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右美托咪定复合小剂量艾司氯胺酮对髋骨骨折老年患者术后
早期认知功能和应激反应的影响 *

张红军 杨晋东 逯 焜 何 毅 刘 慧 佟 鑫
（成都市第三人民医院麻醉科四川成都 610031）

摘要目的：探讨右美托咪定复合小剂量艾司氯胺酮对髋骨折老年患者术后早期认知功能和应激反应的影响。方法：选取 110例髋

骨骨折老年患者，按照随机数字表法分为观察组（采用右美托咪定复合小剂量艾司氯胺酮麻醉）55例与对照组（采用右美托咪定

麻醉）55例。观察两组的血流动力学、疼痛程度、应激反应、认知功能以及不良反应。结果：在 T1、T2、T3、T4点，观察组患者的舒张

压（diastolic blood pressure，DBP）、收缩压（systolic blood pressure，SBP）、心率（heart rate，HR）均低于对照患者（P<0.05）。观察组术
后 6 h、12 h、24 h疼痛评分均显著低于对照组（P<0.05）。麻醉前，两组患者的应激反应比较无统计学意义（P>0.05）；术后 6 h，观察

组去甲肾上腺素、促肾上腺皮质激素和皮质醇低于对照组患者（P＜0.05）。观察组术后 1 d认知功能评分高于对照组（P<0.05）。两
组恶心、呕吐、低血压、头痛等不良反应发生率比较无统计学意义（P>0.05）。结论：右美托咪定复合小剂量艾司氯胺酮能够提高髋
骨骨折老年患者术后早期认知功能，维持稳定血流动力学，减轻疼痛感，改善应激反应，安全性较高。
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Effect of Dexmedetomidine Combined with Low-dose Esketamine
on Early Postoperative Cognitive Function and Stress Response

in elderly Patients with Hip Fractures*

To investigate the effect of dexmedetomidine combined with low-dose Esketamine on early postoperative

cognitive function and stress response in elderly patients with hip fractures. 110 elderly patients with hip fractures were

selected. They were randomly divided into an observation group (using dexmedetomidine combined with low-dose Esketamine

anesthesia) with 55 patients and a control group (using dexmedetomidine anesthesia) with 55 patients. Observe the hemodynamics,

degree of pain, stress response, cognitive function, and adverse reactions of the two groups. At points T1, T2, T3, and T4, the

diastolic blood pressure (DBP), systolic blood pressure (SBP), and heart rate (HR) of the observation group were lower (P<0.05). The
pain scores at 6 h, 12 h, and 24 h after surgery in the observation group were significantly lower (P<0.05). Before anesthesia, there was
no difference in stress response between the two groups of patients (P>0.05). At 6 hours after surgery, the levels of norepinephrine,

adrenocorticotropic hormone, and cortisol in the observation group were lower (P<0.05). The cognitive function score of the observation
group on the first day after surgery was higher (P<0.05). There was no difference in the incidence of adverse reactions such as nausea,
vomiting, hypotension, and headache between the two groups (P>0.05). The combination of dexmedetomidine and low-dose

Esketamine can improve early postoperative cognitive function, maintain stable hemodynamics, reduce pain, improve stress response,

and have high safety in elderly patients with hip fracture.
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前言

老年髋部骨折包括股骨颈骨折和股骨粗隆间骨折，其主要

与年龄增大、出现骨质疏松有关[1]。髋关节属于负重的关节，在

日常生活当中，如发生跌倒或严重骨质疏松，容易引发髋部骨

折[2]。髋部骨折属于较为严重的骨折，容易产生多种并发症，如

股骨头缺血性坏死、血栓形成、肺部感染，患者活动明显受

限[3，4]。目前主要治疗方式为手术治疗，但老年患者慢性疾病较

多，为提高手术成功率，需选取安全有效的麻醉药物，以维持体

征稳定[5，6]。右美托咪定具有抗焦虑和镇痛作用，但可能会造成
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表 1两组患者血流动力学情况比较（x依s）
Table 1 Comparison of hemodynamics between the two groups of patients (x依s)

Groups
DBP(mmHg) SBP(mmHg) HR(beats/min)

T0 T1 T2 T3 T4 T0 T1 T2 T3 T4 T0 T1 T2 T3 T4

Obser-

vation

group

(n=55)

68.98依
7.15

78.29依
5.37*

75.21依
1.53*

71.98依
6.58*

70.10依
5.01*

125.29

依5.27
144.24

依4.48*
137.98

依5.95*
132.29

依5.37*
130.31

依1.47*
78.25依
5.33

96.28依
6.28*

82.29依
5.27*

73.24依
4.55*

72.86依
5.55*

Control

group

(n=55)

68.36依
7.13

84.20依
5.56*

78.20依
5.59*

76.23依
5.22*

74.59依
5.32*

125.28

依5.34
149.27

依4.45*
141.39

依5.23*
136.20

依5.26*
132.12

依3.91*
78.20依
5.69

102.23

依6.22*
89.28依
5.34*

83.27依
4.45*

81.25依
4.63*

t 0.456 5.670 3.826 3.753 4.557 0.010 5.908 3.192 3.858 3.213 0.048 4.992 6.910 11.688 8.609

P 0.650 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.993 <0.001 0.002 <0.001 0.002 0.962 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Note: Compared with before anesthesia,*P<0.05.

