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·临床研究·
七氟烷吸入维持全身麻醉联合右美托咪定对老年肱骨骨折患者
苏醒质量、炎症介质和血清 NSE、S-100茁蛋白的影响 *
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摘要 目的：探讨七氟烷吸入维持全身麻醉联合右美托咪定对老年肱骨骨折患者苏醒质量、炎症介质和血清神经元特异性烯醇化

酶（NSE）、S-100茁蛋白的影响。方法：选择上海市第一人民医院 2020年 1月 ~2022年 11月期间收治的老年肱骨骨折患者 60例，

根据随机数字表法分为对照组（吸入用七氟烷维持全身麻醉，n=30）和研究组（n=30，对照组基础上联合右美托咪定进行麻醉维

持）。对比两组苏醒质量、镇痛情况、炎症介质、认知功能、血清 NSE、S-100茁蛋白水平和不良反应发生率。结果：与对照组相比，研
究组的拔管时间、苏醒时间、复苏室停留时间更短（P<0.05）。与对照组相比，研究组术后 6 h、12 h、24 h的疼痛视觉模拟评分

（VAS）评分更低（P<0.05）。与对照组相比，研究组术后 1 d肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、白细胞介素 -6（IL-6）、C反应蛋白（CRP）更

低（P<0.05）。与对照组相比，研究组术后 1 d简易认知功能障碍量表（MMSE）评分更高，NSE、S-100茁蛋白更低（P<0.05）。两组不
良反应发生率组间对比无差异（P>0.05）。结论：七氟烷吸入维持全身麻醉联合右美托咪定治疗老年肱骨骨折患者，具有较好的镇
痛效果，可减轻机体炎症刺激，减轻认知功能损伤，降低 NSE、S-100茁蛋白水平，提高苏醒质量。
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Effects of Sevoflurane Inhalation Maintenance General Anesthesia Combined
with Dexmedetomidine on Recovery Quality, Inflammatory Mediators and
Serum NSE and S-100茁 Protein in Elderly Patients with Humeral Fractures*

To explore the effects of sevoflurane inhalation maintenance general anesthesia combine with dexmedeto-

midine on recovery quality, inflammatory mediators and serum neuronspecific enolase (NSE), S-100茁 protein in elderly patients with

humeral fractures. 60 elderly patients with humeral fractures who were admitted to Shanghai First People's Hospital from Jan-

uary 2020 to November 2022 were selected, and they were divided into control group (inhalation of sevoflurane maintenance general

anesthesia, n=30) and study group (n=30, combined with dexmedetomidine for anesthesia maintenance on the basis of control group) ac-

cording to random number table method. The recovery quality, analgesia situation, inflammatory mediators, cognitive function, serum

NSE, S-100茁 protein levels and the incidence of adverse reaction were compared between two groups. Compared with control

group, study group had shorter extubation time, recovery time, and resuscitation room stay time (P<0.05). Compared with control group,
study group had lower pain visual analogue scale (VAS) scores 6 h after surgery, 12 h after surgery, and 24 h after surgery (P<0.05).
Compared with control group, study group had lower tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢), interleukin-6 (IL-6), C-reactive protein (CRP) 1 d
after surgery (P<0.05). Compared with control group, study group had higher mini-mental state examination (MMSE) scores 1 d after

surgery, while had lower NSE and S-100茁 (P<0.05). There was no difference in the incidence of adverse reactions between two groups
(P>0.05). Sevoflurane inhalation maintenance general anesthesia combine with dexmedetomidine in the treatment in elderly

patients with humeral fractures, which has a good analgesic effect, can reduce inflammatory stimulation, reduce cognitive function im-

pairment, reduce the NSE, S-100茁 protein levels, and improve recovery quality.
Sevoflurane; General anesthesia; Dexmetomidine; Elderly; Humeral fracture; Recovery quality; Inflammatory mediators;

NSE; S-100茁
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前言

肱骨骨折是临床常见的复杂骨折，多由直接暴力或间接暴

力所引起，可发生于任何年龄[1]。手术是治疗肱骨骨折的主要方

式之一，术中因创伤较大、炎症应激反应较强使得患者需要进

行适当的麻醉管理，以保证手术的顺利进行[2]。老年患者因生理

机能存在不同程度减退，更加容易因手术、麻醉等发生脏器损

伤、脑损伤和认知功能障碍，增加并发症发生风险，故而对于麻

醉药物的选择更为慎重[3]。七氟烷是吸入型的全身麻醉药物，可

同时产生镇痛、镇静和肌肉松弛的效果[4]。但也有研究表明七氟

烷的麻醉效果有限，高剂量七氟烷对人脑会产生损伤[5]。右美托

咪定是临床常用的镇静药物，具有抗焦虑、镇静作用，且无呼吸

抑制[6]。本研究观察七氟烷吸入维持全身麻醉联合右美托咪定

对老年肱骨骨折患者的影响，旨在为麻醉方案选择提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择上海市第一人民医院 2020年 1月 ~2022年 11月期

