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右美托咪定联合布托啡诺对腹腔镜胆囊手术患者胃肠及认知功能的影响*

闫 云，杨明全△

（四川省自贡市第一人民医院麻醉科，四川 自贡 643000）
摘要：目的 探讨右美托咪定联合布托啡诺对腹腔镜胆囊手术患者胃肠功能及认知功能的影响。方法 选择 2021年 2月至 12月在

医院行腹腔镜胆囊手术的患者 97例，采用随机数字表法分为对照组（48例）和观察组（49例）。两组患者术前均予麻醉诱导，术中均予

维持麻醉，并在麻醉诱导前 5 min静脉注射酒石酸布托啡诺注射液 +盐酸格拉司琼注射液，术后均予自控静脉镇痛；观察组患者在诱

导前 15 min加予泵注盐酸右美托咪定注射液。结果 术后 48 h，两组患者疼痛程度均呈减轻趋势，观察组患者术后 2 h，6 h的视觉模

拟评分法（VAS）评分显著低于对照组［（3. 35 ± 1. 05）分比（3. 79 ± 1. 09）分，（2. 20 ± 0. 62）分比（2. 52 ± 0. 84）分，P < 0. 05］。术后 7 d
内，两组患者简易精神状态检查表（MMSE）评分呈先降后升趋势，且观察组拔管后及术后 1，3，7 d的 MMSE评分均显著高于同时点对照组

［（14. 08 ± 3. 66）分比（12. 08 ± 4. 19）分，（18. 06 ± 3. 19）分比（16. 02 ± 3. 92）分，（21. 06 ± 4. 13）分比（19. 06 ± 4. 06）分，（25. 01 ± 3. 26）分

比（23. 06 ± 4. 14）分，P < 0. 05］。手术结束后，观察组患者腹胀和腹痛恢复时间、首次排便时间、肠鸣音恢复时间均显著短于对照组［（43. 07 ±
1. 96）h比（56. 00 ± 2. 38）h，（52. 09 ± 3. 25）h比（61. 03 ± 2. 97）h，（18. 09 ± 2. 30）h比（26. 07 ± 3. 03）h，P < 0. 05］；观察组患者胃肠功能

障碍评分显著低于对照组［（0. 67 ± 0. 41）分比（1. 07 ± 0. 32）分，P < 0. 05］。术后 7 d，观察组与对照组不良反应发生率相当

（16. 33% 比 14. 58%，P > 0. 05）。结论 右美托咪定联合布托啡诺可更快缓解腹腔镜胆囊手术患者生理疼痛感，提高术后认知功能和

胃肠道功能恢复程度。
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Effect of Dexmedetomidine Combined with Butorphanol on Gastrointestinal Function and
Cognitive Function in Patients Undergoing Laparoscopic Cholecystectomy

YAN Yun，YANG Mingquan
（Department of Anesthesiology，Zigong First People's Hospital，Zigong，Sichuan，China 643000）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the effect of dexmedetomidine combined with butorphanol on gastrointestinal function and
cognitive function in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy. Methods A total of 97 patients who underwent laparoscopic
cholecystectomy from February to December 2021 in the hospital were selected and divided into the control group（n = 48） and
the observation group（n = 49） by the random number table method. The patients in the two groups were given anesthesia induction
before the operation and maintenance anesthesia during the operation. Butorphanol Tartrate Injection and Granisetron Hydrochloride
Injection were injected intravenously 5 min before anesthesia induction，and patient - controlled intravenous analgesia was given after
the operation. On this basis，the patients in the observation group were given Dexmedetomidine Hydrochloride Injection by pump 15
min before the induction. Results At 48 h after the operation，the pain degree of the patients in the two groups showed a trend of
decreasing. The visual analogue scale（VAS） scores in the observation group at 2 and 6 h after operation were significantly lower
than those in the control group［（3. 35 ± 1. 05）points vs.（3. 79 ± 1. 09）points，（2. 20 ± 0. 62）points vs.（2. 52 ± 0. 84）points，P < 0. 05］.
Within 7 d after the operation，the Mini - Mental State Examination （MMSE） scores in the two groups showed a trend of
decreasing first and then increasing，and the MMSE scores in the observation group after extubation and 1，3 and 7 d after
operation were significantly higher than those in the control group at the same time point ［（14. 08 ± 3. 66） points vs.（12. 08 ±
4. 19）points，（18. 06 ± 3. 19）points vs.（16. 02 ± 3. 92）points，（21. 06 ± 4. 13）points vs.（19. 06 ± 4. 06）points，（25. 01 ± 3. 26）points vs.
（23. 06 ± 4. 14） points，P < 0. 05］. After the operation，the recovery time of abdominal distension and abdominal pain，the time of
the first defecation，and the recovery time of bowel sounds in the observation group were significantly shorter than those in the
control group［（43. 07 ± 1. 96） h vs.（56. 00 ± 2. 38） h，（52. 09 ± 3. 25） h vs.（61. 03 ± 2. 97） h，（18. 09 ± 2. 30） h vs.（26. 07 ±
3. 03） h，P < 0. 05］. The score of gastrointestinal dysfunction in the observation group was significantly lower than that in the
control group ［（0. 67 ± 0. 41） points vs.（1. 07 ± 0. 32） points，P < 0. 05］. On the 7th day after the operation，the incidence of
adverse drug reactions in the observation group was similar to that in the control group （16. 33% vs. 14. 58%，P > 0. 05）.
Conclusion Dexmedetomidine combined with butorphanol can quickly relieve the physiological pain of patients undergoing
laparoscopic cholecystectomy，and improve the recovery of postoperative cognitive function and gastrointestinal function.
Key wordsKey words：：dexmedetomidine；butorphanol；gastrointestinal function；cognitive function；analgesia

