次／分。两组患者术中麻醉 ＢＩＳ均
维持在４０～６０，同时调大呼吸机新鲜气体流量，术毕均
静脉注射拮抗残余肌肉松弛药物注射用甲硫酸新斯的

明（江苏九旭药业有限公司，国药准字Ｈ２００４０６９１，规格
为每支１ｍｇ）１ｍｇ和硫酸阿托品注射液（华中药业股份有
限公司，国药准字Ｈ４２０２１４９８，规格为每支１ｍＬ∶１ｍｇ）
０．５ｍｇ。两组患者术中均在关节腔内局部注射镇痛药物。
１．３ 观察指标

健康情况指标：采用飞利浦 ＭＰ７０型多功能监测仪

监测患者用药前及用药２ｈ后的平均动脉压（ＭＡＰ）、血
氧饱和度（ＳｐＯ２）及心率（ＨＲ）；抽取手术结束时、苏醒时
患者的静脉血，检测血浆皮质醇（Ｃｏｒ）和血糖（Ｇｌｕ）浓
度；试剂盒均购自武汉博士德生物工程公司。

恢复情况：对比两组患者的术后睁眼时间、手术时

间及自主呼吸时间。采用镇静 －躁动评分（ＳＡＳ）评估苏
醒期的躁动情况，不能唤醒为１分，非常镇静为２分，镇
静为３分，安静合作为４分，躁动为５分，非常躁动为６
分，危险躁动为７分。ＳＡＳ＞５分时应及时通知医师注射
镇静药物或使用约束带，防止患者躁动引发其他意外伤

害犤７犦。采用视觉模拟评分（ＶＡＳ）法评估苏醒期疼痛情
况，计０～１０分，得分越高表明疼痛越剧烈犤８犦。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表１至表３。观察组ＳＡＳ＞５分的患者０例，
明显少于对照组的５例（Ｐ＜０．０５）。

·药品评价·
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组别

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

手术时间（ｍｉｎ）

５６．１９±８．４８
５５．３９±９．２１
０．４５２
０．６５２

自主呼吸时间（ｍｉｎ）

７．２７±１．２９
７．０５±４．１５
０．３５８
０．７２１

睁眼时间（ｍｉｎ）

１６．３１±２．３５
１５．８０±５．３１
０．６２１
０．５３６

ＶＡＳ（分）

１．１０±０．２２
３．０５±０．２４
４２．３５１
＜０．００１

ＳＡＳ（分）

３．３９±０．６５
４．２３±０．４９
７．２９７
＜０．００１

表３ 两组患者术后恢复及苏醒期情况比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝５０）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｒｅｃｏｖｅｒｙａｎｄａｗａｋｅｎｉｎｇｐｅｒｉｏｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝５０）
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３ 讨论

全麻苏醒期躁动属行为不受意识控制的精神状态，其

发生可能与术前用药、手术时间与类型、高年龄、内环境紊

乱、切口疼痛刺激作用、麻醉用药的残留作用及术后各种

不良反应等因素有关犤９－１０犦。术后切口破裂和出血，可造成

再次伤害，对预后有很大影响。且患者躁动剧烈，很可能

发生暴力倾向，加之情绪波动较大，易引起血压升高和ＨＲ
加快，产生系列心血管疾病。研究发现，该躁动多发很可能

是患者体内残留的麻醉药所致，苏醒期麻醉药抑制中枢神

经的作用虽已消散，但残留药物仍会影响患者的大脑皮

层与上行网状激活系统，从而导致兴奋躁动犤１１犦。

右美托咪定能激活中枢突触后及交感神经末梢突

触前的受体，有效抑制手术操作或麻醉诱导等引发的交

感神经兴奋，从而抑制去甲肾上腺素释放，切断疼痛的

传导路径，降低交感神经的张力，起到良好的镇静、镇痛

和抗焦虑作用犤１２犦。该药可保留注意力与短期记忆力等

大脑功能，延长苏醒时间，降低患者的行为能力；注射

时，患者易被外界唤醒，注射完毕后，也能很快入睡；可

使处于机械通气的患者维持在较浅的镇静状态，有助于

患者的恢复和减少机械通气时间。同时，右美托咪定有

抑制神经递质释放的作用，从而有效控制苏醒期躁动症

状的发生犤１３犦。值得注意的是，老年患者的肾功能降低，

而右美托咪定主要通过肾脏排泄，所以老年患者使用该

药时应注意药物的用量及肾功能的差异犤１４犦。６５岁以上
患者建议用量为０．５０μｇ／ｋｇ，缓慢（１０ｍｉｎ以上）注射。
该类患者用药后出现心动过缓和低血压症状的概率较

高，需考虑适当降低药物剂量犤１５犦。

本研究结果显示，两组患者用药后的 ＨＲ，ＭＡＰ，
ＳｐＯ２均优于用药前，且观察组恢复更快；与手术结束时
比较，两组患者苏醒时 Ｃｏｒ和 Ｇｌｕ水平均明显升高，且
观察组明显低于对照组，说明观察组Ｃｏｒ和Ｇｌｕ水平更
稳定；两组术后恢复指标均相当，观察组苏醒期 ＶＡＳ评
分及ＳＡＳ评分均明显低于对照组。因此，加用右美托咪
定不影响自主呼吸，但可使神经兴奋降低，从而有效抑

制躁动及疼痛症状。

综上所述，右美托咪定改善老年患者全麻下 ＴＫＡ
术后苏醒期疼痛与躁动的效果显著，对于防范患者的无

意识行为造成的伤害有积极作用，有利于术后康复。
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