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【摘要】 　 目的　 探讨不同剂量右美托咪定对胸腰椎骨折手术患者血流动力学、 应激反应及认知功能的影响。 方

法　 选取 ２０１９年 ３月至 ２０２２年 ３月南阳市第一人民医院收治的 ９０例行手术治疗的胸腰椎骨折患者作为研究对象， 按照

不同麻醉方法将其分为高剂量组 （４５例） 和低剂量组 （４５ 例）。 高剂量组患者麻醉诱导前及术中分别应用 ０􀆰 ８ μｇ ／ ｋｇ

及 ０􀆰 ８ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１右美托咪定， 低剂量组患者麻醉诱导前及术中分别应用 ０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ 及 ０􀆰 ５ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１右美

托咪定， 对比观察两组患者术中出血量、 手术结束至拔管时间、 麻醉时间、 自主呼吸恢复时间、 苏醒时间等手术

相关指标， 心率、 血氧饱和度、 平均动脉压等血流动力学指标， 血清肾上腺素、 去甲肾上腺素、 皮质醇水平等应

激反应指标， 认知功能及不良反应。 结果　 高剂量组患者手术结束至拔管时间、 自主呼吸恢复时间、 苏醒时间均

明显短于低剂量组 （ ｔ＝ ３􀆰 ６２６、 ７􀆰 ０８４、 ８􀆰 ０４４， Ｐ 均＜０􀆰 ００１）， 而术中出血量、 麻醉时间与低剂量组无明显差异

（ ｔ＝ ０􀆰 ５８６、 ０􀆰 ４８６， Ｐ＝ ０􀆰 ５５９、 ０􀆰 ６２８）； 除 Ｔ２ 时高剂量组患者心率、 平均动脉压明显低于低剂量组 （ ｔ ＝ ２􀆰 ２１８、

４􀆰 ３７５， Ｐ＝ ０􀆰 ０２９、 Ｐ＜０􀆰 ００１） 外， 其余时间点两组患者心率、 血氧饱和度、 平均动脉压均无明显差异 （心率：

ｔ＝ ０􀆰 １３４、 ０􀆰 ６２９、 ０􀆰 ７０９， Ｐ＝ ０􀆰 ８９４、 ０􀆰 ５３１、 ０􀆰 ４８０； 血氧饱和度： ｔ ＝ ０􀆰 １６４、 １􀆰 ２５５、 ０􀆰 ４６２、 １􀆰 ７９１， Ｐ ＝ ０􀆰 ８７１、

０􀆰 ２１３、 ０􀆰 ６４５、 ０􀆰 ０７７； 平均动脉压： ｔ ＝ ０􀆰 ２７２、 ０􀆰 ６１４、 ０􀆰 ８４１， Ｐ ＝ ０􀆰 ７８７、 ０􀆰 ５４１、 ０􀆰 ４０３）； 术后 １ ｄ， 高剂量组

患者肾上腺素、 去甲肾上腺素、 皮质醇水平均明显低于低剂量组 （ ｔ ＝ ４􀆰 ７６８、 １０􀆰 ８７９、 ４􀆰 ３１１， Ｐ 均＜０􀆰 ００１）； 术

后 １ ｄ， 高剂量组患者简易精神状态检查量表评分为 （２５􀆰 ８１±１􀆰 ４２） 分， 与低剂量组患者简易精神状态检查量表

评分 （２５􀆰 ４４±１􀆰 ３１） 分无明显差异 （ ｔ＝ １􀆰 ２８５， Ｐ＝ ０􀆰 ２０２）； 高剂量组患者术后不良反应发生率为 １３􀆰 ３３％， 明显

低于低剂量组患者的术后不良反应发生率 ３５􀆰 ５６％ （ χ２ ＝ ６􀆰 ０１６， Ｐ ＝ ０􀆰 ０１４）。 结论 　 麻醉诱导前缓慢静脉泵注

０􀆰 ８ μｇ ／ ｋｇ右美托咪定、 术中持续静脉泵注 ０􀆰 ８ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１右美托咪定更有助于胸腰椎骨折手术患者术后苏醒

