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右美托咪定鼻腔给药改善老年患者的术后认知功能

王珍珍，朱继青

(南京大学医学院附属鼓楼医院麻醉手术科，南京 210000)

[摘　要]	 目的：探讨右美托咪定鼻腔给药对改善老年患者术后认知功能的影响。方法：选择2019年10月至

2021年10月南京大学医学院附属鼓楼医院收治的行全麻胸腔镜下肺叶切除术的120例老年患者。

其中58例非睡眠障碍患者纳入对照组，随机分为对照A组、对照B组，各29例。对照A组手术结束

前30 min经鼻分次喷入0.02 mL/kg生理盐水，对照B组手术结束前30 min经鼻分次喷入2 μg/kg右美

托咪定；62例睡眠障碍患者纳入研究组，随机分为研究A组、研究B组，各31例。研究A组手术结

束前30 min经鼻分次喷入0.02 mL/kg生理盐水，研究B组手术结束前30 min经鼻分次喷入2 μg/kg右

美托咪定。对比4组术后恢复质量、疼痛程度、认知功能变化及拔管后并发症发生率。结果：对照 

B组术后恢复质量评分高于对照A组(P<0.05)；研究B组术后恢复质量评分高于研究A组(P<0.05)；

对照A组术后恢复质量评分高于研究A组(P<0.05)。研究A组拔管即刻、拔管后4、8、12、24 h的视

觉模拟量表(Visual Analogue Scale，VAS)评分均高于对照A组、对照B组、研究B组(均P<0.05)。研

究A组术后1 d的简易智力状态检查量表(Mini-Mental State Examination，MMSE)评分低于对照A组、

对照B组、研究B组(P<0.05)；研究B组术后1 d的MMSE评分与对照B组相比，差异无统计学意义

(P>0.05)。研究B组拔管后总并发症发生率低于研究A组(P<0.05)；研究B组拔管后总并发症发生率

与对照B组相比，差异无统计学意义(P>0.05)。结论：老年睡眠障碍患者术后恢复质量较差、疼痛

程度严重、术后认知功能降低幅度较大，应用右美托咪定鼻腔给药可显著提高术后恢复质量，缓

解疼痛程度，减轻术后认知功能障碍程度，还可减少拔管后并发症发生。

[关键词]	 右美托咪定；睡眠障碍；老年；认知功能；疼痛程度；并发症

Intranasal administration of dexmedetomidine improves 
postoperative cognitive function in elderly patients

WANG Zhenzhen, ZHU Jiqing

(Department of Anesthesiology and Surgery, Drum Tower Hospital Affiliated to Nanjing University School of Medicine,  

Nanjing 210000, China)

Abstract Objective: To investigate the effect of intranasal administration of dexmedetomidine on improving postoperative 

cognitive function in elderly patients. Methods: A total of 120 elderly patients who underwent thoracoscopic 
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术 后 认 知 功 能 障 碍 是 临 床 手 术 行 麻 醉 后 易

