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右美托咪定复合麻醉对老年PFNA手术患者发生术后
谵妄的影响机制

（新疆维吾尔自治区人民医院 麻醉科，新疆 乌鲁木齐 830001）

【摘 要】目的 探究右美托咪定复合麻醉对老年股骨近端髓内钉（PFNA）手术患者术后谵妄的影响机制。方

法 回顾性分析本院2021年1月至2022年8月接受PFNA治疗的120位老年患者，根据不同的麻醉方案，将入组患

者分为观察组（n = 60）和对照组（n = 60）。观察组在麻醉诱导和维持过程中加用右美托咪定，对照组采用常规麻

醉方式。比较两组术后谵妄的发生率和类型，并检测术后不同时间点外周血中氧化应激指标、神经元损伤标志物

水平，评估疼痛程度。结果 观察组术后谵妄发生率显著低于对照组（P <0.05），DRS 评分也明显低于对照组

（P <0.05），而两组术后谵妄类型无明显差异。观察组术后外周血中Cor、TNF-α、IL-6、NE、E、IL-10、CXCL13含

量均显著低于对照组（P <0.05）。观察组术后外周血NSE、GFAP、Tau、S100β含量均显著低于对照组（P <0.05）。

两组术后疼痛程度差异无统计学意义。结论 右美托咪定复合麻醉可以降低老年PFNA手术患者的术后谵妄发生

率和严重程度。其机制可能与抑制氧化应激反应和降低神经元损伤有关。
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随着人口老龄化的加剧，老年患者的骨质疏松

性骨折日益增多。股骨颈骨折（femoral neck frac-

ture，FNF）是老年骨折中较为常见的一种类型，PF-

NA手术治疗是其主要的治疗方式之一。然而，老

年患者在接受手术治疗时，往往伴随着较高的手术

风险，如术后谵妄（postoperative delirium，POD）等并

发症[1]，这些并发症可能会导致患者术后恢复缓慢、

延长住院时间，甚至加重病死率等。同时，氧化应

激反应、神经元损伤和炎症反应等因素也被认为是

导致手术相关并发症的重要因素[2，3]。因此，寻找有

效的预防手段，以及治疗手术相关并发症的方法是

目前临床医学领域的热点问题。右美托咪定（Dex-

medetomidine）是一种高选择性α2-肾上腺素能受体

激动剂，具有镇静、镇痛、抗焦虑、降压等作用，近年

来已广泛应用于麻醉和术后镇痛等临床治疗中[4]。

本研究旨在探究右美托咪定复合麻醉对老年PFNA

手术患者术后谵妄的影响及其机制。通过比较观

察组和对照组的临床数据和实验室检测结果，探究

右美托咪定复合麻醉对氧化应激反应、神经元损伤

的调节作用，为老年股骨颈骨折患者手术治疗提供

新的治疗思路和方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究使用回顾性分析方法，研究了2021年1

月至2022年8月在本院接受PFNA治疗的120位老

年患者。根据不同的麻醉方案，将入组患者分为观

察组（n = 60）和对照组（n = 60）。观察组包括31例

男性和 29 例女性，年龄 65~88 岁，平均年龄为

（71.56±7.65）岁；ASA麻醉分级为Ⅰ级的33例、Ⅱ
级的21例和III级的6例。对照组包括30例男性和

30例女性，年龄65~86岁，平均年龄为（71.30±7.85）

岁；ASA麻醉分级为Ⅰ级的30例、Ⅱ级的21例和Ⅲ
级的9例。比较两组的基线资料，差异无统计学意

义（P > 0.05），具有可比性。

纳入标准：（1）年龄均＞65岁；（2）单侧股骨粗

隆间骨折，入院后评估有在全麻+神经阻滞麻醉下

行 PFNA内固定手术适应症并且接受手术治疗方

案；（3）ASA麻醉分级为Ⅰ～Ⅲ级。
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排除标准：（1）有精神疾病、认知障碍、神经系

