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右美托咪定复合不同麻醉深度在老年全髋关节置换术患者中的麻醉效果
探讨及术后谵妄的危险因素分析 *
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摘要 目的：探讨右美托咪定复合不同麻醉深度在老年全髋关节置换术（THA）患者中的麻醉效果，并分析其发生术后谵妄的危险

因素。方法：选取我院 2020年 7月 ~2022年 1月期间收治的 130例老年 THA患者。根据术中麻醉意识深度分为 A、B、C组，其中

A组 41例，脑电双频指数（BIS）值为 40~49；B组 43例，BIS值为 50~59；C组 46例，BIS值为 60~69。观察三组患者的麻醉效果，

包括苏醒质量、术后谵妄发生情况、麻醉不良反应。根据术后是否发生谵妄将患者分为无谵妄组和谵妄组，采用单因素和多因素

Logistic回归分析老年 THA患者发生术后谵妄的危险因素。结果：A组、B组的恢复自主呼吸时间、呼叫开始至睁眼时间短于 C

组，且 B组短于 A组（P<0.05）。B组的麻醉不良反应发生率较 A组和 C组低（P<0.05）。麻醉不良反应发生率 A组和 C组对比无

统计学差异（P>0.05）。B组的谵妄发生率较 A组和 C组低（P<0.05）。A组、C组的谵妄发生率组间对比无统计学差异（P>0.05）。单
因素分析结果显示：术后谵妄的发生与年龄、体质量指数、美国麻醉医师协会分级（ASA）分级、冠心病、术中出血量、血钠浓度、术

后低氧血症、术前合并低蛋白血症、术前焦虑、麻醉时间、术后贫血有关（P<0.05）。多因素 Logistic回归分析结果显示：年龄偏高、

术后贫血、体质量指数偏低、血钠浓度偏低、术中出血量偏多、术后低氧血症、麻醉时间偏长、术前合并低蛋白血症是老年 THA患

者术后谵妄发生的危险因素（P<0.05）。结论：BIS值为 50~59的情况下复合右美托咪定治疗老年 THA患者，可获得较好的麻醉效

果，可降低术后谵妄、不良反应发生率。此外，年龄、术后贫血、体质量指数、血钠浓度、术中出血量、术后低氧血症、麻醉时间、术前

合并低蛋白血症均是老年 THA患者术后谵妄发生的影响因素。
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Effect of Dexmedetomidine Combined with Different Anesthesia Depth
on Elderly Patients Undergoing Total Hip Arthroplasty
and Analysis of Risk Factors for Postoperative Delirium*

To investigate the anesthetic effect of dexmedetomidine combined with different anesthesia depth in elderly

patients undergoing total hip replacement (THA), and to analyze the risk factors of postoperative delirium. 130 elderly patients

with THA who were admitted to our hospital from July 2020 to January 2022 were selected. According to the anesthesia consciousness

depth, the patients were divided into groups A, B and C, among group A had 41 cases, the EEG bispectral index (BIS) value was 40~49.

The group B had 43 cases, the BIS value was 50~59. The group C had 46 cases, the BIS value was 60~69. The anesthetic effects in the

three groups were observed, included the waking quality, occurrence of postoperative delirium and adverse reactions to anesthesia.

Patients were divided into delirium group and non-delirium group according to the occurrence of postoperative delirium. Clinical data of

patients were collected. Univariate and multivariate Logistic regression were used to analyze the risk factors of postoperative delirium in

elderly patients with THA. The recovery time of spontaneous breathing and the time from the start of call to eye opening in the

group A and group B were shorter than those in the group C, andthe group B was shorter than the group A (P<0.05). The incidence of
anaesthetic adverse reactions in the group B was lower than that in the group A and group C(P<0.05). There was no significant difference
in the incidence of anaesthetic adverse reactions between group A and group C (P>0.05). The incidence of delirium in the group B was

lower than that in the group A and group C (P<0.05). There was no significant difference in delirium incidence between group A and

group C (P>0.05). The results of univariate analysis showed that: the occurrence of postoperative delirium was correlated with age, body

mass index, American Society of Anesthesiologists (ASA) grade, coronary heart disease, intraoperative blood loss, blood sodium concen-

tration, postoperative hypoxemia, preoperative combined with hypoproteinemia, preoperative anxiety, anesthesia time and postoperative

anemia (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that higher age, postoperative anemia, lower body mass index, lower

blood sodium concentration, more intraoperative blood loss, postoperative hypoxemia, longer anesthesia time and preoperative combined
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with hypoproteinemia were risk factors for postoperative delirium in elderly patients with THA (P<0.05). When BIS value is

50~59, dexmedetomidine combined with dexmedetomidine in the treatment of elderly patients with THA can obtain better anesthetic

effect and reduce the incidence of postoperative delirium and adverse reactions. In addition, age, postoperative anemia, body mass index,

blood sodium concentration, intraoperative blood loss, postoperative hypoxemia, anesthesia time, preoperative combined with hypopro-

teinemia are all influencing factors for postoperative delirium in elderly patients with THA.

