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右美托咪定对腹腔镜前列腺癌根治术老年患者
局部脑氧饱和度和术后认知功能的影响

方兆晶 赵倩 斯妍娜 胡夏娟 鲍红光

  【摘要】 目的 观察右美托咪定对腹腔镜前列腺癌根治术老年患者对局部脑氧饱和度(rSO2)

和术后认知功能的影响。方法 选择择期行腹腔镜前列腺癌根治手术的老年患者60例,年龄65~
80岁,ASA分级Ⅰ~Ⅲ级,随机均分为两组:右美托咪定组(D组)在全麻诱导插管后泵注右美托咪

定0.5μg/kg,10min泵注完毕,然后以0.5μg·kg-1·h-1的速度持续泵注至手术结束前30min,

对照组(C组)泵入等量的生理盐水。术中使用FORE-SIGHT脑氧饱和度监测仪监测rSO2。记录

入室时(T0)、诱导插管后(T1)、气腹后60min(T2)和苏醒后(T3)的rSO2、MAP、PaCO2 和PaO2。记

录丙泊酚和瑞芬太尼的使用情况、术后躁动和恶心呕吐的发生情况。于术前1d、术后1d和3d使

用蒙特利尔认知功能评分量表(MoCA)进行评分,记录患者术后认知功能障碍(POCD)发生情况。

结果 T2 时两组rSO2、PaCO2 明显高于T1 时(P<0.05)。D组患者丙泊酚和瑞芬太尼用量明显少

于C组(P<0.05)。D组 MoCA评分明显高于C组(P<0.05);D组2例(6.7%)患者发生POCD,

明显低于C组的9例(30%)(P<0.05)。结论 右美托咪定用于老年患者腹腔镜前列腺癌根治手

术对rSO2 未见明显影响,但可以减少POCD的发生。
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【Abstract】 Objective Toobservetheeffectofdexmedetomidineonregionalcerebraloxygen
saturation and postoperative cognitive function in elder patients undergoing laparoscopic
prostatectomy.Methods Sixtypatientsaged65-80,ASA Ⅰ-Ⅲandundergoinglaparoscopicprosta-
tectomywererandomlydividedintotwogroups(n=30each):dexmedetomidinegroup(groupD)and
controlgroup(groupC).PatientsinthegroupDweregivenaloadingdosageofdexmedetomidine0.5
μg·kg-1·h-1intravenously10minaftertheinductionofgeneralanesthesia,followedbycontinuous
infusion0.5μg·kg-1·h-1duringtheoperationuntil30minsbeforetheendofoperation.Patients
inthecontrolgroupweregiven0.9%salinesolutioninsteadofdexmedetomidine.rSO2,MAP,PaCO2
andPaO2werecollectedatbaseline(T0),aftertrachealintubation(T1),60minafterpneumoperito-
neumwasachieved(T2)andafterawakening(T3).Theconsumptionofpropofolandremifentanil,oc-
currenceofagitationandPONVaftersurgerywererecorded.On1dpreoperative,1dand3dpostop-
erative,theMontrealCognitiveAssessment(MoCA)wasperformed.Thedevelopmentofpostopera-
tivecognitivedysfunctionwasrecorded.Results rSO2andPaCO2ofbothgroupsatT2weresignificantly
higherthanthoseatT1(P<0.05).IngroupD,theconsumptionofpropofolandremifentanilweresignifi-
cantlylessthanthatofgroupC(P<0.05).ComparedwithgroupC,MoCAscoresingroupDat1dafter
operationwereincreasedandtheincidenceofpostoperativecognitivedysfunctionwasdecreased(P<0.05).
Conclusion DexmedetomidinedoesnotsignificantlyaffectrSO2inelderpatientsundergoinglaparo-
scopicprostatectomybutcanreducetheincidenceofearlyPOCD.
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cognitivedysfunction

  作者单位:210006 南京医科大学附属南京医院 南京市第一医
院麻醉科

通信作者:鲍红光,Email:hongguang_bao@hotmail.com

  老年患者行非心脏手术术后认知功能障碍

(postoperativecognitivedysfunction,POCD)发生

的风险增高[1]。POCD会降低患者生存质量,增加
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死亡率,增加患者及家属的经济和精神负担。腹腔