腹腔镜手术是常见的临床外科术式，如肠切除术、

剖腹术、胆囊手术等，可较快缓解症状［1］。但腹腔镜手术

属创伤性手术，对患者有一定伤害，且机械通气产生的

气腹压力会造成生理性痛感，引起恶心、呕吐等胃肠道

应激反应［2］。目前，临床采用丙泊酚、布托啡诺、右美托

咪定等行全身麻醉，辅助手术顺利进行的同时，还可减

轻低术后疼痛。但临床多项研究发现，丙泊酚等常规麻

醉剂可引发呼吸抑制，故转而选取布托啡诺术后镇痛。

右美托咪定为高选择性 α2受体激动剂，具有生理性催

眠镇痛作用［3］。孟永生等［4］的研究中采用右美托咪定对

患者进行术后镇痛，镇痛镇静效果良好。本研究中探讨

了右美托咪定联合布托啡诺对行腹腔镜胆囊手术患者

胃肠功能及认知功能的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：均在我院接受腹腔镜胆囊手术，术后需

镇痛；年龄 > 18岁；术后可自主使用自控静脉镇痛泵；

无认知功能障碍，可正常交流并自行填写评估量表；病

例资料和相关临床资料完整无误。本研究符合《赫尔辛

基宣言》，患者及其家属签署知情同意书。

排除标准：较严重心、肝、肾功能异常疾病；有精神

疾病或相关病史；血液系统或免疫系统障碍疾病；对本

研究拟用麻醉药品过敏；妊娠期或哺乳期。

病例选择及分组：选取医院 2021年 2月至 12月收

治拟行腹腔镜胆囊手术的患者 97例，采用随机数字表

法分为对照组（48例）和观察组（49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。

详见表1。
表1 两组患者一般资料比较

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups

组别

观察组（n = 48）
对照组（n = 49）

性别

（男 /女，例）

27 / 22
25 / 23

年龄

（X ± s，岁）

39. 87 ± 10. 56
40. 85 ± 9. 79

体质量

（X ± s，kg）
59. 74 ± 6. 38
58. 89 ± 6. 13

体质量指数

（X ± s，kg / m2）

22. 51 ± 2. 87
21. 86 ± 2. 69

1. 2 方法

术前准备：先评估患者的认知功能，告知相关手术

和麻醉风险。术前 8 h禁饮禁食，进入手术室，打开静脉

通路。采用多功能监护仪检测生命体征。采用脑电双频

指数监护仪及多功能麻醉监护仪监测脑电双频指数、

•临床研究•
Clinical Research

100



2022年 12月 20日 第 31卷第 24期

Vol. 31，No. 24，December 20，2022 China Pharmaceuticals

脉搏血氧饱和度、平均动脉压、心率、呼吸频率。

麻醉诱导：两组患者麻醉诱导前 15 min静脉注射

枸橼酸芬太尼注射液（宜昌人福药业有限责任公司，

批号 21D01151，规格为 2 mL∶0. 1 mg）2 μg / kg、依托咪

酯脂肪乳状注射液（江苏恩华药业股份有限公司，批号

Y7220716，规格为10 mL∶20 mg）0. 3 mg / kg、枸橼酸舒芬

太尼注射液（宜昌人福药业有限责任公司，批号

21A04041，规格为1 mL∶50 μg）0. 4 μg / kg、苯磺顺阿曲库

铵注射液（南京健友生化制药有限公司，批号C1C4909A，
规格为5 mL∶10 mg）0. 2 mg / kg，气管插管机械通气以维持

气道通畅，麻醉呼吸机设定参数为潮气量8～10 mL / kg、
呼吸频率12～14次 /分，脑电双频指数为40～60。

维持麻醉：术中吸入1%～2%吸入用七氟醚（上海恒

瑞医药有限公司，批号22070731，规格为每瓶120 mL），注
射注射用盐酸瑞芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司，批

