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不同剂量右美托咪定对老年患者腹腔镜胆囊切除术后
认知功能障碍发生的影响
胥 陶 １，张雪飞 １，王志伟 １，曹承刚 ２，罗 凯 １△

（１．重庆市第五人民医院，重庆 ４０００６２； ２．重庆市荣昌区人民医院，重庆 ４０２４６０）
摘要：目的 探讨不同剂量右美托咪定（ＤＥＸ）对老年患者腹腔镜胆囊切除术后认知功能障碍（ＰＯＣＤ）发生的影响。方法 选取重庆市第

五人民医院２０１６年１月至２０１９年１月收治拟行腹腔镜胆囊切除术的老年患者９３例，随机分为低、中、高剂量组，各３１例，术中分别
予０．２，０．５，０．８μｇ／（ｋｇ·ｈ）的盐酸右美托咪定注射液静脉注射。结果 ３组患者手术时间、失血量、尿量无显著差异（Ｐ＞０．０５）；与使
用 ＤＥＸ前（Ｔ０）比较，低剂量组插管后即刻（Ｔ１）、切皮时（Ｔ２）及中、高剂量组患者 Ｔ１、Ｔ２，手术 ３０ｍｉｎ（Ｔ３）、拔管后（Ｔ４）的平均动脉压
（ＭＡＰ）显著降低；与 Ｔ０比较，低剂量组 Ｔ１及中、高剂量组患者 Ｔ１，Ｔ２，Ｔ３，Ｔ４的心率显著减缓（Ｐ＜０．０５）；３组患者在各时间点的血氧饱
和度无显著差异（Ｐ＞０．０５）；与低剂量组比较，高剂量组患者的自主呼吸时间、苏醒时间、拔管时间均显著延长（Ｐ＜０．０５）；与术前１ｄ
比较，低剂量组患者术后１ｄ的简易精神状况量表评分显著降低（Ｐ＜０．０５）；低剂量组有９例发生ＰＯＣＤ，显著多于中、高剂量组的３例和

２例（Ｐ＜０．０５）。结论 在０．５μｇ／（ｋｇ·ｈ）剂量下，ＤＥＸ可有效缓解老年患者腹腔镜下胆囊切除术后的ＰＯＣＤ。
关键词：右美托咪定；剂量；胆囊切除术；术后认知功能障碍；老年患者
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术后认知功能障碍（ＰＯＣＤ）是指行麻醉术后患者出
现的认知功能异常，主要表现为记忆力、定向力、思维能

力下降、焦虑、谵妄等精神异常犤１犦。老年人因身体代谢机

能减弱、耐受能力较差，ＰＯＣＤ的发生率显著升高犤２犦，对

其术后康复造成很大影响，故需合理选择麻醉药犤３犦。右

美托咪定（ＤＥＸ）是高选择性α２肾上腺素能受体激动剂，

有抗焦虑、镇痛、镇静作用，临床多作为重要的麻醉药应用

于全身麻醉手术中犤４犦。有研究显示，ＤＥＸ有中枢神经保护
作用，可降低老年患者心血管、骨外科手术等ＰＯＣＤ的发
生率，但其效果是否与ＤＥＸ剂量相关，目前仍有很大争
议犤５犦。本研究中探讨了不同剂量 ＤＥＸ对老年患者腹腔
镜胆囊切除术后ＰＯＣＤ发生的影响。现报道如下。

第一作者：胥陶，男，大学本科，主管药师，研究方向为临床药学，（电子信箱）６４１９３６５＠ｑｑ．ｃｏｍ。
△通信作者：罗凯，男，大学本科，主管药师，研究方向为临床药学、药物调剂学，（电子信箱）３４９５７２３７＠ｑｑ．ｃｏｍ。
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表２ ３组患者手术指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝３１）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

（Ｘ±ｓ，ｎ＝３１）

组别

低剂量组

中剂量组

高剂量组

Ｐ值

手术时间（ｍｉｎ）

６６．３±１１．６
６０．２±１４．２
５９．４±１３．８
０．８５

失血量（ｍＬ）

１４．２±３．５
１５．１±４．２
１２．９±３．８
０．５６

尿量（ｍＬ）

１５２±３０
１４８±２５
１４４±３５
０．７９

组别

低剂量组

中剂量组

高剂量组

Ｐ值

性别（男／女，例）

１７／１４
１９／１２
１７／１４
０．８３

年龄（Ｘ±ｓ，岁）

６７．５±６．２
６８．２±５．１
６７．９±６．０
０．８６

体质量指数（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２２．８±１．１
２３．４±１．７
２３．０±１．５
０．７８