统疾病等；（2）曾接受过类似手术或其他相关手术；

（3）过敏或不能耐受右美托咪定或其他药物。

1.2 麻醉方法

1.2.1 对照组 麻醉诱导：使用七氟醚吸入诱导，浓

度逐渐增加至患者失去意识；同时给予静脉内注射

芬太尼，剂量为2~4 μg/kg，以达到镇痛效果。麻醉

维持：七氟醚吸入维持，浓度根据患者反应调整；静

脉内注射芬太尼，按需给药以保持镇痛。

1.2.2 观察组 麻醉诱导：使用七氟醚吸入诱导，浓

度逐渐增加至患者失去意识；同时给予静脉内注射

芬太尼，剂量为2~4 μg/kg，以达到镇痛效果。同时给

予静脉内注射右美托咪定，剂量为0.03~0.06 mg/kg。

麻醉维持：七氟醚吸入维持，浓度根据患者反应调

整；静脉内注射芬太尼，按需给药以保持镇痛。右美

托咪定以微泵持续输注，剂量为0.02~0.04 μg/kg·min，

根据患者反应调整。

1.3 观察指标

1.3.1 术后谵妄发生情况 采用意识状态评估法[5]

进行谵妄的诊断，确诊谵妄需同时满足以下特征：

（1）急性发作，病程波动；（2）注意力不集中或不注意；

（3）思维无序；（4）意识水平改变。如果患者存在（1）

和（2），加上（3）或（4）的任意一条，可诊断为谵妄。

为发生谵妄的患者进行症状严重程度的评

定。采用谵妄评定量表（delirium rating scale，DRS-

R-98）[6]对意识清晰度、认知障碍、情感状态、行为能

力和躯体功能方面等进行评分，每个项目均有严重

程度评分标准，评分为0~3分，总分为39分，分数越

高，表明谵妄症状越明显。

统计发生谵妄的类型。兴奋型：表现为患者情

绪波动大、易激惹、焦虑不安、多言多动、甚至出现

幻觉和妄想等症状。抑制型：表现为患者意识模

糊、反应迟钝、语言简洁、活动减少、睡眠增加等症

状。混合型：表现为患者同时出现兴奋和抑制症

状，如焦虑、易激惹、语言简洁、反应迟钝等。

1.3.2 应激水平相关指标检测 于术前24 h、术后

24 h采集患者空腹静脉血，采用酶联免疫吸附实验

检测外周血中皮质醇（Cortisol，Cor）水平。采用放

射免疫法检测外周血中肿瘤坏死因子-α（tumor ne-

crosis factor-α，TNF-α）、白介素-6（interleukin-6，

IL-6）、去甲肾上腺素（norepinephrine，NE）、肾上腺

素（epinephrine，E）、白介素-10（interleukin-10，IL-

10）、C-X-C趋化因子配体13（C-X-C motif chemo-

kine ligand 13，CXCL13）水平。

1.3.3 神经功能相关指标检测 于术前24 h、术后

24 h采集患者空腹静脉血，采用酶联免疫吸附实验

检测外周血中神经元特异性烯醇化酶（neuron-spe-

cific enolase，NSE）、胶质纤维酸性蛋白（glial fibril-

lary acidic protein，GFAP）、微管相关蛋白 tau（tau

protein，Tau）、S100β蛋白（S100 calcium binding pro-

tein β，S100β）水平。

1.3.4 VAS评分 术后第1天、第2 天、第3天时，使

用疼痛视觉模拟量表（visual analog scale，VAS）[7]进

行两组在静息状态、运动状态时的VAS评分。VAS

是一种常用于评估疼痛强度的量表。该量表通常

包括一条水平的直线，两端分别标注为“无痛”和

“最严重疼痛”，患者可以在该直线上标记自己感受

到的疼痛程度（0~10分）。分数越高表示患者疼痛

程度越严重。

1.4 统计学方法

选用SPSS 25.0 软件对数据进行统计学分析，

正态计量资料用（均数±标准差）（x±s）表示，两样

本均数比较采用独立样本 t检验。计数资料用率

[n（%）]表示，组间比较采用 χ2检验。检验水准为

α＝0.05，以P＜0.05说明差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组术后谵妄发生情况比较