Dexmedetomidine; Anesthesia depth; Elderly; Total hip replacement; Anesthetic effect; Delirium; Risk factors

前言

全髋关节置换术（THA）是治疗严重髋关节疾病有效的手

术方式，可有效改善患者的关节功能，提高其生活质量[1]。谵妄

是 THA常见的术后并发症之一，可导致患者住院时间延长、治

疗费用增加和病死率升高[2]。尤其针对老年 THA患者，其术后

谵妄的发生率更高[3]。因此，早期明确老年 THA患者术后谵妄

的危险因素，有助于合理制定防治措施，改善患者的预后。目前

有关术后谵妄的发生机制尚不明确，现有的研究显示炎症 -应

激在这一过程中发挥了重要作用[4]。而良好的麻醉方案可有效

控制围术期的炎症 -应激反应 [5]。右美托咪定具有抗焦虑、镇

静、抗炎、抗交感等多种作用，通常作为应用于全身麻醉的辅助

用药[6]。脑电双频指数（BIS）可用于预测某特定时间患者清醒、

有某种反应或记忆的可能性[7]，而为了避免发生并发症，合理麻

醉对于手术的顺利进行至关重要。故本研究通过观察右美托咪

定复合不同麻醉深度在老年 THA患者中的麻醉效果，并分析

其发生术后谵妄的危险因素，为临床麻醉提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2020 年 7 月 ~2022 年 1 月收治的 130 例老年

THA患者。本研究经我院伦理委员会批准。根据术中麻醉意识

深度分为 A、B、C组，其中 A组 41例，BIS值为 40~49；B组 43

例，BIS值为 50~59；C组 46例，BIS值为 60~69。其中 A组男

16例，女 25例，年龄 60~79岁，平均（71.56± 4.82）岁；体质量

指数 18~28 kg/m2，平均（22.93± 1.84）kg/m2；手术侧别：左侧 23

例，右侧 18例；美国麻醉医师协会分级（ASA）分级：I级 17例，

II级 18例，III级 6例。B组男 18例，女 25例，年龄 61~82岁，

平均（71.91± 5.17）岁；体质量指数 19~26 kg/m2，平均（23.08±

1.76）kg/m2；手术侧别：左侧 22例，右侧 21例；ASA分级：I级

18例，II级 18例，III级 7例。C组男 19例，女 27例，年龄

60~83岁，平均（71.59± 4.96）岁；体质量指数 19~27 kg/m2，平均

（23.41± 1.82）kg/m2；手术侧别：左侧 25例，右侧 21例；ASA分

级：I级 20例，II级 18例，III级 8例。三组一般资料对比无差异

（P>0.05）。
1.2 纳入排除标准

纳入标准：（1）年龄逸60岁；（2）均符合 THA手术指征，择

期进行手术者；（3）ASA分级 I级 ~III级；（4）临床资料完整；

（5）体质量指数 18~28 kg/m2。排除标准：（1）服用镇静剂、抗抑

郁药；（2）术前存在意识障碍、精神病史者；（3）酗酒史者；（4）具

有本研究中的相关药物过敏史、禁忌症者；（5）术前存在肝肾功

能障碍；（6）术前患有中枢神经系统和心理疾病；（7）存在手术

禁忌者。

1.3 治疗方法

术前常规禁食 8 h，禁饮 4 h。入室后，建立有效的静脉通

路，接心电监护。通过蛛网膜下腔注射 75 mg注射用盐酸罗哌

卡因[国药准字 H20050325，规格：75 mg（以 C17H26N20·HCl计），

广东华润顺峰药业有限公司]，再使用微泵以 0.4 滋g/（kg·h）持
续输入盐酸右美托咪定注射液[国药准字 H20193379，规格：

2 mL：0.2 mg（按 C13H16N2计），江苏华泰晨光药业有限公司]