表１ ３组患者一般资料比较（ｎ＝３１）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝３１）

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：年龄６０～７５岁；经影像学检查确诊为胆
囊结石，具备胆囊结石及腹腔镜手术指征；美国麻醉医

师协会（ＡＳＡ）麻醉分级为Ⅱ～Ⅲ级。本研究经医院医学
伦理委员会批准，患者及其家属均签署知情同意书。

排除标准：既往有中枢神经系统疾病、精神疾病，或

有精神疾病家族史；长期服用影响神经、精神系统的药

物或嗜酒；存在严重心肺功能障碍，或其他系统疾病；近

３个月内接受过麻醉或手术；需急诊手术或病情危重，
需抢救；不能配合本研究。

病例选择与分组：选取重庆市第五人民医院２０１６年
１月至２０１９年１月收治的确诊为胆囊结石并行腹腔镜
胆囊切除术的老年患者９３例，按随机数字表法分为低、
中、高剂量组，各３１例。３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

３组患者送入手术室后均取仰卧位，并予心电、血
压、血氧检测，待生命体征平稳后，予 １．５ｍｇ／ｋｇ丙泊
酚、２μｇ／ｋｇ芬太尼和 ０．１５ｍｇ／ｋｇ顺式阿曲库铵行全
身麻醉诱导，随后保持气管插管机械通气，使呼气末二

氧化碳分压牗ＰＥＴＣＯ２牘维持在 ３５～４５ｍｍＨｇ牗１ｍｍＨｇ＝
０．１３３ｋＰａ牘。术中再予持续吸入七氟醚行麻醉维持，使
呼气末浓度维持在 ２％左右，必要时予芬太尼、顺式阿
曲库铵补充镇痛。手术结束后转送至康复病房，待患者

自主呼吸和定向力恢复后拔除气管导管。

麻醉诱导前１５ｍｉｎ，予以负荷量０．５μｇ／（ｋｇ·ｈ）的
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，规格为每瓶 ２ｍＬ∶２００μｇ）静
脉滴注；术中，低、中、高剂量组患者分别予 ０．２，０．５，
０．８μｇ／（ｋｇ·ｈ）的盐酸右美托咪定注射液静脉注射。

患者常规消毒、铺巾，于脐部上缘切开１个长约１ｃｍ
的横行切口，逐层切开皮肤、皮下组织后，钳夹提起腹壁

组织并置入气腹针，充入 ＣＯ２以建立气腹，维持压力为
１２ｍｍＨｇ。随后用 １０ｍｍＴｒｏｃａｒ穿刺进入腹腔，置入腹
腔镜镜头作为观察通道。选取剑突下 １ｃｍ处及右锁骨
中线肋骨下缘１ｃｍ处，在镜头直视下进行穿刺，并分别

置入 Ｔｒｏｃａｒ，作为主操作通道与辅助操作通道。钝性分
离胆囊组织，清晰显露胆总管、肝总管和胆囊管，在胆囊

三角中分离胆囊动脉，予以夹闭后切断，并在距离胆总

管 ３～５ｍｍ处使用钛夹钳夹断胆囊管。将胆囊从胆囊
床上钝性分离并予以切除，将胆囊置入标本袋后取出体

外。充分电凝止血，并仔细探查腹腔内，无活动性出血，

胆管及其他腹腔内脏器无损伤后，冲洗并缝合伤口。

１．３ 观察指标

手术指标：记录患者的手术时间、失血量、尿量。

血流动力学指标及心率（ＨＲ）：记录患者使用 ＤＥＸ
前（Ｔ０）、插管后即刻（Ｔ１）、切皮时（Ｔ２）、手术３０ｍｉｎ（Ｔ３）、
拔管后（Ｔ４）５个时间点的 ＨＲ、平均动脉压（ＭＡＰ）和血
氧饱和度（ＳｐＯ２）。

