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!临床探讨!

右美托咪定对胃癌行外科治疗脆弱脑功能

患者的术后影响

王
!

丽!王
!

浩#

!孟
!

扬

"陕西省榆林市第一医院麻醉科
!

-.1///

#

!!

摘
!

要"目的
!

观察和探讨右美托咪定对胃癌合并脆弱脑功能患者外科手术后的认知水平的影响$方法
!

选取该院普外科

行胃癌手术治疗的脆弱脑功能患者
../

例!性别不限!年龄
55

!

-5

岁!焦虑评分
'!+

级!采用随机分组的方法将患者分为右美

托咪定组"

S

组#和生理盐水组"

P

组#!每组
55

例!两组患者一般资料比较!差异无统计学意义"

!

$

/4/5

#$采用气管内插管静吸

复合全身麻醉!麻醉诱导开始后!

S

组在
./M<=

内泵入
/45

$

B

("

b

B

)

D

#的右美托咪定!之后以
/40

!

/45

$

B

("

b

B

)

D

#的速率持续

给药至手术结束!

P

组使用等量生理盐水代替右美托咪定进行同样操作$分别记录两组患者'麻醉时间和手术时间&手术过程中

麻醉药的使用量&术后自主呼吸恢复时间%睁眼时间%拔管时间&术前
.L

及术后第
:D

%

.L

%

0L

的简易智力状态检查量表"

WWP#

#

评分及术后脑功能障碍发生率$结果
!

"

.

#两组患者术前身体状况%麻醉时间%手术时间比较!差异无统计学意义"

!

$

/4/5

#&"

;

#

S

组患者手术过程中麻醉药使用量小于
P

组&"

0

#

S

组患者术后睁眼时间短于
P

组&"

8

#

S

组患者术后
WWP#

评分高于
P

组!且认

知功能发生下降病例数少于
P

组$结论
!

右美托咪定可防止老年脆弱脑功能患者胃癌术后认知功能下降的发生!具有一定的脑

保护作用$

关键词"右美托咪定&

!

术后认知功能障碍&

!

脆弱脑功能&

!

全身麻醉

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$(&%2(

文献标志码"

9

文章编号"

.:-;'3855

"

;/.-

#

.3';3:5'/;

!!

通常将患有阿尔茨海默病*帕金森病*脑血管狭窄或存在

脑卒中病史*脑梗死灶*脑缺血发作定义为脑脆弱功能#常见于

老年人群'

.

(

)术后脑功能障碍$

,XRS

%是老年患者外科手术

后常见的一种并发症#临床上常表现为手术后精神和情感改变

或术后意识恢复障碍#包括苏醒延迟及神经损害'

;

(

)不少研究

报道#术前脑功能脆弱的患者#其术后发生脑功能障碍的风险

明显增加)右美托咪定是一种肾上腺素
;

受体激动剂#具有

镇静*镇痛和催眠的药理作用#在外科手术中常与其他麻醉药

共同使用'

0

(

)近年来#越来越多的研究表明#右美托咪定在降

低术后脑功能障碍方面具有重要作用'

8':

(

)本试验旨在研究右

美托咪定对胃癌行外科治疗脆弱脑功能患者手术后认知水平

影响#现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取本院普外科
;/.5

年
;

月至
;/.:

年
;

月

收治拟行胃癌择期手术患者
../

例作为研究对象#其中男
:.

例#女
83

例#使用随机数字表法将患者随机分为右美托咪定组

$

S

组%和生理盐水组$

P

组%#每组各
55

例)其中
S

组男
05

例#女
;/

例#

P

组男
0.

例#女
;8

例)入选标准!$

.

%合并有阿

尔茨海默病*帕金森病*脑血管狭窄#或存在脑梗死灶*脑卒中

病史&$

;

%年龄
55

!

-5

岁&$

0

%焦虑评分$

9P9

%分级
'!+

级&

$

8

%简易智力状态检查量表$

WWP#

%评分
$

;0

分&$

5

%体质量

指数
;/

!

0/b

B

"

M

;

&$

:

%知晓并自愿签署知情同意书)排除标

准!$

.

