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右美托咪定对帕金森病患者DBS术后谵妄发生及认知能力的影响
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【摘要】目的 研究右美托咪定帕金森病患者DBS术后的谵妄发生率和对认知能力的影响。方法 选择2019年10月到2020年7月间接受DBS手术的70名帕金森病患
者。随机分为盐水对照组和观察组各35例，谵妄量表(CAM-CR)、简易精神状态评价量表(MMSE)和蒙特利尔认知评价量表(MoCA)对两组患者的术前术进
行比较后的谵妄发生率和认知水平的变化进行评价。结果 术后1d两组患者MMSE评价没有明显的差异(P>0.05)，术后3d，观察组CAM-CR和MoCA评分显
著下降，MMSE评价显著提高，谵妄的发生率也显著降低(P<0.05)。结论 右美托咪定可以降低DBS术后的谵妄发生率，且能明显改善术后认知能力损伤。
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Effect of Dexmedetomidine on the Occurrence of Delirium and Cognitive Ability after DBS in 
Patients with Parkinson's Disease
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Abstract: Objective  To investigate the incidence of delirium and its effect on cognitive ability after DBS with dexmedetomidine in patients with Parkinson's 
disease. Methods  Seventy Parkinson's disease patients who underwent DBS surgery between October 2019 and July 2020 were selected. 
Randomly divided into saline control group and observation group, 35 cases in each group. The incidence of delirium and changes in cognitive 
level were evaluated after comparison. Results  There was no significant difference in the MMSE evaluation between the two groups on the 1st 
day after the operation (P>0.05). On the 3rd day after the operation, the CAM-CR and MoCA scores of the observation group were significantly 
decreased, the MMSE evaluation was significantly improved, and the incidence of delirium was also significantly decreased (P<0.05). Conclusion  
Dexmedetomidine can reduce the incidence of delirium after DBS, and can significantly improve postoperative cognitive impairment.
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　　帕金森病(parkinson's disease，PD)是老年人发病率较
高(4%)的神经系统疾病，运动功能障碍是PD的最常见表现，
肌肉反射迟钝，四肢僵硬并伴随有不同程度的震颤，其次，
由于PD属于神经系统疾病，长期的失眠和焦虑情绪会给患者
带来巨大的痛苦，认知能力减退会极大地降低患者的生活质
量[1]。PD的成因目前依旧不明，目前普遍被认同的观点是：
黑质多巴胺能神经元变性，该比变性会使得基底节、丘脑、
皮质环路中的某个神经通路节点发生中断，致使患者运动功
能失调，认知能力减退，神经元的变性致使的中断，因神经
元的不可修复性，导致患者的病程较长，长期被PD的症状所
困扰。以神经元变性为基本特征，目前已经有多种检测方法
应用于PD的临床诊断，如功能磁共振等成像技术辅助生化实
验检测，可大大增加PD的诊断率。因为神经系统疾病致病机
理的复杂性，PD的致病分子基础尚不明确，因此，围绕致病
机理开展的分子药物尚且没有得到有效开发，可供使用的PD
治疗药物少之甚少，目前临床使用较多的左旋多巴因无法有
效组织病情的发展，并且再2~5年后药效逐渐减退，同时进药

