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·临床用药·

不同浓度右美托咪定注射液对老年髋关节置换术后的镇

痛效果观察

刘永会

（霸州市第二医院，河北　廊坊　０６５７０１）

【摘　要】目的：探析不同浓度右美托咪定注射液对老年髋关节置换术后的镇痛效果观察。方法：选

取２０２０年１２月至２０２２年１月霸州市第二医院收治的９４例行髋关节置换术老年患者作为研究对

象，根据随机数字表法分为对照组和试验组，各４７例。所有患者给予全身麻醉 ＋腰丛 －骶丛神经阻

滞联合全麻，术毕采用连续腰丛神经阻滞镇痛泵，对照组给予右美托咪定剂量为０．５μｇ／ｍｌ＋０．１％

罗哌卡因进行镇痛，试验组给予右美托咪定剂量为１．０μｇ／ｍｌ＋０．１％罗哌卡因进行镇痛。对比两组

术后４ｈ、８ｈ、１２ｈ、２４ｈ时间点视觉模拟评分（ＶＡＳ）及Ｒａｍｓａｙ评分变化，对比患者治疗期间不良反

应以及镇痛满意度。结果：术后８ｈ、１２ｈ、２４ｈ以及４８ｈ时刻试验组Ｒａｍｓａｙ评分均高于同时刻对照

组，ＶＡＳ评分低于同时刻对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后两组的恶心呕吐、低血压、镇

静过度以及寒战等不良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后试验组镇痛满意度高于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：临床在对老年髋关节置换术患者进行麻醉时，可应用
１．０μｇ／ｍｌ右美托咪定进行镇痛，效果显著，且无显著不良反应，值得临床应用。
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　　老年人因钙质吸收能力减弱及下肢关节生理学

改变，极易发生骨性关节炎、类风湿性关节炎、髋部

骨折、股骨头无菌性坏死等疾病，对于此类患者临床

常给予髋关节置换术治疗。由于老年患者在围术期

中具有较高麻醉风险，易出现疼痛、应激反应以及炎

症反应，加之老年患者多合并各种基础疾病，手术风

险及３个月内死亡风险进一步上升［１－２］，威胁患者生

命安全。因此，临床需选择科学有效的麻醉方案，确

保患者手术顺利完成
［３］。目前，临床公认腰丛 －骶

丛神经阻滞，其因对机体各项生命体征影响较小而

广泛应用于老年髋关节置换术中
［４－５］。罗哌卡因属

于临床常用麻药，能够分离阻滞运动与感觉，麻醉中

具有显著镇痛效果。右美托咪定为一种选择性 α２

肾上腺素受体激动剂，具有镇痛、镇静、有效抑制交

感神经兴奋以及对呼吸抑制轻微等优势
［６］。本次

研究旨在不同剂量右美托咪定注射液联合罗哌卡

因在老年全麻髋关节置换术中镇痛效果，现报道

如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２０年１２月至２０２２年１月我

院收治的９４例行髋关节置换术老年患者作为研究

对象，根据随机数字表法分为对照组和试验组，各４７

例。对照组男２７例，女２０例；年龄６４～８８岁，平均
（７３．２４±５．２１）岁。试验组男２９例，女１８例；年龄
６２～８６岁，平均（７２．５１±５．８４）岁。两组一般资料比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
（１）纳入标准：初次接受人工髋关节置换术者；无阿

片类药物滥用史者；６０周岁≤年龄≤９０周岁；所有

入选对象均患者及家属研究知情同意并签署知情同

意书。（２）排除标准：严重肝、肺、肾、心等重要脏器功
能异常；合并恶性肿瘤者；伴精神疾病者；认知能力障

碍者；长期使用镇痛、镇静药物者；凝血功能障碍者。

１．２　方法：（１）进入手术室后两组患者进行常规监

测，并建立静脉通路。腰丛 －骶丛神经阻滞：患肢向
上，取侧卧位，选择 Ｌ２－Ｌ４腰椎间隙患侧旁开５ｃｍ

作为穿刺点，使用超声（美国Ｓｏｎｏｓｉｔｅ公司，便携式超
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声仪Ｓ－Ｎｅｒｖｅ）扫描刺点寻找神经，腰丛神经位置腰