低血压或胸闷气短，严重时可能造成口干和缺氧。而艾司氯胺

酮属于静脉麻醉药物，其不良反应较少，在保持自主呼吸和心

肺稳定的同时，具有较强的镇痛作用[7，8]。鉴于此，本文主要研究

了右美托咪定复合小剂量艾司氯胺酮对髋骨骨折老年患者术

后早期认知功能和应激反应的影响，报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取成都市第三人民医院 2021年 11月至 2022年 12月

收治的 110例髋骨骨折老年患者作为研究对象。纳入标准：（1）

符合髋骨骨折临床诊断标准[9]。（2）对艾司氯胺酮与右美托咪定

不过敏。（3）ASA分级Ⅰ~Ⅲ级[10]。（4）相关临床资料完善且具有

真实性。排除标准：（1）精神障碍。（2）存在手术禁忌证。（3）凝

血功能障碍。按照随机数字表法分为观察组（采用右美托咪定

复合小剂量艾司氯胺酮麻醉）55例与对照组（采用右美托咪定

麻醉）55例。观察组患者男性 31例，女性 24例；年龄 62~78

岁，平均年龄（70.23依5.24）岁；ASA 分级Ⅰ级 18 例，Ⅱ级 28

例，III级 9例；合并冠心病 21例，高血压 18例，高血脂 16例。

对照组患者男性 30例，女性 25例；年龄 62~78 岁，平均年龄

（70.43依5.16）岁；ASA分级Ⅰ级 19例，Ⅱ级 27例，III级 9例；

合并冠心病 20例，高血压 19例，高血脂 16例。

1.2 治疗方法

对照组：采用右美托咪定麻醉。（1）入室准备患者术前常

规禁饮 2 h、禁食 6 ~ 8 h，入室后监测患者的心率、血压，建立静

脉通道后，协助患者俯卧位，构建静脉通道，麻醉诱导前，静脉

输入 0.5 滋g/kg右美托咪定，10 min后，持续泵注 0.4 滋g/(kg·h)
右美托咪定。（2）麻醉诱导注射咪达唑仑 1~3 mg/kg，顺式阿曲

库铵 0.2 滋g/(kg·min)，瑞芬太尼 0.1~0.3 滋g/(kg·min)，异丙酚
3~8 mg/kg，舒芬太尼 0.2-0.3 ug/ kg，丙泊酚 2-3 mg/ kg，维持镇