经统计，观察组术后谵妄发生率显著低于对照

组（P < 0.05）。观察组术后DRS评分明显低于对照

组（P < 0.05）。两组发生术后谵妄的类型比较差异

无统计学意义（P > 0.05）（见表1）。

组别

对照组

观察组

检验统计量

P

例数

60

60

发生谵妄情况

是

15（25.00）

6（10.00）

χ2=4.675

0.031

否

45（75.00）

54（90.00）

DRS评分
（分）

27.11±2.03

24.02±2.15

t = 3.102

0.006

兴奋型

4（6.66）

2（3.33）

χ2=0.175

0.402

谵妄类型

抑制型

8（13.33）

3（5.00）

χ2=2.502

0.114

混合型

3（5.00）

1（1.66）

χ2=0.259

0.309

表1 两组患者术后谵妄发生情况比较 [x±s，n (%)，分]
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2.2 两组围术期外周血中应激指标水平比较

与术前相比，两组术后外周血Cor、TNF-α、IL-6、
NE、E、IL-10、CXCL13含量均显著升高（P < 0.05）。

与对照组术后相比，观察组术后外周血Cor、TNF-

α、IL-6、NE、E、IL-10、CXCL13含量均显著低于对照

组同期（P < 0.05）（见表2）。

2.3 两组围术期外周血中神经功能相关指标水平

比较

与术前相比，两组术后外周血NSE、GFAP、Tau、

S100β含量均显著升高（P <0.05）。与对照组术后相

比，观察组术后外周血NSE、GFAP、Tau、S100β含量

均显著低于对照组同期（P <0.05）（见表3）。

2.4 两组术后VAS评分比较

经统计，术后第1天、第2 天、第3 天时，两组

在静息状态、运动状态时的VAS评分均差异无统计

学意义（P > 0.05）（见表4）。

观察时间

对照组

观察组

t
P

例数

60

60

Cor (μg/dL)

术前

15.56±1.21

15.44±1.26

0.532

0.596

术后

28.33±2.28

24.45±1.94

10.039

<0.001

t
30.554

21.864

P
<0.001

<0.001

TNF-α(pg/mL)

术前

17.76±1.38

17.65±1.40

0.433

0.666

术后

29.93±2.34

27.06±2.15

6.996

<0.001

t
26.813

22.084

P
<0.001

<0.001

表2 两组围术期外周血应激指标水平比较（x±s）

观察时间

对照组

观察组

t
P

例数

60

60

IL-6 (pg/mL)

术前

11.06±0.81

10.92±0.86

0.918

0.361

术后

15.44±1.20

13.35±1.05

10.153

<0.001

t
24.289

16.274

P
<0.001

<0.001

NE(mg/L)

术前

311.54±24.48

309.92±24.75

0.361

0.719

术后

405.25±31.84

375.66±30.01

5.239

<0.001

t
15.092

10.799

P
<0.001

<0.001

观察时间

对照组

观察组

t
P

例数

60

60

E (pg/mL)

术前

35.54±3.79

34.26±3.72

1.867

0.064

术后

50.62±3.92

44.31±3.53

9.266

<0.001

t
21.065

15.139

P
<0.001

<0.001

IL-10(pg/mL)

术前

7.35±0.57

7.42±0.58

0.667

0.506

术后

16.23±1.26

14.06±1.12

9.971

<0.001

t
41.353

28.651

P
<0.001

<0.001

观察时间

对照组

观察组

t
P

例数

60

60

CXCL13(pg/mL)

术前

155.02±12.17

151.36±12.08

1.653

0.101

术后

285.65±22.44

233.47±18.64

13.855

<0.001

t
35.846

22.164

P
<0.001

<0.001

观察时间

对照组

观察组

t
P

例数

60

60

NSE(mmol/mL)

术前

5.75±0.69

5.56±0.85

1.344

0.181

术后

20.54±2.36

15.22±1.98

13.377

<0.001

t
39.075

25.145

P
<0.001

<0.001

GFAP(ng/mL)

术前

0.18±0.04

0.17±0.03

1.549

0.124

术后

0.39±0.04

0.27±0.03

18.590

<0.001

t
32.533

13.943

P
<0.001

<0.001

表3 两组围术期外周血神经功能相关指标水平比较（x±s）

观察时间

对照组

观察组

t
P

例数

60

60

Tau(pg/mL)