大肌筋膜内椭圆形高回声团块，确定目标区域，穿刺

进针抽无脑脊液和血后注入１０ｍｌ浓度为０．５％罗哌

卡因；选择髂后上棘间与股骨大转子连线内三分之

一处，骶丛神经位置骶骨和髂骨之间的椭圆形高回

声团块，确定目标区域，穿刺进针抽无脑脊液和血后

注入１５ｍｌ浓度为０．１％罗哌卡因（江苏恒瑞医药股

份有限公司，国药准字 Ｈ２００６０１３７，规格：１０ｍｌ︰
１００ｍｇ），完成腰丛－骶丛神经阻滞。（２）麻醉诱导

与维持：使用舒芬太尼（宜昌人福药业有限责任公

司，国药准字：Ｈ２００５４１７１，规格：１ｍｌ︰５０μｇ）与丙

泊酚 （西 安 力 邦 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字：

Ｈ１９９９０２８２，规格：２０ｍｌ︰２００ｍｇ）进行静脉注射，

剂量为分别为５～１０μｇ、１～２ｍｇ／ｋｇ，使用喉罩（新加

坡，ＬＭＡ有限公司）接麻醉机（上海，德尔格医疗设备

有限公司，ＤｒｇｅｒＦａｂｉｕｓＰｌｕｓ多功能麻醉机）进行机械

通气，随后静脉泵注入丙泊酚２～４ｍｇ／ｋｇ维持麻醉。

（３）手术完成后行连续腰丛神经阻滞泵（上海博创医

疗设备有限公司，电子镇痛泵 ＢＣＤＢ－Ｒ型），对照组

使用０．５μｇ／ｍｌ右美托咪定（江苏恩华药业股份有限

公司，国药准字：Ｈ２０１１００８５，规格：２ｍｌ︰０．２ｍｇ）＋

０．１％罗哌卡因进行镇痛，试验组使用１．０μｇ／ｍｌ右美

托咪定＋０．１％罗哌卡因进行镇痛。输注速率８ｍｌ／ｈ，

自控剂量为４ｍｌ／次，锁定时间３０ｍｉｎ，持续镇痛４８ｈ。

１．３　观察指标：对比两组术后４ｈ、８ｈ、１２ｈ、２４ｈ、

４８ｈ时间点 Ｒａｍｓａｙ评分、ＶＡＳ评分、不良反应以及

镇痛综合满意度。（１）Ｒａｍｓａｙ评分：深度睡状且不

可唤醒（６分）、呼吸反应迟钝（５分）、能够唤醒（４

分）、能够听从指令但存在嗜睡（３分）、能够安静合

作（２分）、躁动（１分）。（２）ＶＡＳ评分：患者根据自

身疼痛选择分数无痛（０分），轻度疼痛、可以忍受
（１～４分）、中度疼痛，可以忍受，且不影响睡眠（４～

６）、重度疼痛，强烈难忍，影响饮食及睡眠（７～１０

分）。（３）不良反应包括：寒战呕吐、恶心、低血压以

及镇静过度等。（４）镇痛综合满意度：手术后应用我

院自制满意度量表调查患者满意度，总分１００；镇痛

失败（≤５９分），一般（６０～７４分）、良（７５～８４分）、

优（≥８５分）。镇痛满意度 ＝（优例数 ＋良例数）／组

例数×１００％。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数

据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检

验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组术后 Ｒａｍｓａｙ评分与 ＶＡＳ评分比较：两组

术后４ｈＲａｍｓａｙ评分与 ＶＡＳ评分比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）；术后８ｈ、１２ｈ、２４ｈ以及４８ｈ时