静效果，进行气管插管。（3）麻醉维持入室后气管插管 15 min

测MAP和 HR作为基础值，使患者的 BIS值在插管后 10 min

维持在 50 ~60，MAP维持在 70~100 mmHg，HR维持在 60~100

次 /分。静脉输注顺式阿曲库铵 0.2 滋g/(kg·min)，麻醉药物剂量
依据患者对手术的刺激程度调整，术前 10 min，为预防患者出

现恶心和呕吐等，静脉注射 4 mg托烷司琼（生产厂家：宜昌人

福药业有限责任公司；批准文号：国药准字 H20030199），若患

者 HR<50次 /min，静脉输注 0.5 mg阿托品（生产厂家：宜昌人

福药业有限责任公司；批准文号：国药准字 H20130127）。

观察组：采用右美托咪定复合小剂量艾司氯胺酮麻醉。右

美托咪定的用药方法同对照组，（1）入室准备同对照组。（2）麻

醉诱导在术前 1 min加注 0.1 滋g/kg的艾司氯胺酮，其余同对
照组。（3）麻醉维持同对照组。

1.3 观察指标

（1）观察两组患者血流动力学情况。分别在两组麻醉前

（T0）、气管插管时（T1）、气管插管 5 min（T2）以及切皮时（T3）、

术毕（T4）测量患者 DBP、SBP、HR。（2）观察两组患者疼痛情

况。分别在麻醉后 1 h、6 h、12 h、24 h采用 VAS[11]评估，分值范

围为 0～10分，0分为无痛，10分为最剧烈疼痛。（3）观察两组

患者应激反应。分别于麻醉前和术后 6 h 采集患者静脉血

5 mL，取血清，通过酶联免疫吸附试验（深圳市蔚景生物科技

有限公司）检测血清应激指标水平，包括：去甲肾上腺素（nore-

pinephrine，NE）、促肾上腺皮质激素（adrenocorticotropic hor-

mone，ACTH）和皮质醇（cortisol，Cor）。（4）观察两组患者认知

功能。分别在术前、术后 1 d、术后 2 d、术后 1周时采用简易智

能精神状态量表（The score of the simple intelligent mental state

scale，MMSE）[12]评分对患者认知功能进行评价，评分越低，表

示认知功能障碍越严重。（5）观察两组患者不良反应情况。统计

恶心、呕吐、低血压、头痛等不良反应发生情况。

1.4 统计学分析

选用 SPSS23.0软件进行数据处理，计数资料表示为 n%，组

间对比选用 掊2检验，计量资料（x依s）表示，应用 t检验，重复测

量数据使用重复测量方差分析，P＜0.05为差异具统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的血流动力学水平比较

在 T1、T2、T3、T4，观察组患者的 DBP、SBP、HR均低于对

照患者（P<0.05），详见表 1。
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Groups Before surgery 1 day after surgery 2 days after surgery 1 week after surgery

Observation group (n=55) 29.16依0.51 28.47依1.38*# 29.12依0.31 29.52依0.03

Control Group (n=55) 29.23依0.49 27.91依0.83* 29.25依0.44 29.21依0.14

Fbetween-group /Pbetween-group 6.879/0.0002

Ftime/Ptime 7.254/0.0074

Finteraction/Pinteraction 74.16/<0.0001

表 4两组患者认知功能评分比较（x依s，分）
Table 4 Comparison of cognitive function score between the two groups of patients (x依s, points)

Note: Compared with before surgery, *P<0.05; compared with control group, #P<0.05.

Groups

NE(nmol/L) ACTH(ng/mL) Cor(ng/mL)

Before anesthesia
6 hours after

surgery
Before anesthesia

6 hours after

surgery
Before anesthesia

6 hours after

surgery

Observation group

(n=55)
2.53依0.24 3.13依0.23* 13.55依2.44 15.87依1.08* 101.25依1.35 126.55依1.48*

Control group

(n=55)
2.55依0.34 3.92依0.34* 13.62依2.58 16.83依1.04* 101.33依1.23 131.34依1.88*

t 0.356 14.273 0.146 4.749 0.325 14.867

P 0.722 <0.001 0.884 <0.001 0.746 <0.001

表 3两组患者应激反应对比(x依s)
Table 3 Comparison of stress responses between the two groups of patients (x依s)

Note: Compared with before anesthesia, *P<0.05.

Groups 1 hour after surgery 6 hours after surgery 12 hours after surgery 24 hours after surgery

Observation group (n=55) 4.01依1.08 5.23依1.21* 4.32依1.43*# 4.39依1.12*#

Control group (n=55) 4.05依1.09 6.43依1.17* 5.01依1.06* 5.54依1.41*

Fbetween-group /Pbetween-group 5.492/0.0010

Ftime/Ptime 44.98/<0.0001

Finteraction/Pinteraction 42.44/<0.0001

表 2两组患者疼痛情况比较(x依s，分)

Table 2 Comparison of pain situation between the two groups of patients (x依s, points)

Note: Compared with 2 hours after surgery, *P<0.05; compared with control group, #P<0.05.

2.2 两组患者疼痛情况比较

观察组术后 6 h、12 h、24 h 疼痛评分均显著低于对照组

（P<0.05），见表 2。

2.3 两组患者的应激反应比较

麻醉前，两组患者的应激反应比较无统计学意义（P>0.05）；
术后 6 h，观察组去甲肾上腺素、促肾上腺皮质激素和皮质醇低

于对照组患者（P＜0.05），见表 3。

2.4 两组患者认知功能比较

观察组术后 1 d 认知功能评分高于对照组（P<0.05），见
表 4。

2.5 两组患者不良反应比较

两组恶心、呕吐、低血压、头痛等不良反应发生率比较无统

计学意义（P>0.05），见表 5。

3 讨论

老年患者由于伴有骨质疏松而易发生髋部骨折，手术时对

麻醉耐受性差[13]。因此，选择一种对呼吸循环系统影响小的麻

醉方式尤为重要。右美托咪定是新型 琢2肾上腺素受体激动药，

具有良好镇静镇痛作用[14]。但单独应用超过一定剂量范围时，

亦可诱发心动过缓、呼吸抑制等不良反应[15]，艾司氯胺酮是氯

胺酮的异构体，低剂量氯胺酮能够产生快速而持久的抗抑郁作

用，能够明显减少精神系统疾病并发症[16]。吴克义等人[17]将艾司

氯胺酮用于老年胸腰椎骨折手术中，患者术中血流动力学稳

定，具有显著镇痛效果，且不会增加患者术后谵妄发生风险。鉴

于此，本文主要研究了右美托咪定复合小剂量艾司氯胺酮对髋

骨骨折老年患者术后早期认知功能和应激反应的影响。
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Groups Nausea Vomiting Hypopiesia Headache Total incidence

