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不同剂量 Dex联合神经阻滞麻醉对妇科腹腔镜手术患者
应激性反应因子及术后认知功能的影响 *
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摘要目的：观察不同剂量右美托咪定（Dex）联合神经阻滞麻醉对妇科腹腔镜手术患者应激性反应因子及术后认知功能的影响。方

法：纳入 2023年 1月 -2023年 6月宜宾市第二人民医院收治的行妇科腹腔镜手术患者 160例作为研究对象，根据 Dex泵入的剂

量将其分为低剂量组（n=53，0.2 滋g·kg·h-1）、中剂量组（n=53，0.4 滋g·kg·h-1）及高剂量组（n=54，0.8 滋g·kg·h-1）。对比三组疼痛视觉
模拟（VAS）评分、Ramsay镇静评分、血流动力学、应激性反应因子及认知功能指标水平和不良反应发生率。结果：术后 12小时，高

剂量组 Ramsay高于中剂量组，且高剂量组、中剂量组评分高于低剂量组（P<0.05）。术后 12小时，高剂量组 VAS评分低于中剂量

组，且高剂量组、中剂量组低于低剂量组（P<0.05）。拔管后 5 min，高剂量组心率（HR）和平均动脉压（MAP）低于中剂量组，且高剂

量组、中剂量组低于低剂量组（P<0.05）。拔管后 5 min，高剂量组超氧化物歧化酶（SOD）高于中剂量组，且高剂量组、中剂量组高于

低剂量组（P<0.05）。拔管后 5 min，高剂量组去甲肾上腺素（NA）、促肾上腺皮质激素（ACTH）、丙二醛（MDA）低于中剂量组，且高

剂量组、中剂量组低于低剂量组（P<0.05）。拔管后 12 h，高剂量组、中剂量组简易智力状态检查量表（MMSE）评分高于低剂量组，

且高剂量组高于中剂量组（P<0.05）。高剂量组术后认知功能障碍（POCD）发生率低于低剂量组和中剂量组（P<0.05）。结论：Dex应
用于妇科腹腔镜手术的效果体现出剂量依赖性，其剂量为 0.8 滋g·kg·h-1时效果更佳，可明显降低患者的应激性损伤程度和 POCD

发生率，缓解术后疼痛，增加围手术期血流动力学的稳定性。
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Effects of Different Doses of Dex Combined with Nerve Block Anesthesia on
Stress Response Factors and Postoperative Cognitive Function in Patients

Undergoing Gynecological Laparoscopic Surgery*

To observe the effects of different doses of dexmedetomidine (Dex) combined with nerve block anesthesia

on stress response factors and postoperative cognitive function in patients undergoing gynecological laparoscopic surgery. 160

patients who underwent gynecological laparoscopic surgery were admitted to the Yibin Second People's Hospital from January 2023 to

June 2023 were included as the study subjects, patients were divided into low dose group (n=53, 0.2 滋g·kg·h-1), medium dose group

(n=53, 0.4 滋g·kg·h-1), and high dose group (n=54, 0.8 滋g·kg·h-1) based on the dosage of Dex pump. The pain visual analogue (VAS)
score, Ramsay sedation score, hemodynamics, stress response factors and cognitive function indexes and the incidence of adverse

reactions were compared in three groups. 12 hours after operation, the Ramsay in high dose group was higher than that in

medium dose group, high dose and medium dose groups were higher than that of low dose group (P<0.05). 12 hours after operation, the
VAS score in high dose group was lower than that in medium dose group, high dose and medium dose groups were lower than that of low

dose group (P<0.05). 5 minutes after extubation, the heart rate (HR) and mean arterial pressure (MAP) in high dose group were lower

than those in medium dose group, high dose and medium dose groups were lower than those of low dose group (P<0.05). 5 minutes after
extubation, superoxide dismutase (SOD) in high dose group was higher than that in medium dose group, high dose group and medium

dose group were higher than that of low dose group (P<0.05). 5 minutes after extubation, norepinephrine (NA), adrenocorticotropic

hormone (ACTH) and malondialdehyde (MDA) in high dose group were lower than those in medium dose group, high dose and medium
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前言