出现的高发中枢神经系统并发症，临床表现为认

知、感知、思维等多方面功能障碍[1]，对此类患者

的治疗难度较大，患者若未能够得到及时治疗则

可发展为痴呆，从而对患者术后生活质量产生显

著影响[2]。近年来随着我国人口老龄化的加剧，全

麻术后发生认知功能障碍的人数明显增加[3]。睡眠

障碍是常见的身心问题，会对次日日常活动造成

显著影响，而长期睡眠障碍会对机体造成不同程

度的影响，可增加心血管发病风险[4]。右美托咪定

作为一种α 2受体激动剂，其不仅可起到镇静、镇

痛的效果，还可保护患者神经，并有效降低促炎

因子的发生。临床对于右美托咪定的给药方式通

常为静脉输注，但其负荷量右美托咪定静脉输注

可造成血流动力学不稳定，而采用鼻腔给药能够

有效避免静脉输注给药过快而造成的不良影响，

同时其作为无创、简便给药方式，已被广泛应用

于临床 [ 5 ]。目前临床对于右美托咪定鼻腔给药在

改善全麻术后认知功能障碍的影响并不多见。为

此，本研究对南京大学医学院附属鼓楼医院收治

的 全 麻 胸 腔 镜 下 肺 叶 切 除 术 的 老 年 患 者 于 术 前

右美托咪定鼻腔给药，分析其对认知功能障碍的 
影响。

1  对象与方法

1.1  对象

采用两样本均数比较的样本含量估计研究所

需的样本例数，公式如下：N=4( t α/2+ t β) 2s 2/δ 2，N

为两组样本总含量，I类错误α取0 . 0 5， I I类错误β

取0.10，tα/2=1.960，tβ=1.282，s为两样本标准差，

δ为两总体均数之差。纳入标准：年龄≥60周岁； 

lobectomy under general anesthesia in Drum Tower Hospital Affiliated to Nanjing University School of Medicine 

from October 2019 to October 2021 were selected. Fifty-eight patients with non-sleep disorder were included in 

the control group and randomly divided into a control group A and a control group B, each group with 29 cases. 

Patients in the control group A ware sprayed with 0.02 mL/kg normal saline through the nose 30 min before the 

end of the operation, and patients in the control group B were sprayed with 2 μg/kg dexmedetomidine through 

the nose 30 min before the end of the operation. Sixty-two patients with disabilities were included in the study group 

and randomly divided into a study group A and a study group B, each group with 31 cases. Patients in the study 

group A were sprayed with 0.02 mL/kg normal saline through the nose 30 min before the end of the operation, and 

patients in the study group B were sprayed with 2 μg/kg dexmedetomidin through the nose 30 min before the end 

of the operation. The postoperative recovery quality, pain degree, cognitive function changes, and the incidence of 

complications after extubation were compared in the 4 groups. Results: The score of postoperative recovery quality 

in the control group B was higher than that in the control group A (P<0.05); the score of postoperative recovery 

quality in the study group B was higher than that in the study group A (P<0.05); the score of postoperative recovery 

quality in the control group A was higher than that in the study group A (P<0.05). The Visual Analogue Scale (VAS) 

scores at the moment of extubation and at 4, 8, 12, and 24 h after the extubation in the study group A were higher 

than those in the control group A, the control group B, and the study group B (all P<0.05). The Mini-Mental State 

Examination (MMSE) score of the study group A was lower than that of the control group A, the control group B, 

and the study group B on the 1st day after the operation (P<0.05); there was no significant difference in MMSE 

scores between the study group B and the control group B on the 1st day after the operation (P>0.05). The incidence 

of total complications after extubation in the study group B was lower than that in the study group A (P<0.05); there 

was no significant difference in the incidence of complications after the extubation between the study group B and the 

control group B (P>0.05). Conclusion: The elderly patients with sleep disorders have poor postoperative recovery 

quality, severe pain, and large postoperative cognitive function reduction after the operation. Nasal administration of 

dexmedetomidine can significantly improve the quality of postoperative recovery, relieve the degree of pain, reduce 

the degree of postoperative cognitive dysfunction, and reduce the incidence of complications after extubation.

Keywords dexmedetomidine; sleep disorders; elderly; cognitive function; pain level; complications
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美 国 麻 醉 医 师 协 会 ( A m e r i c a n  S o c i e t y  o f 
Anesthesiologists，ASA)分级为I~II；术前无鼻腔畸

形；患者及家属均签署知情同意书。排除标准：

既往脑外伤或脑部手术史；近 1 个月使用 α 2 受体

激动剂；既往鼻手术史；存在影响鼻腔给药的疾

病；使用精神类药物；术前窦性心动过缓；术前

合 并 严 重 高 血 压 [ 在 未 使 用 降 压 药 情 况 下 ， 收 缩 
压≥ 1 8 0  m m Hg ( 1  m m Hg = 0 . 1 3 3  k Pa) 和 / 或舒张 
压≥110 mmHg]、高血脂[总胆固醇≥6.2 mmol/L； 
低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ≥ 4 . 1  m m o l / L ； 三 酰 甘 
油≥2.3 mmol/L；高密度脂蛋白胆固醇<1.0 mmol/L， 
符合以上空腹静脉血检查指标≥1项]、糖尿病(空

