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不同剂量右美托咪定联合脊椎麻醉对老年髋关节

置换术患者术后镇痛效果的影响"
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!!摘!要"目的!探讨不同剂量右美托咪定".@M#联合脊椎麻醉对老年髋关节置换术")7,#患者术后镇痛
效果的影响$方法!选择!"*2年*至!"!!年*月于该院行)7,治疗的*#!例老年患者作为研究对象!按照
随机数字表法将其分为对照组&.*组和.!组!每组66例$所有患者均行脊椎麻醉!.*组静脉输注"40$N%QN
的.@M!.!组静脉输注*4"$N%QN的.@M!术中两组均以"4!$N%"QN)B#静脉输注维持麻醉!至手术结束前0
LD<停药'对照组输注等体积的"425氯化钠注射液$比较#组镇痛效果*视觉模拟评分法"R,/#评分&舒适度
量表"U(/#评分+&不同时间点血流动力学指标水平&首次补救镇痛时间&补救镇痛率及不良反应发生情况$
结果!.*组与.!组术后6&*!B的R,/评分低于对照组!U(/评分高于对照组!差异均有统计学意义"!%
"4"0#'.*组)!&)#时心率及平均动脉压低于.!组及对照组!且.!组)!&)#时平均动脉压低于对照组!差
异均有统计学意义"!%"4"0#!但#组不同时间点中心静脉压及血氧饱和度比较!差异无统计学意义"!$
"4"0#'.*组与.!组的首次补救镇痛时间长于对照组!而补救镇痛率低于对照组!差异均有统计学意义"!%
"4"0#'.!组总不良反应发生率高于对照组!差异有统计学意义"!%"4"0#'.*组与.!组术后6&*!B的R,/
评分及U(/评分&首次补救镇痛时间&补救镇痛率及不良反应发生率比较!差异无统计学意义"!$"4"0#$
结论!"40$N%QN的.@M联合脊椎麻醉用于老年)7,患者中能够延长镇痛时间&增强镇痛效果!提高患者围
术期舒适度!满足临床麻醉需求!且不良反应相对较少$
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!!髋关节置换术$)7,%是骨科常见的手术类型#
是治疗股骨颈骨折'股骨头坏死及退行性髋关节炎等
疾病的常用术式#能够减轻患者疼痛感#改善髋关节
功能**+))7,麻醉方法较多#包括全身麻醉'脊椎麻
醉及硬膜外麻醉等#其中脊椎麻醉具有起效快'肌肉
松弛完全等优点#已成为)7,中常用的麻醉方法*!+)
右美托咪定$.@M%属于%! 肾上腺素能受体激动剂#镇
痛'镇静效果良好#且对患者的心'脑'肾等器官影响
小#无明显的呼吸抑制作用*#+).@M已成为临床上较
为常用的麻醉药佐剂#将其与其他局部麻醉药物联合
使用可增强镇痛效果#延长镇痛时间)有研究指出#

.@M联合脊椎麻醉使用有益于加速患者康复*6+#但针
对不同剂量.@M联合脊椎麻醉对老年 )7,患者术
后镇痛效果的研究较为少见)鉴于此#本研究将探讨
不同剂量.@M联合脊椎麻醉对老年 )7,患者术后
镇痛效果的影响)现报道如下)

$!资料与方法

$4$!一般资料!选择!"*2年*月至!"!!年*月于
本院行)7,治疗的*#!例老年患者作为研究对象#
按照随机数字表法将其分为对照组'.*组和.!组#
每组66例)对照组男!6例#女!"例(年龄+0"36
岁#平均$9642!f!4"#%岁(美国麻醉医师协会$,/,%
分级!&级*3例##级!+例(体质量指数$U$_%

