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右美托咪定联合尼卡地平用于老年骨科手术患者控制性降压时对
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摘要 目的：探讨右美托咪定联合尼卡地平用于老年骨科手术患者控制性降压的临床疗效及其对炎症因子水平的影响。方法：选

择 2014年 1月至 2016年 1月在我院行骨科手术的老年患者 68例，随机分为两组，A组和 B组，每组 34例。A组患者接受尼卡

地平控制性降压，B组患者在 A组基础上静脉注射右美托咪定。比较两组患者的手术情况以及术中血流动力学指标，术中及术后

血清 IL-6(Interleukin-6)、TNF-琢(Tumor necrosis factor-ɑ )以及 CRP(C-reactive protein)的水平。结果：B组患者术中尼卡地平的使用

剂量及术中出血量显著少于 A组(P<0.05)，术后苏醒时间及拔管时间较 A组显著缩短(P<0.05)，术中 Fromme术野质量评分明显

低于 A组患者(P<0.05)。降压后 5 min，A组患者的 HR显著加快(P<0.05)，B组患者 HR相对稳定，且明显慢于 A组(P<0.05)；两组

患者的MAP以及 CVP显著低于降压前(P<0.05)，且两组差异无统计学意义(P>0.05)，A组患者在降压后 30 min的 MAP和 CVP

较 B组显著升高(P<0.05)。两组患者术后不同时间点血清 IL-6、TNF-琢和 CRP的水平显著上升(P<0.05)，其中 B组患者血清 IL-6、

TNF-琢和 CRP的水平较 A组明显较低(P<0.05)。结论：右美托咪定联合尼卡地平用于老年患者行骨科手术时控制性降压的疗效

显著，可有效降低尼卡地平的使用剂量，对患者血流动力学影响较小，并可减轻患者术后应激反应，利于患者术后恢复。
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Effect of Dexmedetomidine Combined with Nicardipine on Controlled
Hypotension and Inflammatory Factors of Elderly Patients Undergoing

Orthopedic Surgery

To explore the clinical curative effect of dexmedetomidine combined with nicardipine on controlled hy-

potension and inflammatory factors of elderly patients undergoing orthopedic surgery. 68 elderly patients undergoing orthope-

dic surgery were enrolled in our hospital from January 2014 to January 2016, in which patients were randomly divided into two groups,

Group A (n=34) accepted nicardipine for controlled hypotension during the operation, and Group B (n=34) adopted dexmedetomidine

based on the patients in Group A. The operative condition and hemodynamics were compared between two groups, and the levels of IL-6

(Interleukin-6), TNF-琢 (Tumor necrosis factor-琢) and CRP (C-reactive protein) in serum were detected respectively. The usage

dose of nicardipine for controlled hypotension and operative blood losing in Group B was significantly lower than that of Group A(P<0.

05). The time of recovery and tracheal extubation in Group B were shorter than those in Group A (P<0.05). The Fromme score of patients

in Group B was significantly lower than those in Group A (P<0.05). The HR of Group A was significantly accelerated after decompres-

sion for 5 min (P<0.05), and those in Group B was relatively stable, and the difference of HR at the same time point between Group A

and Group B was significant (P<0.05). The MAP and CVP of patients in both groups were slower than before decompression(P<0.05),

and no significant difference was found between two groups (P>0.05). After decompression for 30 min, the MAP and CVP of patients in

Group A were significantly accelerated compared with Group B (P<0.05). The serum levels of IL-6, TNF-琢 and CRP were significantly

increased at different time points after operation in the two groups (P<0.05), and the content in Group A were significantly lower than

those of Group B (P<0.05). Dexmedetomidine combined with nicardipine for controlled hypotension in elderly patients un-

dergoing orthopedic surgery was remarkable, which could decrease the usage dose of nicardipine and influence on the hemodynamic, and

reduce the postoperative stress reactions, of which was beneficial to postoperative recovery of patients.
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前言

