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66"摘要#6目的6探讨右美托咪定注射液对 :(%,N)$H ?型主动脉夹层行全脉弓人工血管置换术后谵妄发

生的影响' 方法6选取 014SO1D _0142O1D 该院收治的 :(%,N)$H ?型主动脉夹层且行全脉弓人工血管置换术

患者 442 例#采用随机数字表法将其分为右美托咪定组$! S̀Q%和丙泊酚组$! S̀R%' 两组患者采用相同的

麻醉和手术方法#入重症监护室$TBa%后#右美托咪定组采用右美托咪定 1bE1 _1bR1

"

/c$P/(*%静脉泵入#

至患者拔管前 31 C+,停用)丙泊酚组则给予丙泊酚 0S _E1

"

/c$P/(C+,%泵入#于拔管前 0 *停用' 比较两组

术中术后指标*术后不良反应发生率和术后谵妄发生率' 结果6右美托咪定组患者机械通气时间*停药后唤

醒时间*TBa停留时间和总住院时间均短于丙泊酚组#差异有统计学意义$"d1b1S%' 两组在低血压*心动过

缓及恶心c呕吐发生率方面比较差异均无统计学意义$"e1b1S%' 与丙泊酚组比较#右美托咪定组谵妄发生

率更低#谵妄始发时间更迟#且谵妄持续时间较短#差异有统计学意义$"d1b1S%' 结论6右美托咪定相比于

丙泊酚#可减少 :(%,N)$H ?型主动脉夹层行全脉弓人工血管置换术后机械通气时间和 TBa停留时间#降低谵

妄发生率#缩短患者总住院时间'

66"关键词#6:(%,N)$H ?型主动脉夹层)6全脉弓人工血管置换术)6右美托咪定)6丙泊酚)6谵妄
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(+<,(8X+(* :(%,N)$H (.U<?%)$(+KH+88<K(+), @,H<$/)+,/()(%-%$K* $<U-%K<C<,(8@$/<$.">#%5&'.6?()(%-)N442 U%O

(+<,(8X+(* :(%,N)$H (.U<?%)$(+KH+88<K(+), @,H<$/)+,/()(%-%$K* $<U-%K<C<,(8@$/<$.N$)C!@,<014S ()!@,<0142 +,

)@$*)8U+(%-X<$<8<-<K(<H"=*<U%(+<,(8X<$<$%,H)C-.H+V+H<H +,()(*<H<>C<H<()C+H+,</$)@U$! S̀Q% %,H (*<

U$)U)N)-/$)@U$! S̀R% Y.$%,H)C,@CY<$(%Y-<C<(*)H"#)(* /$)@U8@,H<$X<,((*<8%C<%,<8(*<8+%%,H 8@$/<$."

?N(<$%HC+88+), ()(*<T,(<,8+V<B%$<a,+($TBa%# (*<H<>C<H<()C+H+,</$)@U X%8+,($%V<,)@8-.U@CU<H X+(* H<>C<O

H<()C+H+,<1bE1 _1bR1

"

/c$P/(*% @,(+-31 C+,@(<8Y<N)$<<>(@Y%(+),# X*+-<(*<U$)U)N)-/$)@U X%8+,($%V<,)@8-.

U@CU<H X+(* U$)U)N)-0S _E1

"

