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［摘要］ 目的 观察右美托咪啶对青少年特发性脊柱侧弯矫形术后谵妄的影响．方法 选择青少年特发性脊

柱侧弯患者 160 例，年龄 7～16 岁，ASAⅡ～Ⅲ，麻醉诱导插管后随机分为 2 组 （n＝80），SS 组：舒芬太尼 0.2

滋g/(kg.h)泵注，呼气末七氟醚靶浓度 1%～2%吸入维持麻醉；SSD 组：舒芬太尼 0.2 滋g/(kg.h)泵注，呼气末七氟醚

靶浓度 1%～2%吸入，右美托咪啶 0.2 滋g/h 泵注维持麻醉，调整七氟醚靶浓度维持 BIS 值 40～60，应用血管活性

药维持 MAP 65～75 mmHg．术毕记录手术时间、术中出血量、输血量、七氟醚用量、舒芬太尼用量、右美托咪啶

用量、呼吸恢复时间、麻醉恢复时间、清醒时间、术后 2 h 内躁动发生情况及术后 3 d 谵妄发生情况．结果 2 组

患者手术时间、术中出血量、输血量、舒芬太尼用量、呼吸恢复时间、麻醉恢复时间、清醒时间差异无统计学意

义，SS 组七氟醚用量明显多于 SSD 组 （ ＜0.05），术后 2 h 内躁动发生率及术后 3 d 谵妄发生率也明显高于 SSD

组．结论 术中辅助应用右美托咪啶 0.2 滋g /h 可减少青少年特发性脊柱侧弯术后谵妄的发生．
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［Abstract］ Objective To investigate the effect of dexcedetomidine on the postoperative delirium in

adolescent idiopathic scoliosis undergoing spine surgery. Methods 160 patients （7-16 years of age） with idiopathic

scoliosis undergoing posterior spinal fusion were randomly divided in to two groups. Group SS （n＝80） included

patients anesthetized with sevorane and sufentanil， group SSD （n＝80） included patients anesthetized with

sevorane，sufentanil and dexcedetomidine. In the latter group， dexcedetomidine was administered as a continuous

infusion of 0.2 ug/h started after the induction of anesthesia without a loading dose. Sevorane was adjusted to maintain

the bispectral index （BIS） number at 40-60 and vasoactive drugs was adjusted to maintain the mean arterial

pressure （MAP） at 65-75 mmHg. The amount of anesthetic， the time of anesthesia recovery，restlessness during

recovery and postoperative delirium were recorded. Results The amount of sevorane， the incidence of restlessness

during recovery and the incidence of postoperative delirium were significantly lower in the group SSD than in group SS

（ ＜0.05） . Conclusion The perioperative infusion of 0.2 ug/h dexcedetomidine can decrease the incidence of

postoperative delirium in adolescent idiopathic scoliosis undergoing spine surgery.
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脊柱手术术后谵妄多见于老年患者，但年轻人

也可发生[1，2]，青少年特发性脊柱侧弯矫形术是术后

谵妄发生率较高的脊柱手术之一[3]．右美托咪啶的

应用可降低 ICU 患者谵妄的发生率[4]，但其术中应

用对术后谵妄的影响如何尚不清楚，本研究旨在观

察右美托咪啶术中辅助应用对青少年特发性脊柱侧

弯患者术后谵妄的影响，为术后谵妄的预防和治疗

提供参考．

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择拟行青少年特发性脊柱侧弯矫形术患者

160 例，年龄 7～16 岁，ASAⅡ～Ⅲ级，术前智力

正常，无精神疾病史，无安眠药服用史，麻醉诱导

插管后采用随机数字表法，将患者随机分为 2 组

（n＝80）：七氟醚 - 舒芬太尼麻醉组 （SS 组） 及七

氟醚 - 舒芬太尼 - 右美托咪啶麻醉组 （SSD 组） ．

1.2 方法与监测

所有患者术前禁食 12 h，禁饮 8 h，未给予任

何药物．患者入室后常规监测 HR、ECG、SpO2，

局麻下行右颈内静脉穿刺置双腔深静脉导管监测中

心静脉压 （CVP），桡动脉穿刺连接 FloTrac 传感器

监测平均动脉压 （MAP），采用 Vigileo 心排量监测

仪 （Edevards 公司，美国） 监测心输出量 （CO）、

每搏量变异指数 （SVV），BIS 监测仪 （Aspect 公

司，美国） 监测 BIS 值．麻醉诱导：静脉注射咪达

唑仑 0.04 mg/kg、芬太尼 2 滋g/kg、维库溴铵 0.15

mg/kg，气管插管行机械通气，潮气量 8～10

mL/kg，呼吸频率 14~20 次 /min．SS 组：舒芬太尼

0.2 滋g/(kg.h)泵注，呼气末七氟醚靶浓度 1%～2%

（Zeus 麻醉机，Drager 公司，德国） 吸入维持麻醉；

SSD 组：舒芬太尼 0.2 滋g/(kg.h)泵注，呼气末七氟

醚靶浓度 1%～2%吸入，右美托咪啶 0.2 滋g/(kg.h)

