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右美托咪定辅助麻醉对老年腹部重症病患术后谵妄以
及 Ramsay镇静评分的影响 *
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摘要目的：探讨右美托咪定辅助麻醉对老年腹部重症病患术后谵妄以及 Ramsay镇静评分的影响。方法：将 2018年 6月 -2019年

6月我院收治入院的 48例拟行手术的老年腹部重症患者为研究对象，随机分为观察组和对照组各 24例，分别给予负荷剂量 1滋g/kg右
美托咪定和等量盐水注入。术中观察组继续泵入右美托咪定 0.2 滋g/(kg·h)，对照组输注等量生理盐水。记录不同时间段神经元特
异性烯醇化酶（NSE）、血清 S100茁蛋白、白细胞介素 -1茁（IL-1茁）及肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）的浓度，拔管时间，苏醒时间，术后 1、

2、3d谵妄发生情况及术后不同时间段的 Ramsay镇静评分。结果：T0时，两组 NSE、血清 S100蛋白、TNF-琢及 IL-1茁的浓度比较，
差异均无统计学意义（P>0.05）；T1-T3时，两组 NSE、血清 S100蛋白、TNF-琢及 IL-1茁的浓度持续升高，且观察组 NSE、血清 S100

蛋白、TNF-琢及 IL-1茁的浓度均低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；T4时，两组均显著下降，且观察组低于对照组，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者拔管时间及苏醒时间均短于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者在术后

谵妄总发生率少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。与术后 30 min时相比，两组术后 1 h、6 h、12 h、24 h、48 h时均显著降低，

且观察组在术后 30 min、1 h、6 h、12 h、24 h、48 h均低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：右美托咪定辅助麻醉应用

于老年腹部重症患者，可保持患者心率及平均动脉压平稳，缩短拔管时间及苏醒时间，减少术后谵妄发生情况，且缩短谵妄发生

时间，值得临床推广普及。
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Effects of Dexmedetomidine Assisted Anesthesia on Postoperative
Delirium and Ramsay Sedation Score in Elderly Patients with

Severe Abdominal Disease*

To investigate the effect of dexmedetomidine assisted anesthesia on postoperative delirium and Ramsay

sedation score in elderly patients with severe abdominal disease. A total of 48 elderly patients with severe abdominal diseases

who were admitted to our hospital from June 2018 to June 2019 for the study were randomly divided into the observation group and the

control group,with 24 patients in each group. The loading dose of 1 滋g/kg dexmedetomidine and the same amount of saline were given
respectively,and during the operation, the observation group continued to pump dexmedetomidine 0.2 滋g/ (kg·h), and the control group
was injected with the same amount of normal saline. The concentrations of neuron-specific enolase (NSE), serum S100 protein,

Interleukin-1茁(IL-1茁) and tumor necrosis factor-琢(TNF-琢), extubation time, recovery time, postoperative 1, 2, 3d delirium, and Ramsay
sedation score at different time periods were recorded. At T0, the concentrations of NSE, serum S100 protein, TNF-琢 and IL-1茁
in the two groups had no statistical significance (P>0.05); at T1-T3, the concentrations of NSE, serum S100 protein, TNF-琢 and IL-1茁 in

the two groups continued to rise, and the concentrations of NSE, serum S100 protein, TNF-琢 and IL-1茁 in the observation group were

lower than those in the control group, with statistical significance (P<0.05); at T4, the two groups were significantly reduced, and the

observation group was lower than the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). The extubation time and

recovery time of the patients in the observation group were shorter than those in the control group (P<0.05). The total incidence of
postoperative delirium in the observation group was lower than that in the control group,the difference was statistically significant (P<0.
05). Compared with postoperative 30 min, the two groups were significantly lower at postoperative1 h, 6 h, 12 h, 24 h and 48 h, and the

observation group was lower than the control group at postoperative 30 min, 1 h, 6 h, 12 h, 24 h and 48 h, the difference was statistically

significant (P<0.05). The application of dexmedetomidine assisted anesthesia in the elderly patients with severe abdominal

diseases can keep the heart rate and average arterial pressure stable, shorten the time of extubation and recovery, reduce the incidence of
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前言