及自主呼吸恢复， 维持血流动力学稳定性， 降低手术创伤引发的应激反应程度及不良反应发生率。
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ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ （ ｔ＝ ４􀆰 ７６８， １０􀆰 ８７９ ａｎｄ ４􀆰 ３１１， ａｌｌ Ｐ＜０􀆰 ００１）． Ｏｎｅ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ， ｔｈｅ ｍｉｎｉ⁃ｍｅｎｔａｌ

ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ （２５􀆰 ８１±１􀆰 ４２） ｐｏｉｎｔｓ， ｓｈｏｗｉｎｇ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｓ

ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ （２５􀆰 ４４±１􀆰 ３１） ｐｏｉｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ （ ｔ＝ １􀆰 ２８５， Ｐ＝ ０􀆰 ２０２）． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｄｖｅｒｓｅ

ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ １３􀆰 ３３％， ｂｅｉｎｇ ｍｕｃｈ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ３５􀆰 ５６％ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ （ χ２ ＝

６􀆰 ０１６， Ｐ＝ ０􀆰 ０１４）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｓｌｏｗ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｐｕｍｐｉｎｇ ｏｆ ０􀆰 ８ μｇ ／ ｋｇ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ

ａｎｄ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｐｕｍｐｉｎｇ ｏｆ ０􀆰 ８ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｒｅ ｍｏｒｅ ｃｏｎｄｕｃｉｖｅ ｔｏ ｔｈｅ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｎｄ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｂｒｅａｔｈｉｎｇ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ， ｍａｉｎｔａｉ⁃

ｎｉｎｇ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ， ａｎｄ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｓｔｒｅｓｓ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒａｕｍａ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ

ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】 　 Ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ； Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ； Ｄｏｓｅ； Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ； Ｓｔｒｅｓｓ ｒｅｓｐｏｎｓｅ； Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ

　 　 胸腰椎骨折是局部胸腰椎受到外力挤压造成骨

质破坏、 功能障碍的脊柱损害性疾病， 若不及时治

疗， 病情持续进展可导致患者瘫痪［１］。 手术是胸腰

椎骨折的主要治疗手段， 但受手术操作、 麻醉等因

素影响患者术中及术后易出现血流动力学紊乱、 过

度应激反应及认知功能障碍， 进而影响手术安全性

及术后康复， 特别是临床常使用的麻醉药物还容易

使患者出现呼吸抑制等并发症， 影响患者的生命安

全［２－３］。 为优化胸腰椎骨折麻醉方案， 减少相关并

发症的发生， 诸多研究学者鉴于右美托咪定可选择

性作用于 α 肾上腺素受体发挥镇痛镇静作用， 减少

不良反应的发生， 将其应用于胸腰椎骨折手术患者

的辅助麻醉， 取得了较好的麻醉效果［４－５］， 但具体

使用剂量临床尚无统一标准。 基于此， 本研究探

讨了不同剂量右美托咪定对胸腰椎骨折手术患者

血流动力学、 应激反应及认知功能的影响， 现报

道如下。
１　 临床资料

１􀆰 １　 一般资料

选取 ２０１９ 年 ３ 月至 ２０２２ 年 ３ 月南阳市第一人

民医院收治的 ９０ 例行手术治疗的胸腰椎骨折患者

作为研究对象， 按照不同麻醉方法将其分为高剂量

组和低剂量组， 每组 ４５ 例。 高剂量组男性 ２２ 例、
女性 ２３ 例， 年龄 （４３􀆰 ２６ ± ４􀆰 ６６） 岁， 体重指数
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（２２􀆰 ３２±２􀆰 ２２） ｋｇ ／ ｍ２， 致伤原因为车祸 １６ 例、 高