间收治的老年肱骨骨折患者 60例，纳入标准：（1）经计算机断

层扫描（CT）、X线等确诊为肱骨骨折，符合手术指征，且均在

我院接受手术治疗；（2）签署知情同意书；（3）性别不限，患者年

龄均逸60岁。排除标准：（1）合并肝肾功能异常；（2）既往有痴

呆及精神疾病者；（3）既往有肱骨骨折手术史者；（4）病理性骨

折；（5）本研究所用药物或手术治疗禁忌证。将患者根据随机数

字表法分为对照组（吸入用七氟烷维持全身麻醉，n=30）和研究

组（n=30，对照组基础上联合右美托咪定进行麻醉维持）。对照

组年龄 60~79 岁，平均（71.49± 3.28）岁；美国麻醉医师协会

（ASA）分级：I级 7例，II级 13 例，III级 10 例；体质量指数

19~28.2 kg/m2，平均（23.84± 0.67）kg/m2男性 18例，女性 12

例。研究组年龄 61~77岁，平均（71.26± 4.27）岁；ASA分级：I

级 8例，II级 14例，III级 8例；体质量指数 19.8~28.7 kg/m2，平

均（23.79± 0.58）kg/m2；男性 17例，女性 13例。两组一般资料

对比无差异（P>0.05）。本研究经上海市第一人民医院伦理委员
会批准进行。

1.2 方法

所有患者术前禁食 8 h，禁饮 2 h。术前给予长春大政药业

科技有限公司生产的硫酸阿托品注射液（规格：1 mL：0.5 mg，

国药准字 H22021722）0.5 mg肌肉注射。入手术室后，监测患者

心电图、脉搏血氧饱和度（SpO2）、心率（HR）和呼吸频率。两组

均给予相同的麻醉诱导方案，即静脉注射江苏恩华药业股份有

限公司生产的咪达唑仑注射液（规格：1 mL：5 mg，国药准字

H19990027）0.1~0.2 mg/kg、江苏恩华药业股份有限公司生产的

枸橼酸芬太尼注射液[规格：10 mL：0.5 mg（以芬太尼计），国药

准字 H20113509]2~4 滋g/kg、江苏恒瑞医药股份有限公司生产
的依托咪酯注射液（规格：10 mL：20 mg，国药准字 H32022379）

0.2~0.3 mg/kg、浙江华海药业股份有限公司生产的罗库溴铵注

射液（规格：10 mL：100 mg，国药准字 H20183265）1.0 mg/kg。待

患者肌肉松弛后给予气管插管，连接麻醉机。对照组采用吸入

1%~3%的河北一品制药股份有限公司生产的吸入用七氟烷（规

格：250 mL，国药准字 H20173156）进行麻醉维持，直至手术结

束前 0.5 h。研究组在麻醉诱导前泵注 0.5 滋g/kg四川国瑞药业
有限责任公司生产的盐酸右美托咪定注射液[规格：2 mL：0.2 mg

（按 C13H16N2计），国药准字 H20110097]15 min，麻醉诱导后持

续泵注 0.5 滋g/（kg·h）以及吸入七氟烷（使用剂量同对照组）进
行麻醉维持，直至手术结束前 0.5 h。手术完成后送往复苏室，

待患者神志清醒后送往病房继续监测治疗。

1.3 观察指标

（1）观察两组苏醒时间、拔管时间、复苏室停留时间。（2）术

后 1 h、术后 6 h、术后 12 h、术后 24 h采用疼痛视觉模拟评分

（VAS）[7]评估两组患者的疼痛情况。VAS评分 0~10分，分数越

高，疼痛感越剧烈。（3）术前、术后 1 d抽取患者静脉血 4 mL，离

心处理（离心 14 min，3200 r/min，离心半径 8 cm），取上清液。采

用酶联免疫吸附法（试剂盒购自武汉华美生物工程有限公司）

检测血清炎症介质：肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、白细胞介素 -6

（IL-6）。采用放射免疫法（试剂盒购自广州万孚生物技术股份

有限公司）检测 C反应蛋白（CRP）。采用荧光免疫层析法（试剂

盒购自上海继和生物科技有限公司）检测 S-100茁蛋白水平。采
用化学发光免疫分析法（试剂盒购自上海西唐生物科技有限公

司）检测血清 NSE。（4）术前、术后 1 d采用简易认知功能障碍

量表（MMSE）[8]评估患者的认知功能，MMSE评分总分 30分，

分数越高，认知功能越好。（5）观察两组不良反应发生情况。

1.4 统计学方法

所有资料均录入计算机，采用 SPSS24.0软件系统进行处

理，计数资料（不良反应发生率、男女比例等）以率表示，实施卡

方检验。计量资料（如苏醒质量、VAS评分、炎症介质水平）采

用均数± 标准差（x± s）描述，不同时间点数据比较采用重复测
量方差分析，两组比较采用检验。以 P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 苏醒质量对比

研究组的苏醒时间、拔管时间、复苏室停留时间短于对照

组（P<0.05），具体见表 1。

表 1 苏醒质量对比（x± s）
Table 1 Comparison of recovery quality (x± s)

Groups Recovery time（min） Extubation time（min） Resuscitation room stay time（min）

Control group（n=30） 13.68± 2.21 19.12± 3.47 31.68± 4.21

