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全身麻醉复合不同剂量右美托咪定持续输注对老年髋部骨折患者的
影响
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【摘　 要】 　 目的　 评价全身麻醉复合不同剂量右美托咪定持续输注对老年髋部骨折患者的影响。 方法　 入选 2018 年 1 月

至 12 月汕头市潮阳区大峰医院麻醉科老年髋部骨折患者 99 例,随机数表法分为右美托咪定低剂量组 45 例和高剂量组

44 例。 低剂量组给予 0. 5 μg / (kg·h)右美托咪定持续输注辅助麻醉,高剂量组给予 1. 0 μg / (kg·h)右美托咪定持续输注辅

助麻醉,比较 2 组患者拔管和苏醒时间,麻醉前(T0)、麻醉诱导后(T1)、右美托咪定输注 15 min
 

时( T2)和手术结束时( T3)各

时间点的平均动脉压(MAP)和心率(HR),以及术前和术后 2 h 应激反应指标水平。 应用 SPSS
 

18. 0 统计软件对数据进行分

析。 结果 　 低剂量组较高剂量组患者术后苏醒和拔管时间 [( 13. 42 ± 0. 69) 和 ( 16. 91 ± 1. 08) min; ( 20. 17 ± 2. 46) 和

(27. 63±3. 02)min]短,差异有统计学意义(P<0. 05)。 相比 T0,2 组患者 T1、T2、T3 时间点 MAP 和 HR 均降低,差异有统计学

意义(P<0. 05)。 2 组患者 T0、T1、T2 和 T3 时间点 MAP 和 HR 差异均无统计学意义(P>0. 05)。 与术前相比,2 组患者术后 2 h
皮质醇[(189. 24± 23. 76) 和(153. 48± 20. 57) μg / L;(182. 63± 24. 81) 及(152. 88± 21. 72) μg / L] 和醛固酮[( 49. 21 ± 8. 62) 和

 

(33. 76±5. 80)pg / L;(47. 29±4. 02)和(34. 07±3. 97)pg / L]水平均升高,差异有统计学意义(P<0. 05)。 2 组患者间术前和术后

2 h 肾上腺素、皮质醇、去甲肾上腺素和醛固酮水平差异均无统计学意义(P>0. 05)。 结论　 全麻复合高剂量与低剂量右美托

咪定持续输注均可稳定老年髋部骨折患者血流动力学指标,但低剂量右美托咪定可缩短拔管和苏醒时间。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

general
 

anesthesia
 

combined
 

with
 

continuous
 

infusion
 

of
 

different
 

doses
 

of
 

dexme-
detomidine

 

on
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture.
 

Methods 　 From
 

January
 

to
 

December
 

2018,
 

99
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture
 

admitted
 

in
 

our
 

hospital
 

were
 

enrolled
 

in
 

this
 

study.
 

They
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

low-dose
 

dexmedetomidine
 

group
 

(n = 45)
 

and
 

high-dose
 

group
 

(n = 44).
 

Continuous
 

infusion
 

of
 

dexmedetomidine
 

as
 

adjuvant
 

anesthesia
 

was
 

given
 

at
 

0. 5 μg / ( kg · h)
 

for
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

low-dose
 

group,
 

and
 

at
 

1. 0 μg / ( kg·h)
 

for
 

those
 

in
 

the
 

high-dose
 

group.
 

The
 

extubation
 

and
 

recovery
 

time,
 

mean
 

arterial
 

pressure
 

(MAP)
 

and
 

heart
 

rate
 

(HR)
 

at
 

pre-anesthesia
 

(T0),
 

post-anesthesia
 

induction
 

(T1),
 

after
 

infusion
 

of
 

dexmedetomi-
dine

 

for
 

15 min
 

( T2)
 

and
 

end
 

of
 

operation
 

( T3),
 

as
 

well
 

as
 

the
 

levels
 

of
 

pre-
 

and
 

post-operative
 

stress
 

response
 

indicators
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

2
 

groups.
 