空坠落 ２１ 例、 重物压砸 ８ 例， 骨折位于胸椎 ２３ 例、
腰椎 ２２ 例， 美国麻醉医师协会分级为Ⅰ级 １８ 例、 Ⅱ级

２７ 例； 低剂量组男性 ２４ 例、 女性 ２１ 例， 年龄

（４２􀆰 ５８±４􀆰 ８２） 岁， 体重指数 （２２􀆰 ２５±２􀆰 ３１） ｋｇ ／ ｍ２，
致伤原因为车祸 １８ 例、 高空坠落 ２２ 例、 重物压砸

５ 例， 骨折位于胸椎 ２５ 例、 腰椎 ２０ 例， 美国麻醉

医师协会分级为Ⅰ级 １５ 例、 Ⅱ级 ３０ 例。 两组患者

性别、 致伤原因、 骨折部位、 美国麻醉医师协会分

级对比采用卡方检验， χ２ ＝ ０􀆰 １７８、 ０􀆰 ８３３、 ０􀆰 １７９、
０􀆰 ４３１， Ｐ ＝ ０􀆰 ６７３、 ０􀆰 ６５９、 ０􀆰 ６７３、 ０􀆰 ５１２， Ｐ 均 ＞
０􀆰 ０５， 差异无统计学意义， 具有可比性； 年龄及体

重指数对比采用 ｔ 检验， ｔ ＝ ０􀆰 ６８０、 ０􀆰 １４７， Ｐ ＝
０􀆰 ４９８、 ０􀆰 ８８４， Ｐ 均 ＞ ０􀆰 ０５， 差异无统计学意义，
具有可比性。 本研究经南阳市第一人民医院医学伦

理委员会批准 （２０１９０１５７）， 且所有患者均签署了

知情同意书。
１􀆰 ２　 纳入与排除标准

纳入标准： 有胸腰背部疼痛、 活动受限等明确

体征， 经影像学检查， 符合胸腰椎骨折的诊断标

准［６］； 美国麻醉医师协会分级为Ⅰ～Ⅱ级， 具备手

术指征； 对本研究知情同意。 排除标准： 合并有严

重精神疾病； 合并有严重内分泌系统疾病； 合并有

免疫功能障碍性疾病； 合并有心肝肾等脏器功能障

碍； 合并有颅脑外伤、 中枢神经损伤； 有药物滥用

史或酒精依赖史； 有右美托咪定禁忌证。
２　 方法

２􀆰 １　 麻醉方法

高剂量组： 麻醉诱导前 １０～１５ ｍｉｎ 缓慢静脉泵

注 ０􀆰 ８ μｇ ／ ｋｇ 盐酸右美托咪定注射液； 静脉注射

０􀆰 ３ μｇ ／ ｋｇ 枸橼酸舒芬太尼注射液＋１􀆰 ５ ｍｇ ／ ｋｇ 丙泊

酚注射液＋０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ 注射用苯磺顺式阿曲库铵麻醉诱

导成功后， 行双腔气管插管， 连接麻醉机进行机械控

制通气 （ＣＯ２ 分压维持在 ３５～４０ ｍｍＨｇ， 潮气量维持

在 ６ ｍｌ ／ ｋｇ， 呼吸频率维持在 １２ 次 ／分， 呼吸比维持

在 １ ∶ ２）； 术中， 持续静脉泵注 ０􀆰 ８ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１

盐酸右美托咪定注射液＋０􀆰 ０２ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１枸橼酸舒

芬太尼注射液＋ ５􀆰 ０ ｍｇ·ｋｇ－１ ·ｈ－１ 丙泊酚注射液

（靶控输注效应室浓度控制在 ３􀆰 ０ μｇ ／ ｍｌ） 维持麻

醉深度， 间接追加罗库溴铵注射液维持肌肉松弛，
每次 ２􀆰 ０ ｍｇ ／ ｋｇ。

低剂量组： 麻醉诱导前 １０～１５ ｍｉｎ 缓慢静脉泵

注 ０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ 盐酸右美托咪定注射液， 术中持续静

脉泵注 ０􀆰 ５ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１盐酸右美托咪定注射液，
其余麻醉药物用法及用量同高剂量组。
２􀆰 ２　 观察指标及评价标准

（１） 手术相关指标： 记录两组患者术中出血

量、 手术结束至拔管时间、 麻醉时间、 自主呼吸恢

复时间、 苏醒时间。
（２） 血流动力学指标： 对比观察两组患者麻

醉诱导前 （ Ｔ０ ）、 麻 醉 诱 导 后 （ Ｔ１ ）、 拔 管 时

（Ｔ２）、 拔管后 ３０ ｍｉｎ （Ｔ３） 的心率、 血氧饱和度、
平均动脉压水平。

（３） 应激反应指标： 分别于术前及术后 １ ｄ，
采集患者空腹静脉血 ５ ｍｌ， ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心

