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右美托咪定对老年卵巢囊肿腹腔镜手术患者
苏醒期躁动与术后认知功能的影响

董心童，蔡兴涛，程翔

深圳市人民医院 暨南大学第二临床医学院麻醉科，广东 深圳 518020

【摘要】 目的 探讨右美托咪定对老年卵巢囊肿腹腔镜手术患者苏醒期躁动与术后认知功能的影响。方法 选

择2015年6月至2018年10 月期间在深圳市人民医院住院行腹腔镜手术治疗的老年卵巢囊肿患者74例为研究对

象，根据随机数表法将患者分为观察组和对照组，每组37例，两组均给予静吸复合麻醉，对照组患者应用咪达唑仑，

观察组患者则应用右美托咪定，比较两组患者苏醒期躁动发生率，并在术前、术后 1 d 和 7 d 采用简易智能量表

(MMSE)对患者认知功能进行评价，记录术后认知功能障碍(POCD)的发生率。结果 观察组患者苏醒期躁动发生

率及POCD发生率分别为8.11%，5.41%，均明显低于对照组的24.32%和18.92%，差异均有统计学意义(P<0.05)；观

察组患者术后 1 d和 7 d MMSE评分分别为(22.82±1.14)分和(25.28±2.43)分，明显高于对照组的(19.56±1.08)分和

(23.17±1.69)分，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 老年卵巢囊肿腹腔镜手术麻醉时使用右美托咪定可以有效

地降低患者苏醒期躁动和术后认知功能障碍的发生率。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of dexmedetomidine on restlessness and cognitive function of

elderly patients with ovarian cysts during recovery period after laparoscopic surgery. Methods Seventy-four elderly pa-

tients who underwent ovarian cyst by laparoscopic surgery from June 2015 to October 2018 in Shenzhen People's Hospi-

tal were selected as the study subjects. According to the random number table method, the patients were divided into an

observation group and a control group, with 37 patients in each group. Both groups were given intravenous inhalation

combined anesthesia. The patients in control group were given midazolam, while the patients in observation group were

given dexmedetomidine. The incidence of restlessness during recovery period was compared between the two groups.

Simple Intelligence Scale (MMSE) was used to evaluate the cognitive function of patients before operation, 1 day and 7

days after operation, and the incidence of postoperative cognitive dysfunction (POCD) was recorded. Results The inci-

dence of restlessness and POCD was 8.11% and 5.41% in the observation group, significantly lower than 24.32% and

18.92% in the control group (P<0.05). The MMSE scores of the observation group at the 1st and 7th day after operation

were 22.82±1.14 and 25.28±2.43, respectively, significantly higher than 19.56±1.08 and 23.17±1.69 of the control group

(P<0.05). Conclusion The use of dexmedetomidine during laparoscopic anesthesia for elderly ovarian cysts can effec-

tively reduce the incidence of restlessness during recovery and cognitive dysfunction after operation.
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卵巢囊肿是妇女中常见的良性肿瘤之一，常常