10 min 后，A 组的 BIS 值为 40~49，B 组的 BIS值为 50~59，C

组的 BIS值为 60~69。根据患者的 BIS值调整速度，直至手术

结束。

1.4 观察指标

（1）观察并记录三组患者的麻醉效果，包括苏醒质量（恢复

自主呼吸时间、呼叫开始至睁眼时间）。（2）观察并记录三组患

者术后谵妄的发生情况。（3）观察并记录三组呼吸抑制、心动过

缓、血压升高等发生情况。

1.5 谵妄诊断及分组

术后谵妄依据《精神障碍诊断与统计手册》[8]中的相关诊

断标准判定：① 急性发病，患者病情波动；② 注意力无法集中；

③ 意识水平发生变化；④ 思维无序、混乱。具备上述特征① 、② ，

并存在特征③ 或是特征④ 任意一项，可判定为谵妄。根据术后

是否发生谵妄将患者分为无谵妄组、谵妄组。

1.6 临床资料收集

采用本院病例系统收集所有患者临床资料，包括：高脂血

症、性别、冠心病、体质量指数、术中最低心率、术中出血量、年

龄、手术时间、糖尿病、血钠浓度、高血压、术后低氧血症、手术

侧别、术前合并低蛋白血症、术前焦虑、ASA分级、麻醉时间、

术后贫血。采用焦虑自评量表（SAS）[9]评估术前焦虑程度，SAS

总分 100分，分数越高，焦虑越严重。

1.7 统计学方法

采用 SPSS 26.0处理本研究数据，计量资料的表示方法为

（x± s），使用 t检验（两组数据对比）或单因素方差分析（多组数

据对比），计数资料表示方法为率，采用 x2检验；采用单因素和
多因素 Logistic回归分析老年 THA患者发生术后谵妄的危险

因素。检验水准为琢=0.05。

2 结果

2.1 三组苏醒质量对比

A组、B组的恢复自主呼吸时间、呼叫开始至睁眼时间短

于 C组，且 B组短于 A组（P<0.05），见表 1。
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2.2 三组麻醉不良反应发生率对比

B组麻醉不良反应发生率较 A组和 C组低（P<0.05）。麻醉
不良反应发生率 A组和 C组对比无差异（P>0.05），见表 2。

Note: Compared with group A, aP<0.05. Compared with group B, bP<0.05.

表 1 三组苏醒质量对比（min，x± s）
Table 1 Comparison of waking quality in the three groups（min, x± s）

Groups Recovery time of spontaneous breathing Time from the start of call to eye opening

Group A（n=41） 12.49± 0.64 12.80± 0.45

Group B（n=43） 10.86± 0.97a 10.03± 0.44a

Group C（n=46） 13.52± 0.82ab 14.03± 0.56ab

F 117.243 773.160

P 0.000 0.000

Note: Compared with group B, aP<0.05.

表 2 三组麻醉不良反应发生率对比 [例（%）]

Table 2 Comparison of the incidence of anaesthetic adverse reactions in the three groups [n（%）]

Groups Respiratory depression Bradycardia Elevated blood pressure Total incidence rate

Group A（n=41） 2（4.88） 3（7.32） 4（9.75） 9（21.95）a

Group B（n=43） 1（2.33） 1（2.33） 0（0.00） 2（4.66）

Group C（n=46） 3（6.52） 4（8.70） 3（6.52） 10（21.74）a

x2 6.277

P 0.043

2.3 三组的术后谵妄发生率对比

B组的谵妄发生率低于 A组和 C组（P<0.05）。A组、C组

的谵妄发生率组间对比无统计学差异（P>0.05），见表 3。

Note: Compared with group B, aP<0.05.

表 3 三组的术后谵妄发生率对比 [例（%）]

Table 3 Comparison of incidence of postoperative delirium in three groups [n（%）]