镜前列腺癌根治术需建立CO2 气腹和采用头低位,
时间过长会引起脑氧供需失衡,脑氧供需平衡变化

导致脑功能改变,可能会引起术后认知功能改变。
脑氧饱和度(rSO2)实质是局部脑组织混合氧饱和

度,围术期使用能较好反映脑部氧供需平衡的变

化。右美托咪定是一种高选择α2 肾上腺素能受体

激动药,具有镇静、镇痛、抑制交感活性等作用。研

究发现,老年口腔癌患者使用低剂量右美托咪定可

以改善术后认知功能,可能机制是减少炎症反应和

应激反应[2]。本研究拟观察右美托咪定用于老年患

者腹腔镜前列腺癌根治术中对局部rSO2 及术后认

知功能的影响,为临床提供参考。

资料与方法

一般资料 本研究获医院伦理委员会批准,患
者或其家属签署知情同意书。选择择期全身麻醉

下行腹腔镜前列腺癌根治术患者60例,年龄65~
80岁,ASA Ⅰ~Ⅲ级,排除标准:术前中枢神经系

统或心理疾病者;术前长期服用镇静药、抗抑郁药、

NSAIDs及激素者,有酗酒、药物依赖者;内环境严

重紊乱及心、肺、肝、肾功能不全者;有严重视力或

听力障碍或无法交流者;术前ECG提示 HR<55
次/分及有严重房室传导阻滞者;文盲及术前简易

精神状态量表(MMSE)评分≤24分。随机均分为

两组:右美托咪定组(D组)和对照组(C组)。D组

将200μg右美托咪定于生理盐水中配制成50ml
溶液。C组将生理盐水放置于50ml注射器中。参

与研究的受试者和观察的研究者均对受试者接受

何种处理不知情。
麻醉方法 患者术前禁食禁饮8~12h,术前

1d行蒙特利尔认知功能评分量表(MoCA)评分,排
除 MMSE评分≤24分的患者。术前不用任何药

物,患者入室后监测有创血压、ECG、脉搏、SpO2、

rSO2,开放外周静脉通路,麻醉诱导:静注咪达唑仑

0.03mg/kg、丙泊酚1.5mg/kg、舒芬太尼0.4~
0.6μg/kg、顺苯磺酸阿曲库铵0.2mg/kg,5min后

行气管插管,患者插管后D组泵注0.5μg/kg右美

托 咪 定,10 min 泵 注 完 毕,然 后 以 0.5

μg·kg-1·h-1的速度持续泵注至手术结束前30
min,C组给予等容量生理盐水。麻醉维持:丙泊酚

4~8mg·kg-1·h-1、瑞芬太尼0.1~0.3μg·

kg-1·h-1,两组患者建立CO2 气腹后采取10~20°
头低脚高位,气腹压力12~14mmHg。手术期间

按需给予顺苯磺酸阿曲库铵和舒芬太尼,术中维持

BIS40~60,维持SpO2100%,PETCO2在35~50
cmH2O。术中根据血流动力学的变化,必要时给

予血管活性药物维持血流动力学平稳。
观察指标 记录患者年龄、BMI、ASA分级和

教育程度等一般情况,记录麻醉时间、术中丙泊酚、
瑞芬太尼用量;记录患者术后躁动、恶心呕吐等不

良反应的发生情况。
应用FORE-SIGHT近红外光仪监测rSO2,两