腹腔镜手术在临床上属于一种微创手术，具有手术时间

短、并发症少、住院时间短、术后恢复快等优点[1]。但妇科腹腔镜

手术需要建立气腹，同时因为暴露盆腔手术的视野，其术中多

采用头低脚高位，上述体位可影响颅内静脉回流，导致颅内压

力升高，从而增加患者发生脑水肿的潜在风险性，使患者在全

麻苏醒期更容易出现应激性反应，产生认知功能障碍[2]。目前临

床上降低妇科腹腔镜手术患者全麻苏醒期应激性反应多数采

用神经阻滞麻醉，但仍存在镇静、镇痛不足的情况[3]。右美托咪

定（Dex）属于琢2受体激动剂，对机体的呼吸抑制作用小，具有
镇静、镇痛以及抗焦虑和抑制交感神经兴奋性的作用[4]。目前临

床上关于不同剂量 Dex对妇科腹腔镜手术患者应激性反应因

子及术后认知功能影响的研究较少。基于此，本研究探讨不同

剂量 Dex联合神经阻滞麻醉在妇科腹腔镜术中的应用效果，为

临床改善患者术后康复效果提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入 2023年 1月 -2023年 6月宜宾市第二人民医院收治

的行妇科腹腔镜手术患者 160例作为研究对象，根据 Dex泵入

的剂量将其分为低剂量组（n=53，0.2 滋g·kg·h-1）、中剂量组
（n=53，0.4 滋g·kg·h-1）及高剂量组（n=54，0.8 滋g·kg·h-1）。纳入
标准：（1）患者临床的美国麻醉医师协会分级（ASA）[5]为 I级和

II级；（2）年龄 18岁以上；（3）择期在全麻下行妇科腹腔镜手术

的患者；（4）依从性好，愿意积极配合试验者；（5）对本次研究知

情并签署同意书。排除标准：（1）脑血管功能不全或者凝血功能

出现异常的患者；（2）存在严重的心、肺、肝、肾功能不全；（3）患

者整体血压控制不佳或心动过缓；（4）存在药物过敏史的患者；

（5）合并恶性肿瘤或精神障碍的患者；（6）近期使用 茁受体阻滞
剂或者 琢2受体激动剂药物的患者。剔除标准：（1）手术时间较
长，超过 3 h的患者；（2）手术期出现观察指标之外的严重不良

反应的患者。低剂量组年龄 25~55岁，平均（42.59依3.67）岁；疾
病类型：多囊卵巢综合征 23例，子宫肌瘤 19例，异位妊娠 11

例；ASA分级：I级 26例，II级 27例；体质量指数：18~27 kg/m2，

平均（23.56依0.84）kg/m2。中剂量组年龄 27~55岁，平均（42.29依
3.81）岁；疾病类型：多囊卵巢综合征 24例，子宫肌瘤 20例，异

位妊娠 9例；ASA分级：I级 24例，II级 29例；体质量指数：

19~29 kg/m2，平均（23.61依0.88）kg/m2。高剂量组年龄 26~54岁，

平均（42.31依3.84）岁；疾病类型：多囊卵巢综合征 22例，子宫肌

瘤 18例，异位妊娠 14例；ASA分级：I级 25例，II级 29例；体

质量指数：19~27 kg/m2，平均（23.58依0.86）kg/m2。三组患者年

龄、疾病类型、ASA分级、体质量指数对比未见差异（P>0.05），
均衡可比。

1.2 方法

术前完善患者基本检查。检查项目包括：心电图、胸片、血

常规、血气分析、生化因子等。患者术前常规禁饮禁食，患者在

进入到手术室后建立静脉开放的液路系统，进行心电图、脉搏

血氧饱和度、脑电波频率指数等常规检测。随后采用超声探头

置于脐上 3 cm左右处，距离探头 5 mm处进行进针操作，穿刺

进入，直到腹直肌后鞘，行腹直肌神经阻滞，超声确认成功。随

后进行麻醉诱导：依次静脉注射的药物为江苏恩华药业股份有

限公司生产的注射用咪达唑仑注射液（国药准字 H20031037，

规格：2 mL: 2 mg）（0.03 mg/kg）、四川国瑞药业有限责任公司生

产的丙泊酚脂肪乳注射液（国药准字 H20194010，规格：20 mL:

0.1g）（1.5 mg/kg）、国药集团工业有限公司廊坊分公司生产的

枸橼酸舒芬太尼注射液（国药准字 H20203712，规格：按

C22H30N2O2S计 1 mL: 50 滋g）（0.5 滋g/kg）、贵州光正制药有限责
任公司生产的地塞米松磷酸钠注射液（国药准字 H52020794，

规格：1 mL: 2 mg）（10 mg）等进行快速诱导处理。在 3~5 min后

行气管插管处理，待其插管成功后进行机械通气的设置：潮气

量 7.5 mL/kg，呼吸频率 14~15次 /分，氧气浓度 50%左右，同

时保证新鲜气体流量在 2 L/min 内，；同时调节 PETCO2 在

30~40 mmHg之间。待其气管插管结束 5 min后，低剂量组在麻

醉诱导后给予患者输注 0.2 滋g·kg·h-1 Dex [江苏正大清江制药

有限公司，国药准字 H20223096，规格：2 mL: 0.2 mg（按

C13H16N2计）]，中剂量组给予输注 0.4 滋g·kg·h-1Dex，高剂量组
给予输注 0.8 滋g·kg·h-1Dex，一直到手术结束前 30 min。

1.3 观察指标

（1）分析三组患者术后 1 h、术后 12小时内的疼痛视觉模

拟（VAS）评分[6]、Ramsay镇静评分[7]。VAS评分标准（0分 ~10

分），分数越高，疼痛感越强。Ramsay镇静评分标准（1~6分），1

分为烦躁不安；2分为意识清醒并可安静地配合；3分为嗜睡，

对指令反应较为敏捷；4分为机体处于浅睡眠状态，可被迅速

唤醒；5分为入睡状态，对呼叫反应较为迟钝；6分为深睡状态，

对呼叫无明显反应。（2）记录三组术前、拔管后 5 min的心率

（HR）和平均动脉压（MAP）。（3）术前、拔管后 5 min抽取患者

静脉血 4 mL，离心（2900 r/min离心 12 min，离心半径 5 cm）处

dose groups were lower than those of low dose group (P<0.05). 12 hours after extubation, the scores of mini-mental state examination
(MMSE) in high dose group and medium dose group were higher than that in low dose group, and high dose group was higher than that

of medium dose group (P<0.05). The incidence of postoperative cognitive dysfunction (POCD) in high dose group was lower than that in
low dose group and medium dose group (P<0.05). The application of Dex in gynecological laparoscopic surgery shows a

dose dependent effect, with a dose of 0.8 滋g·kg·h-1 showing better results, which can significantly reduce the degree of stress injury and
the incidence of POCD in patients, alleviate pain after operation, and increase the stability of perioperative hemodynamics.

Dexmedetomidine; Nerve block anesthesia; Gynecological laparoscopic surgery; Stress response factors; Cognitive

function
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Groups Time point VAS score Ramsay score

Low dose group（n=53） 1 hours after operation, 1.62依0.29 2.93依0.26

12 hours after operation, 3.78依0.47a 1.81依0.25a

Medium dose group（n=53） 1 hours after operation, 1.65依0.27 2.95依0.22

12 hours after operation, 2.78依0.69ab 2.06依0.23ab

High dose group（n=54） 1 hours after operation, 1.68依0.36 2.91依0.31

12 hours after operation, 2.11依0.33abc 2.38依0.24abc

表 1三组 VAS评分、Ramsay评分对比（分）

Table 1 Comparison of VAS score and Ramsay score in three groups (score)

Note: Compare with before operation, aP<0.05. Compare with low dose group, bP<0.05. Compare with medium dose group, cP<0.05.

Groups Time point HR(bpm) MAP(mmHg)

Low dose group(n=53) Before operation 79.26依5.63 95.34依6.95

5 minutes after extubation 89.38依4.97a 108.62依5.83a

Medium dose group(n=53) Before operation 80.07依4.82 96.12依6.37

5 minutes after extubation 84.96依5.32ab 103.45依5.74ab

High dose group(n=54) Before operation 79.22依7.34 95.84依4.38

5 minutes after extubation 80.05依5.26bc 96.42依5.29bc

表 2三组血流动力学对比

Table 2 Hemodynamic comparison in three groups

Note: Compare with before operation, aP<0.05. Compare with low dose group, bP<0.05. Compare with medium dose group, cP<0.05.