Study group（n=30） 10.52± 1.75 15.31± 2.95 23.52± 4.36

t 6.140 4.582 7.374

P 0.000 0.000 0.000
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2.2 VAS评分对比

术后 1 h，两组 VAS评分比较无差异（P>0.05）。术后 6 h、

术后 12 h、术后 24 h，两组 VAS评分升高后下降（P<0.05）。术

后 6 h、术后 12 h、术后 24 h，研究组 VAS评分低于对照组

（P<0.05）。见表 2。

Note: Compared with the same group at 1 hours after surgery, aP<0.05; Compared with the same group at 6 hours after surgery, bP<0.05; Compared with
the same group at 12 hours after surgery, cP<0.05.

表 2 VAS评分对比（分，x± s）
Table 2 Comparison of VAS scores (score, x± s)

Groups Time VAS scores (score)

Control group（n=30） 1 h after surgery 1.67± 0.26

6 h after surgery 4.01± 0.53a

12 h after surgery 3.42± 0.51ab

24 h after surgery 2.63± 0.57abc

Study group（n=30） 1 h after surgery 1.63± 0.29

6 h after surgery 3.39± 0.48a

12 h after surgery 2.78± 0.54ab

24 h after surgery 2.29± 0.46abc

Holistic analysis HF coefficient 0.862

Differences between groups F, P 16.423,0.000

Time difference F, P 12.941,0.000

Interaction F, P 19.428,0.000

2.3 炎症介质水平对比

术前，两组 TNF-琢、IL-6、CRP组间比较未见统计学差异
（P>0.05）。术后 1 d，两组 TNF-琢、IL-6、CRP水平均升高，但研
究组低于对照组（P<0.05）。见表 3。

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

表 3 炎症介质水平对比（x± s）
Table 3 Comparison of inflammatory mediators levels (x± s)

Groups
TNF-琢（pg/mL） IL-6（pg/mL） CRP（mg/L）

Before surgery 1 d after surgery Before surgery 1 d after surgery Before surgery 1 d after surgery

Control group（n=30） 26.57± 4.29 48.48± 7.23* 15.96± 3.77 26.08± 2.68* 7.76± 0.41 17.91± 2.42*

Study group（n=30） 26.91± 4.32 37.34± 6.15* 15.91± 2.62 21.87± 3.56* 7.81± 0.46 13.45± 1.53*

t -0.306 6.428 0.060 5.175 -0.444 8.532

P 0.761 0.000 0.953 0.000 0.658 0.000

2.4 MMSE评分、NSE、S-100茁蛋白对比
术前，两组 MMSE评分、NSE、S-100茁蛋白组间比较未见

统计学差异（P>0.05）。术后 1 d，两组 MMSE评分下降，NSE、

S-100茁蛋白均升高（P<0.05）。术后 1 d，研究组MMSE评分高

于对照组，NSE、S-100茁蛋白低于对照组（P<0.05）。见表 4。

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

表 4 MMSE评分、NSE、S-100茁蛋白对比（x± s）
Table 4 Comparison of MMSE scores, NSE and S-100茁 protein (x± s)

Groups
MMSE（score） NSE（滋g/L） S-100茁 protein（滋g/L）

Before surgery 1 d after surgery Before surgery 1 d after surgery Before surgery 1 d after surgery

Control group（n=30） 29.33± 0.28 26.45± 0.61* 6.91± 0.65 15.32± 2.27* 0.91± 0.09 1.28± 0.19*