谵妄在临床外科术后常见，是一种常见的认知功能并发

症，属于急性脑功能衰竭的一种，其接受手术治疗的老年重症

患者发生率高达 53%[1，2]。术后谵妄可增加心脑血管等并发症发

生率，同时可延长患者住院时间，增加患者住院费用，甚者可导

致患者死亡，不利于患者预后。故积极采用有效的方法减少或

避免发生术后谵妄对患者预后具有重要临床意义[3，4]。右美托咪

定已被推荐为重症监护室（ICU）中长期镇静的首选药物，该药

物为新型的高选择性琢2肾上腺素能受体激动剂，具有类似自
然睡眠的镇静作用，同时具有抗交感神经的作用，且不抑制呼

吸[5，6]。但临床缺乏关于右美托咪定辅助麻醉对老年腹部重症患

者术后谵妄的相关研究。因此，本研究将探讨右美托咪定辅助

麻醉对老年腹部重症病患术后谵妄以及 Ramsay镇静评分的影

响，以期为临床麻醉提供有效的理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 6月 -2019年 6月我院收治入院的 48例拟

行手术的老年腹部重症患者为研究对象，纳入标准：年龄≥ 65

岁；腹部手术均在全麻下进行；术前患者神志清楚，且既往无精

神疾病史；依从性较好者；临床资料完整者。排除标准：术前存

在心、肺、肝、肾等器官严重功能不全者；神经系统功能障碍的

患者；无法进行正常交流沟通的患者；既往有精神疾病史；依

从性较差者；有酒精成瘾或药物滥用史；临床资料不完整者；

简易智力状态检测量表（MMSE）评估 <24分患者。随机分为

观察组和对照组各 24例。观察组男 14例，女 10例；年龄 65

-78 岁，平均年龄（69.87± 2.03）岁；体重 54-73kg，平均体重

（64.99依4.18）kg；美国麻醉医师协会分级（ASA）Ⅰ-Ⅱ级；疾病

类型：8例急性重症胰腺炎、6例重症胆囊炎、5例重症创伤、3

例肠梗阻、2例其他。对照组男 13例，女 11例；年龄 65-77岁，平

均年龄（68.45依2.31）岁；体质量 55-72kg，平均体质量（65.02依
4.63）kg；ASAⅠ-Ⅱ级；疾病类型：9例急性重症胰腺炎、7例重

症胆囊炎、4例重症创伤、2例肠梗阻、2例其他。两组患者年龄

等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

两组患者均监测生命体征包括心率（HR）、平均动脉压

（MAP）等指标，并开放外周静脉。均给予全身麻醉。麻醉诱

导：1.5-2.5 mg/kg 维库溴铵 [商品名：注射用维库溴铵；规

格：4 mL；厂家：成都天台山制药有限公司；批准文号：

H20063411]；麻醉诱导结束后，将气管导管插入，行机械通气，

保持呼吸频率为 13 次 /min，吸入氧分数为 1.0，潮气量为

9 mL/kg，呼气末 CO2分压为 40 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)；麻

醉维持：持续泵注 6.0 mg/(kg·h)得普利麻[商品名：阿斯利康得

普利麻(丙泊酚注射液)；规格：50 mL：500 mg；厂家：AstraZeneca

UK Limited；批准文号：H20130535]、3 滋g/kg·h芬太尼[商品名：

枸橼酸舒芬太尼注射液；规格：1 mL：50 滋g；厂家：宜昌人福药
业有限责任公司；批准文号：H20054171]及 0.08 mg/kg·h阿曲

库铵[商品名：注射用苯磺酸阿曲库铵；规格：25 mg；厂家：上海

恒瑞医药有限公司；批准文号：H20061298]，同时根据患者的

HR和MAP对芬太尼、得普利麻及阿曲库的输注速率进行调

节，注意把控 HR、MAP在正常水平的 10%以内，脑电双频指数

（BIS）以 45-50 之间为宜。并且观察组患者采用初始剂量为

1 滋g/kg的右美托咪定[商品名：盐酸右美托咪定注射液]；规格：

2 mL：200 g；厂家：江苏恒瑞医药股份有限公司；批准文号：

H20090248]恒速泵入约 20 min注完，继以 0.2 滋g/(kg·h)的剂量
维持泵注，直至手术结束前 30 min。对照组则给予等量的生理

盐水泵注。

1.3 观察指标

记录不同时间段神经元特异性烯醇化酶（NSE）、血清

S100茁蛋白、白细胞介素 1（IL-1茁）及肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）
的浓度，拔管时间，苏醒时间，术后 1、2、3d谵妄发生情况及术