１５ ｍｉｎ， 取上层血清， 采用免疫放射法检测肾上腺

素、 去甲肾上腺素、 皮质醇水平。
（４） 认知功能： 分别于术前及术后 １ ｄ， 采用

简易精神状态检查量表评估两组患者认知功能， 量

表包括定向力、 即刻记忆力等 １８ 个条目， 总分为

０～３０ 分， 分值越高表示认知功能越好。
（５） 不良反应： 记录两组患者围手术期呼吸

抑制、 恶心呕吐、 躁动等不良反应的发生情况。
２􀆰 ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计软件进行统计学分析， 计

数资料采用频数或百分比表示， 行卡方检验； 符合

正态分布的计量资料采用均数±标准差 （ ｘ±ｓ） 表

示， 行 ｔ 检验； 均以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学

意义。
３　 结果

３􀆰 １　 手术相关指标对比

高剂量组患者术中出血量、 麻醉时间与低剂量

组无明显差异 （Ｐ 均＞０􀆰 ０５）， 手术结束至拔管时

间、 自主呼吸恢复时间、 苏醒时间均明显短于低剂

量组 （Ｐ 均＜０􀆰 ０５）， 详见表 １。
３􀆰 ２　 血流动力学指标对比

除 Ｔ２ 时高剂量组患者心率、 平均动脉压明显

低于低剂量组 （Ｐ 均＜０􀆰 ０５） 外， 其余时间点两组

患者心率、 血氧饱和度、 平均动脉压均无明显差异

（Ｐ 均＞０􀆰 ０５）， 详见表 ２。
３􀆰 ３　 应激反应指标对比

术前， 两组患者肾上腺素、 去甲肾上腺素、 皮

质醇水平均无明显差异 （Ｐ 均＞０􀆰 ０５）， 具有可比

性； 术后 １ ｄ， 高剂量组患者肾上腺素、 去甲肾上

腺素、 皮质醇水平均明显低于低剂量组 （Ｐ 均 ＜
０􀆰 ０５）， 详见表 ３。
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表 １　 两组胸腰椎骨折患者手术相关指标对比 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｃａｓｅｓ

术中出血量
（ｍｌ）

Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ
ｌｏｓｓ （ｍｌ）

手术结束至拔管时间
（ｍｉｎ）

Ｔｉｍｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｅｎｄ ｏｆ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｏ ｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ

（ｍｉｎ）

麻醉时间
（ｍｉｎ）

Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｔｉｍｅ （ｍｉｎ）

自主呼吸恢复时间
（ｍｉｎ）

Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｂｒｅａｔｈｉｎｇ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｔｉｍｅ （ｍｉｎ）

苏醒时间
（ｍｉｎ）

Ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｔｉｍｅ （ｍｉｎ）

高剂量组
Ｈｉｇｈ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ ４５ １２０􀆰 １１±１１􀆰 １２ １３􀆰 ６７±３􀆰 ５３ １３７􀆰 ７６±１９􀆰 ２９ ８􀆰 １１±１􀆰 １２ ２０􀆰 １８±３􀆰 １０

低剂量组
Ｌｏｗ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ ４５ １２１􀆰 ５４±１２􀆰 ０１ １６􀆰 ７７±４􀆰 ５２ １３９􀆰 ７４±１９􀆰 ３４ １０􀆰 ５４±２􀆰 ０１ ２５􀆰 ５４±３􀆰 ２２

ｔ 值
ｔ ｖａｌｕｅ ０􀆰 ５８６ ３􀆰 ６２６ ０􀆰 ４８６ ７􀆰 ０８４ ８􀆰 ０４４

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ０􀆰 ５５９ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ６２８ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

　 　 注： 高剂量组患者麻醉诱导前及术中分别应用 ０􀆰 ８ μｇ ／ ｋｇ 及 ０􀆰 ８ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１右美托咪定， 低剂量组患者麻醉诱导前及术中分别应用
０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ 及 ０􀆰 ５ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１右美托咪定