/c$P/(C+,% @,(+-0 *)@$8Y<N)$<<>(@Y%(+),"=*<+,($%)U<$%(+V<%,H U)8()U<$%(+V<

+,H<><8# (*<+,K+H<,K<)NU)8()U<$%(+V<%HV<$8<$<%K(+),8%,H (*<+,K+H<,K<)NU)8()U<$%(+V<H<-+$+@CX<$<K)CU%$<H

Y<(X<<, (*<(X)/$)@U8"?#.32%.6=*<U%(+<,(8+, (*<H<>C<H<()C+H+,</$)@U *%H 8*)$(<$C<K*%,+K%-V<,(+-%(+), (+C<#

X%P<O@U (+C<%N(<$H$@/X+(*H$%X%-# TBa8(%.(+C<%,H ()(%-*)8U+(%-8(%.(+C<(*%, (*)8<+, (*<U$)U)N)-/$)@U# %,H

(*<H+NN<$<,K<X%88(%(+8(+K%--.8+/,+N+K%,($"d1b1S%"=*<$<X<$<,)8+/,+N+K%,(H+NN<$<,K<8+, (*<+,K+H<,K<$%(<8)N

*.U)(<,8+),# Y$%H.K%$H+%# %,H ,%@8<%cV)C+(+,/Y<(X<<, (*<(X)/$)@U8$"e1b1S%"B)CU%$<H X+(* (*<U$)U)N)-

/$)@U# (*<H<>C<H<()C+H+,</$)@U *%H -)X<$+,K+H<,K<)NH<-+$+@C# -%(<$),8<()NH<-+$+@C%,H 8*)$(<$H@$%(+), )NH<O

-+$+@C# X+(* 8(%(+8(+K%--.8+/,+N+K%,(H+NN<$<,K<8Y<(X<<, (*<(X)/$)@U8$"d1b1S%"@&+$23.*&+6B)CU%$<H X+(*

U$)U)N)-# H<>C<H<()C+H+,<K%, $<H@K<C<K*%,+K%-V<,(+-%(+), (+C<%,H TBa8(%.(+C<+, (*<U%(+<,(8X+(* :(%,N)$H

(.U<?%)$(+KH+88<K(+), %N(<$()(%-%$K* $<U-%K<C<,(8@$/<$.# $<H@K<(*<+,K+H<,K<)NH<-+$+@C%,H 8*)$(<, (*<()(%-

*)8U+(%-8(%."
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L$)U)N)-)6M<-+$+@C

66主动脉夹层是心血管系统危急重症之一#起病

急*病死率高!4"

#其根据夹层破口位置不同#可分为

:(%,N)$H ?型和 :(%,N)$H #型夹层' 其中 :(%,N)$H ?型

破口位于升主动脉或弓部#发病最为凶险#预后相对较

差' 目前#全脉弓人工血管置换术依然是 :(%,N)$H ?型

主动脉夹层最主要的治疗方式#但该术式难度大#操作

复杂#手术时间较长#术后患者需滞留重症监护室$T,O

(<,8+V<B%$<a,+(#TBa%时间长#易发生神经系统并发

症#术后谵妄发生率较高!0"

' 国内多项研究!3 _S"显

示#:(%,N)$H ?型主动脉夹层患者术后谵妄发生率高

达 0QbDg_E4bDg' 术后发生谵妄不仅会延长术后

恢复时间#进一步增加患者经济负担#还会导致神经

功能障碍#甚至引起多脏器功能衰竭!D"

#增加病死

率!2"

' 在临床工作中#如何降低 :(%,N)$H ?型主动

脉夹层患者术后谵妄发生率成为难点' 有研究!R"

指出#镇静药物会影响危重患者谵妄发生率' 右美

托咪定是一种新型高选择性
!

0

受体激动剂#具有镇

静*镇痛*抗焦虑*催眠等作用#且有助于改善患者术

后认知功能!Q"

' 鉴此#本研究将比较右美托咪定与

丙泊酚应用于 :(%,N)$H ?型主动脉夹层患者行全脉

弓人工血管置换术后对降低患者术后谵妄发生率的

效果#现报告如下'

B;对象与方法

BCB;研究对象;选取 014SO1D _0142O1D 我院收治

的 :(%,N)$H ?型主动脉夹层且行全脉弓人工血管置

换术患者 442 例#其中男 R3 例#女 3E 例#平均年龄

$E2bQS hQbS1%岁' 采用随机数字表法将其分为右

美托咪定组$SQ 例%和丙泊酚组$SR例%#两组患者在

性别*年龄*体质量指数*文化程度*马凡综合征!41"

*

高血压*糖尿病*夹层累及瓣膜等方面比较差异无统

计学意义$"e1b1S%#具有可比性' 见表 4'

表 46两组基线资料比较!!"g#$"

!