后不同时间段的 Ramsay镇静评分。(1)NSE、S100茁蛋白、IL-1茁
及 TNF-琢检测方法：分别在麻醉诱导前 5 min（T0）、手术结束后

5 min 内（T1）、手术结束后 3h（T2）、术后 12h（T3）和术后 24 h

（T4）采集所有患者颈内静脉球部血样 5 mL，将其放入促凝管

后低温静置 30 min，离心后，取上清液，保存在 -80℃冰箱，

NSE、S100茁蛋白、IL-1茁及 TNF-琢的浓度采用酶联免疫吸附测
定法（ELISA）法测定。(2)术后谵妄：采用意识障碍评定方法

（CAM）[7]评估，其判定标准：① 注意力不集中；② 急性发病，病

情反复波动；③ 意识发生改变；④ 思维混乱。满足以上前两项

并符合后两项中任何一项即可诊断。(3)Ramsay镇静评分[8，9]：

分别记录术后 30 min、1h、6h、12h、24h、48h 的 Ramsay镇静评

分，得分从 1-6分，6分：处于麻醉状态或深睡，呼唤无反应；5

分：对外界刺激反应迟钝；4分：睡眠状态但可唤醒；3分：较嗜

睡，对指令反应敏捷但发音含糊；2分：平静配合；1分：焦躁。

1.4 统计学方法

采用 SPSS18.0软件进行统计学分析；计量资料用（x依s）表
示，并用 t检验；计数资料用例数、百分比表示，并用 掊2检验或

Fisher精确检验；以 P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组不同时间段 NSE、血清 S100蛋白、TNF-琢及 IL-1茁比
较

T0时，2组 NSE、血清 S100蛋白、TNF-琢及 IL-1茁的浓度
比较，均差异无统计学意义（P>0.05）；T1-T3时，2组 NSE、血清

S100蛋白、TNF-琢及 IL-1茁的浓度持续升高，且观察组 NSE、

血清 S100蛋白、TNF-琢及 IL-1茁的浓度均低于对照组，差异均
有统计学意义（P＜0.05）；T4时，两组均显著下降，且观察组低

于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

postoperative delirium, and shorten the time of delirium, which is worthy of clinical popularization.

Dexmedetomidine; Elderly abdominal severe; Postoperative delirium; Ramsay sedation score
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表 4两组术后 Ramsay镇静评分比较（x依s）
Table 4 Comparison of postoperative Ramsay sedation scores between two groups（x依s）

Groups Postoperative 30 min Postoperative 1h Postoperative 6h Postoperative 12h Postoperative 24h Postoperative 48h

Observation group

(n=24)
2.71依0.34 2.41依0.02 2.21依0.38 2.11依0.02 2.02依0.03 1.76依0.02

Control group

(n=24)
2.92依0.31 2.45依0.04 2.31依0.45 2.21依0.07 2.18依0.21 1.93依0.09

T value -2.236 4.382 -9.798 -6.729 -6.337 -9.033

P value 0.032 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Groups Time
Serum S100 protein

(pg/mL)
NSE(ng/mL) TNF-琢(pg/mL) IL-1茁(pg/mL)

Observation group(n=24) T0 96.89依8.73 15.78依6.73 308.77依16.83 32.36依3.12

T1 108.03依7.63ab 16.73依6.63ab 318.03依21.03ab 36.83依5.03ab

T2 178.63依5.63ab 18.53依5.83ab 492.83依23.42ab 68.09依12.38ab

T3 216.09依8.09ab 20.83依6.04ab 545.83依13.61ab 87.09依13.08ab

T4 207.88依7.83ab 17.67依7.53ab 424.92依18.93ab 73.08依8.51ab

Control group(n=24) T0 97.03依11.02 17.02依9.03 316.08依12.83 30.73依6.82

T1 128.93依11.83a 18.73依3.08a 422.87依42.29a 42.61依4.87a

T2 225.83依16.71a 21.02依5.63a 654.47依51.53a 87.04依10.83a

T3 305.61依21.83a 23.09依3.95a 863.38依78.63a 104.84依15.31a

T4 253.53依19.82a 18.93依2.01a 578.99依88.74a 92.01依14.03a

表 1两组不同时间段 NSE、血清 S100蛋白、TNF-琢及 IL-1茁比较（x依s）
Table 1 Comparison of NSE, serum S100 protein, TNF- and IL-1茁 between two groups at different time periods（x依s）

Note: compared with T0, aP＜0.05, compared with the control group,bP＜0.05.