刻试验组Ｒａｍｓａｙ评分均高于同时刻对照组，ＶＡＳ评

分低于同时刻对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），见表１。

表１　术后４ｈ两组Ｒａｍｓａｙ评分与ＶＡＳ比较（分，ｘ±ｓ）

组别 例数
Ｒａｍｓａｙ评分

术后４ｈ 术后８ｈ 术后１２ｈ 术后２４ｈ 术后４８ｈ
ＶＡＳ评分

术后４ｈ 术后８ｈ 术后１２ｈ 术后２４ｈ 术后４８ｈ
试验组 ４７ ２．２９±０．５２２．３６±０．５９２．３９±０．４６２．４７±０．６０２．３５±０．５６０．４２±０．６７０．８５±０．６８０．８３±０．６６０．６２±０．７９０．７２±０．７３
对照组 ４７ ２．２２±０．４８１．７７±０．５２１．６５±０．６５１．６０±０．５３１．８４±０．５９０．６４±０．８５１．０６±１．７３１．３４±１．１８１．４１±１．０６１．３１±０．９７
ｔ １．５８６ ２．２４７ ２．４２５ １．９４５ ２．７５４ １．８９５ ２．４５２ ２．２４８ ２．８４２ ２．４２８
Ｐ ０．０８７ ０．０３５ ０．０１６ ０．０３９ ０．００８ ０．０５９ ０．０１４ ０．０３４ ０．００３ ０．０２２

２．２　两组不良反应发生率比较：术后两组的恶心呕

吐、低血压、镇静过度以及寒战等不良反应发生率比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。

表２　两组不良反应发生率比较［例（％）］

组别 例数 恶心呕吐 低血压 镇静过度 寒战 总发生率

试验组 ４７ ６（１２．７７） ０（０．００） １（２．１３） ２（４．２６） ９（１９．１５）
对照组 ４７ ５（１０．６４） １（２．１３） ０（０．００） １（２．１３） ７（１４．８９）
χ２ ７．２４１
Ｐ ０．１４５

２．３　两组镇痛满意度比较：术后试验组镇痛满意

度高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见

表３。

表３　两组镇痛满意度比较［例（％）］

组别 例数 优 良 一般 阵痛失败 镇痛满意度

试验组 ４７ ３９（８２．９８） ７（１４．８９） １（２．１３） ０（０．００） ４６（９７．８７）
对照组 ４７ ３０（６３．８３） １２（２５．５３） ５（１０．６４） ０（０．００） ４２（８９．３６）
χ２ ８．２４６
Ｐ ０．００７
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３　讨论