见于老年患者，而对于这一部分患者常建议进行手

术治疗，以尽量避免卵巢癌的漏诊，对患者预后造成

影响[1]。腹腔镜手术的应用使接受卵巢囊肿手术治疗

的老年患者数越来越多，不过该术式仍然是手术治

疗，手术时间相对较长，对机体是一种创伤应激，而苏

醒期躁动与术后认知功能障碍(POCD)成为临床研究

的重点。苏醒期躁动明显增加了患者心脑血管意外、

引流管脱落甚至手术切口裂开的风险，影响患者的安

全[2]。POCD表现为术后出现的精神功能障碍、记忆力

及时间空间定向能力下降，部分患者出现人格改变，

严重影响患者手术后的康复及日常生活，且老年患者

本来就属于POCD的高发人群[3]。麻醉药物对于患者

术后苏醒及术后的认知功能具有直接的影响。右美

托咪定是一种临床上应用范围越来越广泛的、具有多

种作用的α2-肾上腺素受体激动剂，具有镇静、镇痛及抗

焦虑的特性，在临床上的应用价值也得到了肯定[4]。但

由于右美托咪定进入我国的时间不长，有关其对用药

··1134



海南医学2019年5月第30卷第9期

后学习记忆能力的影响的研究并不多见。因此，本

研究以老年卵巢囊肿腹腔镜手术患者为研究对象，

探讨使用右美托咪定对苏醒期躁动与术后认知功能

的影响，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择深圳市人民医院 2015 年 6

月至2018年10 月期间行卵巢囊肿腹腔镜手术治疗的

老年患者 74例为研究对象。纳入标准：①年龄 60~85

岁；②术前经超声、肿标等检查，确立卵巢囊肿的诊

断；③有手术指征，同意接受腹腔镜手术治疗；④术前

简易智能量表(MMSE) 评分均正常。排除标准：①卵

巢癌患者，合并其他恶性肿瘤者；②长期服用精神及

镇静药物、有精神分裂及抑郁症等精神系统疾病、酗

酒者；③围手术期发生过严重事件如休克、心脏骤停

者等。按随机数表法将患者分为观察组和对照组，每

组37例，两组患者的基线资料比较差异均无统计学意

义(P>0.05)，具有可比性，见表 1。本研究经医院伦理

委员会批准，所有患者均对本研究知情同意，签署知

情同意书。

1.2 麻醉方法 两组患者均气管插管、全身麻

醉，行腹腔镜卵巢剥除术或附件切除术。麻醉诱导药

物：丙泊酚 2.0 mg/kg+顺阿曲库铵 0.2 mg/kg+舒芬太

尼 0.5~1.0 μg/kg，采用静脉快诱导的方法。术中麻醉

维持行静吸复合麻醉，对照组镇静方法：术中持续静

脉泵注咪达唑仑 0.05 mg/kg；观察组患者则使用右美

托咪定，用法：开始速度为1 μg/kg泵入，10 min后调整

为维持剂量即0.2 μg/kg。

1.3 观察指标与评价方法 本研究主要记录苏

醒期躁动及术后认知功能情况。其中苏醒期躁动评

估分级方法[5]：1级指患者处于睡眠状态；2级则指患者

处于清醒安静状态；3级指患者情绪较为激动，甚至出

现哭闹不安的表现；4级指患者出现无法安慰的强烈

躁动；5级指患者躁动严重，需要对其采用约束制动措

施。其中苏醒期躁动则指躁动分级在 3级及以上者。

术前、术后1 d、7 d分别采用MMSE量表[6]对患者进行

认知功能评分，该量表由注意力、延迟回忆力、视觉空

间力、定向及语言能力、计算力和即刻记忆力等方面

组成，满分 30分，分数高低与认知功能正相关。其中

POCD 的判断标准[7]：文化程度在大专及以上者为 23

分，中专或中学者、小学者、文盲者分别为 22 分、20

分、17 分。此外，如果患者术后MMSE评分比术前降

低在2分及以上也可判断为POCD。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两样

本均数比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，均

以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者苏醒期躁动及 POCD 发生率比

较 本研究共发生POCD 9例，发生率为 12.16%。观

察组患者的苏醒期躁动发生率及POCD发生率明显低

于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.2 两组患者手术前后的MMSE评分比较 术

前，两组患者的 MMSE 评分比较差异无统计学意义

(P>0.05)；术后 1 d与术前比较，两组患者的MMSE评

分下降明显，但与对照组比较观察组下降更明显，差

异均有统计学意义(P<0.05)；术后 7 d，观察组患者的

MMSE 评分与术前比较差异无统计学意义(P>0.05)；

而对照组患者的MMSE评分仍低于术前，且低于观察

组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

3 讨论

卵巢囊肿是临床常见病、多发病，其在各个年龄

段均可发病。一般认为直径在5 cm的卵巢囊肿，尤其

对于老年患者，手术治疗是最佳的处理方案。传统上

如需手术治疗，往往选择开腹手术，但是随着腹腔镜

技术在妇科肿瘤治疗中的普遍应用，腹腔镜手术已经

成为治疗卵巢囊肿最常用及最优先选择的手术方

式。近年来，随着我国老龄人口的不断增多，需要接

受腹腔镜手术治疗的老年患者的占比也呈现出逐年

升高的趋势，老年患者全身麻醉术后苏醒与认知功能

情况越来越引起麻醉医生的重视。麻醉苏醒期躁动

以拔管后15 min最为常见，患者常常出现肢体不自主

扭动，进而可引起手术切口出血开裂，且还可以出现

心率增快、血压上升，对患者机体造成较大的损害；老

年患者往往合并心脑血管疾病等基础疾病，对于这一

部分特殊患者，心血管事件的发生风险在临床上也有

表1 两组患者的基线资料比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

37

37

年龄(岁)