SPSS
 

statistics
 

18. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

Results 　 The
 

recovery
 

time
 

[( 13. 42± 0. 69)
 

vs
 

(16. 91±1. 08)min]
 

and
 

extubation
 

time
 

[(20. 17±2. 46)
 

vs
 

(27. 63±3. 02)min]
 

were
 

significantly
 

shorter
 

in
 

the
 

low-dose
 

group
 

than
 

the
 

high-dose
 

group
 

(P<0. 05).
 

Compared
 

with
 

the
 

levels
 

at
 

T0,
 

MAP
 

and
 

HR
 

at
 

T1,
 

T2
 

and
 

T3
 

time
 

points
 

were
 

obviously
 

decreased
 

in
 

both
 

groups
 

(P<0. 05).
 

There
 

was
 

no
 

differences
 

in
 

the
 

2
 

indicators
 

at
 

the
 

above
 

time
 

points
 

between
 

the
 

2
 

groups
 

(P>0. 05).
 

The
 

levels
 

of
 

cortisol
 

[( 189. 24 ± 23. 76)
 

vs
 

( 153. 48 ± 20. 57) μg / L;
 

( 182. 63 ± 24. 81)
 

vs
 

( 152. 88 ± 21. 72) μg / L]
 

and
 

aldosterone
 

[(49. 21±8. 62)
 

vs
 

(33. 76±5. 80) pg / L;
 

( 47. 29± 4. 02)
 

vs
 

( 34. 07± 3. 97) pg / L]
 

at
 

2 h
 

after
 

operation
 

were
 

notably
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

operation
 

in
 

the
 

2
 

groups
 

(P<0. 05).
 

But
 

no
 

differences
 

were
 

found
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

adrenaline,
 

cortisol,
 

noradrenaline
 

and
 

aldosterone
 

between
 

the
 

2
 

groups
 

before
 

and
 

2 h
 

after
 

operation
 

(P> 0. 05).
 

Conclusion 　 Continuous
 

infusion
 

of
 

high
 

and
 

low
 

dose
 

dexmedetomidine
 

combined
 

with
 

general
 

anesthesia
 

can
 

stabilize
 

hemodynamic
 

indicators
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

hip
 

fracture,
 

but
 

low
 

dose
 

can
 

shorten
 

the
 

extubation
 

time
 

and
 

recovery
 

time.
【Key

 

words】　 aged;
 

hip
 

fracture;
 

stress;
 

hemodynamics;
 

dexmedetomidine
Corresponding

 

author:
 

CHEN
 

Xin-Kai,
 

E-mail:
 

tv21889@ 163. com

·476· 中华老年多器官疾病杂志　 2019 年9 月28 日 第18 卷 第9 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 18,
 

No. 9,
 

Sep. 28, 2019



　 　 目前全身静脉麻醉最常用的麻醉维持方案是瑞

芬太尼复合丙泊酚,瑞芬太尼属阿片类镇痛药,起效

快,镇痛作用强,作用时间短,连续输注无蓄积。 丙

泊酚麻醉作用强,半衰期短,代谢快,术中可有效抑

制血流动力学改变,患者舒适度高。 但瑞芬太尼的

输注半衰期仅 3 ~ 5 min,手术完毕停止输注后镇痛效

果维持时间较短,一旦消失易诱发痛觉过敏,导致循

环不稳定,发生苏醒期躁动。 而丙泊酚对呼吸和心

血管系统有较强抑制作用,用于老年手术患者有较

大风险,可出现反射性对抗、不同程度体动及脑功能

反应迟钝等轻度定向障碍,轻者导致各种留置管脱

落,引起手术部位渗血、切口裂开,严重时还会发生

坠床、窒息等意外。 右美托咪定为新型麻醉药物,具
有可唤醒镇静的特点,近年被用于老年手术患者的

镇静和辅助麻醉,但安全有效剂量不确定[1-3] 。 为

此,本研究对老年髋部骨折患者分别采用全麻复合

高剂量和低剂量右美托咪定辅助麻醉,以探讨右美

托咪定安全有效的剂量,现报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 入选 2018 年 1 月至 12 月汕头市潮阳区大峰医