理后采用双抗夹心法测定血清中去甲肾上腺素（NA）（试剂盒

购自长沙博源医疗科技有限公司）、促肾上腺皮质激素

（ACTH）（试剂盒购自广州市达瑞生物技术股份有限公司）、丙

二醛（MDA）（试剂盒购自上海白益生物科技有限公司）、超氧

化物歧化酶（SOD）（试剂盒购自上海钰博生物科技有限公司）

含量。（4）术前、拔管后 12 h评估患者的认知功能，评估方法采

用简易智力状态检查量表（MMSE）[8]。MMSE最高得分为 30

分，得分＜27分提示存在认知功能障碍，统计术后认知功能障

碍（POCD）发生率。（5）记录三组围术期间不良反应发生率。

不良反应包括恶心呕吐、心动过缓或过速、支气管痉挛、血压

异常等。

1.4 统计学方法

该研究采用 SPSS24.0 统计软件对实验数据进行统计分

析。计数资料以例（%）表示，采用 掊2检验。计量资料以（x依s）表
示，两组数据比较采用 t检验，多组数据比较采用 F检验。P<0.
05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 三组 VAS评分、Ramsay评分对比

术后 1 h，三组 VAS评分、Ramsay评分整体对比未见差异

（P>0.05）。术后 12小时，高剂量组 Ramsay评分高于中剂量组，

高剂量组、中剂量组高于低剂量组，且三组 Ramsay评分均下降

（P<0.05）。术后 12小时，高剂量组 VAS评分低于中剂量组，高

剂量组、中剂量组低于低剂量组，且三组 VAS评分均升高

（P<0.05）。见表 1。

2.3 三组应激反应指标对比

术前，三组 NA、ACTH、MDA、SOD 整体对比未见差异

（P>0.05）。拔管后 5 min，三组 NA、ACTH、MDA升高，SOD下

降（P<0.05）。拔管后 5 min，高剂量组 SOD高于中剂量组（P<0.
05），高剂量组、中剂量组高于低剂量组；高剂量组 NA、ACTH、

MDA低于中剂量组，且高剂量组、中剂量组低于低剂量组

（P<0.05）。见表 3。

2.4 三组认知功能对比

术前，三组MMSE评分整体对比未见差异（P>0.05）。拔管
后 12 h，高剂量组的 POCD发生率低于低剂量组和中剂量组

（P<0.05）。拔管后 12 h，高剂量组 MMSE高于中剂量组，且高

剂量组、中剂量组评分高于低剂量组，三组MMSE评分下降

（P<0.05）。见表 4。

2.5 三组不良反应发生率对比

三组不良反应发生率组间对比未见差异（P>0.05），见表 5。

2.2 三组血流动力学对比

术前，三组 HR、MAP整体对比未见差异（P>0.05）。高剂量
组术前、拔管后 5 minHR、MAP对比未见差异（P>0.05）。拔管后

5 min低剂量组、中剂量组 HR、MAP升高，高剂量组、中剂量组

HR、MAP低于低剂量组，且高剂量组低于中剂量组（P<0.05）。
见表 2。
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3 讨论

腹腔镜手术目前已经在临床上广泛应用，具有创伤小、术

后恢复快以及切口美观等诸多优势[9]。目前腹腔镜手术在妇科

相关手术中有大量的研究和实践，但在妇科腹腔镜术的麻醉过

程可能遇到诸多问题，如人工气腹以及特殊体位可能导致患者

发生神经、血管损伤等并发症[10]。超声引导下神经阻滞是近年

来临床上控制疼痛效果较好的一种麻醉方式，但仍存在部分患

者镇痛不足需复合其他麻醉药物联合应用的情况[11]。Dex是一

种 琢肾上腺素的受体激动剂，其虽在既往腹腔镜手术中获得了
广泛的应用[12]，但目前关于何种剂量 Dex的应用效果最佳仍值

得进一步研究。

本次研究结果显示，相较于低、中剂量组，0.8 滋g·kg·h-1Dex

的应用可明显缓解妇科腹腔镜手术患者术后疼痛，发挥良好的

镇静效果，增加围手术期血流动力学的稳定性。Dex可充分作

用于机体的脑血管与其突触前的 琢肾上腺素受体，进而降低机
体交感神经的活性，达到良好的镇静效果[13]。另外，琢受体激动
剂通过减少围手术期儿茶酚的释放以及抑制神经损伤发挥抗

伤害、镇痛等作用[14]。此外，Dex可以作用于心血管的调节中

枢，降低交感神经的紧张度，维持机体血流动力学稳定[15]。而应

用 0.8 滋g·kg·h-1Dex时效果更优主要是因为 Dex的药效呈现

剂量依赖性，因此相较于应用 0.2 滋g·kg·h-1和 0.4 滋g·kg·h-1

Dex可获得更好的效果。

在麻醉过程中气管插管时对机体咽喉部和气管的刺激等

均可使得机体产生诸多过激的应激性反应。妇科腹腔镜手术中

的二氧化碳气腹等亦可导致机体出现应激性反应[16，17]。本文纳

Groups Time NA(pg/mL) ACTH(pg/mL) MDA(mmol/L) SOD(U/L)