Ｎｏｔｅ： Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ０􀆰 ８ μｇ ／ ｋｇ ａｎｄ ０􀆰 ８ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ｗｈｉｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ ａｎｄ ０􀆰 ５ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ

表 ２　 两组胸腰椎骨折患者血流动力学指标对比 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｃａｓｅｓ

心率 （次 ／分）
Ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ （ｔｉｍｅｓ ／ ｍｉｎ）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

血氧饱和度 （％）
Ｂｌｏｏｄ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ （％）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

平均动脉压 （ｍｍＨｇ）
Ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ （ｍｍＨｇ）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

高剂量组
Ｈｉｇｈ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ ４５ ８１􀆰 ６５±

７􀆰 ５３
７８􀆰 ０８±
８􀆰 ６４

８２􀆰 １６±
７􀆰 ５３

７９􀆰 ０８±
７􀆰 ７９

９７􀆰 ６０±
１􀆰 ４３

９６􀆰 １１±
１􀆰 ４３

９６􀆰 ７１±
１􀆰 ５０

９７􀆰 ３４±
１􀆰 ５９

８８􀆰 ３７±
３􀆰 ５３

８９􀆰 ９２±
２􀆰 ５８

９２􀆰 ７６±
４􀆰 ２９

８９􀆰 ９８±
３􀆰 １０

低剂量组
Ｌｏｗ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ ４５ ８１􀆰 ８６±

７􀆰 ３４
７９􀆰 ２０±
８􀆰 ２６

８５􀆰 ７５±
７􀆰 ８２

８０􀆰 １３±
６􀆰 １７

９７􀆰 ５５±
１􀆰 ４７

９６􀆰 ５２±
１􀆰 ６６

９６􀆰 ５６±
１􀆰 ５８

９７􀆰 ８８±
１􀆰 ２５

８８􀆰 １６±
３􀆰 ８０

９０􀆰 ２８±
２􀆰 ９７

９６􀆰 ７４±
４􀆰 ３４

９０􀆰 ５４±
３􀆰 ２２

ｔ 值
ｔ ｖａｌｕｅ ０􀆰 １３４ ０􀆰 ６２９ ２􀆰 ２１８ ０􀆰 ７０９ ０􀆰 １６４ １􀆰 ２５５ ０􀆰 ４６２ １􀆰 ７９１ ０􀆰 ２７２ ０􀆰 ６１４ ４􀆰 ３７５ ０􀆰 ８４１

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ０􀆰 ８９４ ０􀆰 ５３１ ０􀆰 ０２９ ０􀆰 ４８０ ０􀆰 ８７１ ０􀆰 ２１３ ０􀆰 ６４５ ０􀆰 ０７７ ０􀆰 ７８７ ０􀆰 ５４１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ４０３

　 　 注： 高剂量组患者麻醉诱导前及术中分别应用 ０􀆰 ８ μｇ ／ ｋｇ 及 ０􀆰 ８ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１右美托咪定， 低剂量组患者麻醉诱导前及术中分别应用
０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ 及 ０􀆰 ５ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１右美托咪定

Ｎｏｔｅ： Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ０􀆰 ８ μｇ ／ ｋｇ ａｎｄ ０􀆰 ８ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ｗｈｉｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ ａｎｄ ０􀆰 ５ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ

表 ３　 两组胸腰椎骨折患者应激反应指标对比 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｔｒｅｓｓ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｏｒａｃｏｌｕｍｂａｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｃａｓｅｓ

肾上腺素 （ｐｍｏｌ ／ Ｌ）
Ｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ （ｐｍｏｌ ／ Ｌ）

术前
Ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ

术后 １ ｄ
Ｄａｙ １ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

去甲肾上腺素 （ｐｍｏｌ ／ Ｌ）
Ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ （ｐｍｏｌ ／ Ｌ）