腹血糖值≥7.0 mmol/L)等；临床资料不全。本研

究经南京大学医学院附属鼓楼医院医学伦理委员会 
批准。

1.2  方法

1.2.1  术前准备

所 有 患 者 均 由 相 同 麻 醉 医 生 、 主 治 医 师 和

责任护士进行术前随访，责任护士强化与患者沟

通，向其详细讲述疾病及手术相关知识，从而尽

可能缓解其不良心理情绪，使患者能够以积极心

态面对手术治疗。此外，告知患者本研究的目的

和意义，告知其术前禁食6~8 h，禁饮2 h。在术前

0.5 h给予肌注1 mg阿托品。在患者进入手术室后开

放静脉通路，戴上面罩吸氧，监测各生命指标。

1.2.2  术中麻醉诱导

术中干预人员保持室内合适温度和湿度。静

脉注射苯磺顺阿曲库铵0.2~0.3 mg/kg，0.3 mg/kg
依托咪酯，0.6  μg/k g枸橼酸舒芬太尼实施诱导。

采 用 双 腔 支 气 管 导 管 插 管 ， 并 给 予 机 械 通 气 ，

设 置 单 肺 通 气 潮 气 量 为 6 ~ 8  m L / k g ， 呼 吸 频 率  
12~20次/min，保持单肺通气气道压为20~25 cmH2O。