骨科手术由于施术部位血管丰富，有出血量不易控制且止

血困难的特点，尤其是老年患者因身体机能的退化和免疫功能

的减弱对麻醉和手术的耐受性差，特别是心血管系统的各种协

调、代偿机制反应迟钝，易发生血流动力学波动，造成重要脏器

发生损伤[1]。目前，临床上主要采用控制性降压减少术中出血，

尼卡地平对患者术中控制性降压的效果显著，可选择性扩张动

脉，增加动脉血流，降压迅速且稳定[2]。然而，达到较为理想的降

压效果，患者需要注射大剂量的尼卡地平，会造成血流动力学

不稳，反而增加手术风险[3]。右美托咪定是新型的高效且具有高

选择性的琢2肾上腺素能受体激动剂，因其良好的镇静、镇痛效
果广受临床肯定[4]。有研究报道术中应用适当剂量的右美托咪

定对患者血流动力学的稳定具有良好的协调作用[5]。临床研究

表明手术创伤是引起患者围术期发生炎症反应的重要因素，而

过度的炎症应激反应与患者围术期的多种不良事件有关，不利

于患者术后恢复[6]。目前鲜有文章报道术中控制性降压对患者

炎症应激反应的影响。本研究主要探讨老年患者行骨科手术

时，右美托咪定对尼卡地平控制性降压效果的影响及其对患者

炎性因子水平的影响，现将结果报道如下：

1 材料和方法

1.1 一般资料

选择 2014年 1月至 2016年 1月在我院行骨科手术的老

年患者 68例，所有患者均符合美国麻醉师协会(ASA)评级Ⅰ-

Ⅱ级。排除标准：患有严重心肝肾疾病患者；患有严重精神疾病

或凝血功能障碍患者。入选患者均无手术或麻醉禁忌症，对本

研究内容知情且签署知情同意书，经本院伦理委员会同意。按

照随机数字法将所有患者分为两组，每组 34例患者，其中 A

组患者接受尼卡地平控制性降压，B组患者接受尼卡地平联合

右美托咪定。分析两组患者的一般资料，包括性别、年龄、手术

方式等，统计分析结果显示两组患者资料之间的差异无统计学

意义(P>0.05)，具有可比性，见表 1。

表 1 两组患者一般资料的比较(x± s)

Table 1 The comparison of general conditions between two groups(x± s)

Groups Number Gender(F/M) Age(year)
Surgical type

Total hip arthroplasty Intramedullary nail fixation

Group A 34 22/12 63.5± 4.1 19 15

Group B 34 21/13 64.2± 3.9 16 18

1.2 麻醉方法

所有患者术前 12 h禁食禁药，术前 6 h禁水，患者进入手

术室开放上肢静脉通路，连接多功能心电监护、常规检测患者

心电图，实时监护患者的生命体征。所有患者采用全身麻醉。两

组患者采用相同的麻醉诱导和麻醉维持策略。麻醉诱导：静脉

注射咪达唑仑 0.04 mg/kg、芬太尼 (3-4 滋g/kg)、丙泊酚(1-2

mg/kg)以及维库溴铵 0.1 mg/kg。患者插入气管后行机械通气，

潮气量维持 9 mL/kg左右，呼吸频率为 12次 /min。麻醉维持：

静脉输注丙泊酚 4-5 mg/kg·h，芬太尼 3-4 滋g/kg·h，间断输注维
库溴铵 0.04-0.05 mg/kg。手术过程根据脑电双频指数调整丙泊

酚和芬太尼的输注速率。所有患者手术开始时输注尼卡地平

(2.5 滋g/kg·h)，使平均动脉压(MAP)维持在 60-65 mmHg，直至

缝合伤口为止。其中 B组患者于麻醉诱导前 10 min静脉输注

右美托咪定，以 1 滋g/kg负荷剂量注射，以 0.5 滋g/kg·h静脉输
注，直至手术结束前 30 min停止。A组患者于 B组同期静脉输

注生理盐水(0.125 mg/kg·h)。

1.3 观察指标

比较两组患者的手术情况；监护仪实时监护患者手术过程

中的生命体征，记录患者降压前(T1)、降压开始(T2)、降压后 5

min(T3)、降压后 15 min(T4)以及降压后 30 min(T5)的心率(Heart

Rate，HR)、MAP以及中心静脉压(CVP)；分别采集所有患者降

压开始(即手术开始，T2)、手术结束 2 h(T6)、手术结束 12 h(T7)以

及手术结束 24 h(T8)的静脉血样，采用酶联免疫吸附法分别测

定患者血清中白介素 -6(IL-6)、肿瘤坏死因子 -琢(TNF-琢)以及 C

反应蛋白(CRP)的含量水平并进行分析。Fromme术野质量评分

标准：手术视野轻微出血不需要吸引记为 1分；术野出血轻微，

偶尔需吸引记为 2分；术野出血轻微，需吸引，且停吸后几秒内

出血妨碍视野记为 3分；中度出血需经常吸引，且停吸后立即

出血妨碍视野记为 4分；严重出血需持续吸引，出血仍妨碍视

野记为 5分[7]。

1.4 统计学分析

采用 SPSS17.0分析软件对数据进行统计学分析，计量资

料以均数± 标准差(x± s)表示，组内比较采用重复测定数据的

方差分析，组间比较采用 t检验；计数资料采用 x2检验分析；

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术情况的比较

由表 2可见，B组患者术中尼卡地平的使用剂量以及术中

出血量显著少于 A组 (P<0.05)，B组患者术后苏醒时间以及拔

管时间较 A组显著缩短(P<0.05)，术中 Fromme术野质量评分

明显低于 A组(P<0.05)。

2.2 两组患者术中血流动力学的比较

由表 3可见，A组患者 T3时间点降压后 5 min的 HR显著
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Note: *P<0.05 compared with Group A.

