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右美托咪啶联合连续股神经阻滞对膝关节置换术患者认知功能的影响

李海涛

（青海省康乐医院 麻醉科，青海 西宁 ８１０００６）

【摘要】目的：探讨右美托咪啶联合连续股神经阻滞对膝关节置换术 （ｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＫＡ）患者认知功能的影

响。方法：选取２０１６年６月至２０１８年６月青海省康乐医院ＫＡ患者１００例，依据随机数字表法分为右连组和单连组，

每组５０例，２组患者均给予腰硬联合麻醉，单连组给予连续股神经阻滞，右连组在此基础上给予右美托咪啶，比较２

组患者血流动力学、麻醉效果、认知功能、不良反应。结果：右连组麻醉后１０ｍｉｎ（Ｔ１）、术中关节置换时 （Ｔ２）、术

毕 （Ｔ３）的平均动脉压 （ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）、心率 （ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）、改良警觉／镇静视觉评分 （ｏｂｓｅｒｖｅｒｓ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆａｌｅｒｔｎｅｓｓ／ｓｅｄａｔｉｏｎｓｃａｌｅ，ＯＡＡ／Ｓ）明显低于单连组，差异具有统计学意义 （Ｐ＜００５）；右连组术后１２、

２４、４８ｈ简易精神状况检查量表 （ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）评分明显高于单连组，右连组认知功能障碍

率为４０％，明显低于单连组的１６０％，差异具有统计学意义 （Ｐ＜００５）；右连组不良反应率为１２０％，单连组为

１６０％，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。结论：右美托咪啶联合连续股神经阻滞可有效改善ＫＡ患者血流动力学、麻

醉效果，减少患者认知功能障碍发生，且安全性好，值得临床推广。

【关键词】右美托咪啶；连续股神经阻滞；膝关节置换术；认知功能

【中图分类号】Ｒ６１４ 【文献标志码】Ａ 【文章编号】 １６７２３３８４（２０１９）１０００６６０４

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２３３８４．２０１９．１０．０１５

Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｆｅｍｏｒａｌｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋｏｎｔｈｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ

ＬＩＨａｉｔａｏ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，ＱｉｎｇｈａｉＫａｎｇｌｅＨｏｓｐｉｔａｌ，ＱｉｎｇｈａｉＸｉｎｉｎｇ８１０００６，Ｃｈｉｎａ）

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｄｉｓｃｕｓｓｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｆｅｍｏｒａｌｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋｏｎｔｈｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃ
ｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ（ＫＡ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ１００ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＫＡｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍＪｕｎｅ２０１６ｔｏＪｕｎｅ２０１８ｉｎＱｉｎｇｈａｉＫａｎｇｌｅ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ，ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅ，ｔｈｅｙｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｒｉｇｈｔｃｏｎｎｅｃｔｅｄａｎｄｓｉｎｇｌｅｃｏｎｎｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐ，ｆｉｆｔｙｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈ
ｇｒｏｕｐＴｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｇｉｖｅｎｃｏｍｂｉｎｅｄｓｐｉｎａｌｅｐｉｄｕｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ｔｈｅｓｉｎｇｌｅｃｏｎｎｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｆｅｍｏｒａｌｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋ，ａｎｄｔｈｅ
ｒｉｇｈｔｃｏｎｎｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｏｎｔｈｉｓｂａｓｉｓＴｈｅｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ，ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｅｆｆｅｃｔ，ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄＲｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅ１０ｍｉｎｕｔｅｓａｆｔｅｒａｎｅｓｔｈｅｓｉａ（Ｔ１），ａｔｔｈｅｔｉｍｅｏｆａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ（Ｔ２），ａｔｔｈｅｅｎｄｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｔ３）ｍｅａｎａｒ
ｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＭＡＰ），ｈｅａｒｔｒａｔｅ（ＨＲ），ｉｍｐｒｏｖｅｄｏｂｓｅｒｖｅｒｓａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆａｌｅｒｔｎｅｓｓ／ｓｅｄａｔｉｏｎｓｃｏｒｅ（ＯＡＡ／Ｓ）ｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔｃｏｎｎｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｓｉｎｇｌｅｃｏｎｎｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅ１２，２４，４８ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａ
ｔｉｏｎｔｈｅｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓｃａｌｅ（ＭＭＳＥ）ｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔｃｏｎｎｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｓｉｎｇｌｅｃｏｎｎｅｃｔｅｄ
ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｒａｔｅｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔｃｏｎｎｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐｗａｓ４０％，ｉｔｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅ１６０％ ｏｆｓｉｎｇｌｅｃｏｎｎｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐ，
ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｒａｔｅｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔｃｏｎｎｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐｗａｓ１２０％，ｔｈｅｓｉｎｇｌｅｃｏｎｎｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐ
ｗａｓ１６０％，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｆｅｍｏｒａｌｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋ
ｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓａｎｄａｎｅｓｔｈｅｓｉａｅｆｆｅｃｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＫＡ，ａｎｄｉｔｉｓｈｅｌｐｆｕｌｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄｉｔｉｓｓａｆｅ，ｂｅｉｎｇｗｏｒｔｈｆｏｒｆｕｒｔｈｅｒｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｍｏｔｉｏｎ

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】 ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ；ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｆｅｍｏｒａｌｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋ；ｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ；ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎ

［收稿日期］２０１９０２２２
［作者简介］李海涛，男，大学本科，主治医师；研究方向：麻醉疼痛；Ｔｅｌ：１３５１９７４５１５２；Ｅｍａｉｌ：４２２３８６０４１＠ｑｑｃｏｍ

·６６·



李海涛：右美托咪啶联合连续股神经阻滞对膝关节置换术患者认知功能的影响

　　膝关节置换术 （ｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＫＡ）是治疗
关节炎、骨头坏死、骨折等疾病的常用术式之一，

可有效改善患者的关节功能，因手术时间长、创伤

大，术中常需给予腰硬联合麻醉，但其麻醉效果已
逐渐不能满足临床需求［１］。连续股神经阻滞是临床

常用的神经阻滞方法之一，通过阻滞股神经可有效

抑制下肢疼痛感觉传递，其临床麻醉效果已逐渐被

认可，但由于手术、麻醉药物等因素，部分患者易

导致认知功能障碍，故如何安全有效地减少患者认

知功能障碍是人们关注的热点［２３］。右美托咪啶是

一种α２肾上腺素受体激动剂，已逐渐应用于手术
麻醉中，不仅提高镇静镇痛效果，还可以对中枢神

经系统产生良好的保护作用［４］。本研究通过 ＫＡ患
者在连续股神经阻滞中联合右美托咪啶治疗，探讨

右美托咪啶对患者认知功能的影响。本研究经医院

伦理委员会审批 （审批号：２０１９０３１６Ｅ）通过，并
所有患者签署知情同意书。

１　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１６年６月至２０１８年６月于青海省康乐
医院行ＫＡ患者。纳入标准：①术前美国麻醉医师
学会 （ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）
分级Ⅰ～Ⅱ级、无ＫＡ禁忌证；②年龄＞１８岁、无
精神病病史；③由同一组医护人员实施单侧 ＫＡ。
排除标准：①有相关麻醉药物过敏史；②术前１个
月内有激素、α２肾上腺素受体激动剂等治疗史；③
有心、肝、肾等严重性疾病；④有神经、内分泌、
免疫、血液等系统严重性疾病。

１２　方法
１２１　抽样与分组方法　纳入观察期间内符合条件的
所有患者，依据随机数字表法分为右连组和单连组。

１２２　治疗方法　①麻醉前 （Ｔ０）准备：右连组和
单连组均给予心率 （ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）和血压等监测，
消毒铺巾、开放静脉通道等准备。②麻醉方法：单
连组给予连续股神经阻滞，即取仰卧位，以腹股沟