1.2.3  麻醉维持

给予患者4~8 mg/(kg·h)丙泊酚乳状注射液(手

术结束时停止)，0.1~0.2 μg/( kg·min)盐酸瑞芬太

尼(手术结束时停止)，0.10~0.15 mg/(kg·h)苯磺顺

阿曲库铵持续泵入(至手术结束前3 0  m i n停止)，

维持麻醉深度使B I S值为4 0 ~ 6 0，呼气末CO 2浓度

在3 5 ~ 4 5  m m Hg。对照B组、研究B组均在手术结

束前30 min经鼻喷入2 μg/k g右美托咪定 [6]，分次

喷入，最终药液容积为0 . 0 2  m L / k g，每次喷鼻后

干预人员轻按患者两侧鼻翼以使药物吸收。对照

A 组 、 研 究 A 组 患 者 均 在 手 术 结 束 前 3 0  m i n 经 鼻

分次喷入0 . 0 2  m L / k g生理盐水，操作方法与对照  
B组、研究B组相同。

1.2.4  术后镇痛

术后接经静脉患者自控镇痛(patient controlled 
intravenous analgesia，PCIA)泵(ZZB -150型)行术

后镇痛，舒芬太尼1 0 0  μ g，甲硫酸托烷司琼6  mg
加生理盐水至100 mL。无背景流量，自控剂量为

1 mL，锁定时间为10 min。

1.2.5  麻醉恢复

干预人员将患者各信息录入软件系统，在其

完全清醒后，且吞咽、咳嗽反射恢复，头部可保

持抬离床面5 s以上，将每分钟通气量及潮气量恢

复正常水平，且符合拔管指征后予以拔管，并对

患者呼吸、脉搏等各指标进行监测。

1.3  观察指标

1 )术后恢复质量。采用术后4 0项恢复质量评

分量表(Quality of Recover y-40 scale, QoR-40)评价

术后24 h恢复质量，共5个维度，40个条目，每个

条目1~5分，总分40~200，评分越高则术后恢复质

量越好 [7]。2)疼痛程度。采用视觉模拟量表(visual 
analogue scale，VAS)评价术前2 h，拔管即刻、拔

管4、8、12、24 h的疼痛程度，总分0~10，评分

越高则疼痛越严重 [ 8 ]。3 )认知功能。采用简易智

力状态检查量表(Mini-Mental State Examination，

M MSE)评价手术前、手术1 d后认知功能，共7个

维度，总分0~30；≥27分为认知功能正常，评分

越低则认知功能障碍越严重 [ 9 ]。4 )并发症。统计 
4组住院期间拔管后恶心呕吐、呼吸抑制、低氧血

症、心动过缓、寒战等并发症发生率。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析。计

量资料均符合正态分布及方差齐性，采用均数±标

准差(x±s)表示，组间对比采用成组t检验，同组术

前术后采用配对 t检验，多组间数据比较采用F检

验，多时间点数据采用重复方差分析；计数资料

采用例(%)表示，比较采用χ2检验或Fisher确切概率

法。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料

经 筛 选 ， 最 终 选 取 1 2 0 例 行 全 麻 胸 腔 镜 下 肺

叶切除术的老年患者，均于2019年10月至2021年 
10月南京大学医学院附属鼓楼医院收治。其中58例

非睡眠障碍患者纳入对照组，随机分为对照A组、

对照B组，各29例。对照A组男13例，女16例；年
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龄为(68.28±6.39)岁；术中丙泊酚用量为(920.26± 
100.82) mg，瑞芬太尼用量为(2.11±0.54) mg，枸

橼酸舒芬太尼用量为(46.23±5.96) μg。对照B组男 
11例，女18例；年龄为(69.01±6.22)岁；术中丙泊酚

用量为(912.83±98.24) mg，瑞芬太尼用量为(2.09± 
0.49) mg，枸橼酸舒芬太尼用量为(47.27±5.57) μg。 
6 2 例 睡 眠 障 碍 患 者 纳 入 研 究 组 ， 随 机 分 为 研 究

A 组 、 研 究 B 组 ， 各 3 0 例 。 研 究 A 组 男 1 5 例 ， 女 
1 6例；年龄为( 6 8 . 8 3 ± 6 . 1 9 )岁；术中丙泊酚用量

为( 9 0 9 . 9 2 ± 1 0 1 . 3 5 )  m g，瑞芬太尼用量为( 2 . 1 8 ± 
0.49) mg，枸橼酸舒芬太尼用量为(46.88±5.46) μg。

研究B组男13例，女18例；年龄为(69.44±6.52)岁；

术中丙泊酚用量为(925.31±99.70) mg，瑞芬太尼

用量为( 2 . 1 6 ± 0 . 5 1 )  m g，枸橼酸舒芬太尼用量为

(45.96±5.86) μg。睡眠障碍：匹兹堡睡眠质量指数

(Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI)评分>7。4组

一般资料的差异均无统计学意义(均P>0.05)。

2.2  术后恢复质量

对 照 B 组 术 后 恢 复 质 量 评 分 高 于 对 照 A 组

(P<0.05)；研究B组术后恢复质量评分高于研究A
组(P<0.05)；对照A组术后恢复质量评分高于研究

A组(P<0.05，表1)。

2.3  疼痛程度

研究 A 组拔管即刻、拔管 4 、 8 、 1 2 、 2 4  h 的

VA S评分均高于对照A组、对照B组、研究B组(均

P<0.05，表2)。

表1 4组术后恢复质量比较

Table 1 Comparison of postoperative recovery quality among the 4 groups

组别 n 身体舒适度/分 情绪状态/分 心理支持/分 身体独立性/分 疼痛/分 总分

对照A组 29 45.27±4.18 30.02±5.13 20.04±2.37 17.27±2.61 27.33±3.05 140.28±10.03

对照B组 29 50.01±5.25*△ 34.08±5.05*△ 23.18±2.66*△ 22.04±2.59*△ 30.02±2.93*△ 159.36±14.17*△

研究A组 31 42.16±4.05 27.97±4.02 18.98±2.31 17.03±2.21 27.05±2.68 133.87±11.49*

研究B组 31 49.84±5.12*△ 33.14±5.16*△ 23.03±2.41*△ 21.82±2.72*△ 29.79±2.85*△ 156.47±15.01*△

F 20.108 10.185 22.883 35.566 8.992 27.939

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

与对照A组相比，*P<0.05；与研究A组相比，△P<0.05。

Compared with the control group A, *P<0.05; compared with the study group A,△P<0.05.