术前
Ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ

术后 １ ｄ
Ｄａｙ １ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

皮质醇 （ｎｍｏｌ ／ Ｌ）
Ｃｏｒｔｉｓｏｌ （ｎｍｏｌ ／ Ｌ）

术前
Ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ

术后 １ ｄ
Ｄａｙ １ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

高剂量组
Ｈｉｇｈ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ ４５ ４２０􀆰 ６５±１０􀆰 ５３ ６４１􀆰 ０８±２５􀆰 ６４ ２ ４７１􀆰 ５６±３６􀆰 ５３ ３ ３８４􀆰 ０８±８５􀆰 ７９ ４３７􀆰 ３７±１０􀆰 ５３ ６７１􀆰 ９２±９􀆰 ５８　

低剂量组
Ｌｏｗ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ ４５ ４２２􀆰 ８６±１１􀆰 ４７ ６６８􀆰 ２０±２８􀆰 ２６ ２ ４６６􀆰 ７５±３４􀆰 ８２ ３ ５８０􀆰 １３±８５􀆰 １７ ４３９􀆰 １６±１２􀆰 ８０ ６８１􀆰 ２８±１０􀆰 ９７

ｔ 值
ｔ ｖａｌｕｅ ０􀆰 ９５２ ４􀆰 ７６８ ０􀆰 ６３９ １０􀆰 ８７９ ０􀆰 ７２５ ４􀆰 ３１１

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ０􀆰 ３４４ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ５２４ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ４７１ ＜０􀆰 ００１

　 　 注： 高剂量组患者麻醉诱导前及术中分别应用 ０􀆰 ８ μｇ ／ ｋｇ 及 ０􀆰 ８ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１右美托咪定， 低剂量组患者麻醉诱导前及术中分别应用
０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ 及 ０􀆰 ５ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１右美托咪定

Ｎｏｔｅ： Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ０􀆰 ８ μｇ ／ ｋｇ ａｎｄ ０􀆰 ８ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ｗｈｉｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗ ｄｏｓｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ ａｎｄ ０􀆰 ５ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ

·２３１· 中国烧伤创疡杂志 ２０２４ 年第 ３６ 卷第 ２ 期　 Ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｕｒｎｓ Ｗｏｕｎｄｓ ＆ Ｓｕｒｆａｃｅ Ｕｌｃｅｒｓ ２０２４ Ｖｏｌ􀆰 ３６ Ｎｏ􀆰 ２