韧带下侧区域并于股动脉外侧 １０～１５ｃｍ耻骨联
合顶点处为穿刺点，通过德国宝雅电神经刺激仪

（脉冲频率２Ｈｚ、时长０１ｍｓ、电流１ｍＡ及注射阈
电流０３ｍＡ）神经刺激针以 ４５°穿刺，待股四头肌
收缩时注入０４％罗哌卡因５ｍＬ（生产厂家：江苏
恒瑞医药股份有限公司；规格：１０ｍＬ∶０１ｇ，批准

文号：国药准字Ｈ２００６０１３７）后增大电流，待局麻药
浸润股神经 （股四头肌无运动）时，阻滞１０～１５
ｍｉｎ无异常后，给予腰硬联合麻醉，即取患侧卧位、
两腿略屈曲，以Ｌ２～Ｌ３间隙旁为穿刺点行硬脊膜外
腔间隙穿刺后，改平卧位并注入０１％罗哌卡因，术
中可按需要追加０５％罗哌卡因３～５ｍＬ，观察５～
１０ｍｉｎ、调节麻醉平面 ＜Ｔ８、无异常后继续行 ＫＡ；
右连组在此基础上给予右美托咪啶，即给予与单连组

相同的连续股神经阻滞及腰硬联合麻醉后，给予
０８μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１右美托咪定 （生产厂家：辰欣药

业股份有限公司；规格：２ｍＬ∶０２ｍｇ，批准文号：
国药准字Ｈ２０１３００２７）定弹丸式静脉注射；③麻醉后
处理：右连组和单连组术中均维持各项生命体征平

稳，术毕前１０ｍｉｎ停用所有麻醉药物，术后转送康
复病房观察３０ｍｉｎ至患者苏醒康复。
１２３　指标观察　比较２组患者血流动力学、麻醉
效果、认知功能、不良反应。①血流动力学：观察和
记录Ｔ０、麻醉后 １０ｍｉｎ（Ｔ１）、术中 （Ｔ２）、术毕
（Ｔ３）的平均动脉压 （ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）、
ＨＲ；②麻醉效果：于 Ｔ０、Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３采用改良警
觉／镇静视觉评分 （ｏｂｓｅｒｖｅｒｓａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆａｌｅｒｔｎｅｓｓ／
ｓｅｄａｔｉｏｎｓｃａｌｅ，ＯＡＡ／Ｓ）［５］评估，摇头无反应但疼痛
刺激有反应为１分、大声呼唤无反应但摇头有反应为
２分、大声呼唤有反应为３分、呼唤名字有反应但迟
钝为４分、呼唤名字反应自如为５分；③认知功能：
于Ｔ０和术后１２、２４、４８ｈ采用简易精神状况检查量
表 （ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）［６］评估，
总分０～３０分，＜２６分为发生认知功能障碍；④不
良反应：恶心、呕吐、血压波动、心动过缓等。

１３　统计分析
采用ＳＰＳＳ２２０软件，计数资料 （％）表示采

用χ２检验，等级资料采用秩和 Ｚ检验，计量资料
（ｘ±ｓ）表示采用独立样本ｔ检验，同组间差异采用
配对ｔ检验，Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。

２　结果
２１　一般情况

观察期间内共纳入患者１００例，右连组和单连
组各５０例。右连组和单连组性别、学历、ＡＳＡ分
级、原发病、年龄、体质指数 （ｂｏｄｙｍｅｓｓｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）、术中出血量、手术时间比较差异无统计学意
义 （Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