老年髋关节置换手术属于临床多见手术方式之

一，该术式主要解决患者髋关节病损，术中会产生较

为剧烈的疼痛，患者术后要面对锻炼所产生的疼痛，

还要面临手术切口所导致的疼痛，双重疼痛叠加导

致心血管及呼吸系统等相关并发症发生风险增加，

同时还会造成消化及泌尿生殖系统功能失调，增加

血栓发生率，影响患者预后
［７］。与青壮年人群相比

老年人群血管弹性储力及与神经系统调节能力减

弱，麻醉药物受体的数量减少，对于手术创伤及疼痛

引起应激及炎症反应无法积极应对
［８］。因此，合理

选择术后镇痛方案是保证髋关节置换手术老年患者

手术整体质量的关键问题
［９］。右美托咪定属于镇静

药物，该药物在人体内半衰期为６ｍｉｎ，消除半衰期

所需２ｈ，对患者呼吸系统影响较小，可有效抑制炎

性因子释放，积极改善患者术后认知障碍
［１０］。右美

托咪定是一种强效的α２肾上腺素能受体激动剂，能

够对脊髓后角内与大脑蓝斑核内的 α２受体产生作

用，抑制肾上腺素合成与分泌有利于细胞超级化，缓

解疼痛、恶心、呕吐等信号神经冲动向大脑传输，抑

制外周交感神经活性，缓解应激反应，诱发自然非动

眼睡眠，能有效发挥发挥镇痛、镇静及稳定患者心血

管功能的作用，减少谵妄和躁动
［１１］。但目前临床对

右美托咪定用量仍存在一定争议，有研究发

现
［１２－１３］，麻醉诱导时予以患者１．０μｇ／ｋｇ能够取得

良好的镇静效果，并积极控制苏醒期躁动发生。本

次研究中将罗哌卡因与右美托咪定复合麻醉，在减

少罗哌卡因用量的同时还可降低不良反应的发生，

相较于０．５μｇ／ｍｌ，采用１．０μｇ／ｍｌ右美托咪定能够

更好地发挥镇痛效果。本研究结果显示，术后８ｈ、

１２ｈ、２４ｈ以及４８ｈ时刻试验组Ｒａｍｓａｙ评分均高于

同时刻对照组，ＶＡＳ评分低于同时刻对照组，差异均

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后试验组镇痛满意度

高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），提示
１．０μｇ／ｍｌ右美托咪定对老年髋关节置换手术患者

进行麻醉，能够有效促进患者术后早期康复，缩短术

后恢复时间，获得较好的镇痛综合满意度。

综上所述，临床在对老年髋关节置换术患者进

行麻醉时，可应用１．０μｇ／ｍｌ右美托咪定进行镇痛，

效果显著，且无显著不良反应，值得临床应用。
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［３］王雯霞，马龙先．超声引导下髂筋膜间隙联合骶丛神经

阻滞在老年全髋关节置换术中的应用［Ｊ］．临床麻醉学

杂志，２０１７，３３（１０）：９５３－９５６．

［４］ＥｒｔｍｅｒＭ，ＫｌｏｔｚＥ，ＢｉｒｎｂａｕｍＪ．Ｔｈｅｃｏｎｃｅｐｔｏｆｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ

ｎｅｒｖｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｆｏｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋｓ［Ｊ］．

ＭｅｄＨｙｐｏｔｈｅｓｅｓ，２０１７，１０７：７２－７３．

［５］刘磊，丁娟，刘经纬．腰丛－坐骨神经联合臀上皮神经阻

滞麻醉与腰麻硬膜外联合麻醉用于髋关节置换术的临

床效果观察［Ｊ］．临床外科杂志，２０１６，２４（９）：７０６－７０８．

［６］赵丽佳，岳子勇，公维东，等．右美托咪定的临床麻醉

应用进展［Ｊ］．现代生物医学进展，２０１５，１５（６）：

１１７８－１１８１．

［７］吕亮，王福生，卢敏，等．人工髋关节置换术后感染的危

险因素分析及预防［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１３，２３

（６）：１３３４－１３３５．

［８］李春萍，杜奕鹏，宋雪松，等．右美托咪定对老年患者术

后舒芬太尼自控静脉镇痛效果的影响［Ｊ］．中国老年学

杂志，２０１１，３１（１６）：３０４３－３０４４．

［９］古兵虹．右美托咪定在老年下肢手术术后硬膜外镇痛中

的疗效［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１３，３３（３）：７０６－７０７．

［１０］李跃祥，戴华春．右美托咪定对老年患者全麻术后认

知功能障碍的影响［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２０１４，３０

（１０）：９６４—９６７．

［１１］姚敏，张兆平，顾美蓉，等．右美托咪定复合芬太尼用

于患者自控镇痛的临床观察［Ｊ］．实用医学杂志，

２０１２，２８（３）：４６１－４６３．

［１２］刘沁爽，孙东辉，戚小航．不同剂量盐酸右美托咪定对

全髋关节置换术后老年患者术后早期认知功能的影

响［Ｊ］．河北医药，２０１５，３７（２４）：３７４５－３７４７．

［１３］肖晖，鲁信星．不同剂量右美托咪定麻醉维持对老年

全髋关节置换术患者术后认知功能的影响［Ｊ］．临床

误诊误治，２０１８，３１（１１）：６１－６６．

（收稿日期：２０２２－０９－２３）

—３２１—