个rSO2 电极片对称放置于患者额部中线两侧,取
两侧的平均值。记录患者入室时(T0)、诱导插管

后(T1)、充CO2 气腹60min(T2)、苏醒后(T3)的

rSO2、MAP、PaCO2 和PaO2 值。认知评定标准:术
前1dMoCA量表评分评估两组认知功能(排除文

盲、术前存在认知功能异常者);术后1d、3d患者

进行 MoCA测评,MoCA 量表最高分30分,包括

注意与集中、执行功能、记忆、语言、视结构技能、
抽象思维、计算和定向力8个认知领域的11个检

查项目。计算术前1d所有患者各项测验得分的

标准差,将每例患者术前得分与术后得分值与该

项测验的标准差相比,若降分值≥一个标准差,则
认为该项测验出现术后认知功能受损,若患者术

后有两项以上测验出现认知功能受损,则诊断为

POCD[3]。
统计分析 采用SPSS17.0软件行统计分析。

正态分布计量资料以均数±标准差(􀭺x±s)表示,不
同时点比较采用重复测量设计的方差分析,组间比

较采用t检验。计数资料比较采用χ2 检验,等级资

料比较采用秩和检验。

结  果

两组患者年龄、BMI、ASA分级和受教育年限

等一般资料和麻醉时间差异无统计学意义(表1)。

D组患者丙泊酚、瑞芬太尼用量明显少于C组

(P<0.05)(表2)。术后躁动发生率 D组为4例

(13.3%),C组为1例(3.3%),恶心呕吐发生率为

4例(13.3%),C组为2例(6.7%),两组患者术后

不良反应差异无统计学意义。
两组 MAP、PaO2 组间组内差异无统计学意

义,与T1 时比较,T2 时两组rSO2、PaCO2 明显升高

(P<0.05)(表3)。
与术前1d比较,术后1d两组 MoCA评分明

显降低,且 D组 MoCA 评分明显高于C组(P<
0.05)(表4)。
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表1 两组患者一般资料和麻醉时间的比较

组别 例数
年龄

(岁)
BMI
(kg/m2)

ASAⅠ/Ⅱ/Ⅲ级

(例)
受教育年限

(年)
麻醉时间

(min)

C组 30 69.6±3.6 23.5±1.3 2/26/2 8.4±1.6 179±39

D组 30 70.3±2.9 23.1±1.7 1/27/2 8.1±1.8 176±43

D组2例(6.7%)患者发生POCD,明显低于C
组的9例(30%)(P<0.05)。

表2 两组患者丙泊酚、瑞芬太尼用量的比较(mg,􀭵x±s)

组别 例数 丙泊酚用量 瑞芬太尼用量

C组 30 795±152 2.5±0.3

D组 30 661±143a 1.6±0.4a

  注:与C组比较,aP<0.05

表3 两组患者不同时点rSO2、MAP、PaO2 和 PaCO2 的比较(􀭵x±s)

