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右美托咪定对老年髋关节置换术患者 
血流动力学的影响
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摘要：目的 探讨右美托咪定对老年髋关节置换术患者心率（HR）、平均动脉压（MAP）、血氧饱和度（SpO2）、皮质醇（Cor）、

肾上腺素（E）、去甲肾上腺素（NE）水平的影响，为提高临床麻醉效果提供依据。方法 按照随机数字表法将 2019 年 6 月至 2021 年 6

月扬州紫禁中西医结合医院收治的行髋关节置换术的 40 例老年患者分为对照组（20 例，在腰 - 硬麻醉的基础上联合咪达唑仑 + 丙泊酚麻

醉）和观察组（20 例，在对照组的基础上采用右美托咪定麻醉），两组患者均观察至术后 6 h。比较两组患者手术时间、术中输血量及术

中出血量，麻醉前（T0）、维持麻醉 5 min 后（T1）、术后 6 h（T2）的血流动力学指标（HR、MAP、SpO2）与应激反应指标（Cor、E、

NE）水平，以及术中药物不良反应发生情况。结果 观察组患者手术时间短于对照组，术中输血量、术中出血量均低于对照组，但差异

均无统计学意义（均P>0.05）；与 T0 时比，T1~T2 时两组患者 HR 水平呈降低趋势，MAP、SpO2 水平均先降低后升高，但组间经比较，

差异均无统计学意义（均P>0.05）。与 T0 时比，T1~T2 时两组患者 Cor、E、NE 水平均呈升高趋势，而观察组显著低于对照组；术中观

察组患者不良反应总发生率为 5.00%，显著低于对照组的 40.00%（均P<0.05）。结论 腰 - 硬麻醉联合咪达唑仑 + 丙泊酚麻醉中加用右

美托咪定可缩短老年髋关节置换术手术时间，稳定机体血流动力学水平，减轻应激反应，且安全性高。
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随着年龄的增长老年患者身体机能逐渐下降，骨质疏

松程度逐渐加重，日常生活中跌倒、车祸等因素均可导致

髋关节骨折。髋关节置换手术是临床上治疗髋关节骨折的

常用术式，其能够有效地减轻患者的疼痛，纠正患者髋关

节畸形或骨折错位，恢复和改善患者髋关节运动功能，改

善患者生活质量；但部分老年患者伴有高血压、糖尿病、

心律不齐等合并疾病，且机体脏器功能减退，对术中麻醉

的耐受能力下降；另外手术疼痛、牵拉等均为应激源，可

诱发机体应激反应，增加手术的风险，不利于术后肢体功

能的恢复 [1]。咪达唑仑联合丙泊酚麻醉是目前常用于髋关

节置换术的麻醉方式，虽可保证患者在进行手术操作时处

于镇静状态，但可引起部分患者术中出现低血压、心动过

缓等不良反应 [2]。故如何降低由麻醉药物产生的不良反应

具有重要的临床研究意义。右美托咪定是一种高选择性肾

上腺素受体激动剂，可发挥镇静、镇痛的作用，且无呼吸

抑制，还具有抑制交感神经兴奋、保护中枢神经系统等作

用 [3-4]。本研究旨在探讨联合应用右美托咪定麻醉对老年

髋关节置换术患者手术时间、术中输血量及术中出血量的

影响，同时分析患者不同时间点血流动力学与应激指标水

平的变化，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按照随机数字表法将扬州紫禁中西医结

合医院 2019 年 6 月至 2021 年 6 月收治的行髋关节置换术

的 40 例老年患者分为对照组（20 例）和观察组（20 例）。

对照组中男、女患者分别为 12、8 例；年龄 66~80 岁，平

均（73.12±6.13）岁；体质量指数（BMI）20~23 kg/m2，

平均（22.09±0.76） kg/m2；美国麻醉医师协会（ASA）

分级 [5]：Ⅰ级 15 例，Ⅱ级 5 例；合并高血压、糖尿病、

心律不齐、慢性阻塞性肺疾病的患者分别为 15、10、7、
9 例。观察组中男、女患者分别为 13、7 例；年龄 67~81
岁，平均（73.01±5.79）岁；BMI 19~24 kg/m2，平均

（22.34±0.46） kg/m2；ASA 分级：Ⅰ级 13 例，Ⅱ级 7 例；

合并高血压、糖尿病、心律不齐、慢性阻塞性肺疾病的患

者分别为 14、12、8、8 例。两组患者一般资料比较，差异无
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统计学意义（P>0.05），组间具有可比性。纳入标准：与