会伴随有较强烈的生理不适，比如厌食、恶心、头晕等。
　　脑深部电刺激(DBS)是治疗PD较为常用的治疗方法，但
DBS术后并发症如谵妄、认知功能障碍等会降低PD患者的术
后生活质量。因此，解决上述DBS带来的并发症已成为近年
来研究的热点，右美托咪定(orion pharma，finland，Lot 
N.O.GJZ h20090248)是一种高选择性的肾上腺素能受体激动
剂，分布于人突触前膜，可增加α2-AR受体产生镇静作用，无
明显呼吸抑制的镇痛抗焦虑药[2]，目前已经有较多研究发现右
美托咪定可以大幅改善缺血性损伤造成的认知功能障碍和神
经损伤，可有效防治术后谵妄[3]。但其对帕金森DBS术后的抗
谵妄作用鲜有报道。本研究旨在探讨这一可能作用，为临床
治疗帕金森术后谵妄提供新的参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院在2019年10月至2020年7月收治
的 7 0 名 P D 患 者 。 其 中 男 性 2 9 人 ， 女 性 3 1 人 ， 平 均 年 龄
61.05±1.87岁，按照随机表法均分为对照组(空白，给予
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和药物等量的生理盐水)和观察者组(给药右美托咪定)，两
组男性人数分别为15人、14人(P >0.05)，平均年龄分别为
61.2±2.37、60.9±1.27(P>0.05)，后者男性。
　　纳入标准：经过影像学检查和生化实验联合诊断为PD且
其本人自愿在知情同意书上签字的患者。排除标准：并发症
较多的患者(如晚期不能行动的PD患者)；合并有其他疾病的
PD患者，如躁郁症、抑郁症、老年痴呆症，视力障碍患者；
没有家属陪护及治疗依从性较差的患者。
1.2 干预方法  两组患者依据相同的手术方案施行脑深部电刺
激术(图1)，术前停药和禁食。在双侧丘脑底核进行CT扫描定
位，双极导联电刺激，监测心电图、血氧饱和度、无创血压
等常规指标，对照组和观察组分别给药生理盐水和右美托咪
定，剂量1μg/kg，麻醉后按计划完成手术，手术过程中密切
关注患者的生命体征，观察脑部血管是否有较大的破裂，出
血量是否过大，在保证患者生命安全的前提下尽量缩短手术
时间，一般可把手术时间控制在40~65min之间，术后待麻醉
时间过后，嘱托患者以及其他陪护人员应减少患者的精神刺
激，避免脑部的大幅运动，并在术后72小时内仍然每个2小时
密切检监测心电图、血氧饱和度、无创血压等生理指标，如
遇到特殊意外情况，及时报告主治医师。

1.3 观察指标
1.3.1 谵妄量表分析系统(CAM-CR)  CAM-CR量表改编自
Inouye的谵妄评估方法，包括11个维度，即急性发作、思
维障碍、兴奋、疾病波动、意识障碍、注意力障碍、引导障
碍、记忆力减退、知觉障碍、歇斯底里、醒觉周期紊乱等。
22分以上提示谵妄。CAM-CR量表可以全面、准确、迅速地
对谵妄状态及程度进行评估，为临床治疗提供可靠参考。
1.3.2 简易精神状态评价量表(MMSE)  简易智力测验是由张明
圆汉化修订改编而成，能全面、准确、快速地反映受试者的
智力状况和认知功能障碍程度，为临床诊断提供科学依据，
有助于神经心理学治疗与研究。量表简单，在国内外应用广
泛。总共有三十个问题。答对得1分，反之0分，大于17、
20、24分分别记为文盲、小学、中学及以上。
1.3.3 蒙特利尔认知评估量表(MoCA)  MoCA由八个认知领域
的十一个要素组成，包括注意力和专注、执行功能、记忆、
语言、视觉结构能力、抽象思维、计算和定向等，总分30
分，正常26分。
1.4 统计学分析  采用SPSS 23.0对数据进行分析，结果以
(χ- ±s)表示， t检验和单因素χ

2分析时α=0.05，P<0.05差异
有统计学意义。

图1 患者行脑立体定位电极植入术。图1A：术前立体定位，图1B：术中确认。

2  结   果
2.1 各组患者CAM-CR评分及术后谵妄率比较  由表1可知，对
照组患者术前CAM-CR评分17.4±2.23，术后1、3、7d的评
分分别增加了1.7、3.8、1.8分，1~7天增加数量比较后存在
显著差异性(P<0.05)，整体呈现出增加的趋势，对照组患者
术前CAM-CR评分18.2±2.17，术后1、3、7d的评分分别降
低了0.3、2.4、2.6分，1~7天降低数量比较后存在显著差异
性(P<0.05)，整体呈现出降低的趋势，对照组术前和术后7d
增加了7.3分，观察组术前和术后7d降低了5.3分，认知能力
大幅提高。从表2中发现对照组和对照组术后谵妄发生率为
54.3%、14.3%，相较于观察组，对照组术后术后谵妄发生率
下降了40%，表明右美托咪定可以大幅降低PD患者术后的谵
妄发生率。

1A 1B

表1 各组患者CAM-CR评分(分)