Groups Cases of delirium Incidence rate

Group A（n=41） 12 29.27a

Group B（n=43） 2 4.65

Group C（n=46） 14 30.43a

x2 10.860

P 0.004

2.4 老年 THA患者发生术后谵妄的单因素分析

根据术后是否发生谵妄将患者分为无谵妄组（n=102）和谵

妄组（n=28）。单因素分析结果显示：术后谵妄的发生与年龄、体

质量指数、ASA分级、冠心病、术中出血量、血钠浓度、术后低

氧血症、术前合并低蛋白血症、术前焦虑、麻醉时间、术后贫血

有关（P<0.05），而与糖尿病、高血压、性别、术中最低心率、高脂
血症、手术时间无关（P>0.05），见表 4。

2.5 老年 THA患者发生术后谵妄的多因素分析

以老年 THA患者是否发生术后谵妄为因变量（未发生

=0，发生 =1），以表 4中有统计学差异的因素作为自变量，赋值

如下：年龄、体质量指数、术中出血量、血钠浓度、麻醉时间均为

连续性变量，原值输入。ASA分级：I级 =0，II级 =1，III级 =2；

冠心病：无 =0，有 =1；术后低氧血症：无 =0，有 =1；术前合并低

蛋白血症：无 =0，有 =1；术前焦虑：无 =0，有 =1；术后贫血：无

=0，有 =1。纳入多因素 Logistic回归分析，结果显示：年龄偏高、

术后贫血、体质量指数偏低、血钠浓度偏低、术中出血量偏多、

术后低氧血症、麻醉时间偏长、术前合并低蛋白血症是老年

THA患者术后谵妄发生的危险因素（P<0.05），见表 5。

3 讨论

随着我国老龄化进程的加快，每年进行 THA手术的老年

人比例也在逐渐增加[10]。由于老年患者身体功能退化，器官储

备能力差，THA围术期间易出现各种并发症，其中包括术后谵

妄[11]。术后谵妄的临床症状以精神错乱为主，还可能伴有睡眠、

逻辑思维能力等方面的短暂障碍[12,13]。因此，如何减少 THA术

后谵妄发生率一直是困扰临床医师的难题。
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表 4 老年 THA患者发生术后谵妄的单因素分析

Table 4 Univariate analysis of postoperative delirium in elderly patients with THA

Factors
Delirium group

（n=28）

Non-delirium group

（n=102）
x2/t P

Gender（n, %）
Male 12（42.86） 41（40.20） 0.064 0.800

Female 16（57.14） 61（59.80）

Age（years, x± s） 76.89± 5.14 70.26± 4.09 7.172 0.000

Body mass index（kg/m2, x± s） 21.62± 0.76 23.57± 0.82 -11.316 0.000

ASA grade（n, %）

I grade 8（28.57） 47（46.08） 5.375 0.000

II grade 6（21.43） 48（47.06）

III grade 14（50.00） 7（6.86）

Hypertension（n,%）
Yes 12（42.86） 39（38.24） 0.197 0.657

No 16（57.14） 63（61.76）

Diabetes（n, %）
Yes 6（21.43） 21（20.59） 0.009 0.923

No 22（78.57） 81（79.41）

Hyperlipidemia（n, %）
Yes 5（17.86） 19（18.63） 0.009 0.926

No 23（82.14） 83（81.37）

Coronary heart disease（n, %）
Yes 15（53.57） 26（25.49） 8.023 0.005

No 13（46.43） 76（74.51）

Intraoperative minimum heart rate（beats/min, x± s） 64.63± 7.11 63.98± 6.39 0.465 0.643

Intraoperative blood loss（mL, x± s） 307.96± 10.24 288.41± 7.68 11.059 0.000

Operative time（min, x± s） 108.32± 7.64 107.15± 6.94 0.773 0.441

Blood sodium concentration（mmol/L, x± s） 126.07± 8.27 137.52± 10.38 -5.382 0.000

Postoperative hypoxemia（n, %）
Yes 9（32.14） 11（10.78） 7.699 0.006

No 19（67.86） 91（89.22）

Preoperative combined with

hypoproteinemia（n,%）

Yes 11（39.29） 12（11.76） 11.427 0.001

No 17（60.71） 90（88.24）

Preoperative anxiety（n, %）
Yes 12（42.86） 14（13.73） 11.653 0.001

No 16（57.14） 88（86.27）

Anesthesia time（h, x± s） 2.84± 0.51 2.04± 0.39 8.967 0.000

Postoperative anemia（n,%）
Yes 15（53.57） 18（17.65） 14.969 0.000

No 13（46.43） 84（82.35）

表 5 老年 THA患者发生术后谵妄的多因素分析

Table 5 Multivariate analysis of postoperative delirium in elderly patients with THA