表2 4组疼痛程度比较

Table 2 Comparison of pain degree after extubation among the 4 groups

组别 n 术前/分 拔管即刻/分 拔管4 h/分 拔管8 h/分 拔管12 h/分 拔管24 h/分

对照A组 29 3.85±0.81 3.78±0.95△ 3.75±0.92△ 4.11±0.96△ 3.40±0.82△ 2.91±0.80△

对照B组 29 3.79±0.83 3.35±0.98△ 3.41±0.95△ 4.02±0.91△ 3.55±0.84△ 3.12±0.83△

研究A组 31 3.78±0.76 5.61±1.02* 5.28±1.05* 5.17±0.98* 5.01±0.92* 4.05±0.89*

研究B组 31 3.81±0.72 2.66±0.91△* 3.42±0.92△ 3.11±0.89△* 3.27±0.94△ 2.62±0.83△*

F时间 10.261

P时间 <0.001

F组别 9.562

P组别 <0.001

F时间·组别 6.279

P时间·组别 <0.001

与对照A组相比，*P<0.05；与研究A组相比，△P<0.05。

Compared with the control group A, *P<0.05; compared with the study group A,△P<0.05.
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2.4  认知功能

研究A组术后1 d的MMSE评分低于对照A组、

对照B组、研究B组(P<0.05)；研究B组术后1 d的

M M S E 评 分 与 对 照 B 组 相 比 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05，表3)。

2.5  并发症

研 究 B 组 拔 管 后 总 并 发 症 发 生 率 低 于 研 究

A 组 ( P < 0 . 0 5 ) ； 研 究 B 组 拔 管 后 总 并 发 症 发 生 率

与 对 照 B 组 相 比 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ， 
表4)。

表3 4组手术前后认知功能比较

Table 3 Comparison of cognitive function before and after the operation among the 4 groups 

组别 n 术前/分 术后1 d/分 差值/分 t P

对照A组 29 28.06±1.36 19.95±2.09 8.11±0.73 59.827 <0.001

对照B组 29 28.11±1.42 23.61±2.25*△ 4.50±0.83 29.197 <0.001

研究A组 31 28.31±1.35 17.94±2.27* 10.37±0.92 60.700 <0.001

研究B组 31 28.26±2.47 22.93±2.51*△ 5.33±0.04 717.573 <0.001

F 0.142 40.369 —

P 0.934 <0.001 —

与对照A组相比，*P<0.05；与研究A组相比，△P<0.05。

Compared with the control group A, *P<0.05; compared with the study group A,△P<0.05.

表4 4组拔管后并发症发生率比较

Table 4 Comparison of complication rate after extubation among the 4 groups

组别 n
恶心呕吐/ 

[例(%)]

呼吸抑制/ 

[例(%)]

低氧血症/ 

[例(%)]

心动过缓/ 

[例(%)]

寒战/ 

[例(%)]

总发生/ 

[例(%)]

对照A组 29 2 (6.90) 0 (0.00) 1 (3.45) 0 (0.00) 1 (3.45) 4 (13.79)

对照B组 29 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (3.45) 0 (0.00) 1 (3.45)*

研究A组 31 2 (6.45) 1 (3.23) 0 (0.00) 2 (6.45) 3 (9.68) 8 (25.81)

研究B组 31 0 (0.00) 1 (3.23) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (3.23)*

P — — — — — 0.017

均采用Fisher确切概率法；与研究A组相比，*P<0.05。

Fisher exact probability method was used; compared with the study group A, *P<0.05.

3  讨论

认知功能障碍是老年患者手术治疗后的高发

并发症，患者可表现为定向力、记忆力及计算力

均明显下降，病情严重者可出现痴呆[10-11]。术后认

知功能障碍者可对其社会功能造成较大影响，部

分病情严重者甚至无法独立生活。有相关调查 [12]

结果显示：术后7 d，70岁以下人群发生术后认知

功能障碍的概率在2 3 %左右，而7 0岁以上者发生

率在30%左右。此外，老年患者术后易出现睡眠障

碍，主要表现包括浅睡、入睡困难、早醒等，持

续睡眠障碍会对患者身心造成较大损害，且会对

其术后机体恢复造成影响 [13]。在本研究中，右美

托咪定鼻腔给药对于改善患者术后认知功能具有

显著效果。为避免不同手术类型对本研究结果造

成影响，本研究仅选取行胸腔镜下肺叶切除术的

患者作为研究对象，以观察右美托咪定鼻腔内给

药对患者术后苏醒质量、恢复质量及术后疼痛的

影响。

在 本 研 究 中 ， 对 照 B 组 术 后 恢 复 质 量 评 分 高

于 对 照 A 组 ， 研 究 B 组 术 后 恢 复 质 量 评 分 高 于 研

究A组，对照A组术后恢复质量评分高于研究A组

( P < 0 . 0 5 )。这表明老年睡眠障碍患者术后恢复质

量较差，应用右美托咪定鼻腔给药可显著提高术
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后恢复质量。分析原因主要为：右美托咪定能够

