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右美托咪定对腰椎全麻手术患者术后疼痛及认知功能的影响
肖 贺 蔡长华 张 静△ 庞庆贵 刘 辉
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摘要目的：探讨右美托咪定对腰椎全麻手术患者术后疼痛及认知功能的影响。方法：选择 2014年 3月 ~2015年 12月在我院行腰
椎全麻手术的 84例患者为研究对象，按照随机数字表法分为对照组（42例）和试验组（42例），患者均常规给予芬太尼及顺式阿

曲库铵麻醉诱导，试验组患者在麻醉诱导过程中给予右美托咪定静脉注射，对照组患者仅给予氯化钠注射液静脉注射。分别于术

前（T0）、手术开始 2 h（T2）、术后 24 h（T24）检测血清肾上腺糖皮质激素，采用疼痛视觉模拟评分法（VAS）进行疼痛评定；采用简

易智能精神状态量表（MMSE）于术后 1d和 2d进行认知状态评定，并计算术后认知功能障碍（POCD）发生率；同时观察患者不良

反应发生情况。结果：试验组患者 T2和 T24时肾上腺糖皮质激素水平明显低于 T0，T2时试验组患者肾上腺糖皮质激素水平明显

低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。试验组患者 T2时 VAS评分明显低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。术后 1d和
2d时试验组患者的MMSE评分高于对照组，POCD发生率明显低于对照组；两组患者术后 2d时 MMSE评分高于术后 1d，POCD

发生率明显低于术后 1d，差异均有统计学意义（P<0.05）。两组患者均未见除 POCD以外的不良反应。结论：右美托咪定有较强的
抗氧化能力，可有效减轻腰椎全麻手术患者的疼痛程度，提高患者的认知功能。
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Effect of Dexmedetomidine on Postoperative Pain and Postoperative
Cognitive Function in Patients with Lumbar Spinal Anesthesia Surgery

To study the effect of dexmedetomidine on postoperative pain and cognitive function in patients with

lumbar spinal anesthesia surgery. 84 patients with lumbar spine surgery who were treated in our hospital from March 2014 to

December 2015 were selected as the research object, they were divided into the control group (42 cases) and the experimental group (42

cases) according to random number table methods. All patients were routinely given fentanyl and cisatracurium for anesthesia induction,

the patients in the experimental group were given dexmedetomidine by intravenous injection in all process, and the patients in the control
group patients were only given sodium chloride injection by intravenous injection. The serum of adrenal cortex hormone were detected in

surgery (T0), 2 h after surgery (T2) and 24 h after surgery (T24), and the pain assessed by using visual analog pain score (VAS).The

cognitive state were assessed by using simple intelligent mental state scale (MMSE) in postoperative 1 d and 2 d, and the incidence of

postoperative cognitive dysfunction (POCD) were calculated.The adverse reactions were observed. The serum of adrenal cortex

hormone of the experimental group in T2 and T24 were significantly lower than that in T0, the experimental group in T2 was
significantly lower than the control group, the differences were statistically significant; The score of VAS of experimental group in T2

was significantly lower than that in the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). The MMSE score of

experimental group on 1 d and 2 d higher than that in the control group, and the incidence of POCD in experimental group were

significantly lower than the control group. The MMSE score of two groups in postoperative 2 d were higher than that in postoperative 1

d, the incidence of POCD in postoperative 2 d was significantly lower than that in postoperative 1 d, the differences were statistically

significant (P< 0.05). There were no adverse reactions except POCD. The dexmedetomidine have strong antioxidant capacity
on treatment patients with lumbar spinal anesthesia surgery, which can effectively ease the pain, improve the cognitive function of

patients.

Dexmedetomidine; Lumbar spinal anesthesia; Pain; Cognitive function; Adrenal cortex hormone

作者简介：肖贺（1983-），男，硕士，主治医师，从事麻醉学方面的研

究，E-mail：87090356@163.com

△通讯作者：张静（1965-），女，硕士，主任医师，从事液体治疗方面

的研究

(收稿日期：2016-05-31 接受日期：2016-06-25）

313窑 窑



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.17 NO.2 JAN.2017

Groups n T0 T2 T24

Control Group 42 164.37± 34.28 123.42± 31.51※ 65.29± 21.47※＆

Experimental Group 42 163.46± 33.86 103.51± 30.58※ 64.69± 20.59※＆

t - 0.122 2.939 0.131

P - 0.451 0.002 0.448

表 1两组患者肾上腺糖皮质激素浓度比较（nmol/L）

Table 1 Comparison of the concentration of adrenal cortex hormone in the two groups（nmol/L）

Note: Compared with T0,※P<0.05; Compared with T2,＆P<0.05.