Variable 茁 SE Wald x2 OR 95%CI P

Higher age 0.736 0.256 8.266 1.369 1.238~1.469 0.000

Postoperative anemia 0.615 0.214 8.259 1.341 1.237~1.465 0.000

Lower body mass index 0.594 0.196 9.185 1.452 1.313~1.684 0.000

Lower blood sodium concentration 0.642 0.257 6.240 1.206 1.141~1.297 0.006

More intraoperative blood loss 0.691 0.239 8.359 1.384 1.236~1.515 0.000

Postoperative hypoxemia 0.742 0.251 8.739 1.409 1.296~1.484 0.000

Longer anesthesia time 0.683 0.246 7.709 1.295 1.217~1.427 0.001

Preoperative combined with

hypoproteinemia
0.624 0.213 8.582 1.417 1.313~1.562 0.000
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右美托咪定是一种选择性 琢2-肾上腺素受体激动剂，通过
刺激突触后膜受体，对交感神经予以抑制，有效维持机体血流

动力学波动，以达到镇静的效果[14]。此外，右美托咪定可通过刺

激突触前膜 琢2受体，阻止去甲肾上腺素释放，进而达到镇痛目
的[15]。既往有报道证实[16]，右美托咪定可在一定程度上降低术后

谵妄的发生率。同时也有研究证实[17]，术后谵妄的发生可与麻

醉深度有关。对于麻醉深度，临床常通过 BIS数值观察，以保障

手术成功，降低不良反应发生风险[18]。本次研究结果显示，BIS

值为 50~59的情况下复合右美托咪定治疗老年 THA患者，可

有效降低术后谵妄及不良反应的发生率，获得更优的麻醉效

果。分析原因可能是麻醉深度过浅易导致镇静、镇痛不足，引起

机体更强烈的应激反应，不利于术后恢复[19]。而麻醉深度过深

易导致患者苏醒质量变差，麻醉药物蓄积，进而导致麻醉效果

过度[20]。

本文中 130 例老年 THA 患者中，术后谵妄发生率为

21.53%。低于王贵方等[21]学者报道的 31.89%以及高志祥等[22]学

者报道的 26.00%相接近，可见术后谵妄的发生率较高，而发生

率不一致的原因可能与个体差异性、研究涉及的方法差异有

关。进一步的多因素分析结果可知，年龄、术后贫血、体质量指

数、血钠浓度、术中出血量、术后低氧血症、麻醉时间、术前合并

低蛋白血症是老年 THA患者术后谵妄发生的影响因素。究其

原因：随着年龄的增加，机体储备功能下降，患者对麻醉和手术

耐受性低，易出现脑缺血状况，术后谵妄风险升高[23]。术后贫血可

导致患者血液携氧能力下降，脑内供氧水平降低而引起氧化代

谢不充分，进而引起脑功能障碍而增加术后谵妄的发生风险[24]。

体质量指数偏低的患者通常表现为身体虚弱、营养不良[25]，同

时，术前合并低蛋白血症是各种因素所致氮负平衡的结果，提

示机体处于营养不良的状态，两者水平偏低均难以维持正常大

脑的储备功能[26]；而大脑储备功能的下降，在急性应激损伤后

容易引发术后谵妄[27]。本研究还发现血钠浓度低的患者发生术

后谵妄的概率较大，这可能与低钠可引起老年患者神志淡漠有

关，此外，血钠浓度过低不利于脑血管病、冠心病和糖尿病等疾

病患者的临床转归，会增加术后谵妄发生风险[28]。而术中出血

量增加，可干扰血循环稳定性，影响组织血供、氧供，导致脑部

组织缺血缺氧，诱发术后谵妄[29]。此外，术后低氧血症也提示患

者机体内血液循环调节机制相关敏感性下降，若机体长时间处

于低氧血症状态可减少脑灌注，引起脑组织缺血缺氧，造成代

谢异常、脑功能下降，出现谵妄[30]。麻醉时间过长会影响患者血

流动力学稳定性，增高老年患者并发脑血管意外的危险性，诱

发术后谵妄[31]。

综上所述，BIS值为 50~59的情况下复合右美托咪定治疗

老年 THA患者，可获得较好的麻醉效果，显著降低术后谵妄发

生率，减少不良反应发生率。老年 THA患者术后谵妄发生的危

险因素包括年龄偏高、术后贫血、体质量指数偏低、血钠浓度偏

低、术中出血量偏多、术后低氧血症、麻醉时间偏长、术前合并

低蛋白血症等。临床可考虑针对上述因素进行选择性干预，以

降低术后谵妄的发生率。
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