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小剂量右美托咪定对老年患者膝关节置换术后
谵妄的防治效果
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摘要院目的 探讨小剂量右美托咪定对老年患者膝关节置换术后谵妄的防治效果遥 方法 选择 2019年 1~12月我院择期行膝关
节置换术的老年患者 118例袁按随机数字表法分为实验组和对照组袁每组 59例遥 实验组行脊麻前 10 min静脉泵注右美托咪定
负荷量 0.5 滋g/kg袁后以 0.2 滋g/渊kg窑h冤的速度持续静脉泵注至术毕袁对照组无静脉复合用药袁比较两组麻醉效果尧术后疼痛评
分尧MMSE评分尧POD发生率及并发症发生率遥 结果 两组椎管内麻醉效果优良率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰两组 T0
时点MAP尧HR比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰实验组 T1尧T2时点 MAP尧HR低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰实
验组术后第 2天MMSE评分高于对照组[渊26.21依1.51冤分 vs渊24.31依1.42冤分]袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥实验组 POD发生率
低于对照组渊3.39% vs 15.25%冤袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 在老年患者膝关节置换术中静脉复合小剂量右美托咪定可

保护患者认知功能袁降低术后谵妄的发生率袁促进患者术后康复袁可能是较好的术后谵妄干预措施遥
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The Effect of Low-dose Dexmedetomidine on the Prevention and Treatment
of Delirium After Knee Replacement in Elderly Patients

ZHANG Xiao-wei,ZHANG Min,XIANG Ming-qiong,GUO Xuan
(Shanghai Yangpu District Central Hospital/Department of Anesthesiology,Yangpu Hospital,Tongji University,Shanghai 200090,China)

Abstract：Objective To investigate the effect of low-dose dexmedetomidine on the prevention and treatment of delirium after knee arthroplasty in
elderly patients.Methods A total of 118 elderly patients who underwent elective knee arthroplasty in our hospital from January to December 2019
were divided into experimental group and control group according to the random number table method, with 59 cases in each group. The experimental
group received intravenous pump injection of dexmedetomidine with a loading amount of 0.5 滋g/kg 10 min before spinal anesthesia, and then
continued intravenous pump injection at a rate of 0.2 滋g/(kg·h) until the end of the operation. The control group had no intravenous compound
medication. The anesthesia effect, postoperative pain score, MMSE score, POD incidence and complication incidence were compared between the two
groups.Results There was no statistically significant difference in the excellent and good rate of intraspinal anesthesia between the two groups ( >
0.05); the comparison of MAP and HR at T0 between the two groups was not statistically significant ( >0.05); the experimental group at T1, T2 MAP
and HR were lower than the control group, the difference was statistically significant ( 约0.05); the MMSE score of the experimental group was higher
than the control group on the second day after surgery [(26.21依1.51) points vs (24.31依1.42) points], the difference was statistically significant ( <0.05).
The incidence of POD in the experimental group was lower than that in the control group (3.39% vs 15.25%), the difference was statistically significant
( <0.05).Conclusion In elderly patients with knee arthroplasty, intravenous combined low -dose dexmedetomidine can protect patients' cognitive
function, reduce the incidence of postoperative delirium, and promote postoperative recovery. It may be a better intervention for postoperative delirium.
Key words：Dexmedetomidine;Knee replacement surgery;Postoperative delirium

随着我国人口老龄化问题日益严重，老年人膝

关节退行性病变导致的膝关节炎患者也日益增多，

膝关节炎带来的疼痛、活动受限严重影响老年患者

生活质量。目前，膝关节置换术是治疗膝关节病变

的有效方法，但手术给机体带来的创伤较大，导致术

后强烈的应激反应，特别是老年患者，身体机能下降，

应急能力下降，术后谵妄（POD）多发，严重影响老年
患者术后康复及生存质量[1]。右美托咪定是一种高选
择性 琢2肾上腺素能受体激动剂，通过激动分布于人
体突触前膜的 琢2-AR，产生镇静、镇痛和抗焦虑作
用，且无明显呼吸抑制[2]。有研究表明[3]，使用右美托
咪定对 POD有防治效果。本研究结合 2019年 1~12
月我院择期行半膝关节置换术的 118例老年患者的

临床资料，探讨静脉复合小剂量右美托咪定对老年

患者膝关节置换术后 POD的防治效果，现报道如下。
1资料与方法
1.1一般资料 选择 2019 年 1~12 月上海市杨浦区
中心医院/同济大学附属杨浦医院择期脊麻下行膝
关节置换术的老年患者 118例，经医院伦理委员会
批准，患者知情同意并签署知情同意书。按照随机数