2.2 两组拔管时间及苏醒时间比较

观察组患者拔管时间及苏醒时间均短于对照组，差异均有

统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

Groups Extubation time (min) Recovery time(min)

Observation group(n=24) 17.82依7.03 24.98依8.02

Control group(n=24) 24.62依7.63 32.84依9.32

T value -3.211 -3.132

P value 0.002 0.003

表 2两组拔管时间及苏醒时间比较（x依s）
Table 2 Comparison of extubation time and recovery time between two groups（x依s）

2.3 两组术后谵妄发生情况比较

观察组患者术后谵妄总发生率少于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表 3。

Groups Postoperative 1d Postoperative 2d Postoperative 3d Total incidence rate

Observation group(n=24) 1(4.17) 0 0 1(4.17)

Control group(n=24) 7(29.17) 3(12.50) 2(8.33) 12(50.00)

x2 value 12.762

P value 0.000

表 3两组术后谵妄发生情况比较例[n(%)]

Table 3 Comparison of postoperative delirium between two groups[n(%)]

2.4 两组术后 Ramsay镇静评分比较

与术后 30 min 时相比，2 组术后 1 h、6 h、12 h、24 h、48 h

时均显著降低，且观察组在术后 30 min、1 h、6 h、12 h、24 h、48 h

均低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。见表 4。
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3 讨论

老年腹部重症包括严重的肠梗阻、重症胆囊炎及急性重症

胰腺炎等，针对该类疾病，现临床常采用手术治疗，而术前常采

用全身麻醉以确保手术的顺利进行。但诸多研究证实[10-14]，全身

麻醉后，老年患者的术后谵妄发生率及 Ramsay镇静评分明显

增高。另外由于老年腹部重症患者中大部分患者合并多种基础

疾病，同时自身的身体机能减退，采用常规全身麻醉对其具有

一定的局限性。因此，针对老年腹部重症患者，临床麻醉医师应

采用更合理的麻醉方案，以降低老年腹部重症患者术后谵妄发

生率及 Ramsay镇静评分，促进其康复。有临床研究显示[15-20]，术

后谵妄的发生与患者年龄及术中炎症反应等关系密切。INF-琢
及 IL-1茁均为炎性因子，而炎性因子可增加血脑屏障通透性和
改变神经介质的传递导致谵妄的发生。脑损伤的特异性、敏感

性指标包括 NSE和 S100茁蛋白，大脑受损后脑脊液及血液中
的 S100茁蛋白水平会升高，其过量升高会导致大脑对缺血缺氧
的易感性，引起神经元凋亡，S100茁蛋白与术后谵妄呈正相关；
而增加血脑屏障的通透性及神经元损伤的崩解会引起大量的

NSE进入血液循环中[21，22]。本研究结果显示，观察组不同时间

段 NSE、血清 S100蛋白、TNF-琢及 IL-1茁均低于对照组，与周
彪[23]等及 Chen J[24]等研究结果相似，充分证实右美托咪定可降

低中枢炎症反应，使脑损伤减轻，从而抑制老年腹部重症的

NSE、血清 S100蛋白、TNF-琢及 IL-1茁的浓度。
右美托咪定属于一种高选择性的 琢2-受体激动剂，其主要

对以下系统产生作用[25]：① 神经系统：右美托咪定可促使中枢

神经系统预防性保护认知功能障碍及神经；右美托咪定可与外

周神经系统中的神经轴索上的抑制性神经元的蓝斑位点相结

合，影响脊髓初级传入中枢，以达到镇痛作用[26]；② 免疫系统：

右美托咪定可通过仰止机体释放炎症因子，降低机体内花生四

烯酸生成，对前列环素释放产生仰止，从而起到缓解疼痛的作

用[27，28]；③ 炎症反应:右美托咪定抑制炎性介质及炎症因子的释

放，从而保护肺、肾等器官再灌注损伤的作用；④ 协同作用：右

美托咪定与舒芬太尼及丙泊酚联合用药后可共同维持机体内

稳定的血流动力学，且不抑制患者的呼吸，但与阿片类药物合

用时，不仅抑制心率，而且对呼吸也造成一定的抑制，导致协同

抑制作用。马彩艳[29]等研究结果显示，在老年重症患者中采用

右美托咪定辅助麻醉可有效缩短患者苏醒时闻及拔管时间；徐

煌[30]等的研究则提示，在老年全麻胃肠手术患者中使用右美托

咪定，可有效降低术后谵妄发生率。本研究结果显示，观察组患

者拔管时间、苏醒时间、术后谵妄总发生率及 Ramsay镇静评分

均少于对照组，提示右美托咪定辅助麻醉可缩短老年腹部重症

患者的拔管时间、苏醒时间，同时可减少患者术后谵妄发生率，

降低患者 Ramsay镇静评分。但由于本研究样本量较少，如需

进一步研究时，应扩大样本量。

综上所述，右美托咪定辅助麻醉对老年腹部重症病患，可

有效抑制不同时间段 NSE、血清 S100蛋白、TNF-琢及 IL-1茁的
浓度，降低炎性反应，同时可减少拔管时间及苏醒时间，降低术

后谵妄的发生率，且术后 Ramsay镇静评分降低，对患者无不利

影响，值得临床推广使用。
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