加快(P<0.05)，B组患者 HR 相对稳定，且明显慢于 A组(P<0.

05)；T3和 T4时间点，两组患者的MAP以及 CVP显著低于 T1

时间点(P<0.05)，且两组差异不显著(P>0.05)，然而 A组患者在

T5时间点的MAP和 CVP较 B组显著升高(P<0.05)。

表 2 两组患者手术情况的比较(x± s)

Table 2 The comparison of operative condition between two groups(x± s)

Groups Number
The dose of

nicardipine/mg

The operative

blood loss/mL

Postoperative

recovery time/min

Tracheal extubation

time/min
Fromme score

Group A 34 6.7± 1.1 658.1± 176.6 25.8± 7.2 32.4± 7.6 3.5± 0.4

Group B 34 3.5± 1.3* 493.2± 156.3* 12.7± 6.3* 15.3± 4.1* 2.4± 0.6*

Note: *P<0.05 compared with Group A; #P<0.05: compared with T1.

表 3 两组患者术中血流动力学的比较(x± s)

Table 3 The comparison of operative hemodynamics between two groups(x± s)

T1 T2 T3 T4 T5

Group An=34

HR(times/min) 82.7± 15.5 83.3± 14.2 95.2± 17.6# 96.1± 15.6# 94.3± 12.6#

MAP(mmHg) 82.3± 10.2 82.1± 11.3 61.3± 9.8# 61.9± 8.2# 94.3± 10.6#

CVP(cmH2O) 5.3± 1.1 5.6± 0.8 4.3± 0.9# 4.2± 0.7# 7.3± 0.8#

Group Bn=34

HR(times/min) 83.2± 12.3 83.1± 11.8 78.5± 11.5#* 79.8± 13.4* 80.5± 10.6*

MAP(mmHg) 82.1± 9.5 82.3± 10.9 61.8± 8.9# 62.5± 7.7# 69.8± 8.5#*

CVP(cmH2O) 5.2± 0.9 5.7± 0.7 4.2± 0.8# 4.3± 0.5# 4.8± 0.7#*

2.3 两组患者术中及术后炎性因子的变化情况

由表 4可见，两组患者术后不同时间点血清中 IL-6、TNF-

琢和 CRP的水平显著上升(P<0.05)，其中 B组患者的含量水平

较 A组明显较低(P<0.05)。

Note: *P<0.05 compared with Group A; #P<0.05: compared with T2.

表 4 两组患者术中及术后血清中 IL-6、TNF-琢和 CRP水平的比较(x± s)

Table 4 The comparison of IL-6, TNF-琢 and CRP levels in serum between two groups at different time points intraoperation and postoperation(x± s)