前言

腰椎骨折和腰椎间盘突出是老年患者临床常见疾病，主要

采取手术治疗，由于手术创伤大、刺激强度高，腰椎全麻术后麻

醉恢复期长，导致患者死亡率高[1]。手术创伤使机体的皮质醇类

激素、促肾上腺皮质激素、生长激素等分泌异常，肿瘤坏死因子

(tumor necrosis factor, TNF)和白介素(interleukin,IL)等炎症因子

升高，阿片类镇痛药物剂量增大，严重影响患者术后认知功能
[2,3]。有研究报道右美托咪定是一种新型的 a2肾上腺素能激动

药，为美托咪定的活性右旋异构体，具有镇痛、镇静、抗焦虑等

功能，可明显减少应激和炎性反应，且对中枢胆碱能影响较小，

具有保护脑组织，改善全麻术后患者认知功能的作用[4,5]，但右

美托咪定运用于腰椎全麻手术的报道则较少，因此，本研究探

讨右美托咪定对腰椎全麻手术患者术后疼痛及认知功能的影

响，为临床应用提供参考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2014年 3月 ~2015年 12月在我院行腰椎全麻手术

患者 84例为研究对象，其中腰椎骨折患者 45例，腰椎间盘突

出患者 39例，美国麻醉师协会( ASA)分级为Ⅰ级 ~Ⅲ级[6]。依

据随机数字表法分为对照组（42例）和试验组（42例）。其中对

照组男 26例，女 16例，年龄 61~79岁，平均（67.34土 3.34）岁，
ASA分级Ⅰ级 12例，Ⅱ级 25例，Ⅲ级 5例，体质量指数 (Body

Mass Index, BMI)为（24.47 土 3.23）kg/m2。试验组男 24 例，女
18 例，年龄 62~79 岁，平均（67.53 土 3.53）岁，ASA 分级Ⅰ级
11例，Ⅱ级 26例，Ⅲ级 5例 BMI为（24.12土 3.34）kg/m2。在性

别、年龄、ASA分级及 BMI等资料比较，两组患者差异无统计

学意义（P>0.05），具有可比较性。
1.2 纳入和排除标准

纳入标准：年龄 60~80岁，无脑中风史、脑外伤及中枢系统

疾病。排除标准：存在认知功能障碍或精神病病史者，近期服用

抗精神病药物者，视力、听力及语言功能障碍者，合并高血压、

糖尿病及严重内科疾病或凝血功能障碍者，心肝肾功能不全，

血液病、全身及免疫性疾病者，酒精成瘾者，药物过敏者。本研

究方案经医院伦理委员会审批通过并由患者或家属签署同意

知情同意书。

1.3 麻醉方法

术前两组患者禁食、禁饮，排空肠道及膀胱，给予注射用顺

苯磺酸阿曲库铵（规格：5 mg，浙江仙琚制药股份有限公司，生

产批号：20140211）0.2 mg/kg和枸橼酸芬太尼注射液（规格：2

mL：1 mg，江苏恩华药业股份有限公司，生产批号：20131216）5

滋g/kg进行诱导麻醉，术中根据麻醉情况可给予盐酸瑞芬太尼

（规格 2 mg，国药集团工业有限公司，生产批号：20131124）0.1

mg/kg静脉泵注，以维持麻醉效果。试验组患者麻醉诱导时给

予盐酸右美托咪定注射液（规格：2 mL：0.2 mg，四川国瑞药业

有限责任公司，生产批号：20140115）1.0 滋g/kg静脉注射，输注

持续 15 min，麻醉诱导以 1.0 滋g/（kg·h）麻醉诱导过程中静脉
滴注盐酸右美托咪定。对照组患者静脉滴注氯化钠注射液（规

格：100 mL：0.9 g，上海华源长富药业集团辽宁制药有限公司，

生产批号：20150605）。患者行气管插管后，行腰椎全麻手术。
1.4 观察指标

分别于术前（T0）、手术开始 2 h（T2）、术后 24 h（T24）抽取

患者静脉血液，检测血清肾上腺糖皮质激素水平。采用疼痛视

觉模拟评分法 [7]（Visual analogue scale，VAS）评定 T0、T2、T24

疼痛情况，分析镇痛效果，无痛为 0分，难以忍受的最剧烈疼痛
为 10分。简易智能精神状态量表[8]（Mini-mental state examina-

tion，MMSE）评定术后 1d和 2d的认知状态，并计算术后认知

功能障碍（Postoperative cognitive dysfunction，POCD）发生率。
MMSE量表包括 5个维度 11个条目，最高分 30分，分值越高

认知功能越高；MMSE得分＜ 10分为 POCD[9]。POCD发生率
=POCD患者例数 /患者总例数× 100%。
1.5 数据分析

数据分析采用 SPSS19.0，以 n（%）表示计数资料，应用 X2

检验；以（X± S）表示计量资料，组间比较采用 t检验，以 P<0.05

为表示有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者肾上腺糖皮质激素比较
T0和 T24时时两组患者的血清肾上腺糖皮质激素水平比