泵注维持麻醉．间断静脉推注维库溴铵 1～2 mg，

术中维持 PETCO2 30～40 mmHg，调整七氟醚靶浓

度维持 BIS 值 40～60，应用去氧肾上腺素、硝酸

甘油、阿托品，艾司洛尔，输血补液维持 HR、

MAP 波动幅度不超过术前基础值的 20%、CO＞3.5

L、SVV＜13 ，术中唤醒前 30 min 停止七氟醚吸

入，舒芬太尼输注，唤醒试验后七氟醚、舒芬太尼

继续维持麻醉，开始缝合皮肤时停止舒芬太尼、右

美托咪啶输注，皮肤缝合一半时停止七氟醚吸入．

术毕送入麻醉恢复室 （PACU），经静脉患者自控镇

痛 （PCIA），舒芬太尼 2 d 量 ［0.8 滋g/(kg.d)］，托

烷司琼 5 mg，用生理盐水稀释至 100 mL，负荷剂

量 2 mL，背景输注速率 1 mL/h，按压单次给药剂

量 0.5 mL，锁定时间为 15 min，待患者意识恢复，

潮气量＞6 mL/kg，呼吸频率 >12 次 /min 时拔除气

管导管，观察 2 h 后送回骨科监护病房．记录手术

时间、术中出血量、输血量、七氟醚用量、舒芬太

尼用量、右美托咪啶用量、呼吸恢复时间、麻醉恢

复时间 （手术结束至拔除气管导管）、清醒时间

（可清楚回答姓名、年龄） ．

1.3 谵妄诊断标准

于术后 1、2、3 d 由同一名麻醉医师访视患

者，参照美国精神病学协会编写的 《精神病的诊断

和统计手册》 第 4 版制定的谵妄评定法 （CAM）：

（1） 急性起病，病情波动； （2） 注意力不集中；

（3） 思维无序； （4） 意识水平改变．若患者具备

特征 （1） 和 （2） 存在，且合并有 （3） 或 （4），

即可诊断为术后谵妄．

1.4 统计学处理

采用 SPSS 统计学软件进行分析，计量资料以

均数±标准差 （x±s） 表示，组间比较采用单因素

方差分析，计数资料以率或构成比表示，组间比较

采用 χ2 检验， ＜0.05 为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 2组患者一般情况比较

2 组患者一般情况各指标、手术时间、出血

量、输血量、舒芬太尼用量、维库溴铵用量差异无

统计学意义．与 SS 组比较，SSD 组七氟醚用量明

显减少 （ ＜0.05），见表 1．

2.2 2组患者麻醉恢复及术后谵妄发生情况比较

2 组患者呼吸恢复、麻醉恢复及清醒时间差异

无统计学意义，本研究共有 16 例发生术后谵妄，

均发生在术后 1 d 内，谵妄发生率分别为 SS 组 13

例 （16.5%），SSD 组 3 例 （3.7%），差异有统计学

意义 （ ＜0.05），见表 2．

［Key words］ Adolescent idiopathic scoliosis； Postoperative delirium； Postoperative complication；

Dexmedetomidine；Spine surgery



表 2 2组患者麻醉恢复及术后发生谵妄情况的比较（n＝80）

Tab. 2 Comparison of the recovery and the incidence of postoperative delibrirm between two groups （n＝80）

参 数 SS 组 SSD 组

呼吸恢复时间［min， （x±s）］ 10.3±2.5 11.7±2.9

麻醉恢复时间［min， （x±s）］ 22.8±5.5 20.6±4.7

清醒时间 ［min， （x±s）］ 27.9±7.3 25.4±8.2

术后 2 h 内躁动发生率 ［n （%）］ 28（35） 8（10）*

术后 3 d 谵妄发生率 ［n （%）］ 13（16.5） 3（3.7）*

参 数 SS 组 SSD 组

姓别构成 （女 / 男） 48/32 44/36

年龄 ［岁， （x±s）］ 12±2 11±2

体重 ［kg， （x±s）］ 36±8 34±7

手术时间 ［min， （x±s）］ 266±57 278±61

术中出血量 ［mL， （x±s）］ 1 375±329 1 309±302

输血量 ［mL， （x±s）］ 1 289±350 1 276±374

舒芬太尼用量 ［μg， （x±s）］ 55±13 52±17

七氟醚用量 ［mg， （x±s）］ 34±5 22±3*

右美托咪啶用量 ［滋g， （x±s）］ 0 61±8*

维库溴铵用量 ［mg， （x±s）］ 19±5 17±6

七氟醚用量 ［mg， （x±s）］ 34±5 22±3*

右美托咪啶用量 ［滋g， （x±s）］ ０ 61±8*

维库溴铵用量 ［mg， （x±s）］ 19±5 17±6

表 1 2组患者一般情况和术中用药量的比量 （n＝80）

Tab. 1 Comparison of general datal and the amount of drugs used during operation between two groups （n＝80）
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与 SS 组比较，* ＜0.05.