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3

rSO2 C组 30 68.9±3.8 79.1±4.2 84.6±4.6a 73.1±4.3

(%) D组 30 69.2±3.6 78.6±3.9 84.3±3.7a 72.6±4.9

MAP C组 30 88.6±5.5 85.9±6.2 89.3±6.4 89.2±5.8

(mmHg) D组 30 87.9±5.9 86.6±5.7 90.5±5.3 91.1±6.1

PaO2 C组 30 82.3±14.8 315.5±55.7 343.5±59.6 112.5±27.6

(mmHg) D组 30 81.1±16.6 303.9±68.2 346.5±60.8 113.1±29.2

PaCO2 C组 30 36.8±5.2 35.3±4.8 46.6±4.3a 39.8±4.7

(mmHg) D组 30 37.2±4.6 35.1±4.3 46.1±4.8a 38.3±3.9

  注:与T1 比较,aP<0.05

讨  论

前列腺癌是典型的老年性疾病,其手术治疗选

择在腔镜下进行,创伤小,术后恢复快,围术期并发

症少,住院时间缩短。但老年患者器官功能退化,
代偿能力降低,而腹腔镜前列腺癌手术需维持较长

时间的CO2 气腹和头低位,对机体造成多方面影

响,对脑循环的影响也不可避免。Park等[4]研究表

明在头低脚高位时,建立气腹期间患者脑氧饱和度

增加。有学者也在腹腔镜前列腺切除术中发现,采
取40°头低位,脑氧饱和度升高[5]。本研究结论与

其相似,脑氧饱和度值主要代表静脉血中的氧含

量,反映是脑氧输送代谢指标,当出现脑静脉血的

过度灌注时可出现脑氧饱和度的明显增高。本研

究中脑氧饱和度在气腹60min后升高,一方面

PaCO2增高,而PaCO2 在一定变化范围内(20~80
mmHg)与脑血流线性相关[6],所以出现脑血流量

增加,另一方面头低位后在重力的影响下进一步增

加了脑血流量。长时间的脑静脉淤血和大脑过度

灌注,增大患者出现脑水肿的潜在危险,甚至可引

起颅内高压,特别是代偿功能减弱的老年患者。右

美托咪定可直接作用于脑血管α2 肾上腺素能受体,
使血管收缩降低脑血流量,并呈剂量依赖性,不增

加颅内压;在血压正常情况下,对脑组织血液循环

无不良影响[7],有研究[8]表明与丙泊酚比较,右美托

咪定能明显降低允许性高碳酸血症患者的颅内压

力,且可保持脑氧供需平衡。本研究中两组患者相

同时点的脑氧饱和度变化无明显差异,一方面腹腔

镜手术期间吸入高浓度的O2,氧分压较高,增加了

氧合血红蛋白含量,增加了局部脑氧饱和度值,而
且头低位和PaCO2 升高对脑血流的影响较大,而本

研究中该剂量的右美托咪定对术中局部脑氧饱和

度未能产生明显影响。
本研究两组患者年龄、ASA分级情况、术前教

育水平、麻醉时间差异无统计学意义,术后出现严

重并发症患者也排除在外。POCD诊断主要依据神

经心理学测试,目前尚无统一的诊断标准,国内许多
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表4 两组患者不同时点 MoCA评分的比较(􀭵x±s)

组别 例数 术前1d 术后1d 术后3d

D组 30 27.8±1.5 25.9±1.4ab 26.7±1.4

C组 30 27.6±1.3 23.1±1.6a 26.4±1.1

  注:与术前比较,aP<0.05;与C组比较,bP<0.05

研究都采用 MMSE量表评定,MMSE量表存在顶

效应,尤其在对患者手术前后认知能力进行对比

时,若患者术前轻易得到高分,其足够的认知储备

和学习效应可使术后测试也得到高分,评估是否有

认知功能下降比较困难。研究发现[9],MoCA对患

者早期认知功能障碍的评价较 MMSE更加敏感。
因此本次选择使用 MoCA量表,研究结果显示,与
对照组比较,D组术后1dMoCA评分升高,POCD
发生率降低。Li等[10]将右美托咪定用于腹腔镜胆

囊切除术中,发现可降低炎症反应水平,减少早期

POCD的发生。右美托咪定作为麻醉辅助用药,越
来越多的临床资料显示其围术期使用具有神经系

统保护作用,可能的机制有:(1)激活中枢神经系统

α2 肾上腺素能受体、抑制电压门控钙通道,抑制受

损的中枢神经系统释放过多的谷氨酸,减少脑内兴

奋性神经递质的释放,继而发挥神经保护作用[11];
(2)作用于星形胶质细胞上的α2 受体,可促进细胞

源性神经营养因子、表皮生长因子等的释放,减少

神经元的死亡,有利于神经元的存活[12];(3)激动突

触后膜α2 受体,抑制交感神经兴奋,激活胆碱能抗

炎通路,降低促炎因子的水平,抑制炎症因子IL-6、

TNF-α的释放[13]。
本研究还发现右美托咪定可减少术中丙泊酚

和瑞芬太尼的用量,这与其作用于中枢及外周α2 肾

上腺素能受体产生镇静、镇痛和抑制交感神经系统

活性有关。
综上所述,右美托咪定用于老年患者腹腔镜前

列腺癌根治手术,对局部脑氧饱和度没有明显影

响,但可以减少患者早期POCD的发生,提高患者

术后满意度。本研究不足之处在于样本量较小,且
术后未能更长时间观察患者的认知情况,而增大右

美托咪定的剂量、调整吸入氧浓度后局部脑氧饱和

度是否有变化有待于进一步的研究。
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