Ih=#%

组6别 例数
性别

男 女

年龄
$岁%

体质量指数
$P/cC

0

%

高中及以上
学历

马凡综合征 高血压 糖尿病 夹层累及瓣膜

右美托咪定组 SQ E3 4D ERb41 hQb0E 0Sb3R h0bDS E0$24b4Q% S$RbE2% ER$R4b3D% R$43bSD% R$43bSD%

丙泊酚组66 SR E1 4R E2b2Q hQbRE 0EbRS h3b04 3Q$D2b0E% 3$Sb42% EQ$REbER% D$41b3E% 2$40b12%

!

0

J7

5 1b04R 1b42S 1bQ2D 1b04E 1bS14 1b010 1b0R2 1b1SR

" 5 1bDE4 1bRD4 1b334 1bDEE 1bE2Q 1bDS3 1bSQ0 1bR1Q

(42D(
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BCD;纳入标准与排除标准;纳入标准&$4%有急性

前胸痛史) $0%经 B=或磁共振检查明确诊断为

:(%,N)$H ?型主动脉夹层!44"

' 排除标准&$4%术前合

并谵妄者)$0%对右美托咪定过敏者)$3%心*肝*肾

等重要脏器严重功能障碍者)$E%伴有恶性肿瘤*严

重精神病史*中枢神经系统功能障碍*心动过缓或心

脏传导阻滞者#以及术前昏迷伴有呼吸功能障碍者)

$S%近 31 H内服用单胺氧化酶抑制剂' 本研究通过

医院伦理委员会批准!伦理批号&014S 伦审第$43%

号"#所有患者知情同意参与本研究'

BCE;麻醉与手术方法;$4%麻醉方法&两组患者术

前 31 C+,均给予吗啡注射液$生产批号 4S1E01O4#

东北制药集团公司沈阳第一制药有限公司%和丁溴

东莨菪碱注射液$生产批号 34EE14#江苏安格医药

有限公司%肌注' 入手术室后#监测心电图和血氧

饱和度#行上下肢有创动脉压监测' 两组患者均采

用相同的麻醉方法'

#

麻醉诱导' 依次静注咪达唑

仑注射液$生产批号 014Q1S40#江苏恒瑞医药有限公

司%1b1E C/cP/#依托咪酯注射液$生产批号 014Q440E#

江苏恒瑞医药有限公司%1b0S C/cP/#枸橼酸舒芬太尼

注射液$生产批号 Q4?410D4#宜昌人福药业有限公司%

1b31 _1b21

"

/cP/和顺苯磺阿曲库铵注射液$生产批

号 4Q4441#9#江苏恒瑞医药有限公司%1b01 C/cP/'

气管插管后连接呼吸机行机械通气#维持呼气末二

氧化碳分压$<,HO(+H%-K%$Y), H+)>+H<U%$(+%-U$<88@$<#

L

W=

B'

0

%在 3S _E1 CCA/' 行右侧颈内静脉穿刺后

置管监测中心静脉压'

$

麻醉维持' 吸入七氟烷

$生产批号 4Q404134#上海恒瑞医药有限公司%#静

脉泵注枸橼酸舒芬太尼注射液 1b31

"

/c$P/(C+,%#

间断注入顺苯磺阿曲库铵注射液和血管活性药以维

持血流动力学稳定' $0%手术方法&两组患者均采

用全脉弓人工血管置换术#取胸骨正中切口#经右腋

动脉*股动脉插入动脉泵管#右心房插入静脉管建立

心肺转流#降温#将升主动脉切开后#经冠状动脉冷

灌停跳以保护心肌#待鼻咽温度在 03 i以下时#将

无名动脉*左锁骨下动脉阻闭#同时将股动脉循环停

止#行双侧低流量脑灌流以保护脑组织' 于深低温

停循环下行+全主动脉弓人工血管置换术 j支架象

鼻术,' 血管吻合后#恢复灌流并复温'

BCF;术后镇静;两组患者入 TBa后#待患者正常

苏醒#经护理人员判断意识清醒且四肢活动正常后#

分别采用不同的镇静策略&$4%右美托咪定组采用

右美托咪定$生产批号 4Q1Q40#L#江苏恒瑞医药有

限公司%1bE1 _1bR1

"