与 SS 组比较，* ＜0.05.

3 讨论

青少年特发性脊柱侧弯矫形术因创伤大，手术

麻醉时间较长，术中出血多，输血多，术中俯卧位

易致代谢性酸中毒；手术操作过程中常需要唤醒病

人进行神经功能测试，唤醒时剧烈的伤口疼痛可引

起强烈的应激反应，表现为明显的体动、血压升高

和心率增快，唤醒术中不良刺激、不良记忆也是术

后谵妄高危因素之一[3]；还因伤口较大，术后渗血

多，患者术后第 1 天多处于贫血状态，Hb 常低于

10 g/L 而易发生术后谵妄 [5，6]．本研究中 SS 组患者

术后谵妄发生率较高可能与上述因素有关．

右美托咪啶为 α2 肾上腺素受体激动剂，可通

过激活中枢神经突触后的 α2 肾上腺素受体上的 G

蛋白，抑制去甲肾上腺素的释放，产生镇静、镇

痛、抗焦虑作用．研究显示 SSD 组术后 2 h 内躁动

发生率及术后 3 d 谵妄发生率明显降低，可能与右

美托咪啶的残留镇痛、镇静作用密切相关，文献报

导其消除半衰期约 2 h[7]．其次，也可能与 SSD 组

术中辅助应用右美托咪啶后七氟醚用量减少有关，

吸入麻醉药乃术后躁动、谵妄发生的高危因素[8]．

Bogovic 报导炎性反应综合征可能是所有 ICU 患者

发生谵妄的共同因素 [9]，对病毒模型的研究发现，

大量炎性因子可诱发脑内炎性反应或直接损伤神经

元，能产生神经毒性并引起神经退行性变，从而造

成认知功能受损，导致谵妄发生[10]，有报导右美托

咪啶具有非 α2 肾上腺素受体介导的神经保护机

制，它通过激活蛋白激酶 C，增加细胞外信号调节

激酶磷酸化 （一个关键的促蛋白激酶），参与细胞

的存活和记忆；右美托咪啶同时增加生长因子，如

表皮生长因子、脑源性神经营养因子的表达，而这

些因子将参与神经的保护；右美托咪啶对海马缺血

性损伤还有预防和治疗作用[11]，目前认为与记忆有

关的神经结构是海马回路．因此，从理论上来说，

右美托咪啶可减轻脑损伤，甚至可治疗脑损伤．而

2 组患者自主呼吸恢复、麻醉恢复及清醒时间差异

无统计学意义，提示术中辅助应用右美托咪啶 0.2



农村学生对于父母的辛劳有更多体认，因此对自

杀者家属表现出更多肯定、认可、理解和宽容．

家庭经济月收入 3 000 元以下的学生对自杀者

家属的态度比收入 3 000 元以上的学生表现出更多

肯定、认可、理解和宽容．家庭经济状况影响对

自杀者家属的态度，这可能是因为经济不宽裕的

家庭面对更严酷的生存考验，家庭成员之间存在

更为深刻的依存关系，因此低收入家庭的学生对

自杀者家属表现出更多肯定、认可、理解和宽容.

通过本研究，得出以下结论： （1） 14.46%的

医学生有自杀意念，4.23%的医学生有过自杀行为

的尝试，男、女生自杀意念和自杀尝试行为出现

的比例经 χ2 检验差别无显著性； （2） 医学生总

体自杀态度为矛盾、中立态度，对自杀者家属的

接纳程度最高，其次为对自杀者、对安乐死的接

纳程度，对自杀行为的接纳程度最低； （3） 在人

口统计学变量中，医学本科生自杀态度在性别、

学历、年级、家庭所在地、家庭月收入方面存在

显著差异，是否独生子女、民族、家庭类型则对自
杀态度没有影响．
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滋g/(kg.h)不抑制呼吸功能，对麻醉恢复时间无影

响．

综上所述，术中辅助应用右美托咪啶 0.2μg

/kg/h 可降低青少年特发性脊柱侧弯矫形术患者术

后躁动和谵妄的发生率．
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