号20A05111，规格为1 mg）0. 1～0. 2 μg /（kg·min）。术中

持续监测患者各项体征，血压上下波动超过原基础30%
时给予麻黄碱，患者心率 < 50次 /分需给予阿托品。

两组患者在麻醉诱导前5 min均静脉注射酒石酸布

托啡诺注射液（江苏恒瑞医药有限公司，批号220624BP，
规格为1 mL∶1 mg）1 mg +盐酸格拉司琼注射液（太极集团

四川太极制药有限公司，批号 22110007，规格为 3 mL∶
3 mg）3 mg；术后，两组患者均给予自控静脉镇痛，在2 μg / kg
舒芬太尼加入氯化钠注射液 100 mL混合，以 2 mL负荷

量、2 mL / h的速率持续注射15 min。观察组患者于诱导前

15 min加予泵注盐酸右美托咪定注射液（扬子江药业

集团有限公司，批号 22081231，规格为 2 mL∶0. 2 mg）
0. 5 μg / kg，再以该剂量维持注射至手术结束前30 min。
1. 3 观察指标

疼痛程度：采用视觉模拟评分量表（VAS）评估术后

2，6，12，24，48 h各时点的疼痛程度，记 0～10分，分数

越高表明疼痛越明显［5］。
认知功能：采用简易精神状态检查表（MMSE）评估

患者手术前及术后各时点的认知功能，量表包括定向

力、记忆力、注意力和计算力、回忆力、语言能力，总分

30分，同时结合患者受教育程度综合评估，分数越高表

明认知功能越好［6］。
胃肠功能：记录患者术后腹胀和腹痛恢复时间、首

次排便时间和肠鸣音恢复时间。同时评估患者胃肠功

能障碍评分，其中伴有胀气、肠鸣音少于3次 / min记1分，

严重胀气且基本无肠鸣音记 2分，麻痹性肠梗阻、应激

性溃疡出血记3分［7］。
安全性：记录患者术后 7 d内恶心、呕吐、嗜睡等不

良反应发生情况。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 22. 0统计学软件分析。计量资料以

X ± s表示，行 t检验；计数资料以率（%）表示，行 χ2检
验。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表2至表5。
表2 两组患者术后VAS评分比较（X ± s，分）

Tab. 2 Comparison of VAS scores after the operation between
the two groups（X ± s，point）

组别

观察组（n = 49）
对照组（n = 48）
F值

P值

术后2 h
3. 35 ± 1. 05*
3. 79 ± 1. 09

F时点 = 214. 326，F交互 = 0. 691，F组间 = 6. 535
P时点 < 0. 001，P交互 = 0. 600，P组间 = 0. 012

术后6 h
2. 20 ± 0. 62*
2. 52 ± 0. 84

术后12 h
1. 62 ± 0. 58
1. 83 ± 0. 67

术后24 h
1. 04 ± 0. 97
1. 24 ± 0. 32

术后48 h
0. 92 ± 0. 52
1. 07 ± 0. 62

注：与对照组同时点比较，*t = 2. 025，2. 138，P = 0. 046，0. 035。
Note：Compared with those in the control group at the

same time point，*t = 2. 025，2. 138，P = 0. 046，0. 035.
表3 两组患者MMSE评分比较（X ± s，分）

Tab. 3 Comparison of the MMSE scores between the two groups
（X ± s，point）

组别

观察组（n = 49）
对照组（n = 48）
F值

P值

术前

27. 85 ± 2. 09
28. 00 ± 1. 79

F时点 = 540. 06，F交互 = 3. 699，F组间 = 7. 762
P时点 < 0. 001，P交互 = 0. 007，P组间 = 0. 006

拔管后

14. 08 ± 3. 66*
12. 08 ± 4. 19

术后1 d
18. 06 ± 3. 19*
16. 02 ± 3. 92

术后3 d
21. 06 ± 4. 13*
19. 06 ± 4. 06

术后7 d
25. 01 ± 3. 26*
23. 06 ± 4. 14

注：与对照组同时点比较，*t = 2. 505，2. 814，2. 405，2. 58，
P = 0. 014，0. 006，0. 018，0. 011。

Note：Compared with those in the control group at the
same time point，*t = 2. 505，2. 814，2. 405，2. 58，P = 0. 014，
0. 006，0. 018，0. 011.