Observation group (n=55) 1(1.82) 2(3.63) 0(0.00) 1(1.82) 4(7.27)

Control group (n=55) 3(5.45) 1(1.82) 1(1.82) 1(1.82) 6(10.91)

掊2 0.440

P 0.507

表 5两组患者不良反应对比[n(%)]

Table 5 Comparison of adverse reactions between the two groups of patients [n (%)]

本研究结果显示，在 T1、T2、T3、T4 点，观察组患者的

DBP、SBP、HR均低于对照患者，提示右美托咪定复合小剂量

艾司氯胺酮能够维持髋骨骨折老年患者稳定血流动力学。其原

因为艾司氯胺酮可以抑制患者的应激反应，减少肾上腺皮质激

素分泌，同时其具有拟交感神经特性，可增加心输出量，稳定患

者血流动力学稳定，同时增加二氧化碳化学敏感性，改善患者

通气状况[18]。右美托咪定能够减少患者围术期血浆去甲肾上腺

素释放，降低心率增快、血压异常升高等风险，对于稳定血流动

力学具有积极作用[19]。观察组术后 12 h、24 h疼痛评分均显著

低于对照组，提示右美托咪定复合小剂量艾司氯胺酮能够减轻

髋骨骨折老年患者疼痛感。其原因为右美托咪定可以降低交感

神经活性，抑制血压、心率的升高，从而改善疼痛状况。同时其

与常规镇静药物不同，其镇痛主要依赖中枢神经系统，抑制大

脑皮质觉醒反应，具有较好的镇静镇痛效果。艾司氯胺酮对呼

吸系统的抑制作用小，可阻断伤害性刺激引起的中枢神经系统

敏感化[20]。

本研究结果显示，术后 6 h，观察组患者去甲肾上腺素、促

肾上腺皮质激素和皮质醇低于对照组患者，提示右美托咪定复

合小剂量艾司氯胺酮能够改善髋骨骨折老年患者应激反应。其

原因为艾司氯胺酮对于短时间手术小剂量镇痛镇静较好，其亲

和力较强，能够改善患者应激反应[21]。右美托咪定，因其中枢交

感神经输出抑制作用能够降低应激作用而广泛用作麻醉辅剂，

其能通过激活胆碱能抗炎通路，刺激肾上腺素能 琢2受体，抑制
交感神经兴奋，同时通过抗炎因子表达通路来下调肿瘤坏死因

子 琢、白细胞介素 6等炎症细胞因子，降低机体炎症反应，提高

免疫力，减轻机体因手术引起的炎症及应激反应[22]。由于艾司

氯胺酮具备兴奋交感特点因而与右美托咪定配伍可以减轻其

对于心血管的抑制作用，故右美托咪定复合小剂量艾司氯胺酮

能够改善髋骨骨折老年患者应激反应[23]。国外研究还指出，艾

司氯胺酮可通过提高缺血缺氧脑组织中的供氧量 /消耗量，进

而减轻脑组织皮质神经元损伤，其还能促进脑组织微血管生

长，改善神经突触可塑性，提升神经元活性，将该药物用于手术

麻醉中能够发挥神经保护作用[24]。本研究结果显示，右美托咪

定复合小剂量艾司氯胺酮能够提高髋骨骨折老年患者术后早

期认知功能。其原因可能为艾司氯胺酮能促进多巴胺合成及转

运，保护神经功能，使患者术后认知功能改善有关，另一方面右

美托咪定可减轻炎症因子对脑神经组织的损害，而进一步保护

患者认知功能[24]。李娜等人[25]研究发现，同其他镇静剂相比，艾

司氯胺酮应用于老年髋关节置换术中引起的心肺抑制较少，能

够保护患者的认知功能，且低剂量艾司氯胺酮可减少阿片类药

物用量，降低阿片类药物相关并发症发生率，更加安全有效。

综上所述，右美托咪定复合小剂量艾司氯胺酮能够提高髋

骨骨折老年患者术后早期认知功能，维持稳定血流动力学，减

轻疼痛感，改善应激反应，安全性较高。
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