《老年髋部骨折》 [6] 中相关诊断标准符合，且 ASA 分级为

Ⅰ ~ Ⅱ级者；患侧髋关节肿胀、疼痛、活动受限、关节僵

硬者；年龄 >60 岁者等。排除标准：无脑部和血液系统

严重疾病者；患老年痴呆症者；既往因糖尿病、高血压、

脑卒中等疾病导致认知功能障碍者；听力、视力障碍者

等。所有患者或其家属签署知情同意书，且院内医学伦理

委员会批准本研究。

1.2 麻醉方法 入手术室后对患者进行无创血压、心电

监测，并于上肢开放≥ 1 个静脉通路。患者均取舒适侧卧

位，行腰 - 硬联合麻醉。选取 L3~L4 腰椎间隙为进针点，

将 1.5 mL 0.5% 盐酸罗哌卡因注射液（宜昌人福药业有限

责任公司，国药准字 H20103636，规格：10 mL∶100 mg）
30 s 内注射完毕，保持患者仰卧位麻醉平面位于 T8~T10 胸

椎之间，并在患者硬膜外腔留置导管备用，根据患者实际

耐受情况追加盐酸罗哌卡因。对照组患者在此基础上采

用咪达唑仑注射液（宜昌人福药业有限责任公司，国药

准字 H20067040，规格：2 mL∶2 mg）0.1 mg/kg 体质量 + 
丙泊酚乳状注射液（西安力邦制药有限公司，国药准字

H19990282，规格：20 mg∶0.2 g）1~2 mg/kg 体质量静脉泵注

维持麻醉。观察组患者采用咪达唑仑 0.05 mg/kg 体质量 + 丙

泊酚 0.25 mg/kg 体质量静脉泵入，同时使用 48 mL 0.9% 氯

化钠溶液稀释盐酸右美托咪定注射液（宜昌人福药业有限

责任公司，国药准字 H20183390，规格：2 mL∶200 μg）
至 4 μg/mL 后，以 0.4 μg/（kg·h）静脉泵入 10 min 后，再

以 0.2 μg/（kg·h）维持至手术结束。若患者术中血压下降，

降至基础值的 20% 以下，则予以盐酸麻黄碱注射液（山

东新华制药股份有限公司，国药准字 H37020311，规格：

1 mL∶30 mg）5~10 mg 静脉注射。若患者术中 HR 下降，

降至 50 次 /min 以下，则予以硫酸阿托品注射液（安徽长

江药业有限公司，国药准字 H34021900，规格：1 mL∶ 
0.5 mg）0.5 mg 静脉注射。两组患者均观察至术后 6 h。
1.3 观察指标 ①手术情况比较。对两组患者手术时间、

术中出血量、术中输血量进行比较。②血流动力学。比

较两组患者麻醉前（T0）、维持麻醉 5 min 后（T1）、术

后 6 h（T2）心率（HR）、平均动脉压（MAP）、血氧饱和

度（SpO2）水平，采用心电监护仪监测。③应激反应。于

T0、T1、T2 时采集两组患者空腹静脉血 2 mL 离心（转速：

3 000 r/min，时间：15 min）取血清，经酶联免疫吸附实

验法检测皮质醇（Cor）、肾上腺素（E）及去甲肾上腺素

（NE）水平。④不良反应。观察并比较两组患者术中药物

不良反应（低血压、心动过缓、低氧血症、体动等）发生

情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，计

数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料均首先

进行正态性和方差齐性检验，若检验符合正态分布且方

差齐则以 ( x ±s) 表示，行 t 检验，组内不同时间点比较

采用重复测量方差分析，两两比较采用 SNK-q 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术情况比较 两组患者手术时间、术中

输血量、术中出血量经比较，差异均无统计学意义（均

P>0.05），见表 1。
表 1 两组患者手术情况比较 ( x ±s)

组别 例数 手术时间 (min) 术中输血量 (mL) 术中出血量 (mL)

对照组 20 120.35±24.21 300.35±79.21 312.79±40.78

观察组 20 115.48±25.21 290.79±78.34 309.35±44.21

t 值 0.623 0.384 0.256

P 值 >0.05 >0.05 >0.05

2.2 两组患者血流动力学指标比较 与 T0 时比，T1~T2

时两组患者 HR 水平逐渐降低，MAP、SpO2 水平均先降

低后升高，差异均有统计学意义（均 P <0.05），但 HR、

MAP、SpO2 水平组间经比较，差异均无统计学意义（均

P>0.05），见表 2。
2.3 两组患者应激反应指标比较 与 T0 时比，T1~T2 时两

组患者 Cor、E、NE 水平均呈升高趋势，而观察组显著低于

对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者不良反应发生率比较 全髋关节置换术中

观察组患者的不良反应总发生率（5.00%）显著低于对照

组（40.00%），差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。
3 讨论

临床上治疗老年髋关节骨折应用最广泛的是全髋关

表 2 两组患者血流动力学指标比较 ( x ±s)

