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右美托咪定辅助全麻对老年髋关节置换患者苏醒期躁动及血流动力学的
影响*
孙海康   尹增明   方  亮* 

南昌大学第二附属医院(江西 南昌 330000)

【摘要】目的 探究右美托咪定辅助全麻对老年髋关节置换患者苏醒期躁动及血流动力学的影响。方法 选取2021年1月-2024年1月本院收治的80例行老年髋关节置
换术患者为研究对象，所有患者均在全身麻醉下接受全髋关节置换术，随机分为对照组40例、观察组40例，前者静脉泵入生理盐水，后者静脉泵入右美托咪定。
结果 观察组麻醉效果比对照组高(P<0.05)；两组在T0时的DBP、SBP及HR水平无显著差异(P>0.05)；但在T1、T2、T3时点，观察组的上述三项指标均低于对照组
(P<0.05)；观察组躁动评分显著低于对照组(P<0.05)。结论 右美托咪定在辅助老年髋关节置换术中的麻醉效果更好，使患者血流动力学更稳定，减轻术后躁动。
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The Effect of Dexmedetomidine Assisted General Anesthesia 
on Agitation and Hemodynamics during the Recovery Period in 
Elderly Patients Undergoing Hip Replacement*
SUN Hai-kang, YIN Zeng-ming, FANG Liang*.
The Second Affiliated Hospital of Nanchang University, Nanchang 330000, Jiangxi Province, China

Abstract: Objective To investigate the effects of dexmedetomidine assisted general anesthesia on agitation and hemodynamics during the recovery period 
in elderly patients undergoing hip replacement. Methods Eighty elderly patients who underwent hip arthroplasty and were admitted to our hospital 
from January 2021 to January 2024 were selected as the study subjects. All patients received total hip arthroplasty under general anesthesia. They were 
randomly divided into a control group of 40 cases and an observation group of 40 cases. The former received intravenous infusion of physiological saline, 
while the latter received intravenous infusion of dexmedetomidine. Results The anesthesia effect in the observation group was significantly higher than that 
in the control group (P<0.05). There were no significant differences in DBP, SBP, or HR levels between the two groups at T0 (P>0.05); however, at T1, T2, 
and T3, the levels of the above three indicators in the observation group were all lower than those in the control group (P<0.05). The agitation score in the 
observation group was significantly lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion Dexmedetomidine has a better anesthetic effect in assisting 
elderly hip replacement surgery, making the patient's hemodynamics more stable and reducing postoperative agitation.
Keywords: Dexmedetomidine; Assisted General Anesthesia; Elderly Hip Replacement; Restlessness during the Awakening Period; Hemodynamics

　　随着医疗技术的不断进步，老年髋关节置换术已成为治疗
老年人股骨颈骨折、髋关节骨关节炎等疾病的常用手段。然
而，由于老年患者身体机能下降，手术和麻醉过程中可能出现
多种并发症，其中苏醒期躁动和血流动力学不稳定是较为常见
的问题。苏醒期躁动不仅可能导致患者自身伤害，还可能对手
术效果与术后康复质量造成严重后果。血流动力学的不稳定也
可能对患者的生命安全构成威胁[1]。右美托咪定具备镇痛、镇
静及抗焦虑等药理特性，作为一种麻醉辅助药，，在临床麻醉
过程中发挥重要作用。它通过特定的作用机制，对中枢神经系
统产生影响，有助于减少患者在手术或其他医疗操作中的应激
反应，提高麻醉的安全性与舒适性，保障医疗过程顺利进行，
已广泛应用于临床麻醉中。近年来，有研究表明[2-3]，右美托
咪定在辅助全麻时可以减少苏醒期躁动的发生，同时稳定血流
动力学。但目前在老年髋关节置换术患者全麻方面，右美托咪

定的应用成效以及其对苏醒期躁动与血流动力学的作用，相关
研究较为匮乏。本研究聚焦于探究右美托咪定辅助全麻时，老
年髋关节置换患者苏醒期躁动状况与血流动力学所受的影响。