*34*"!94+QN"L!#平均$!#4*9f*4*!%QN"L!).*
组男!+例#女*3例(年龄+0"30岁#平均$904!*f
*429%岁(,/, 分级!&级*0例##级!2例(U$_
*34""!943QN"L!#平均$!#4!0f*4"+%QN"L!).!
组男!#例#女!*例(年龄+0"39岁#平均$9643"f
*420%岁(,/, 分级!&级*2例##级!0例(U$_
*34#"!94+QN"L!#平均$!#4"3f*4*0%QN"L!)#组
性别'年龄',/,分级及U$_等一般资料比较#差异
无统计学意义$!$"4"0%#具有可比性)本研究获本
院医学伦理委员会批准)患者均签署知情同意书)

$4/!纳入及排除标准

$4/4$!纳入标准!$*%年龄'+0岁($!%均行单侧

)7,治疗($#%,/,分级!&"#级)

$4/4/!排除标准!$*%合并视力或听力障碍#或患有
精神疾病($!%对本研究所用药物过敏($#%合并严重
器质性病变($6%长期使用镇痛药物或有慢性疼痛病
史($0%肝'肾功能不全($+%存在脊椎麻醉禁忌证)

$4'!方法!所有患者术前禁食3"*"B#入室后常规
监测动脉血压'心电图及指脉氧#并开放上肢静脉通
路)所有患者均行脊椎麻醉#取侧卧位#患侧朝上#选
择-#"6 或-!"# 间隙进行蛛网膜下腔穿刺#获得清亮
通畅的脑脊髓液后将"4!05轻比重丁哌卡因!4""
#40L-注入#调节麻醉平面#控制于 )3"*")局部麻
醉药物推注完毕#.*组立刻静脉输注"40$N"QN的

.@M$辰欣药业股份有限公司#国药准字 7!"*#""!9%#

*0LD<内输注完毕#并以"4!$N"$QN&B%术中维持#
至手术结束前0LD<停药(.!组立刻静脉输注*4"

$N"QN的 .@M#*0 LD<内输注完毕#并以"4!$N"
$QN&B%术中维持#至手术结束前0LD<停药(对照组
输注等体积的"425氯化钠注射液)#组返回病房后
立即肌肉注射*43N赖氨匹林$国药集团国瑞药业有
限公司#国药准字 7!""069+#%及口服0"LN曲马多
$陕西九州制药有限责任公司#国药准字 7!""3"*#"%
行常规镇痛#每天!次#若视觉模拟评分$R,/评
分%'6分#则肌肉注射*""LN曲马多补救镇痛)

$41!评价指标!$*%镇痛效果!术后6'*!B采用

R,/评分进行评估#R,/评分共*"分#疼痛越重则
评分越高)$!%舒适度!术后6'*!B采用舒适度量表
$U(/%评分进行评估#评分范围为""6分#评分越高
表示舒适度越高)$#%血流动力学指标水平!分别记
录入室时$)"%'脊椎麻醉后*"LD<$)*%'泵入.@M后

*"LD<$)!%'手术开始!B时$)#%心率'平均动脉压'
中心静脉压'血氧饱和度变化)$6%首次补救镇痛时
间及补救镇痛率)$0%不良反应发生情况!包括恶心"
呕吐'呼吸抑制'低血压等)

$42!统计学处理!采用/1//!!4"统计软件进行数
据分析)符合正态分布的计量资料以Kf4表示#多
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组间比较采用单因素方差分析#组间比较采用-/.&<
检验(计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
!! 检验)以!%"4"0为差异有统计学意义)

/!结!!果

/4$!#组术后R,/'U(/评分比较!.*组与.!组
术后6'*!B的R,/评分低于对照组#U(/评分高于
对照组#差异均有统计学意义$!%"4"0%(但.*组与

.!组术后 R,/'U(/评分比较#差异无统计学意义
$!$"4"0%)见表*)

/4/!#组不同时间点血流动力学指标比较!.*组

)!')#时心率及平均动脉压低于.!组及对照组#且

.!组)!')#时平均动脉压低于对照组#差异均有统
计学意义$!%"4"0%(#组不同时间点中心静脉压及

血氧饱和度比较#差异均无统计学意义$!$"4"0%)
见表!)