组别          例数              术前
                                        术后

               1d                      3d        7d

对照组       35         17.4±2.23     19.1±2.03        22.9±1.87      24.7±2.46

观察组 35         18.2±2.17     17.9±2.19        15.5±1.29      12.9±1.97

t               1.5210     2.3770              19.2700 22.1500

P               0.1329     0.0203              0.0000 0.0000

表2 各组患者术后谵妄率
项目                  对照组 观察组     χ2        P

例数                      35     35  

谵妄                      19     5  

谵妄发生率%  54.3     14.3    5.076    0.0243 
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2.2 各组患者MMSE量表评分比较  由表3可知，对照组患者
术前MMSE评分21.28±2.37，术后1、3、7d的评分分别降
低了0.11、1.26、1.15分，1~7天降低数量比较后存在显著
差异性(P<0.05)，整体呈现出增加的趋势，对照组患者术前
MMSE评分21.63±2.45，术后1、3、7d的评分分别降低了
0.3、1.63、1.2分，1~7天增加数量比较后存在显著差异性
(P<0.05)，整体呈现出降低的趋势，对照组术前和术后7 d降
低了2.52分，观察组术前和术后7 d增加了3.13分，分析结果
可知，右美托咪定的使用可以大幅降低术后神经损伤。

状得到了一定改善，但是术后并发症的存在明显降低DNS疗
效[5]，解决术后多动和睡眠障碍[6]等并发症是目前要着手解决
的重要问题。
　　右美托咪定被广泛用于维持麻醉前诱导和麻醉。抵抗碳
气胸和手术姿势引起的颅内压升高，降低脑水肿的发生，在
一定程度上保护脑组织，研究还表明，右美托咪定能提高患
者对高血容量引起的颅内压升高的耐受性，维持脑氧代谢正
常水平，保护患者神经功能[7-8]。目前，在中国被广泛认可的
CAM-CR量表[9]具有详细的评分模式，通过临床试验，CAM-
CR量表可以确定诊断和筛查的极限值。它可以通过处理计算
机收集的临床数据进行诊断。临床应用相对方便。CAM-CR主
要用于谵妄的诊断和评价。本研究结果显示，与盐水对照组
相比，右美托咪定治疗后，患者术后的CAM-CR量表评分及谵
妄率均显著下降。因此，将右美托咪定应用于帕金森病DBS
术后谵妄的预防，有一定的应用价值[10-12]。 
　　综上所述，本研究通过右美托咪定干预接受DBS手术的帕
金森病患者，同时，病人的认知能力也得到了明显的提高，本
研究为帕金森病人术后谵妄及认知能力损害提供参考。
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2.3 各组患者MoCA量表评分比较  由表4可知，对照组患者
术前MMSE评分21.08±1.27，术后1、3、7d的评分分别降
低了0.19、0.26、2.13分，1~7天降低数量比较后存在显著
差异性(PM0.05)，整体呈现出增加的趋势，对照组患者术前
CAM-CR评分21.23±1.75，术后1、3、7d的评分分别降低了
0.93、1.12、1.09分，1~7天增加数量比较后存在显著差异性
(P<0.05)，整体呈现出降低的趋势，对照组术前和术后7d降
低了2.32分，观察组术前和术后7d增加了2.14分，分析结果
可知，右美托咪定的使用可以大幅降低术后神经损伤。

3  讨   论
　　PD是老年人中仅次于AIDS的神经退行性疾病，目前国内
外数千万人受到PD的困扰。脑深部电刺激逐渐应用于帕金森
病的治疗。脑深部电刺激，俗称“脑起搏器手术”，是一种
神经调节手术，主要是将释放高频可控电流的电极通过手术
植脑内病灶，PD主要是由神经元变性和神经递质传递紊乱导
致的，高频有规律的电刺激可以屏蔽干扰异常的神经信号，
连接起正常的神经回路。但是DBS术后并发症为谵妄和认知
功能障碍，这些功能障碍会降低患者的运动能力，虽然PD症

表3 各组患者MMSE评分(分)

组别 例数          术前
                                       术后

              1d                     3d        7d

对照组  35      21.28±2.37 21.17±1.26       19.91±1.66     18.76±1.83

观察组 35       21.63±2.45 21.93±2.71       23.56±2.46     24.76±2.19

t             0.6074               0.4355           7.2760                14.5100

P             0.5456               0.6646           0.0000                0.0000

表4 各组患者MoCA评分(分)

组别          例数          术前
                                  术后

         1d                3d                        7d

对照组 35    21.08±1.27    20.89±1.56     20.63±1.72     18.76±1.83

观察组 35    21.23±1.75    22.16±1.39     23.28±1.62     24.37±1.79

t          0.4104              2.0100               6.6350               10.6500

P          0.6828              0.0484               0.0000               0.0000