1  资料与方法
1.1 一般资料  研究对象选自2021年1月至2024年1月本院
收治的80例老年髋关节置换术患者，均在全身麻醉下进行
全髋关节置换术，随机分为观察组男22例、女18例，平均
年龄(76.39±7.25)岁；对照组男24例、女16例，平均年龄
(76.58±7.21)岁。资料无差异，P>0.05。
　　纳入标准：行髋关节置换术，且该手术为治疗适应证；患
者需在全麻下进行手术，并计划使用右美托咪定作为麻醉辅助
药物。排除标准：患者存在精神异常、认知功能障碍或无法与
医生进行有效沟通的情况；患者存在凝血功能异常、器质性疾
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病(如心脏疾病、肺部疾病等)或恶性肿瘤等；患者患有自身免
疫系统疾病或对麻醉药物存在过敏反应；患者存在全身性感染
或其他严重感染症状。
1.2 方法  所有患者均进行气管内插管全身麻醉。建立外周静
脉通路，监测患者的心率、血压变化。
　　观察组组手术结束前半小时给予首剂负荷量0.5~1.0ug/
kg镇静诱导，半小时泵入，随后微量注射泵持续泵入右美
托咪定，每分钟0.2~0.3ug /kg。术中BIS维持在50~60。对
照组手术结束前半小时泵入等量生理盐水。两组均使用丙泊
酚1mg/kg、舒芬太尼0.5ug/kg、阿曲库铵0.15mg/kg麻醉
诱导，插管成功后接麻醉剂控制呼吸，机械通气时潮气量为
8~12ｍL/kg，呼吸频率为20次/min，吸呼比１:2。均用微量
泵持续静脉泵入丙泊酚每分钟75ug/kg，阿曲库铵每分钟3ug/
kg麻醉维持。
1.3 观察指标  (1)麻醉效果，显效：患者在全麻过程中表现出
深度镇静和镇痛，无明显疼痛感和不适感。苏醒期躁动发生率
极低，患者能够平稳度过苏醒期，未出现明显的躁动、焦虑或
不安情绪。血流动力学指标(如心率、血压等)在手术过程中保
持稳定，未出现大幅波动或异常变化。有效：患者在全麻过程
中表现出一定的镇静和镇痛效果，但可能仍有轻微的不适感
或疼痛感。苏醒期躁动发生率较低，患者虽然出现一定程度
的躁动或焦虑情绪，但能够通过适当的安抚和护理得到缓解。
血流动力学指标在手术过程中基本保持稳定，但可能出现轻
微的波动或异常变化，但仍在可接受范围内。无效：患者在全
麻过程中镇静和镇痛效果不佳，出现明显的不适感或疼痛感。
苏醒期躁动发生率较高，患者出现严重的躁动、焦虑或不安情
绪，需要采取额外的治疗措施进行干预。手术期间血流动力学
指标的变异程度若超过预设的安全界限，可诱发严重不良事件
甚至危及生命[4]；(2)苏醒期血流动力学指标监测：记录入室时

(T0)、气管插管时(T1)、拔管时(T2)、拔管后15min(T3)的舒
张压(DBP)、收缩压(SBP)、心率(HR)；(3)术后躁动评估：采
用Riker镇静-躁动(SAS)评分进行量化，总分1分~7分，将SAS
评分>5分定义为躁动状态。
1.4 统计学方法  采用SPSS 23.0软件进行数据分析。计量资料
(血流动力学指标、躁动评分)以(χ- ±s)表示，组间比较采用
独立样本t检验；计数资料(麻醉效果)以例数(百分比)[n(%)]表
示，组间比较采用卡方(χ2)检验。以P<0.05为差异具有统计
学意义。

2  结　果
2.1 麻醉效果  观察组比对照组高(P<0.05)，如表1。
2.2 不同时点血流动力学变化  两组在T0时点DBP、SBP及HR
水平比较，差异无统计学意义(P>0.05)，而在T1、T2、T3时
点，观察组的上述三项指标均低于对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 躁动评分  观察组低于对照组(P<0.05)，见表3。

表1 麻醉总有效率(n(%)
组别	 n	 显效	 有效	 无效	 总有效率

观察组	 40	 27	 12	 1	 39(97.5)

对照组	 40	 16	 14	 10	 30(75.0)