Low dose group(n=53) Before operation 227.67依10.23 12.55依1.78 4.23依1.54 113.24依28.80
5 minutes after

extubation
289.57依11.90a 35.60依1.47a 7.34依2.09a 91.59依12.25a

Medium dose group

(n=53)
Before operation 226.88依10.38 12.60依1.89 4.21依1.23 112.75依25.24

5 minutes after

extubation
248.56依9.33ab 25.64依1.29ab 6.55依1.20ab 98.47依10.89ab

High dose group(n=54) Before operation 227.15依10.28 12.56依2.18 4.25依1.08 113.56依9.34
5 minutes after

extubation
235.11依9.45abc 18.45依1.33abc 5.23依0.98abc 106.70依8.32abc

表 3三组应激反应指标对比

Table 3 Comparison of stress response indexes in three groups

Note: Compare with before operation, aP<0.05. Compare with low dose group, bP<0.05. Compare with medium dose group, cP<0.05.

表 4三组MMSE评分对比

Table 4 Comparison of MMSE score in three groups

Note: Compare with before operation, aP<0.05. Compare with low dose group, bP<0.05. Compare with medium dose group, cP<0.05.

Groups
MMSE score(score)

POCD incidence [n(%)]
Before operation 12 hours after extubation

Low dose group(n=53) 29.22依0.19 25.67依0.76a 9(16.98)

Medium dose group(n=53) 29.26依0.26 26.43依0.89a 7(13.21)

High dose group(n=54) 29.19依0.23 27.62依0.93a 1(1.85)bc

t/掊2 0.561 13.541 7.004

P 0.139 0.000 0.030

Groups Bradycardia or tachycardia Dysarteriotony Nausea and vomiting Bronchial spasm Total incidence

Low dose group(n=53) 2(3.77) 2(3.77) 2(3.77) 1(1.89) 7(13.21)

Medium dose group(n=53) 1(1.89) 1(1.89) 2(3.77) 1(1.89) 5(9.43)

High dose group(n=54) 1(1.85) 1(1.85) 1(1.85) 1(1.85) 4(7.41)

掊2 0.919

P 0.632

表 5三组不良反应发生率对比【例（%）】

Table 5 Comparison of the incidence of adverse reactions in three groups[n(%)]
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入的应激性损伤因子主要有 NA、ACTH、MDA、SOD，上述因子

水平变化均可有效反映机体应激程度[18]。本研究结果显示，高、

中、低剂量组妇科腹腔镜手术患者术后 NA、ACTH、MDA水平

依次降低，SOD水平依次增高，其中剂量为 0.8 滋g·kg·h-1时体
现出最优效果，提示 Dex的应用可明显降低妇科腹腔镜手术患

者围手术期氧化应激性损伤程度，剂量依赖性明显。这主要是

因为 Dex 可通过抑制交感的肾上腺素髓质系统激活，减少

NA、ACTH、MDA的分泌，从而控制机体的应激反应程度[19，20]。

MMSE评分能全面地反映患者认知功能缺损程度和智力

状态，具有良好的信效度[21]。POCD属于中枢神经系统的异常

性改变，亦是诸多外科手术较为常见的一种术后并发症类

型 [22]。POCD的发生将延长患者住院时间，影响其术后康复速

度及生活质量[23]。本研究结果显示，Dex的干预可减轻患者认

知功能损伤，且其效果体现出剂量依赖性，剂量为 0.8 滋g·kg·h-1

时患者 POCD发生率最低。考虑可能是 Dex良好的镇静、镇

痛、抗交感作用减轻了应激反应对脑组织的损伤，发挥脑保护

作用[24，25]。另外，Dex对腹腔镜手术的不良反应主要体现在血流

动力学的改变，三组不良反应发生率组间对比未见差异，表明

不同剂量的 Dex应用于妇科腹腔镜手术不会对不良反应发生

情况产生实质影响。

综上所述，0.8 滋g·kg·h-1Dex应用于妇科腹腔镜手术患者
可降低其应激性反应和认知功能损伤程度，缓解术后疼痛，提

升围手术期血流动力学的稳定性。
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