%肝*肾功能异常&$

;

%患有糖尿病*肺通气功能障碍*心功

能
'

级以上或高血压极高&$

0

%长期酗酒或滥用药物&$

8

%患有

各类精神疾病)本试验方案经过院内伦理委员会审核批准)

$4/

!

方法
!

术前对患者进行常规处理#患者进入手术室后#以

.5M!

"$

b

B

+

D

%的速度静脉输注乳酸格林氏液)常规监测心

电图$

#RO

%*心率$

2_

%*脉搏氧饱和度$

P

(

X

;

%*无创血压

$

%T+,

%*呼气末二氧化碳分压$

#ARX

;

%#使用
+TP"TP&9

$

9@'

(

?EA

公司#美国%监测麻醉深度)诱导麻醉期!预先面罩吸氧

5M<=

#静脉推注丙泊酚
.

!

;M

B

"

b

B

至患者失去意识#依次静

脉推注咪达唑仑
/4/8M

B

"

b

B

*罗库溴铵
/4:M

B

"

b

B

*枸橼酸芬

太尼
;

$

B

"

b

B

)至合适时机#完成气管插管#连接呼吸机进行

机械通气#潮气量
:

!

1M!

"

b

B

#通气频率
:

!

./

次"分)维持

麻醉期!静脉持续泵注瑞芬太尼
/4.

!

/40

$

B

"$

b

B

+

M<=

%和丙

泊酚
;

!

8M

B

"$

b

B

+

M<=

%#持续吸入七氟烷
.U

!

;U

)

S

组

患者以
/40

!

/45

$

B

"$

b

B

+

D

%的速率持续泵注右美托咪定至

手术结束#

P

组以同样方法泵入等量生理盐水)

$4'

!

认知功能评价
!

WWP#

是目前广泛应用的评价人智力

状态及认知功能缺损程度的量表#能较为准确反映被测试者的

认知功能)评分标准!最高得分
0/

分#

%

;0

分为认知异常)

术前
.L

#每例患者都进行
WWP#

测试#并于术后
.;D

*

.L

*

0L

这
0

个时间点重复进行测试并记录)

$41

!

观察指标
!

记录麻醉时间*手术时间*手术中麻醉药使用

量*自主呼吸恢复时间*睁眼时间*拔管时间*术前
.L

及术后

.;D

*

.L

*

0L

的
WWP#

评分#术后评分较术前降低
;

分以上定

义为认知功能障碍)

$42

!

统计学处理
!

采用
P,PP.34/

软件进行数据分析#符合

正态分布的计量资料用
IVF

表示#组间比较采用
?

检验&计数

资料采用
!

; 检验#以
!

%

/4/5

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患者基本情况*麻醉时间及手术时间比较
!

见表
.

)

两组患者基本情况*麻醉时间及手术时间比较#差异无统计学

意义$

!

$

/4/5

%)见表
.

)

表
.

!!

两组患者基本情况%麻醉时间及手术

!!!

时间比较#

IVF

$

组别
年龄

$岁%

体质量

$

b

B

%

受教育年限

$年%

麻醉时间

$

M<=

%

手术时间

$

M<=

%

S

组
:3V5 :;V- 545V/40 .:5V;/ .8;V.3

P

组
-/V: :.V5 543V/4: .-;V;5 .83V;:

+

5:3;

+

检验医学与临床
;/.-

年
./

月第
.8

卷第
.3

期
!

!CGW?LRF<=

!

XEA*G?);/.-

!

"*F4.8

!

%*4.3



/4/

!

两组患者手术中麻醉药使用量的比较
!

给予静默滴注
S

组患者手术过程中麻醉药瑞芬太尼和丙泊酚的使用量明显少

于
P

组#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%)见表
;

)

表
;

!!

两组患者手术中麻醉药使用量的比较#

IVF

$

组别 瑞芬太尼$

M

B

% 丙泊酚$

M

B

%

S

组
/431V/403

"

:-14:1V.354;3

"

P

组
.485V/48; 1354;/V;/1400

!!