字表法分为实验组和对照组，每组 59例。实验组男
18 例，女 31 例；年龄 60~78 岁，平均年龄（68.66依
6.71）岁；体重 59~74 kg，平均体重（66.25依6.61）kg；
ASA分级：玉级 1 例、域级 39 例、芋级 19 例；美国
纽约心脏病协会（NYHA）分级：玉级 14例、域级 45
例；基础疾病：高血压 35例、糖尿病 32例。对照组男
20 例，女 39 例；年龄 60~82 岁，平均年龄（68.79依
6.59）岁；体重 58~74 kg，平均体重（66.28依6.74）kg；
ASA分级：玉级 0例、域级 44例、芋级 15例；NYHA
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分级：玉级 11例、域级 48例；基础疾病：高血压 39
例、糖尿病 33例。两组性别、年龄、体重、ASA分级、
NYHA分级、基础疾病比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05），具有可比性。
1.2纳入及排除标准 纳入标准：患者均为单侧行膝

关节置换术；排除标准：淤并发外周神经损伤及病变
者；于合并严重肝、肾及凝血功能障碍者；盂脊麻穿
刺失败者。

1.3麻醉方法 两组患者根据相同手术原则行人工

膝关节置换术。入室后常规监护心电图、无创血压

和氧饱和度，给予鼻导管吸氧，开放上肢外周静脉。实

验组：脊麻前 10 min静脉泵注右美托咪定（扬子江药
业集团有限公司，批号：19042231；规格：2 ml/0.2 mg）
负荷量共计 0.5 滋g/kg，后改为 0.2 滋g/（kg·h）；对照组
无静脉复合用药。两组椎管内麻醉均采取侧卧位，

患侧朝上，蛛网膜下腔穿刺点选择 L2~3或 L3~4，成
功后给予 0.75%布比卡因 1.5~2.0 ml，控制麻醉平面
在 T8以下。
1.4观察指标 比较两组麻醉效果，麻醉前（T0）、麻醉
后即刻（T1）、麻醉后 1 h（T2）平均动脉压（MAP）、心
率（HR）变化情况，手术前后认知功能情况，术后第
2天 POD发生情况及并发症发生情况。
1.4.1麻醉效果 由患者、手术医生、麻醉医生共同评

价，淤优：患者无痛、肌松良好；于良：患者无痛、肌松
可不影响手术操作；盂中：患者有轻微疼痛、肌松欠
佳、静脉少量辅助药物既可；榆差：疼痛明显、需全身
麻醉完成手术。排除麻醉效果不佳者（麻醉效果中

和差）。

1.4.2疼痛评分 采用数字疼痛评估法，总分 0~10
分，得分越高表明患者疼痛感越强烈。

1.4.3 MMSE评分 认知功能使用简易智力状态检查

量表（MMSE）进行评分，总分 30 分，评分越高表明
认知功能越好，其中 27~30分为正常,约27为认知功

能障碍；痴呆严重程度分级方法，轻度：MMSE逸21
分；中度：MMSE 10~20分；重度：MMSE臆9分。术后
POD诊断标准是 MMSE评分较术前降低逸2分。
1.4.4并发症发生情况 包括低血压、心动过缓、呼吸

抑制、局麻药中毒。

1.5 统计学处理 采用 SPSS 22.0 软件进行数据分
析，计量资料以（ 依）表示，比较采用 检验；计数资

料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异
有统计学意义。

2结果
2.1两组麻醉效果比较 两组椎管内麻醉效果优良

率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 1。

2.2两组不同时点 MAP、HR水平比较 两组 T0时点
MAP、HR比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；实验组
T1、T2时点 MAP、HR低于对照组，差异有统计学意
义（ 约0.05），见表 2。
2.3两组认知情况比较 两组术前 MMSE评分比较，
差异无统计学意义（ 跃0.05）；实验组术后第 2 天
MMSE 评分高于对照组，差异有统计学意义（ 约
0.05）。实验组 POD发生率低于对照组，差异有统计
学意义（ 约0.05），见表 3。
2.4 两组并发症发生率比较 实验组发生低血压 4
例、心动过缓 9例、呼吸抑制 0例，不良反应发生率
为 22.03%（13/59）；对照组发生低血压 3例、心动过
缓 7例、呼吸抑制 0例，不良反应发生率为 16.95%
（10/59）；两组不良反应发生率比较，差异无统计学
意义（ 2=52.256，=0.754）。两组患者均未发生局麻
药中毒。