66.58±10.65

65.86±11.23

0.814

>0.05

囊肿直径(cm)

6.56±2.01

6.64±1.76

1.025

>0.05

病程(月)

4.18±1.22

4.39±1.51

0.447

>0.05

表2 两组患者苏醒期躁动及POCD发生率比较[例(%)]
组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

37

37

苏醒期躁动

3 (8.11)

9 (24.32)

3.986

<0.05

POCD

2 (5.41)

7 (18.92)

3.962

<0.05

表3 两组患者手术前后的MMSE评分比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

37

37

术前

26.37±2.05

25.69±2.38

1.316

>0.05

术后1 d

22.82±1.14a

19.56±1.08a

12.628

<0.05

术后7 d

25.28±2.43

23.17±1.69a

4.336

<0.05

注：与本组术前比较，aP<0.05。
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了明显增高 [8]。关于苏醒期躁动的发生机制研究较

多，但是具体的机制并没有得到一致认可。有研究指

出其发生与多因素有关如术后镇痛不完善、麻醉诱导

及维持、快速苏醒以及术前焦虑等有关[9-10]。临床上较

多采用阿片类镇痛药物以降低苏醒期躁动发生率，但

是应用这类药物也容易引起苏醒延迟及呼吸抑制，且

极易使老年患者的术后认知功能受到影响，临床应用

范围受到限制。POCD是一种麻醉相关的中枢神经系

统并发症，最常见于全麻术后，患者出现以下症状如

精神集中能力差、记忆力、定向力及社会适应能力降

低，症状可持续数周甚至数月，严重影响患者的自理

能力和生活质量[11]。POCD的因素较多，发病机制较

为复杂，一般认为老年、受教育水平低、脑卒中史、麻

醉药物等是引起 POCD 的常见危险因素。有研究显

示，患者的年龄与POCD的发生呈显著正相关性，是引

起POCD的独立危险因素[12]。本研究老年老年卵巢囊

肿腹腔镜手术后共发生POCD9例，发生率为12.16%，

也说明了POCD在老年患者中较为常见。

腹腔镜下卵巢囊肿手术具有创伤相对较大、麻醉

时间长的特点，老年患者又存在各脏器生理功能减

退，以及常常合并一系列的基础疾病，手术及麻醉药

物对这一类患者的影响更加明显[13-14]。因而对于麻醉

师来讲，针对这一类患者应该谨慎选择麻醉方式与麻

醉药物，以增强麻醉的安全性，同时减轻对苏醒期躁

动的影响，保护患者的认知功能[15]。右美托咪定是一

种具有高选择性和强效性特点的新型α2受体激动剂，

具有半衰期短、利于唤醒的优点。该药物可通过选择

性地兴奋中枢孤束核突触后α2受体起到抑制脊髓前侧

角交感神经细胞冲动发放的作用[16-17]；同时众多的临

床实践也证明了其镇痛作用确切，并且无呼吸抑制作

用，能降低应激反应、减少机体儿茶酚胺的分泌，从而

较少的影响血流动力学，对加强神经系统的保护有重

要的价值；再次，右美托咪定能够发挥抑制炎症反应

的作用，且具有一定程度的中枢性抗交感功能，可以

通过减少炎性因子的释放，降低了其对神经功能的影

响，也就相应降低了POCD的发生风险；另一方面，该

药与体内γ-氨基丁酸作用较小，对认知功能的损伤作

用较小[18]。皮治兵等[19]研究发现右美托咪定应用于老

年腹腔镜手术患者，可以明显减轻围手术期应激反

应，调节免疫功能。本研究发现，应用右美托咪定的

观察组患者，其苏醒期躁动发生率及POCD发生率均

明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；术后

1 d、7 d的MMSE评分均明显高于对照组，且观察组患

者MMSE评分在术后7 d恢复至术前水平。说明了右

美托咪定对缓解患者苏醒期躁动发挥着理想的效果，

同时对保护患者的术后认知功能，降低POCD的发生

率有积极的意义。

综上所述，老年卵巢囊肿腹腔镜手术麻醉时使用

右美托咪定，可以有效地降低苏醒期躁动和术后认知

功能障碍的发生率。
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