表4 两组患者胃肠功能恢复情况比较（X ± s）
Tab. 4 Comparison of the recovery of gastrointestinal function

between the two groups（X ± s）

组别

观察组（n = 49）
对照组（n = 48）
t值

P值

腹胀和腹痛

恢复时间（h）
43. 07 ± 1. 96
56. 00 ± 2. 38

29. 234
< 0. 001

首次排便

时间（h）
52. 09 ± 3. 25
61. 03 ± 2. 97

14. 134
< 0. 001

肠鸣音恢复

时间（h）
18. 09 ± 2. 30
26. 07 ± 3. 03

14. 629
< 0. 001

胃肠功能障碍

评分（分）

0. 67 ± 0. 41
1. 07 ± 0. 32

5. 349
< 0. 001

表5 两组患者不良反应发生情况比较［例（%）］
Tab. 5 Comparison of the incidence of adverse drug reactions

between the two groups［case（%）］

组别

观察组（n = 49）
对照组（n = 48）
χ2值

P值

恶心

3（6. 12）
1（2. 08）
1. 001
0. 317

呕吐

2（4. 08）
3（6. 25）
0. 233
0. 629

嗜睡

2（4. 08）
1（2. 08）
0. 323
0. 570

其他

1（2. 04）
2（4. 17）
0. 366
0. 545

合计

8（16. 33）
7（14. 58）
0. 056
0. 812
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3 讨论

腹腔镜胆囊术属创伤性外科手术，术中可能损伤

局部组织肌肉、筋膜和神经，且术后可能因切口疼痛、

组织损伤、胃肠道胀气等因素引发剧烈生理疼痛和应

激反应，不利于患者术后康复［8 - 9］。此外，腹腔镜手术一

般需行机械通气，会对患者再次造成创伤，可能引起胃

肠功能障碍，从而降低患者预后质量。因此，临床采取

各项围术期手段干预腹腔镜手术及机械通气，以减少

手术应激反应和术后不良反应。

吗啡等常用阿片类药物易导致患者出现恶心呕

吐、呼吸抑制等不良反应，临床逐渐倾向采用阿片类受

体激动 - 拮抗剂、α2受体激动剂等药物进行镇痛［10］。
布托啡诺为阿片受体部分激动剂，主要通过激动 κ1受
体抑制中枢神经信号传导过程，进而阻滞痛觉信号传

导［11］，但布托啡诺除了会引起眩晕恶心、头痛等不良

反应外，还可能引起呼吸抑制。右美托咪定是相对选择

性 α2肾上腺素受体激动剂，经皮下注射或肌注后可降

低交感神经活性，具有镇静作用［12］。于丽丽等［13］研究

发现，右美托咪定可有效降低术后不良反应，具有较高

安全性。屠苏等［14］的研究发现，右美托咪定联合布托啡

诺可缩短机械通气镇静起效时间和术后唤醒时间。

疼痛是外科手术中的重要体征和指标，是手术创

伤带来的组织损伤或潜在组织损伤情感体验，可显性

反映镇静药剂的效果。术后组织损伤引起的疼痛根据

其持续时间和愈合时间分为急性疼痛和慢性疼痛，通

常情况下，胆囊手术后即刻发生的急性疼痛不超过 7 d，
但该类伤害性疼痛若在早期未能有效控制将引发慢性

疼痛，不利于患者康复。本研究结果显示，两组患者术

后疼痛感均能降低，但观察组患者术后 2，6 h的 VAS
评分明显低于对照组，但 48 h后两组VAS评分差异不

明显，表明两种镇静方案均可在一定范围内有效减轻

患者术后疼痛感，但右美托咪定联合布托啡诺可提高

镇痛效率，更快达到高水平的镇静作用。此外，麻醉药

物可能引起眩晕、昏睡或其他中枢神经系统相关的不

良反应。本研究结果显示，两组患者手术后MMSE评分

均降低，术后第 2天开始恢复，观察组术后MMSE评分

均明显高于对照组，表明联合用药可显著提升患者认

知功能，有效降低机械通气带来的认知功能障碍［15］；观
察组患者胃肠功能恢复时间短于对照组，胃肠功能障碍

评分低于对照组，表明右美托咪定可减少对胃肠道的不

良刺激，术后恢复效率更高，有利于提高预后质量。

综上所述，右美托咪定联合布托啡诺可更快缓解

腹腔镜胆囊手术患者的生理疼痛感，提高术后认知功

能和胃肠道功能恢复程度。但本研究仅从量表结果评

估患者认知功能恢复程度，未探讨右美托咪定加快认

知功能恢复的具体机制，仍需加大样本量进一步分析。
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