组别

实验组

对照组

59
59

优

39（66.10）
40（67.80）

良

20（33.90）
19（32.20）

优良率

59（100.00）*

59（100.00）

表 1 两组麻醉效果比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=75.642，=0.082

组别

实验组

对照组

59
59

T0
14.78依1.39
14.67依1.43

1.253
0.823

T1
13.25依1.34
14.35依1.79

2.862
0.022

T2
12.41依1.27
13.41依1.21

2.751
0.023

T0
89.38依6.59
86.95依8.67

1.672
0.124

T1
77.01依6.05
87.01依8.42

4.773
0.011

T2
72.95依6.25
80.87依8.76

4.132
0.018

MAP（kPa） HR（次/min）
表 2 两组不同时点 MAP尧HP比较渊 依 冤

组别

实验组

对照组

统计值

发生

2（3.39）
9（15.25）

未发生

57（96.61）
50（84.75）

术前

27.76依1.43
28.14依1.01

=1.475
0.631

术后第 2天
26.21依1.51
24.31依1.42

=2.975
0.019

POD[n（%）] MMSE评分（x依s，分）

2=91.954
0.005

表 3 两组认知发生情况比较

59
59
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3讨论
POD是一种急性的波动性的神经系统综合征，

通常发生于术后数小时至数日内，主要表现为意识水

平的下降、注意力的障碍以及思维的紊乱[4，5]，尤其高
发于老年人群，发生率为 20%~50%[6]。研究表明[7]，椎
管内麻醉对老年患者术后认知功能也有一定影响，

主要影响机制为：淤麻醉药物与脑内组织重要递质
乙酰胆碱发生反应，导致中枢胆碱系统紊乱，影响脑

组织信息传递及记忆功能；于麻醉可能引起机体
Tau蛋白发生异常，提升磷酸化性能，导致神经递质
传递受到影响，而损伤认知功能[8]。目前，POD的发
病机制仍未明确，公认的危险因素包括高龄、痴呆、

脑器质性损害、抑郁状态、并存多种基础疾病且病情

严重、感觉障碍或活动不便、酗酒或长期应用抗精神

作用药物等。其病理生理与各种复杂的病因学基础

相关，任何体内外环境的改变均可诱发谵妄发生，临

床常由多种因素共同参与[9]。
本研究结果显示，两组椎管内麻醉效果优良率

比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；两组 T0时点
MAP、HR比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；实验组
T1、T2时点 MAP、HR低于对照组，差异有统计学意
义（ 约0.05），说明复合右美托咪定在镇静方面具有
优势，这可能是由于右美托咪定抑制去甲肾上腺素

释放，降低突触的兴奋性而减弱腺苷酸环化酶的活

性，减少感觉神经递质释放，从而得到很好的镇静效

果有关[10]。此外，实验组术后第 2天 MMSE评分高于
对照组，差异有统计学意义（ 约0.05）；实验组 POD
发生率低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），说
明复合右美托咪定组可保护患者认知功能，有效降

低 POD发生几率，其原因为右美托咪定有内在的
“谵妄保护效应”[11，12]：淤谵妄是多种神经递质异常
的共同症状，右美托咪定可与脑、脊髓的去甲肾上腺

素受体结合，发挥其镇静作用；于右美托咪定的突触
前膜去甲肾上腺素能递质效应，去甲肾上腺素能系

统的改变是发生谵妄的可能原因；盂中枢神经系统
中的低氧血症和缺氧是导致谵妄的生物分子紊乱的

关键事件，而右美托咪定在镇静时没有呼吸抑制的

作用；榆抗胆碱能药物和阿片类等药物的应用与谵
妄关系密切，右美托咪定具有镇痛作用，没有明显的

抗胆碱能效应；虞睡眠的剥夺与破坏可促使谵妄的
发生，右美托咪定能产生一个类似生理状态的睡

眠-觉醒周期，同时具有神经保护作用[13]。此外，右美
托咪定可减轻患者术后烦躁，改善患者术后睡眠质

量，可能对谵妄的发生也起到一定的预防作用。而

小剂量右美托咪定更有利于患者呼吸循环的稳定，

减少术中低血压和心动过缓的发生[14,15]。
综上所述，在老年患者膝关节置换术中静脉复

合右美托咪定可保护患者认知功能，降低术后谵妄

的发生率，促进患者术后康复，可能是较好的术后谵

妄干预措施。
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