麻醉恢复时间：记录患者停药后的自主呼吸时间、

苏醒时间及拔管时间。

简易精神状况量表（ＭＭＳＥ）评分：在术前 １ｄ、术后
１ｄ、术后７ｄ采用 ＭＭＳＥ评估患者的神经功能，包括注
意力及计算力、地点定向力、视空间、即刻记忆、时间定

向力、语言、延迟定向力７个维度，满分为３０分。ＭＭＳＥ
评分较术前减少３分则判定为发生 ＰＯＣＤ，统计各组中
ＰＯＣＤ的发生情况。
１．４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件分析。计数资料以率
（％）表示，行 χ２检验；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２至表６。
３ 讨论

老年患者年龄大、体质差，且可能存在心脑血管病

等基础疾病，故全麻术后可能出现各种并发症，从而减

缓恢复速度，严重时可引起后遗症犤６犦。ＰＯＣＤ为麻醉术后
的常见并发症，其发生与中枢神经系统炎症、神经递质

异常等有关犤７犦。有研究表明，年龄对 ＰＯＣＤ的发生有重
要影响，６０岁以上的老年患者接受非心脏类手术，
ＰＯＣＤ的发病率为３％～６１％，且与６０岁以下人群比较
症状持续时间更久、临床表现更严重犤８犦。

ＤＥＸ为临床常用麻醉药，可特异性地作用于大脑

·临床研究·
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指标

ＭＡＰ
（ｍｍＨｇ）

心率

（次／分）

ＳｐＯ２
（％）

组别

低剂量组

中剂量组

高剂量组

低剂量组

中剂量组

高剂量组

低剂量组

中剂量组

高剂量组

Ｔ０
９５±１４
９０±１５
９１±１１
８５±５
８６±７
８３±７

９８．２±１．４
９８．０±１．５
９７．９±１．３

Ｔ１
７０±１２

６７±１６

６９±１１

７５±４

７２±６

７０±７

９８．７±１．０
９７．７±１．８
９７．９±１．６

Ｔ２
７６±１０

６９±１５

７３±１０

８３±６
７０±５

７１±７

９８．６±１．２
９８．１±１．１
９８．３±１．５

Ｔ３
９４±１７
７１±１７

７８±１６

８２±７
７４±５

７５±７

９９．０±０．９
９８．６±１．２
９８．２±１．５

Ｔ４
９３±１２
７８±１６

７５±１４

９７±７

７６±４

７２±６

９８．０±１．７
９８．９±１．０
９６．９±１．９

组别

低剂量组

中剂量组

高剂量组

χ２值

Ｐ值

术后１ｄ
９
３
２
７．２３１
０．０２

术后７ｄ
３
０
１
３．６５７
０．１６

注：与 Ｔ０比较，Ｐ＜０．０５。
Ｎｏｔｅ：ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅａｔＴ０，Ｐ＜０．０５．

表３ ３组患者各时间点的血流动力学指标及心率比较
（Ｘ±ｓ，ｎ＝３１）

Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｉｎｄｅｘｅｓａｎｄｈｅａｒｔｒａｔｅａｍｏｎｇ

ｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝３１）

注：与低剂量组比较，Ｐ＜０．０５。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｌｏｗ－ｄｏｓｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０．０５．

表５ ３组患者简易精神状况量表评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝３１）
Ｔａｂ．５ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＭｉｎｉ－ＭｅｎｔａｌＳｔａｔｅＳｃａｌｅｓｃｏｒｅｓａｍｏｎｇｔｈｅ

ｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝３１）

注：与本组术前１ｄ比较，Ｐ＜０．０５。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｏｎｔｈｅｄａｙｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，Ｐ＜０．０５．

组别

低剂量组

中剂量组

高剂量组

术前１ｄ
２７．１±２．１
２６．９±３．１
２７．４±２．７

术后１ｄ
２２．３±２．６

２５．６±３．７
２６．６±３．６

术后７ｄ
２５．７±３．６
２６．８±３．２
２６．７±３．２

组别

低剂量组

中剂量组

高剂量组

自主呼吸时间

１３．５±３．２
１４．５±４．０
１８．９±３．２

苏醒时间

１７．２±５．２
１７．８±４．８
２４．３±６．２

拔管时间

２１．６±４．６
２１．３±５．９
３０．２±４．０

表４ ３组患者麻醉恢复时间比较（Ｘ±ｓ，ｍｉｎ，ｎ＝３１）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｒｅｃｏｖｅｒｙ ｔｉｍｅａｆｔｅｒａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ

ｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｍｉｎ，ｎ＝３１）

表６ ３组患者术后 ＰＯＣＤ发生情况比较牗例，ｎ＝３１牘
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＰＯＣＤ ａｍｏｎｇ ｔｈｅｔｈｒｅｅ

ｇｒｏｕｐｓ（ｃａｓｅ，ｎ＝３１）
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皮质下蓝斑核等特异区域，产生类似生理性的睡眠状

态，具有良好的镇痛、镇静和抗焦虑作用，且不抑制呼吸

和影响血液循环犤９犦。近年来，已有研究将ＤＥＸ应用于多
类手术中，以探讨其改善 ＰＯＣＤ的作用。熊继君等犤１０犦发

现，ＤＥＸ可显著改善冠状动脉移植术后患者 ＭＭＳＥ的
评分，从而降低 ＰＯＣＤ的发生率。谢宏伟犤１１犦也证实，对

开胸术单肺通气患者应用ＤＥＸ可减轻手术创伤对患者
神经功能的损害，从而降低ＰＯＣＤ的发生率及减轻严重
程度。徐亚丰等犤１２犦的试验结果显示，对全身麻醉下行腰

椎手术患者使用 ＤＥＸ，其 ＰＯＣＤ发生率显著降低，这与
患者术中血流动力学稳定、应激反应减轻、肾上腺皮质

激素水平降低密切相关。上述结果提示，ＤＥＸ可明显改善
心脏、胸外科、骨科等疾病患者术后的认知功能。有研究显

示，不同剂量ＤＥＸ对心血管手术患者ＰＯＣＤ会产生不同
影响犤１３犦，提示ＤＥＸ虽可改善ＰＯＣＤ，但应注意使用剂量，
过高或过低均可能导致麻醉苏醒时间延长等不良后果。

消化系统疾病也是老年患者常见疾病，其中胆囊结

石更是高发病种。本研究中，不同剂量 ＤＥＸ对患者的
ＳｐＯ２均无明显影响，与既往研究结果犤１４犦一致，原因为

ＤＥＸ不会产生呼吸抑制。低剂量组患者在术中或 Ｔ４的
ＭＡＰ和ＨＲ均会波动并升高至Ｔ０时的水平，中、高剂量
组患者的ＨＲ和ＭＡＰ可维持正常水平、减少波动，稳定
的血流动力学状态更有利于减少ＰＯＣＤ的发生。

ＭＭＳＥ具有敏感性好、操作简单等特点，广泛用于
ＰＯＣＤ的测评犤１５犦。本研究中，低剂量组患者术后 １ｄ的
ＭＭＳＥ评分较中、高剂量组明显降低，而ＰＯＣＤ发生例数
明显增加，与血流动力学结果一致，表明０．２μｇ／（ｋｇ·ｈ）
剂量下，ＤＥＸ并不能减少老年患者腹腔镜胆囊切除术
后 ＰＯＣＤ的发生，而 ０．５，０．８μｇ／（ｋｇ·ｈ）剂量的 ＤＥＸ
则有助于减少老年患者ＰＯＣＤ的发生。

麻醉苏醒时间也是麻醉药物使用方案的重要考量

因素。使用过量的麻醉药物会明显延长麻醉苏醒时间，

从而导致各种术后并发症，有碍术后快速康复。本研究

中，高剂量组患者术后自主呼吸恢复时间、苏醒时间、拔

管时间均较短，中剂量组明显延长，提示高剂量ＤＥＸ虽
也能降低ＰＯＣＤ发生率，但其可能会导致其他术后并发
症的发生。因此，０．５μｇ／（ｋｇ·ｈ）是接受腹腔镜下胆囊
切除术老年患者ＤＥＸ的最佳用药剂量。

综上所述，０．５μｇ／（ｋｇ·ｈ）ＤＥＸ可有效缓解腹腔
镜下胆囊切除的老年患者 ＰＯＣＤ。但本研究也存在一定
不足，如纳入病例较少，未探讨ＤＥＸ在老年患者其他手
术中的效果及其最佳剂量，未探讨在不同年龄患者中的

最佳剂量是否不同，这些均需作进一进研究。
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