组别 例数
HR( 次 /min) MAP(mmHg) SpO2(%)

T0 T1 T2 T0 T1 T2 T0 T1 T2

对照组 20 88.35±4.89 82.94±3.96* 68.79±4.21*# 90.79±3.46 72.27±4.79* 85.46±5.31*# 99.28±0.59 94.96±0.37* 97.35±0.21*#

观察组 20 88.67±5.24 81.01±3.37* 69.41±4.25*# 89.51±3.29 73.24±3.96* 84.35±5.16*# 99.12±0.35 94.99±0.61* 97.42±0.21*#

t 值 0.200 1.660 0.463 1.199 0.698 0.670 1.043 0.188 1.054

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：与 T0 时比，*P<0.05；与 T1 时比，#P<0.05。HR：心率；MAP：平均动脉压；SpO2：血氧饱和度。1 mmHg=0.133 kPa。
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节置换术，但随着年龄的增长，老年患者的身体机能逐渐

退化、耐受手术创伤的能力随之减弱，易引起机体高应

激反应，因此麻醉方法的选择极为重要。腰 - 硬联合麻醉

起效迅速，麻醉时间不受限制，被广泛应用于腹部以下

部位的外科手术麻醉 [7]。丙泊酚可通过激活伽马氨基丁酸

的受体，即氯离子化合物，来抑制神经中枢系统，从而

发挥镇静催眠的作用；而咪达唑仑可通过加强脑内抑制

性神经递质（γ- 氨基丁酸）而发挥抗惊厥、镇静作用，两

者联合应用，可双重增强中枢神经系统的抑制作用；但

老年患者大脑神经递质不足，对两者药物的代谢时间较

长，容易延长中枢神经的抑制状态，对患者预后产生不利 
影响 [8-9]。

右美托咪定的镇静效果与患者在深度睡眠下的状态相

似，且易唤醒，还可减少其他麻醉药物剂用量，在不影响

中枢胆碱能系统的情况下，维持患者血流动力学稳定，减少

促炎症因子释放，改善心肌供血保护神经组织与脑细胞，

减轻手术所致的应激反应 [10]。本研究中，观察组患者手术

时间短于对照组，术中输血量、术中出血量少于对照组，

但差异无统计学意义，T0~T2 时，两组患者 MAP、HR、

SpO2 水平经比较，差异均无统计学意义，提示与腰 - 硬联

合咪达唑仑、丙泊酚麻醉比较，加用右美托咪定后一定程

度上缩短手术时间，降低术中输血量与出血量，同时结果

也提示两种麻醉方法均可稳定机体血流动力学水平，但是

组间差异无统计学意义，可能与本研究样本量少有关，后

期可增大样本量进一步研究。

手术创伤、疼痛、炎症反应均是应激源，能够激活氧

化应激反应，而适度的应激有利于促进人体各功能提高，

但如果应激反应过强或持续的时间过长，超出了人体的生

理承受范围，则可引起各系统功能紊乱，甚至可危及生

命 [11-12]。右美托咪定可以通过与突触前膜 α2 受体的结合，

减少去甲肾上腺素的释放，终止疼痛信号的传导，达到镇

痛的作用；同时右美托咪定可与突触后膜受体结合，使交

感神经活性降低，起到减轻机体应激反应、稳定血流动力

学的作用，在麻醉科和监护室的镇静与镇痛中应用较为广

泛，对老年髋关节置换术围术期的应激反应能够起到有效

的抑制作用 [13]。本研究中，T1~T2 时观察组患者 Cor、E、
NE 水平均显著低于对照组；全髋关节置换术术中观察组

患者不良反应总发生率显著少于对照组，表明老年髋关节

置换术患者采用腰 - 硬联合麻醉联合右美托咪定可减轻应

激反应，减少咪达唑仑和丙泊酚的用量，减少不良反应的

发生。

综上，腰 - 硬麻醉联合咪达唑仑 + 丙泊酚麻醉中加用

右美托咪定可缩短老年髋关节置换术手术时间，降低术中

输血量与出血量，稳定机体血流动力学水平，减轻应激反

应，且安全性高。但本研究的局限性在于样本量有限，后

期可扩大样本量对手术时间、术中输血量、术中出血量及

血流动力学水平进行进一步研究。
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对照组 20 418.55±16.46 711.29±21.11* 825.39±22.54*# 216.36±18.57 564.28±25.56* 668.96±24.15*#