表*!!#组术后R,/(U(/评分比较#Kf4&分$

组别 '
R,/评分

术后6B 术后*!B

U(/评分

术后6B 术后*!B

对照组 66 04!2f*4!6 646+f"430 *423f"463 *43+f"40*

.*组 66 #423f*4"#; #4*9f"4+2; !49*f"40"; !409f"40+;

.!组 66 #43"f"429; !422f"49*; !43#f"46+; !4+2f"462;

D !64++3 62436" 6"4#+2 #!4+6*

! %"4""* %"4""* %"4""* %"4""*

!!注!与对照组同期比较#;!%"4"0)

表!!!#组不同时间点血流动力学指标水平比较#Kf4$

组别 '
心率$次"分%

)" )* )! )#

平均动脉压$LL 7N%

)" )* )! )#

对照组 66 204*3f04!2 3246+f940"3"40#f*"4"0;3046+f24#+; 994"0f!4+* 9#426f342" +3492f349+; 9+462f246+;

.*组 66 204*0f04#9 334#2f946*964+!f3462 9249#f34*0 9+42!f!4#" 9"49+f343# +*4"#f34#6 +6493f34*2

.!组 66 204!"f046" 324"+f946+924+3f249+; 3+429f2409; 9+429f!403 9!40+f94*" +0492f24"3;J9*492f34#9;J

D "4!+6 *4#+6 !6402* #+4!*+ "4#36 *4!90 #0462* !34920

! "4#63 "4603 %"4""* %"4""* "46!+ "40!+ %"4""* %"4""*

组别 '
中心静脉压$CL 7!Z%

)" )* )! )#

血氧饱和度$5%

)" )* )! )#

对照组 66 94#"f*4*6 94!*f*40+ 94#0f*46# 94!3f*4#! 224"0f"4#3 29426f"46! 234*"f"460 224*"f"466

.*组 66 +423f*43+ +4+#f*439 +49+f*4#0 +429f*466 23426f"46* 234"!f"46# 2942+f"466 224"#f"460

.!组 66 +429f*42" +4+"f*49+ +43"f*46* +432f*40! 23432f"46! 234"0f"46* 234"0f"46# 23423f"46+

D "400+ *49!2 !460 "42*6 *43"2 "43"+ *4*66 "4932

! "4090 "4*3! "42"# "46"# "4*+3 "4662 "4#!! "460+

!!注!与.*组同期比较#;!%"4"0(对照组同期比较#J!%"4"0)

/4'!#组首次补救镇痛时间比较!.*组与.!组的
首次补救镇痛时间*$*!64*+f!046!%LD<'$*#*4"2f
!349*%LD<+长于对照组*$2940!f*24#3%LD<+#差异
均有统计学意义$!%"4"0%(但.*组与.!组的首次
补救镇痛时间比较#差异无统计学意义$!$"4"0%)

/41!#组补救镇痛率及不良反应发生情况比较!.*
组与.!组的补救镇痛率低于对照组#.!组总不良反
应发生率高于对照组#差异均有统计学意义$!%
"4"0%(.*组与.!组的补救镇痛率及总不良反应发
生率比较#差异均无统计学意义$!$"4"0%)见表#)
表#!!#组补救镇痛率及不良反应发生情况比较%'#5$'

组别 ' 补救镇痛
不良反应

恶心"呕吐 呼吸抑制 低血压 总计

对照组 66 !2$+042*% *$!4!9% *$!4!9% "$"4""% !$6400%

.*组 66*0$#64"2%; *$!4!9% *$!4!9% !$6400% 6$24"2%

续表#!!#组补救镇痛率及不良反应发生情况比较%'#5$'

组别 ' 补救镇痛
不良反应

恶心"呕吐 呼吸抑制 低血压 总计

.!组 66*#$!2400%; #$+43!% #$+43!% 6$24"2%*"$!!49#%;

!! *64"3" 94#29

! "4""* "4"!0

!!注!与对照组比较#;!%"4"0)