院麻醉科老年髋部骨折患者 99 例,随机数表法分为

右美托咪定低剂量组 45 例和高剂量组 44 例。 纳入

标准:(1)年龄≥60 岁髋部骨折患者,择期行手术内

固定,血尿常规、心电图、超声等检查结果表明符合

手术指征;(2)美国麻醉医师协会(American
 

Society
 

of
 

Anesthesiologists,ASA)分级[6] Ⅰ ~ Ⅱ级;(3)患者

知情同意并签署同意书。 排除标准:(1) 凝血功能

异常;(2)严重肝肾功能不全;(3)未控制的高血压

和糖尿病;(4)药物过敏史;(5)长期服用镇静、镇痛

类药物。
1. 2　 方法

　 　 2 组患者均采用全身麻醉,给予 0. 5 μg / kg 芬太

尼,0. 1 mg / kg 咪达唑仑,2. 0 mg / kg 丙泊酚,0. 1 mg / kg
维库溴铵麻醉诱导,诱导成功后气管插管进行机械

通气,持续泵入 0. 2 ~ 0. 4 μg / (kg·min)瑞芬太尼和

(4 ~ 6) mg / kg 丙泊酚维持麻醉。 入室后麻醉诱导前

10 min 低剂量组患者缓慢给予负荷剂量 0. 5 g / kg 右

美托咪定,再以 0. 5 μg / ( kg·h)右美托咪定持续输

注辅助麻醉。 高剂量组患者缓慢给予负荷剂量

0. 5 g / kg 右美托咪定,再以 1. 0 μg / ( kg·h)右美托

咪定持续输注辅助麻醉。 手术结束前 15 min 停止泵

入右美托咪定,手术结束时停用所有麻醉药物。

1. 3　 监测指标

1. 3. 1　 血流动力学指标 　 麻醉前( T0)、麻醉诱导

后(T1)、右美托咪定输注 15 min
 

时( T2)、手术结束

时( T3) 检测平均动脉压 ( mean
 

arterial
 

pressure,
MAP)和心率(heart

 

rate,HR)。
1. 3. 2　 麻醉指标　 记录患者术后苏醒时间、拔管时

间和麻醉时间。
1. 3. 3　 应激反应指标　 术前和术后 2 h 抽取外周静

脉血 2 ml,离心分离血清,放射免疫法检测血清肾上

腺素(epinephrin)、去甲肾上腺素(norepinephrine)和

醛固酮( aldosterone) 水平,酶联免疫法检测皮质醇

(cortisol)水平。
1. 4　 统计学处理

　 　 应用 SPSS
 

18. 0 统计软件对数据进行分析。 计

量资料用均数±标准差( 􀭰x±s)表示,组间比较采用 t
检验和单因素方差分析。 计数资料用例数(百分

率)表示,组间比较用 χ2 检验。 P<0. 05 为差异有统

计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 患者基本情况

　 　 低剂量组 45 例,男性 21 例,女性 24 例,年龄

60 ~ 78(69. 7±8. 6)岁;高剂量组 44 例,男性 21 例,
女性 23 例,年龄 61 ~ 80(68. 3±9. 2)岁。 2 组患者年

龄、性别、体质量指数、ASA 分级差异均无统计学意

义(P>0. 05)。
2. 2　 2 组患者麻醉指标比较

　 　 低剂量组术后苏醒和拔管时间明显短于高剂量

组,差异有统计学意义(P<0. 05)。 2 组患者麻醉时

间差异无统计学意义(P>0. 05;表 1)。

表 1　 2 组患者麻醉指标比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

anesthesia
 

indicators
 

between
 

two
 

groups
(min,

 

􀭰x±s)