术前

3.32±0.31

3.29±0.25

0.584

0.561

术后

5.74±0.46

4.39±0.52

15.062

<0.001

t
27.001

11.938

P
<0.001

<0.001

S100β(ng/L)
术前

19.06±1.03

18.85±1.55

0.874

0.384

术后

40.65±3.86

35.27±3.77

7.724

<0.001

t
29.645

22.965

P
<0.001

<0.001
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3 讨论

右美托咪定是一种高选择性α2-肾上腺素能受

体激动剂，常用于镇静和麻醉等目的。它通过作用

于大脑皮层和下丘脑中的α2-肾上腺素能受体，减

少交感神经活性，从而产生镇静和催眠作用[8]。右

美托咪定还可以通过减少神经元释放谷氨酸等兴

奋性神经递质，从而减少疼痛的感觉。它通常用于

手术前的镇静、术中麻醉的辅助和术后镇痛等方

面。右美托咪定对α2-肾上腺素能受体有高度选择

性，几乎没有作用于其他受体，如β肾上腺素能受

体和胆碱能受体，这使得它不会引起其他不良反

应，如心率和血压的变化，以及干咳、视力模糊等；

右美托咪定对呼吸系统的影响较小，不会引起呼吸

抑制，这使得它在麻醉过程中比其他药物更加安

全；右美托咪定能够降低交感神经活性，从而减少

心率和血压的变化，这使得它在心血管系统不稳定

的患者中使用更为安全[9，10]；右美托咪定可以减少神

经元释放谷氨酸等兴奋性神经递质，从而减轻患者

的疼痛感；右美托咪定对应激和神经功能有一定的

保护作用。研究表明[11]，右美托咪定可以通过下调

炎症反应、抑制神经元兴奋性、减少自由基的生成

和减轻氧化应激等机制来发挥保护作用。在应激

状态下，神经系统会释放大量的神经递质和激素，

导致神经元的过度兴奋和氧化应激，从而引起神经

功能受损。研究表明[12]，右美托咪定可以通过抑制

神经元兴奋性和减少自由基的生成来减轻这种受

损情况。同时，还可以降低血浆中的炎症因子水

平，减少炎症反应和组织损伤。这些保护作用使得

右美托咪定在应对各种应激状态下，如手术、创伤、

中风和脑损伤等方面具有一定的临床应用价值。

本研究中，右美托咪定复合麻醉可以有效预防

老年PFNA手术患者术后谵妄的发生，观察组术后

谵妄发生率显著低于对照组（P < 0.05）。这一结果

说明，右美托咪定在老年PFNA手术麻醉中具有预

防术后谵妄的作用，可以为老年患者手术治疗提供

更为安全和有效的麻醉方案。此外，观察组术后

DRS评分明显低于对照组（P < 0.05），也表明右美托

咪定复合麻醉能够减轻老年PFNA手术患者术后谵

妄的程度，从而降低患者的痛苦和不适程度，提高

患者的术后康复质量。值得注意的是，本研究还发

现，两组发生术后谵妄的类型无明显统计学差

异（P > 0.05）。这一结果表明，右美托咪定复合麻

醉对不同类型的术后谵妄都具有一定的预防效果，

不仅仅是对特定类型的谵妄有效。这对于临床医

生来说具有重要的指导意义，意味着在老年PFNA

手术患者中使用右美托咪定复合麻醉可以广泛适

用于不同类型的术后谵妄。

本研究还通过检测外周血中的氧化应激指标

和炎症指标，探究右美托咪定复合麻醉对老年PF-

NA手术患者术后氧化应激和炎症反应的影响。本

研究发现，与术前相比，两组术后外周血Cor、TNF-α、
IL-6、NE、E、IL-10、CXCL13含量均显著升高（P<0.05）。

由此可知，在老年PFNA手术中，手术本身可能引起

氧化应激和炎症反应的发生，导致氧化应激和炎症

反应的指标水平升高。进一步的实验结果显示，与

对照组术后相比，观察组术后外周血Cor、TNF-α、
IL-6、NE、E、IL-10、CXCL13含量均显著低于对照组

同期（P < 0.05）。这一结果表明，右美托咪定复合麻

醉可以抑制老年PFNA手术患者术后氧化应激和炎

症反应的发生，减轻其对机体的损伤。从而说明，