'!讨!!论

)7,是治疗髋部骨折及重建关节功能的重要术
式#但由于)7,的创伤性及老年患者的脆弱性#患者
的围术期致残'致死风险较高#故如何提高老年患者
的围术期安全性及舒适性已成为临床研究的重点*0+)

)7,可选择在全身麻醉或脊椎麻醉等麻醉方式下完
成手术#其中脊椎麻醉是指将局部麻醉药注入蛛网膜
下腔#可对脊神经根产生阻滞效应)与全身麻醉相
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比#脊椎麻醉具有安全性高'起效快速'苏醒质量高及
阻滞效果完全等优点#已成为下肢手术中最常用的麻
醉方式*+&9+)但采用单一局部麻醉药诸如丁哌卡因等
实施脊椎麻醉存在一定的麻醉风险#术中应激反应强
烈#会影响血流动力学#不利于手术的顺利进行*3+)
故选择合理的麻醉药物是保证脊椎麻醉成功的关键)

.@M属于高选择性的%! 受体激动剂#具有镇痛'
镇静及抗交感神经等作用#有利于缓解应激反应#抑
制细胞凋亡#减轻患者的认知功能损伤*2+).@M半衰
期约为!B#具有较高的特异性#其作用原理是通过中
枢与周围神经系统%! 肾上腺素能受体作用达到镇

痛'镇静的作用#同时还有助于抑制交感神经兴奋性#
延长镇痛时间#提高麻醉质量及舒适度#但目前临床
上针对其剂量选择尚无统一标准**"&**+)本研究中分
析不同剂量.@M联合脊椎麻醉对老年 )7,患者术
后镇痛效果的影响#研究结果显示#.*组与.!组术
后6'*!B的R,/评分均低于对照组#术后6'*!B的

U(/评分均高于对照组#.*组)!')#时心率及平均
动脉压均低于.!组及对照组#首次补救镇痛时间长
于对照组#补救镇痛率低于对照组(.*组与.!组术
后6'*!B的R,/评分'U(/评分及首次补救镇痛时
间'补救镇痛率比较相近)这提示采用"40$N"QN或

*4"$N"QN的 .@M联合脊椎麻醉均能够增强老年

)7,患者术后镇痛效果#延长术后镇痛时间#减少补
救镇痛率#提高患者围术期舒适度#促使患者平稳度
过围术期#且"40$N"QN或*4"$N"QN的.@M用于老
年)7,中镇痛效果相当)同时本次研究结果显示#

.!组总不良反应发生率高于对照组$!%"4"0%(.*
组与.!组的总不良反应率比较差异无统计学意义
$!$"4"0%)这提示出随着.@M使用剂量的增加#其
不良反应发生率也有所增加#对于出现的低血压等不
良反应#若患者血压为2""*""LL 7N#可在医生指
导下口服参麦注射液(若血压%2"LL 7N#则可紧急
静脉注射多巴胺(若患者因血容量导致的血压下降#
则可在多巴胺治疗基础上结合扩容治疗(对于出现窦
性心动过缓患者#可采用注射阿托品或异丙肾上腺素
提高心率#改善心功缓慢现象**!+)故从治疗最小有效
原则上讲#.*组更优#"40$N"QN的.@M联合脊椎麻
醉用于老年)7,患者中可增强镇痛效果#且不良反
应少#安全性更高#剂量更为合适)但本研究中仅纳
入*#!例老年患者#研究样本量较少#故有待临床扩
大样本量进行随机对照研究#以进一步分析不同剂量

.@M对老年)7,患者术后镇痛效果的影响#为临床

麻醉用药提供指导)
综上所述#"40$N"QN或*4"$N"QN的.@M联合

脊椎麻醉用于老年 )7,患者中均能够延长镇痛时
间'增强镇痛效果#提高患者围手术期舒适度#且.@M
的剂量以选择"40$N"QN为宜#不但能够满足临床麻
醉需求#且不良反应少)
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