·７６·
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表１　２组患者一般资料比较

项目 单连组（ｎ＝５０）　 右连组（ｎ＝５０）　 χ２／Ｚ／ｔ值 Ｐ值

性别（男／女） ３０／２０ ２８／２２ ０３２８ ０５６７
学历（小学／初中／高中及以上） ２０／１８／１２ ２４／１６／１０ ０６６３ ０４１５
ＡＳＡ分级（Ⅰ／Ⅱ） ３０／２０ ２６／２４ ０７５２ ０４２５
原发病（关节炎／坏死／骨折） １８／１２／２０ １４／１４／２２ ０８８７ ０３２６
年龄（岁） ５０８０±６５８ ５０７５±６６４ ０２９５ ０７６８
体质指数（ｋｇ·ｍ－２） ２３６２±３０５ ２３５５±３０７ ０１７３ ０８６３
术中出血量（ｍＬ） ７６２４１±７８６１ ７６３０４±７９０４ ０８２４ ０３７２
手术时间（ｍｉｎ） ８２０７±８８１ ８２３４±８８６ ０７９５ ０３９５

２２　２组患者不同时间ＭＡＰ、ＨＲ比较
右连组和单连组Ｔ０的ＭＡＰ、ＨＲ比较，差异无

统计学意义 （Ｐ＞００５），右连组 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３的
ＭＡＰ、ＨＲ明显低于单连组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５），见表２、３。

表２　２组患者不同时间ＭＡＰ比较（ｍｍＨｇ，ｘ±ｓ）

时间 单连组（ｎ＝５０） 右连组（ｎ＝５０） ｔ值 Ｐ值

Ｔ０ １０２４５±６５２ １０２８２±６６２ ０３７２ ０７２１
Ｔ１ １１３４２±６７９ １０５８２±６７１ ８４２２ ＜０００１
Ｔ２ １１７４２±６９９ １１１８４±６９２ ７５７２ ＜０００１
Ｔ３ １１５７２±６９１ １０７１４±６７８ ７２４２ ＜０００１

表３　２组患者不同时间ＨＲ比较（次·ｍｉｎ－１，ｘ±ｓ）

时间 单连组（ｎ＝５０） 右连组（ｎ＝５０） ｔ值 Ｐ值

Ｔ０ ８６５２±５２２ ８６６６±５２４ ０４２１ ０６８９
Ｔ１ ９６４２±５７７ ８９９９±５５２ ５７６２ ＜０００１
Ｔ２ ９９７４±６０４ ９５２４±５８９ ９７８２ ＜０００１
Ｔ３ ９６２４±５８１ ９０１０±５４２ ５４６４ ＜０００１

２３　２组患者不同时间ＯＡＡ／Ｓ评分比较
右连组和单连组 Ｔ０的 ＯＡＡ／Ｓ评分比较，差异

无统计学意义 （Ｐ＞００５），右连组 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３的
ＯＡＡ／Ｓ评分明显低于单连组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５），见表４。

表４　２组患者不同时间ＯＡＡ／Ｓ评分比较（分，ｘ±ｓ）

时间 单连组（ｎ＝５０） 右连组（ｎ＝５０） ｔ值 Ｐ值

Ｔ０ ８６８６±５４４ ８６７２±５４２ ０４２１ ０６８９
Ｔ１ ３４２±０３７ ２５８±０３１ ５７６２ ＜０００１
Ｔ２ ３７４±０４４ ３１６±０３９ ７５７２ ＜０００１
Ｔ３ ３２４±０４１ ２４４±０２７ ５２４２ ＜０００１

２４　２组患者不同时间认知功能比较
右连组和单连组Ｔ０的ＭＭＳＥ评分比较，差异无

统计学意义 （Ｐ＞００５），右连组术后１２、２４、４８ｈ
的ＭＭＳＥ评分明显高于单连组，差异具有统计学意
义 （Ｐ＜００５），见表５；右连组认知功能障碍率为
４０％ （２／５０），明显低于单连组的１６０％ （８／５０），
差异具有统计学意义 （χ２＝４０００，Ｐ＝００３６）。

表５　２组患者ＭＭＳＥ评分比较（分，ｘ±ｓ）

时间 单连组（ｎ＝５０） 右连组（ｎ＝５０） ｔ值 Ｐ值

Ｔ０ ２８５２±１０３ ２８４８±１０２ ０３３８ ０７３６
术后１２ｈ ２６６７±１０２ ２７３２±１０３ ５４９２ ＜０００１
术后２４ｈ ２６７５±１０５ ２７５２±１０２ ４７６９ ＜０００１
术后４８ｈ ２６９１±１２１ ２７８１±１３４ ４６２０ ＜０００１