Group n
Postoperative

extubation
 

time
Postoperative
recovery

 

time
Anesthesia

time
High

 

dose 44 16. 91±1. 08 27. 63±3. 02 82. 71±12. 59
Low

 

dose 45 13. 42±0. 69 20. 17±2. 46 85. 79±11. 06

t 3. 905 4. 277 0. 504

P
 

value 0. 039 0. 034 0. 583

2. 3　 2 组患者血流动力学指标比较

　 　 相比 T0,2 组患者 T1、T2、T3 时间点 MAP 和

HR 均降低,差异有统计学意义(P< 0. 05)。 2 组患

者 T0、T1、T2、T3 时间点 MAP 和 HR 差异均无统计

学意义(P>0. 05;表 2)。
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2. 4　 2 组患者应激反应指标比较

　 　 2 组患者术后 2 h 皮质醇和醛固酮水平均高于

术前,差异有统计学意义(P<0. 05),但术后 2 h 肾上

腺素和去甲肾上腺素水平与术前比较差异无统计学

意义(P>0. 05)。 2 组患者间术前和术后 2 h 肾上腺

素、皮质醇、去甲肾上腺素和醛固酮水平差异均无统

计学意义(P>0. 05;表 3)。

3　 讨　 论

　 　 手术过程中患者机体代偿能力会不同程度地降

低,使得血流动力学指标改变。 同时手术疼痛会造

成患者交感神经兴奋,儿茶酚胺分泌增加,心率加

快,血压升高。 而老年患者受手术、拔管等刺激则会

发生呛咳,并且老年人多伴高血压等基础疾病,术中

血流动力学指标更容易变化,使得心肌耗氧量增加

而引发心血管事件[4-6] ,因此应用药物辅助麻醉和

调控患者交感神经系统、有效稳定血流动力学指标

对手术安全十分重要[7] 。 盐酸右美托咪定是一种高

选择 α2 肾上腺素能受体激动剂,输注后分布半衰期

6 min,清除半衰期 2 h,生物转化主要在肝脏完成,代
谢产物 95%经肾脏排出[8] 。 它主要通过激活脑干蓝

斑核受体产生镇痛和镇静作用,还可引发脊髓背角

神经元肾上腺受体钾离子内流,使得神经元突触超

极化而发挥抗伤害性作用。 镇静状态与自然睡眠相

似,同时术中可降低心肌耗氧量,保证血流动力学

稳定。
　 　 近年国内外相继有右美托咪定持续输注辅助麻

醉可降低应激反应, 对呼吸影响轻微的文献报

道[9-11] 。 研究表明给予 1. 0 μg / (kg·h)右美托咪定

麻醉后约 30% ~ 40%患者会出现心动过缓,特别是

基础心率较慢患者[12,13] 。 为了确定右美托咪定在

老年骨折患者中安全有效的负荷剂量,本研究分别

采用 0. 5 g / (kg·h)和 1. 0 μg / ( kg·h)右美托咪定

剂量对老年髋部骨折患者行辅助麻醉,结果表明 2
组患者 T1、T2、T3 时间点 MAP 和 HR 均低于 T0,差
异有统计学意义。 分析原因可能是右美托咪定可抑

制交感神经活性,使得迷走神经兴奋,从而使患者术

中 MAP 和 HR 下降。 但 2 组患者血压与 HR 均在正

常值范围,未出现明显的心动过缓和低血压,原因为

给药方式是缓慢静脉泵注,因此给药速度适量。 但

2 组患者 T0、T1、T2、T3 时间点 MAP 和 HR 差异均

无统计学意义,说明无论高剂量还是低剂量右美托

咪定辅助麻醉,均可保证老年髋部骨折患者术中血

流动力学指标的稳定。
　 　 骨折、手术创伤和疼痛均可大量活化机体应激

因子,使前列环素分泌增加,促进炎症介质大量活化

而诱发炎症反应,同时机体受创伤性刺激时交感神

经兴奋,分泌大量去甲肾上腺素和肾上腺素。 而应

激反应会促进炎性反应,释放更多的炎症介质而加

重应激反应,形成恶性循环,加重机体损伤。 皮质醇

和醛固酮由肾上腺皮质分泌,其水平高低可反映机

体对创伤的反应程度;去甲肾上腺素和肾上腺素是

反映机体创伤应激程度的常见指标。 本研究结果显

示,2 组患者术后 2 h 皮质醇、醛固酮水平均高于术

前,差异有统计学意义,说明手术后患者出现较强的

应激反应,但右美托咪定剂量对应激反应程度无明

显影响,2 组患者间术后 2 h 肾上腺素、皮质醇、去甲

肾上腺素和醛固酮水平差异均无统计学意义。

表 2　 2 组患者不同时间点血流动力学指标比较

　 　 　 　 　 　 Table
 

2　 Comparison
 

of
 

hemodynamic
 

indicators
 

at
 

different
 

time
 

points
 

between
 

two
 

groups　 　 　 　 ( 􀭰x±s)