３􀆰 ４　 认知功能对比

术前， 高剂量组患者简易精神状态检查量表评分

为 （２８􀆰 ２２±０􀆰 ７３） 分， 与低剂量组患者简易精神状态

检查量表评分 （２８􀆰 ２７±０􀆰 ６８） 分无明显差异 （ ｔ ＝
０􀆰 ３３６， Ｐ＝０􀆰 ７３８）， 具有可比性； 术后 １ ｄ， 高剂量组

患者简易精神状态检查量表评分为 （２５􀆰 ８１±１􀆰 ４２）
分， 与低剂量组患者简易精神状态检查量表评分

（２５􀆰 ４４±１􀆰 ３１） 分无明显差异 （ｔ＝１􀆰 ２８５， Ｐ＝０􀆰 ２０２）。
３􀆰 ５　 不良反应发生情况对比

高剂量组患者术后出现呼吸抑制 １ 例、 恶心呕

吐 ２ 例、 躁动 １ 例、 窦性心动过缓 ２ 例， 不良反应

发生率为 １３􀆰 ３３％， 明显低于低剂量组患者术后出

现的呼吸抑制 ３ 例、 恶心呕吐 ５ 例、 躁动 ５ 例、 嗜

睡 ２ 例、 窦性心动过缓 １ 例， 不良反应发生率

３５􀆰 ５６％ （χ２ ＝ ６􀆰 ０１６， Ｐ＝ ０􀆰 ０１４）。
４　 讨论

胸腰椎骨折主要发生在胸椎后凸和腰椎前凸的

转换处， 可伴随神经损害， 严重者会出现大小便功

能障碍甚至下肢感觉及运动功能消失［７－８］。 大部分

胸腰椎骨折患者倾向于选择手术治疗， 但手术作为

侵入性治疗方式， 其造成的创伤及引发的疼痛会导

致患者出现不同程度的应激反应， 影响血流动力学

稳定性， 进而影响手术治疗安全性。 另外， 胸腰椎

手术需进行全身麻醉， 而麻醉药物也会在一定程度

上影响患者血压和心率， 进而威胁患者生命安

全［９］。 因此， 探寻能够减少手术创伤及麻醉药物对

患者损伤的方法具有重要的临床意义。
临床研究表明， 麻醉诱导前及麻醉维持阶段应

用一定剂量的右美托咪定可使患者麻醉期间的血氧

饱和度及血流动力学指标保持稳定［１０］。 但肖剑

等［１１］认为， 大剂量的右美托咪定会引发多种不良

反应； 王永祥等［１２］ 认为， 小剂量的右美托咪定会

造成镇静及镇痛不完全。 本研究结果显示， 麻醉诱

导前及术中分别应用 ０􀆰 ８ μｇ ／ ｋｇ 及 ０􀆰 ８ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１

右美托咪定的高剂量组患者手术结束至拔管时间、
自主呼吸恢复时间、 苏醒时间均明显短于麻醉诱导

前及术中分别应用 ０􀆰 ５ μｇ ／ ｋｇ 及 ０􀆰 ５ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１

右美托咪定的低剂量组， 拔管时心率、 平均动脉压

以及术后 １ ｄ 肾上腺素、 去甲肾上腺素、 皮质醇水

平均明显低于低剂量组。 可见， 胸腰椎骨折手术患

者应用高剂量右美托咪定更有利于维持血流动力学

稳定性， 促进术后麻醉苏醒， 减轻机体应激反应。
分析其原因可能为， 丙泊酚和舒芬太尼等麻醉药物

起效迅速， 但代谢较快， 术中及术后需重复追加药

物， 不利于血流动力学稳定性的维持， 而右美托咪

定与丙泊酚和舒芬太尼等麻醉药物配伍， 可选择性

作用于 α２ 肾上腺素受体， 延长麻醉药物作用时间，
减少麻醉药物重复追加对血流动力学稳定性的影

响， 故剂量越大作用效果越好［１３］； 手术创伤会促

使应激因子大量活化， 造成肾上腺素、 去甲肾上腺

素等大量分泌， 而右美托咪定可作用于脊髓去甲肾

上腺素功能通道的蓝斑区域受体， 调控肾上腺素、
去甲肾上腺素等的分泌水平， 故剂量越大作用效果

越好［１４］。 另外， 本研究结果显示， 高剂量组患者

术后 １ ｄ 简易精神状态检查量表评分与低剂量组无

明显差异。 可见， 低剂量右美托咪定即可达到减轻

丙泊酚和舒芬太尼等麻醉药物对患者认知功能损害

的目的。 此外， 本研究结果显示， 高剂量组患者呼

吸抑制、 躁动等不良反应发生率明显低于低剂量

组。 可见， 胸腰椎骨折手术患者应用高剂量右美托

咪定， 除麻醉效果有所提升外， 不良反应发生风险

也有所降低。 分析其原因可能与高剂量右美托咪定

可有效阻断伤害性刺激向中枢神经的传递， 进而降

低呼吸抑制、 躁动等不良反应发生风险有关［１５］。
综上所述， 胸腰椎骨折手术患者麻醉诱导前缓

慢静脉泵注 ０􀆰 ８ μｇ ／ ｋｇ 右美托咪定、 术中持续静脉

泵注 ０􀆰 ８ μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１右美托咪定更有利于维持血

流动力学稳定性， 促进术后麻醉苏醒， 降低手术创

伤引发的应激反应程度， 减少不良反应的发生。
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患者再骨折、 下肢深静脉血栓形成等不良事件发生

率与对照组无明显差异， 即龟鹿二仙胶虽能明显促

进创伤性脊柱骨盆分离患者术后骨盆功能的恢复，
改善患者骨代谢水平， 临床疗效较好， 但并未降低

患者不良事件的发生风险， 如何在该方面提高治疗

效果仍需进一步研究探讨。
综上所述， 创伤性脊柱骨盆分离术后采用龟鹿

二仙胶治疗， 能够明显改善患者骨代谢水平， 促进

骨折愈合及骨盆功能恢复， 效果显著， 临床应用价

值较高。
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