注!与
P

组相比#

"

!

%

/4/5

/4'

!

两组患者术后恢复自主呼吸*睁眼*拔管时间比较
!

给予

静脉滴注
S

组患者手术后自主呼吸恢复时间明显短于
P

组#

差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%#睁眼时间和拔管平均时间也短

于
P

组#但差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%)见表
0

)

表
0

!!

两组患者术后恢复自主呼吸%睁眼%拔管

!!!

时间比较#

IVF

&

M<=

$

组别 自主呼吸 睁眼 拔管

S

组
.14/V041

"

;545V84- ;34.V54;

P

组
;.4;V84. ;:43V545 0/41V:43

!!

注!与
P

组相比#

"

!

%

/4/5

/41

!

两组患者不同时间点
WWP#

评分比较
!

见表
8

)两组

患者术前
.LWWP#

评分差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%&

S

组

术后
.;D

#

P

组术后
.;D

和
.L

的
WWP#

评分均明显低于术

前&术后
.;D

和
.L

#

S

组
WWP#

评分均明显低于
P

组&术后
0

L

内
S

组发生认知功能下降数$

:

例%明显少于
P

组$

.3

例%#差

异均有统计学意义$

!

%

/4/5

%)

表
8

!!

两组患者不同时间点
WWP#

评分比较#

IVF

$

组别 术前
.L

术后
.;D

术后
.L

术后
0L

S

组
;54:1V.4/3 ;843;V.455

"&

;54.;V;4/:

&

;5453V;4.1

P

组
;548-V.4;. ;;455V.4/:

"

;048;V;400

"

;8433V;4-3

!!

注!与术前
.L

比较#

"

!

%

/4/5

&与
P

组比较#

&

!

%

/4/5

'

!

讨
!!

论

随着外科手术和麻醉技术的发展#围手术期患者病死率已

大大降低#越来越多的学者将焦点转移到因手术和麻醉而引起

的并发症上#尤其是术后
,XRS

)

,XRS

好发于术后
0L

内'

-

(

#

发病机制尚不清楚#可能与多重因素作用有关)有研究表明#

大脑海马区具有大量胆碱能神经纤维#控制和调节人类学习*

记忆*认知功能#而全身麻醉药的使用可能会使这一区域受损#

从而导致
,XRS

'

1

(

)

本试验患者均是
55

岁以上的老年人#由于老年人对麻醉

药物灵敏度较强#肝*肾功能下降#对药物代谢速度减慢#容易

导致麻醉深度增加#术后恢复较慢#

,XRS

发生率增加)故麻

醉药的选择上笔者使用了瑞芬太尼*丙泊酚*依托咪酯#这些麻

醉药物具有起效快#作用时间短#体内积蓄少#安全界限大等特

点)另外#为了更好地维持老年人血压的平稳性#笔者采用了

静吸复合麻醉)七氟烷具有血气分配系数$

/4:3

%低的特点#有

助于稳定血流动力学#可控性强#更加适合老年人胃肠手术'

3

(

)

目前评价认知功能的工具较多#笔者选择
WWP#

量表作

为患者筛选和术后评价工具#因为其具有灵敏度$

1-U

%高#特

异度$

1;U

%好的特点'

./

(

#是目前评价术后认知功能下降最受

认可的量表)其包括
:

个方面能力测试#满分为
0/

分#正常值

与异常值分界与受教育程度相关#结合本研究患者实际情况#

将筛选入组标准定为
;0

分)

本研究显示#在麻醉过程中使用右美托咪定可以减少麻醉

过程中瑞芬太尼和丙泊酚的使用量#明显降低术后认知功能下

降的发生率#具有一定的脑保护功能#这与动物和临床试验的

结果一致)其机制可能与激活脑干蓝斑处的
#

;

受体*降低兴

奋性氨基酸释放*抑制细胞内钙离子超载*减轻炎性反应等

有关)

综上所述#右美托咪定可以有效降低脑功能脆弱的胃癌患

者手术后认知功能下降的发生率#其机制值得进一步研究)
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