χ2					     9.352

P					     0.028

表3 两组躁动评分比较(分)
组别	 n	 躁动评分

观察组	 40	 3.28±0.67

对照组	 40	 5.33±0.54

t		  9.362

P		  0.000

表2 两组患者不同观测时点的血流动力学参数比较
组别	                                         HR(次/min)
	 TO	             T1	                        T2	              T3
观察组	 78.52±10.14       67.52±8.65       73.41±9.15       71.33±8.25
对照组	 79.01±10.36       85.22±8.69       87.59±10.33     83.15±7.65
t	 1.625	              6.025	    9.632	               10.635
P	 0.352	              0.000	    0.000	               0.000
组别	                                         DBP(mmHg)			 
	 TO	              T1	                        T2	              T3
观察组	 73.06±10.11       71.05±8.24       71.25±7.65       69.36±5.11
对照组	 73.11±10.20       80.25±8.35       82.36±8.26       80.57±6.02
t	 0.269	              6.025	    8.105	              9.362
P	 0.358	              0.000	    0.000	              0.000
组别	                                           SBP(mmHg)			 
	 TO	                T1	                            T2	                        T3
观察组	 131.05±11.24       127.35±9.21       132.54±10.55       124.68±7.21
对照组	 131.10±10.96       137.25±9.63       141.65±10.64       133.68±8.54
t	 1.058	                6.352	         7.165	                        5.958
P	 0.695	                0.000	         0.000	                        0.000
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3  讨　论
　　在当今医疗技术日新月异的时代，老年患者的手术治疗
业已成为临床工作范畴内的核心要点与关键任务。髋关节置
换术作为针对老年髋关节疾病的一种极具针对性与有效性的
治疗策略，其安全性及有效性维度始终是医学领域深度探究
的聚焦点[5]。老年髋关节置换术是一种针对老年人群髋关节严
重病变的外科手术。从手术适应症来看，主要用于治疗老年
人因髋关节骨关节炎、股骨头坏死、股骨颈骨折等疾病导致
的髋关节功能严重受损。该手术可以替换受损关节，改善关
节活动度。老年髋关节置换术的优势明显，它能够显著减轻
老年患者疼痛、改善髋关节功能，进而提升其生活自理能力和
生活质量。多数患者术后能够重新独立行走，恢复日常活动，
如上下楼梯、穿衣等基本生活行为。但该手术也存在一定风
险，由于老年患者身体机能下降，术后易发生感染、脱位、深
静脉血栓等并发症，加之老年患者由于年龄增长致使诸多合并
症的出现，其在面对麻醉药物时的耐受性与反应性相较于年轻
患者群体展现出极显著的差异。此外手术对其心肺功能有基础
要求，需要综合评估患者身体状况来保障手术安全和效果。因
此，在老年髋关节置换术中，合理选择麻醉方式及辅助药物，
是保障手术顺利实施、缓解患者疼痛、加速术后康复的关键，
这对于改善老年患者预后、降低并发症风险、提升医疗资源利
用效率具有重要的临床意义[6]。
　　右美托咪定，是一种高选择性α2-肾上腺素受体激动剂，
因其对α2受体具有极高的亲和力，使其具备了独特的药理优
势与广阔的临床应用前景，明显优于同 类药物。右美托咪定
的镇静、镇痛及抗焦虑效应，源于其对神经前膜儿茶酚胺类物
质释放的抑制。在镇静方面，通过减少去甲肾上腺素的突触前
释放，降低中枢去甲肾上腺素能活性，从而诱导出近似生理睡
眠的镇静状态，患者易被唤醒且能良好配合指令，同时不引起
明显的呼吸抑制，这在麻醉及重症监护领域极为关键，可减少
因过度镇静导致的呼吸相关并发症风险。这一作用机制不仅为
患者提供了稳定的手术环境，还有助于减轻术后疼痛和焦虑情
绪，促进患者的康复。右美托咪定还能通过扩张外周血管，减
少心脏的输出量，进而实现降压的效果[7-8]。
　　本研究通过对比观察组与对照组的麻醉效果、各时点
(T0~T3)血流动力学参数(DBP、SBP、HR)及术后躁动评
分，结果显示：观察组麻醉效果优于对照组(P<0.05)，其在
T1、T2、T3时点的 DBP、SBP、HR 水平与躁动评分均更低
(P<0.05)。从机制上看主要与右美托咪定对交感神经活动的抑
制特性有关，该特性有利于维持老年患者术中血流动力学稳
定。髋关节置换术具创伤性，会刺激中枢神经，使下丘脑垂
体、肾上腺素皮质兴奋而引发应激反应，长期应激状态下易损
重要器官功能，不利于患者预后。而右美托咪定通过阻断交感
神经活性来削减围术期应激反应，保持患者术中血流动力学指
标的相对平稳[9-10]。该药物在诱导睡眠与缓解焦虑方面的效能
同样显著。在手术过程中，老年患者往往因为对手术的恐惧和
担忧而产生紧张和焦虑情绪，从心理认知与社会支持层面剖
析，老年人对手术相关知识的了解普遍匮乏。手术过程中的麻

醉方式、手术操作细节、术后恢复流程等对于他们而言充满了
未知性。这种认知上的空白易导致他们在术前产生强烈的焦虑
与恐惧情绪，心理学研究表明，信息缺失会使个体的不确定性
感增强，进而引发恐惧心理。这种情绪状态容易在术后转化为
躁动。而右美托咪定通过激动α2受体，能够抑制中枢神经系
统的兴奋性，从而减轻患者的紧张和焦虑情绪，为术后躁动的
减轻奠定了坚实的基础[11]。右美托咪定一方面能够抑制去甲肾
上腺素的释放，另一方面可降低突触后膜的电生理兴奋性。基
于这两种协同作用机制，该药物不仅在中枢与周围神经系统中
表现出确切的镇静、镇痛及抗焦虑效应，在其他外周器官组织
中同样展现出可靠的药理活性。在老年髋关节置换术中，这些
效果显得尤为重要，因为老年患者往往对麻醉药物的耐受性较
差，且可能合并多种慢性疾病，需要更为精细的麻醉管理[12]。
　　综上所述，右美托咪定辅助全麻在老年髋关节置换术中具
有明确的临床价值：可显著提升麻醉成效，有效保障血流动
力学平稳，显著减少术后躁动现象的发生，为手术顺利开展及
患者术后良好恢复提供有力支持。因此，右美托咪定可被视为
减轻老年髋关节置换患者苏醒期躁动、维持术中血流动力学稳
定的有效辅助药物。其独特的药理机制使得患者在手术过程中
能够获得更为平稳的麻醉状态，从而有效降低了术后躁动的发
生率，减少了心血管系统的应激反应,对加速患者术后康复进
程、增强手术安全性与成功率具有重要意义。总之，右美托咪
定辅助全麻在老年髋关节置换术中的应用具有广阔的前景和潜
力。期待在未来的研究中，能够进一步挖掘其药理特性和临床
应用价值，为老年患者的手术治疗贡献更多的智慧和力量。
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