Group n
HR(beats / min)

T0 T1 T2 T3

MAP(mmHg)

T0 T1 T2 T3

High
 

dose 44 80. 71±10. 42 74. 29±6. 93 64. 91±4. 33 66. 27±5. 09 96. 71±11. 48 84. 59±8. 54 86. 27±7. 91 85. 71±6. 10
Low

 

dose 45 81. 25±9. 66 74. 95±6. 20 65. 41±5. 02 66. 70±4. 37 97. 05±12. 46 84. 06±7. 33 85. 91±8. 62 87. 29±7. 53
t 0. 127 0. 159 0. 137 0. 108 0. 093 0. 140 0. 117 0. 295
P

 

value 0. 973 0. 942 0. 960 0. 981 0. 993 0. 854 0. 980 0. 806

HR:
 

heart
 

rate;
 

MAP:
 

mean
 

arterial
 

pressure;
 

T0:
 

pre-anesthesia;
 

T1:
 

post-anesthesia
 

induction;
 

T2:
 

infusion
 

of
 

dexmedetomidine
 

for
 

15 min;
 

T3:
 

end
 

of
 

the
 

operation.
 

1 mmHg = 0. 133 kPa.

表 3　 2 组患者术前和术后 2 h 应激反应指标比较

　 　 　 　 Table
 

3　 Comparison
 

of
 

stress
 

response
 

indicators
 

before
 

and
 

2 h
 

after
 

operation
 

between
 

two
 

groups　 　 　 ( 􀭰x±s)

Group n
E(mmol / L)

Before
operation

2 h
 

after
operation

Cor(μg / L)
Before

operation
2 h

 

after
operation

NE(mmol / L)
Before

operation
2 h

 

after
operation

ALD(pg / L)
Before

operation
2 h

 

after
operation

High
 

dose 44 0. 35±0. 06 0. 41±0. 03 152. 88±21. 72 182. 63±24. 81∗ 0. 86±0. 11 0. 89±0. 13 34. 07±3. 97 47. 29±4. 02∗

Low
 

dose 45 0. 36±0. 04 0. 43±0. 05 153. 48±20. 57 189. 24±23. 76∗ 0. 85±0. 13 0. 90±0. 12 33. 76±5. 80 49. 21±8. 62∗

E:
 

epinephrin;
 

Cor:
 

cortisol;
 

NE:
 

norepinephrine;
 

ALD:
 

aldosterone.
 

Compared
 

with
 

before
 

operation,
 ∗P<0. 05.
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　 　 麻醉苏醒时间与手术时间、患者年龄、药物代谢

等有关。 而拔管时间取决于患者呼吸、意识、反射恢

复程度。 本研究结果显示,2 组患者麻醉时间差异

无统计学意义,但低剂量组术后苏醒和拔管时间明

显短于高剂量组,差异有统计学意义。 可能是右美

托咪定具有剂量依赖性,大剂量右美托咪定导致过

度镇静,其清除率和镇静作用随年龄的增加而降低,
因此高剂量组术后苏醒和拔管时间长于低剂量组,
说明全麻负荷低剂量右美托咪定更安全。
　 　 综上所述,本研究比较了 0. 5 μg / ( kg·h) 和

1. 0 μg / (kg·h)右美托咪定辅助全麻对老年髋部骨

折患者的有效性和安全性,结果显示高剂量和低剂

量右美托咪定持续输注均可稳定老年髋部骨折患者

血流动力学指标,但低剂量右美托咪定缩短拔管和

苏醒时间,更安全。
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