T2 T6 T7 T8

Group A

n=34

IL-6(pg/mg) 11.5± 2.4 23.4± 2.1# 28.7± 3.2# 26.4± 5.3#

TNF-琢(ng/mL) 14.1± 3.5 30.5± 4.1# 35.6± 4.7# 28.7± 3.4#

CRP(mg/L) 7.4± 2.8 9.6± 3.5# 23.4± 6.2# 38.4± 5.7#

Group B

n=34

IL-6(pg/mg) 10.8± 3.2 14.6± 4.3#* 18.4± 4.7#* 17.6± 4.6#*

TNF-琢(ng/mL) 14.0± 3.8 18.9± 3.4#* 23.2± 3.8#* 22.3± 4.1#*

CRP(mg/L) 7.2± 3.8 8.9± 3.8#* 21.3± 4.2#* 25.7± 6.2#*

3 讨论

老年患者是临床治疗的一个特殊群体，随着年龄的增长，

患者身体的各项功能表现出退化的现象，有临床研究表明老年

患者的血管壁呈现出增厚、硬化的特点，心脏亦表现出室壁增

厚、瓣膜钙化、心肌纤维化的现象，患者经历较大创伤或手术时

易暴露出退化器官功能代偿不全的状况，增加手术风险[8]。骨科

手术尤其是全髋关节置换术、交锁髓内钉固定术等大创伤手

术，术中出血量较多，不但增加心血管不良事件的发生率，同时

大量出血严重影响术者操作的手术野，不利于手术的顺利进

行。控制性降压是目前临床上减少出血的重要策略之一，已广

泛应用于各种外科手术，比如耳鼻喉手术、神经外科手术、前列

腺切除术以及颌面外科手术等[9-12]。

尼卡地平是一种二氢砒啶类钙通道阻滞剂，是临床上常用

的降压药剂，可通过抑制钙内流进入血管平滑肌细胞，扩张周

围血管，降低血流阻力。此外，尼卡地平可以抑制磷酸二酯酶的

活性，降低冠状动脉、脑、肾动脉的血流阻力，从而起到降压的

作用，降压迅速且稳定，有效改善患者心功能，保护血管、心肌

及脑神经细胞[13]。尼卡地平的降压作用与其血浆药浓度成正相

关作用，但患者体内尼卡地平浓度过高会引起不良反应的发

生[14]，增加手术风险，如患者会出现心动过速，对血流动力学的

稳定产生较大影响。而老年患者的神经交感系统易被激活，体

内去甲肾上腺素含量较高，且神经张力因其年龄的增长而呈现

递增的状态，使得患者血流稳定性较差[15]，因此，老年患者在行

大创伤骨科手术时，通过尼卡地平控制性降压时要格外注意用

药剂量，保证患者维持安全良好的生命体征。

右美托咪定作为麻醉辅助性药物，具有良好的镇静镇痛效

果，并可有效调控交感神经活性和血流动力学的稳定[16]。有研

究表明右美托咪定具有一定地降压效果，主要通过作用延髓背

侧运动神经元分布的琢2受体产生降低血压和减慢心率的作用
[17]。因此，本研究主要探讨了右美托咪定联合尼卡地平对行骨

科手术的老年患者的控制性降压效果。结果显示尼卡地平降压
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的同时辅助静脉注射右美托咪定可显著减少尼卡地平的用药

剂量，明显降低患者术中出血量，且术后患者苏醒时间和拔管

时间显著缩短，患者的手术视野也更清晰，更加有利于手术安

全顺利的进行。关于右美托咪定对尼卡地平控制性降压时患者

血流动力学的影响，结果显示患者降压后 5 min心率有所下

降，之后变化相对稳定，降压后 30 min心率较单用尼卡地平显

著减慢。患者术中心率加快，一方面是手术创伤引起的应激性

反应，一方面患者输注尼卡地平引起心动过速，右美托咪定联

合尼卡地平控制性降压显著减少尼卡地平的使用剂量，一定程

度控制尼卡地平引发的心动过速。比较两组患者的 MAP和

CVP，降压后 5 min患者控制性降压后，MAP和 CVP较降压前

都显著降低，且两组患者降压后 5 min 和降压后 15 min 的

MAP和 CVP无显著性差异，然而在降压后 30 min，单用尼卡

地平的患者MAP和 CVP显著性升高，提示尼卡地平或右美托

咪定联合尼卡地平的控制性降压迅速，但是右美托咪定的辅助

使得血流动力学更加稳定，降压效果更稳定，患者手术更加安

全。有研究表明患者在手术、麻醉时，机体都会表现出应激反

应，体内炎症因子的产生受到影响[18]，尤其是老年患者，由于其

各个器官系统的储备功能因衰老而表现出退化现象，当受到手

术创伤、大量出血或者麻醉刺激时，老年患者产生的应激反应

会将生理储备功能受限的缺陷表现出来，同时炎性因子白介

素、TNF-琢等细胞因子会直接或间接通过血脑屏障，引起细胞
膜通透性改变导致水肿，干扰神经系统，引发中枢神经系统炎

性反应，影响老年患者认知功能[19,20]，因此，我们比较了两组患

者接受不同的控制性降压处理后，手术前后机体相关炎症因子

的变化情况，结果显示单用尼卡地平的患者在手术结束后

IL-6、TNF-琢以及 CRP等炎性因子水平较术中显著升高，尼卡

地平降压的同时辅助静脉注射右美托咪定患者的炎性因子水

平虽然有所升高，但是与单用尼卡地平比较明显较低，表明右

美托咪定一定程度可以抑制患者炎症反应。

综上所述，右美托咪定联合尼卡地平用于老年患者行骨科

手术时控制性降压的疗效显著，可有效降低尼卡地平的使用剂

量，对患者血流动力学影响较小，并可减轻患者术后应激反应，

利于患者术后恢复。
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