２５　２组患者不良反应比较
右连组不良反应率为 １２０％，单连组为

１６０％，差异无统计学意义 （χ２ ＝０３３２，Ｐ＞
００５），详见表６。

表６　２组患者不良反应比较［ｎ（％）］

组别 例数 恶心 呕吐 血压波动 心动过缓 发生率

单连组 ５０ ２（４００）１（２００）２（４００） １（２００） ６（１２００）
右连组 ５０ ４（８００）２（４００）１（２００） １（２００） ８（１６００）

３　讨论
ＫＡ常用的麻醉方法为腰硬联合麻醉 （通过椎

管内注射罗哌卡因等局部麻醉药）、连续股神经阻

滞 （通过罗哌卡因等局部麻醉药阻滞股神经的传导

通路），可产生良好的镇痛镇静作用，有利于手术

的顺利完成［７８］。但在手术麻醉中，因麻醉药物的

长时间使用，会对患者循环、呼吸系统等机体调节

能力产生不良影响［９１０］，且长时间手术骨折复位、

置换、组织修补等创伤性操作，会使机体代偿功能

降低，从而引起一系列的生理应激反应，尤其是血
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压、循环不稳定，易造成患者脑细胞损伤而导致认

知功能障碍发生［１１１２］。

有研究报道，右美托咪定是一种新型的镇静镇

痛药，可通过激动突触前膜 α２受体而在不抑制呼
吸的情况下产生良好的抗焦虑、镇静镇痛作用，并

具有保护脑神经组织的作用［１３１４］。有研究表明，在

手术麻醉中辅助使用右美托咪定，不仅可有效辅助

强化镇静镇痛作用，还可减少手术刺激对机体脑功

能的不良影响，有助于改善患者的认知功能［１５１６］。

本研究结果显示，右连组 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３的 ＭＡＰ、
ＨＲ、ＯＡＡ／Ｓ评分明显低于单连组，此结果与李媛
等［７］、Ｊｉｍéｎｅｚ等［８］研究一致，表明右美托咪啶联

合连续股神经阻滞可有效改善ＫＡ患者血流动力学，
提高麻醉效果，可能是由于在连续股神经阻滞中，

通过注入罗哌卡因阻滞股神经及配合腰硬联合麻
醉，可产生镇静镇痛的作用［９１０］，减少了 ＫＡ患者
血流动力学波动［７８］。本研究联合右美托咪啶后，

可能由于其能够激动存在于突触前膜的 α２受体而
进一步提高镇静镇痛作用［１３１４］，更好地减少 ＫＡ患
者血流动力学波动，提高麻醉效果。本研究中，右

连组术后１２、２４、４８ｈ的ＭＭＳＥ评分明显高于单连
组，认知功能障碍率明显低于单连组，表明右美托

咪啶联合连续股神经阻滞能够改善 ＫＡ患者认知功
能，减少患者认知功能障碍发生。这可能是由于联

合右美托咪啶后，能够更有效地抑制 ＫＡ操作对患
者交感神经的刺激而减少疼痛信号的传导，提高麻

醉效果［１３１４］，减轻患者血流动力学波动、应激反

应，从而降低手术所致应激反应和血压、循环不稳

定等对患者脑细胞的损伤，且还能够保护脑细胞和

神经组织［１５１６］，进而减少患者认知功能障碍的发

生。此外，本研究中，２组患者不良反应率比较差
异无统计学意义，提示 ＫＡ患者连续股神经阻滞中
联合右美托咪啶治疗安全性好，不会明显增加恶

心、呕吐、血压波动、心动过缓等发生。

综上所述，右美托咪啶联合连续股神经阻滞可有

效改善ＫＡ患者血流动力学、麻醉效果，有利于减少
患者认知功能障碍发生，且安全性好，值得临床推广。
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