较，差异无统计学意义（P>0.05）。试验组患者 T2和 T24时肾上

腺糖皮质激素水平明显低于 T0，T2时试验组患者明显低于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2 两组患者 VAS评分比较
T0和 T24时时两组患者的 VAS评分比较，差异无统计学

意义（P>0.05）。T2和 T24时两组患者的 VAS评分明显低于

T0，T2时试验组患者 VAS评分明显低于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05）。见表 2。
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Groups n
1 d 2 d

MMSE score Rate of POCD MMSE score Rate of POCD

Control Group 42 10.29± 5.67 14（33.33%） 12.83± 6.21 6（14.29%）※

Experimental Group 42 12.46± 6.12 6（14.29%） 15.43± 7.11 1（2.38%）※

T/ X2 1.686 4.200 1.785 3.896

P 0.048 0.040 0.039 0.048

表 3两组患者MMSE评分和 POCD发生率比较

Table 3 Comparison of MMSE score and rate of POCD in the two groups

Note: Compared with 1 d, ※P<0.05.

Groups n T0 T2 T24

Control Group 42 4.53± 0.76 1.63± 0.71※ 0.31± 0.15※＆

Experimental Group 42 4.61± 0.79 1.03± 0.67※ 0.28± 0.16※＆

t 0.473 3.983 0.886

P 0.319 0.000 0.189

表 2两组患者 VAS评分比较（分）

Table 2 Comparison of the score of VAS in the two groups（score）

Note: Compared with T0, ※P<0.05; Compared with T2, ＆P<0.05.

2.3 两组患者 MMSE评分和 POCD发生率比较
1 d 和 2 d 时试验组患者的 MMSE 评分高于对照组，而

POCD发生率低于对照组；且两组患者 2 d时 MMSE评分高于

1 d，POCD发生率低于 1 d，差异均有统计学意义（P<0.05）。见

表 3。

2.4 两组患者不良反应比较

试验组和对照组患者均未发生 POCD意外的腰椎全麻不

良反应，差异无统计学意义（P>0.05）。

3 讨论

腰椎全麻手术治疗老年患者，由于机体组织器官功能的衰

减，术中造成的氧化应激介导的神经内分泌激素的释放和炎症

反应，可导致患者术后认知功能的降低[10，11]。因老年患者机体反

应下降和生理功能减退，对麻醉和手术的耐受下降，往往容易

发生各种并发症[12]。中枢神经系统极易发生变化，记忆受损、焦

虑、社交机能、认知能力下降，常出现 POCD等神经功能并发症
[13]。随着老龄化加剧，POCD给家庭和社会带来严重影响。如何

加速患者术后恢复、减少麻醉副作用、降低不良反应发生率成

为麻醉研究热点[14]。右美托咪定特异性作用于 a2受体，可降低

儿茶酚胺水平，减少神经细胞膜损害和神经突触间兴奋的传

递，在国外得到广泛应用[15,16]。本研究探讨右美托咪定对腰椎全

麻手术患者术后疼痛及认知功能的影响，为临床应用提供参

考，具有重要的意义。

本研究发现，T2 和 T24时肾上腺糖皮质激素水平较术前

降低，T2时试验组患者低于对照组，差异有统计学意义。说明

右美托咪定可减轻腰椎全麻手术患者的应激反应。肾上腺糖皮

质激素的水平与患者神经状态紧密相关，手术可通过刺激下丘

脑 -垂体 -肾上腺轴，使合成和释放的糖皮质激素增加，不利于

患者术后认知功能的恢复，损伤大脑海马结构，使记忆功能有

所降低[17]。本研究中试验组患者 T2时 VAS评分明显低于对照

组，差异有统计学意义。说明右美托咪定有辅助麻醉药短效镇

痛的功效。这与右美托咪定的抗炎药理作用有关，通过降低患

者炎症反应间接改善患者的认知功能[18]。同时本研究发现，1d

和 2d时试验组患者的 MMSE评分高于对照组，而 POCD发生

率低于对照组；且两组患者 2d时 MMSE评分高于 1d，POCD

发生率低于 1d，差异均有统计学意义。说明右美托咪定可改善

椎全麻患者的精神状态，提高术后患者的认知功能。右美托咪

定能通过调控儿茶酚胺的释放抑制氧化应激，且其抗氧化效应

随药物浓度增加而增强，可阻断交感神经兴奋性神经递质，减

轻海马细胞的损伤，抑制肾上腺糖皮质激素合成，降低 POCD

的发生率及不良反应有关[19, 20]。同时右美托咪定对腰椎全麻手

术患者未见 POCD外的不良反应，安全性较好。

综上所述，右美托咪定对腰椎全麻手术患者可降低血清肾

上腺糖皮质激素水平，减轻手术应激，降低患者的疼痛评分，有

辅助麻醉药短效镇痛的功效，可改善椎全麻手术患者的精神状

态，提高患者认知功能，且安全性较好，值得临床推广应用。
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