Study group（n=30） 29.29± 0.22 28.06± 0.58* 6.75± 0.79 10.75± 1.94* 0.92± 0.12 1.04± 0.15*

t 0.615 -10.477 0.857 8.383 -0.365 5.430

P 0.541 0.000 0.395 0.000 0.316 0.000
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2.5 不良反应对比 两组不良反应发生率组间对比未见差异（P>0.05），见表 5。

表 5 不良反应对比 [例（%）]

Table 5 Comparison of adverse reaction [n(%)]

Groups Hypoxemia Nausea and vomitting Hypopiesia Bradycardia Total incidence

Control group（n=30） 1（3.33） 1（3.33） 1（3.33） 0（0.00） 3（9.99）

Study group（n=30） 1（3.33） 1（3.33） 1（3.33） 1（3.33） 4（13.33）

x2 0.162

P 0.688

3 讨论

肱骨骨折患者常发生于肱骨外科颈、肱骨干、肱骨髁上等

部位，常伴有严重骨折移位，导致闭合复位困难，故手术是其常

用的治疗手段[9]。随着全球人口老龄化的到来，老年人作为一类

较特殊的群体，其生理功能减退，骨质流失，骨骼脆性增强，导

致肱骨骨折发生率提高，从而造成越来越多的老年患者接受肱

骨骨折手术治疗[10]。麻醉属于手术重要环节，可为手术的顺利

进行提供前提条件，与围术期应激反应、术后疼痛、并发症的发

生风险密切相关[11]。七氟烷作为老年肱骨骨折手术常用的吸入

型全身麻醉药，具有诱导迅速、苏醒快、对呼吸道和循环系统刺

激小等优势，但既往有研究显示单用七氟烷对患者认知功能具

有一定影响，从而影响患者康复效果[12]。右美托咪定主要作用

于脑干，发挥镇静和催眠作用，同时还有一定的脑保护作用[13]。

本文研究结果显示，七氟烷吸入维持全身麻醉联合右美托

咪定治疗老年肱骨骨折患者，镇痛效果确切，同时还可提高苏

醒质量。右美托咪定通过作用于神经元突触后膜及脊髓前角突

触前的 琢2受体，阻断疼痛信号传递[14]。此外，右美托咪定可对

A酌神经纤维和 C神经纤维传导产生直接影响，通过负反馈机

制抑制节后交感神经，延长镇痛时间，减轻了手术时对机体的

应激反应，有利于促进患者术后恢复[15]。

手术操作、麻醉等刺激可导致血中促肾上腺皮质激素和糖

皮质激素增多，导致机体处于应激状态，继而引起内源性儿茶

酚胺等激素大量释放进入血液循环，刺激机体多种炎症细胞因

子大量分泌[16,17]。TNF-琢[18]、IL-6[19]、CRP[20]均可有效反映炎症严

重程度，本文结果显示，两组患者术中均出现炎症介质水平不

同程度的升高，但七氟烷吸入维持全身麻醉联合右美托咪定治

疗的患者其炎症介质水平升高程度有所控制。这可能与右美托

咪定具有良好的抗炎作用有关[21]。既往有动物研究证实[22]，右美

托咪定可调节炎症反应，靶向调节免疫功能，其机制与调节

NLRP3/Caspase-1炎症小体信号通路的表达有关。此外，由于老

年肱骨骨折患者身体功能较差，常合并有慢性基础疾病，麻醉

期间的应激反应可导致心脑血管损伤[23]。MMSE评分能准确、

全面、迅速地反映测试者认知功能缺损程度[24]。NSE、S-100茁蛋
白存在于神经元及神经胶质细胞中，可有效反映脑损伤严重程

度。当脑组织受损后，其可从神经元及神经胶质细胞内溢出，血

液中 NSE、S-100茁蛋白水平上升[25,26]。本文的研究显示，术后 1

d，研究组MMSE评分高于对照组，NSE、S-100茁蛋白低于对照
组。说明七氟烷吸入维持全身麻醉联合右美托咪定治疗老年肱

骨骨折患者，可减轻脑损伤，改善认知功能。可能是因为右美托

咪定可有效控制机体的炎症应激程度，改善脑氧代谢，有利于

患者术后神经功能恢复，减轻脑损伤的发生风险[27]。另由本研

究数据可知，应用右美托咪定、七氟烷吸入维持全身麻醉治疗

不会增加不良反应发生，具有较好的安全性。

综上所述，七氟烷吸入维持全身麻醉联合右美托咪定治疗

老年肱骨骨折患者，镇痛效果确切，可减轻机体炎症反应，减轻

认知功能损伤，提高苏醒质量，调节血清 NSE、S-100茁 蛋白
水平。
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