在老年PFNA手术中，手术创伤、麻醉和术后恢复等

过程都会导致机体应激反应的增强，产生氧化应激

和炎症反应等生理效应，导致神经系统的损伤和功

能紊乱。右美托咪定在抑制交感神经兴奋的同时，

还可以通过抑制氧化应激和炎症反应等机制，降低

老年PFNA手术患者术后神经损伤的程度。例如，

右美托咪定可以减少氧自由基的产生，提高细胞内

抗氧化能力，降低细胞膜的脂质过氧化和DNA的氧

化损伤，从而保护神经系统的正常结构和功能[3~14]。

此外，右美托咪定还可以抑制炎症细胞的激活和炎

症介质的释放，减轻炎症反应和细胞凋亡，保护神

经元免受炎症介质的侵害[15]。

本研究还通过检测外周血中神经损伤指标，如

NSE、GFAP、Tau、S100β等，评估右美托咪定复合麻

醉对老年PFNA手术患者术后神经损伤的影响。数

观察时间

对照组

观察组

例数

60

60

状态

静息状态

运动状态

静息状态

运动状态

术后第1天

2.62±0.19

3.66±0.28

2.65±0.20

3.64±0.31

术后第2天

2.31±0.16

2.85±0.22

2.29±0.18

2.83±0.23

术后第3 天

1.65±0.11

2.26±0.165

1.67±0.13

2.29±0.18

表4 两组术后VAS评分比较（x±s，分）

·· 381
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据分析结果显示，与术前相比，两组患者术后外周血

NSE、GFAP、Tau、S100β含量均显著升高（P <0.05）。可

见，老年PFNA手术可能会导致术后神经损伤的发

生，神经损伤指标的水平升高可能是神经损伤的早

期反应。进一步的实验结果显示，与对照组术后相

比，观察组术后外周血NSE、GFAP、Tau、S100β含量

均显著低于对照组同期（P<0.05）。可以认为，右美

托咪定复合麻醉可以有效减轻老年PFNA手术患者

术后神经损伤的程度，具有一定的保护作用。目

前，关于右美托咪定对术后神经损伤的保护机制有

一些研究，主要包括以下几个方面[16~18]：减少炎症反

应：右美托咪定具有减轻炎症反应的作用，可以抑

制术后炎症反应的发生，从而减少神经元的损伤。

抗氧化作用：右美托咪定可以通过抑制氧自由基的

产生，增强细胞的抗氧化能力，减轻氧化应激引起

的细胞损伤。降低血浆肾上腺素、去甲肾上腺素水

平：老年患者常常存在肾上腺素分泌过多的现象，

可能导致术后神经元的损伤。右美托咪定作为肾

上腺素能受体激动剂，能够减少血浆肾上腺素、去

甲肾上腺素水平，从而降低神经元的损伤。

我们还发现，在静息状态和运动状态下，观察

组和对照组在术后第1天、第2天、第3天的VAS评

分均无明显差异。这一结果可能与右美托咪定的镇

痛作用有关。右美托咪定是一种高选择性的 α2-
肾上腺素能受体激动剂，具有很强的镇痛作用。本

研究结果表明，右美托咪定复合麻醉对老年PFNA手

术患者的镇痛效果是良好的，可以减轻患者的术后

疼痛，同时又不会引起镇静和意识障碍等不良反

应，具有很好的临床应用前景。

综上所述，右美托咪定复合麻醉可以降低老年

PFNA手术患者术后谵妄的发生率和严重程度，同

时减轻术后神经损伤，值得临床推广。然而，本研

究也存在一些局限性，例如样本容量较小、研究设

计为单中心回顾性研究等，需要进一步开展多中

心、大规模、随机对照研究来验证这些结果。此外，

本研究未对患者的长期生存和功能恢复进行评估，

未来需要进行长期随访，以评估右美托咪定复合麻

醉对老年PFNA手术患者的远期临床效果。同时，

需要探索更多的药物和麻醉方案，以进一步提高老

年手术患者的术后恢复和生存质量。总之，右美托

咪定复合麻醉作为一种安全、有效的麻醉方案，可以

为老年PFNA手术患者提供更好的手术治疗体验。

未来，我们期待更多的研究来探索这一领域，为老年

手术患者提供更为优质的医疗服务。
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