观察组 20 418.48±16.31 597.92±18.33* 643.15±19.37*# 216.39±15.49 443.97±16.77* 501.78±22.65*#

t 值 0.014 18.135 27.423 0.006 17.600 22.581

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

组别 例数
NE(ng/L)

T0 T1 T2

对照组 20 253.69±31.21 414.68±23.63* 486.59±32.66*#

观察组 20 253.66±31.28 275.33±31.95* 294.18±20.09*#

t 值 0.003 15.682 22.441

P 值 >0.05 <0.05 <0.05

注：与 T0 时比，*P<0.05；与 T1 时比，#P<0.05。Cor：皮质醇；E：肾上腺素；NE：去甲肾上腺素。

表 4 两组患者不良反应发生率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 低血压 心动过缓 低氧血症 体动 总发生

对照组 20 3(15.00) 1(5.00) 3(15.00) 1(5.00) 8(40.00)

观察组 20  0(0.00) 1(5.00)  0(0.00) 0(0.00)  1(5.00)

χ2 值 5.161

P 值 <0.05
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股骨近端防旋髓内钉内固定与股骨近端锁定加压钢板
治疗老年股骨粗隆间骨折患者的对比研究

刘敦厚

（乌鲁木齐市友谊医院骨科，新疆 乌鲁木齐 830049）

摘要：目的 研究股骨近端防旋髓内钉（PFNA）内固定与股骨近端锁定加压钢板（PF-LCP）内固定对老年股骨粗隆间骨折（IFF）

患者血清超肌红蛋白（Myo）、超敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）、肌酸磷酸激酶（CK）水平的影响。方法 回顾性分析 2019 年 9 月至 2021

年 9 月乌鲁木齐市友谊医院收治的 67 例老年 IFF 患者的临床资料，根据患者手术方式分为 PF-LCP 组（32 例，接受 PF-LCP 治疗）、

PFNA 组（35 例，接受 PFNA 内固定治疗），两组均于术后随访 6 个月。比较两组患者术后 6 个月髋关节功能，围手术期指标，术前与

术后 24 h 血清 Myo、hs-CRP、CK 水平变化，术前与术后 6 个月世界卫生组织生活质量测定量表简表（WHOQOL-BREF）评分，以及术

后并发症发生率。结果 PFNA 组患者术后髋关节功能总优良率高于 PF-LCP 组，手术时间、总住院时间、骨折愈合时间均短于 PF-LCP

组，术中出血量少于 PF-LCP 组；与术前比，术后 24 h 两组患者血清 Myo、hs-CRP、CK 水平均升高，但 PFNA 组低于 PF-LCP 组；与

术前比，术后 6 个月两组患者心理、社会、躯体、环境评分均升高，且 PFNA 组高于 PF-LCP 组；PFNA 组患者术后并发症发生率低于 

PF-LCP 组（均P<0.05）。结论 相比于 PF-LCP，PFNA 内固定治疗老年 IFF 患者可缩短手术时间，减少术中出血量，减轻骨骼肌损伤

与炎症反应，提高髋关节功能，提升患者生活质量，利于骨折愈合，且安全性较高。

关键词：股骨粗隆间骨折 ; 股骨近端防旋髓内钉内固定 ; 股骨近端锁定加压钢板 ; 髋关节功能 ; 炎症反应
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股骨粗隆间骨折（intertrochanteric femoral fracture，
IFF）作为骨科常见骨折类型，其多因暴力因素导致，好

发于老年群体。目前，对于无手术禁忌的老年 IFF 患者，

临床多主张早期行手术治疗，以促进骨折端愈合，促使

髋关节功能恢复，但不同手术方式其临床疗效存在一定

差异。股骨近端锁定加压钢板（PF-LCP）内固定是目前

常用来治疗老年 IFF 患者的手术，术中钢板无需紧贴骨折

面，避免压迫骨折而影响血供，利于骨折愈合，但因患者

多为老年人，多伴有骨质疏松，行 PF-LCP 时易出现内固

定松动，导致愈合不良 [1]。近年来，股骨近端防旋髓内钉

（PFNA）内固定得到临床广泛应用，相关研究表明，其作

为内固定代表术式之一，固定强度、稳定性更佳，可避免

因内侧支撑缺失导致骨吸收进而引发股骨颈缩短畸形、内

翻畸形等并发症，有利于促进患者恢复 [2]。鉴于此，本研