充分作用于患者中枢神经系统中的蓝斑核，从而

起到模拟生理性睡眠的作用，同时其可作用于脊

髓内的α2肾上腺素，从而起到镇痛效果 [14]。右美

托咪定并不会对患者造成呼吸抑制，因而可有效

降低全麻过程中阿片类止痛药的使用量，降低由

于阿片类止痛药使用所引发的并发症发生率，对

全麻苏醒期应激反应可起到显著抑制效果，从而

提升全麻患者术后苏醒质量 [15]。目前右美托咪定

主要采用静脉、鼻腔、椎管等方式给药，静脉输

注为常用方式，但其可造成血压上升、心率下降

等血流动力学不稳定情况，且给药速度越快，患

者血流动力学指标变化幅度越大 [16]。而相较于静

脉输注，鼻腔给药方式起效速度慢，可有效避免

过快给药速度造成的血流动力学异常变化情况。

右 美 托 咪 定 鼻 腔 内 给 药 在 成 人 中 的 起 效 时 间 为 
25~30 min，因此本研究于手术结束前30 min作为

给药时间。此外，鼻腔给药操作简单，作为无创

方式不会造成疼痛感，且可有效避免肝首过消除

效应。对促进患者术后恢复具有显著作用 [17]。在

本 研 究 中 ， 研 究 A 组 各 时 间 点 VA S 评 分 均 高 于 对

照A组、对照B组、研究B组(均P < 0 . 0 5 )。这表明

老年睡眠障碍患者术后疼痛程度严重，应用右美

托咪定鼻腔给药可有效缓解疼痛。分析原因主要

为：术后疼痛作为手术伤害性疼痛，需给予对症

干预从而促进患者术后恢复。由于睡眠障碍患者

对于疼痛刺激的敏感度更高，因此疼痛感相较更

严重。而右美托咪定鼻腔给药可起到有效镇痛效

果，因此患者术后疼痛感较低。在本研究中，研

究A组术后1 d的M MSE评分低于对照A组、对照B
组、研究 B 组 ( P < 0 . 0 5 ) 。周彪等 [ 1 8 ]研究显示：通

过应用右美托咪定可有效降低老年肝癌手术患者

术后早期认知功能障碍的发生率，并可抑制炎症

反应，改善脑氧代谢。石奎等 [19]研究表明老年骨

折患者应用右美托咪定可减少术后认知功能障碍

发生率。本研究结果与上述均相似。这表明老年

患者术后认知功能降低幅度较大，尤其是睡眠障

碍患者，应用右美托咪定可有效减轻患者术后认

知功能障碍程度。分析原因主要为术后患者认知

功能障碍的主要危险因素为高龄及苯二氮卓类药

物。而有研究 [20]结果表明：患者术后认知功能障

碍与炎症介质相关，通过给予患者右美托咪定能

够有效抑制炎症介质产生的作用，从而改善患者

认知功能。本研究发现研究B组拔管后总并发症发

生率低于研究A组(P<0.05)。这表明老年睡眠障碍

手术患者应用右美托咪定可明显降低拔管后并发

症发生率。分析原因主要为：全麻后患者最常见

的为术后低氧血症，而右美托咪定在镇静、镇痛

的同时不会对机体氧合及通气造成负面影响。此

外，右美托咪定可降低术后阿片类药物使用量，

从而可减少由于阿片类药物而引发的恶心、呕吐

等并发症。

综上所述，老年睡眠障碍患者术后恢复质量

较差、疼痛程度严重、术后认知功能降低幅度较

大，应用右美托咪定鼻腔给药可显著提高术后恢

复质量，缓解疼痛程度，减轻术后认知功能障碍

程度，还可减少拔管后并发症发生。但本研究不

足之处在于未能分析术后认知功能障碍与睡眠障

碍的关系，且本研究所选样本量较少，今后应开

展合理大样本研究。
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