/c$P/(*%静脉泵入#至患者

拔管前 31 C+,停用)$0%丙泊酚组给予丙泊酚乳状

注射液$生产批号Lk3D2#B)$H<, L*%$C%:"L"?%0S _

E1

"

/c$P/(C+,%泵入#于拔管前 0 *停用' 每 E _D *

进行4次7+K*C),H镇静O躁动评分$7+K*C),H ?/+(%(+),O

:<H%(+), :K%-<#7?::%#调整镇静药物用量#使 7?::

控制在54 _50 分#患者处于轻度镇静状态'

BCG;评价指标;$4%谵妄发生情况&所有患者于术

后麻醉清醒后首先应用 7?:: 量表评估清醒状态#

7?::评分e5E 分为清醒#则可进一步采用重症监

护意识模糊评估法$B),N@8+), ?88<88C<,(J<(*)H N)$

(*<T,(<,8+V<B%$<a,+(#B?JOTBa%评估患者谵妄情

况及持续时间' 评估量表!40"包括 E 个内容&%b意识

状态改变)Yb注意力散漫)Kb思维无序)Hb意识程

度变化' 当患者 %和 Y 均为阳性#同时出现 K或 H

阳性时#表示患者存在谵妄)术后清醒至首次发生谵

妄的间隔时间为谵妄始发时间' 发生谵妄后每 D *

再采用B?JOTBa评估法进行意识状态评估#直到谵

妄转阴#首次发生谵妄至谵妄转阴的间隔时间为谵妄

持续时间' 评估人员均经过专门训练#熟悉B?JOTBa

使用#并且对本研究方法及患者分组情况不知情'

$0%术中及术后情况&包括体外循环时间*低流量脑灌

流时间*二次插管率*机械通气时间*TBa停留时间*

总住院时间等' $3%术后并发症&包括低血压$收缩

压低于 R1 CCA/%*心动过缓$心率低于 D1 次cC+,%*

恶心c呕吐的发生情况'

BCH;统计学方法;应用 :L::04b1 统计软件进行数

据分析#计量资料以均数h标准差$

!

Ih=%表示#组间

比较采用成组7检验#计数资料以百分率$g%表示#

组间比较采用
!

0 检验' "d1b1S 为差异有统计学

意义'

D;结果

DCB;两组术中及术后情况比较;两组患者在体外

循环时间*低流量脑灌流时间*主动脉阻闭时间*手术

时间和二次插管率方面比较差异无统计学意义$"e

1b1S%' 右美托咪定组患者机械通气时间*停药后

唤醒时间*TBa停留时间和总住院时间均短于丙泊

酚组#差异有统计学意义$"d1b1S%' 见表 0'

DCD;两组术后不良反应及谵妄发生情况比较;两

组在低血压*心动过缓及恶心c呕吐发生率方面比较

差异均无统计学意义$"e1b1S%' 与丙泊酚组比

较#右美托咪定组谵妄发生率更低#谵妄始发时间更

迟#且谵妄持续时间较短#差异有统计学意义$"d

1b1S%' 见表 3'
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表 06两组术中及术后情况比较!!"g#$"

!

Ih=#%

组6别 例数
体外循环时间

$C+,%

低流量脑灌流
时间$C+,%

主动脉阻闭
时间$C+,%

手术时间
$C+,%

机械通气
时间$H%

二次
插管

停药后唤醒
时间$C+,%

TBa停留
时间$H%

总住院时间
$H%

右美托咪定组 SQ 00Sb00 h33b04 0RbD4 h44bD4 40Qb3R h4Db1E E31b3D h01bS2 Eb1S h4b4R 0$3b3Q% 3Eb0Q hRb306 DbD3 h4bE1 0Qb2S h2bEQ

丙泊酚组66 SR 030bQ4 h0DbS1 0Qb2Q h43b31 40Eb3R h4Rb33 E0Rb20 h03bS0 Sb13 h4b2R 3$Sb42% S2bQ1 h41b11 2bE1 h0b11 30bR4 h2b4S

!

0

J7

5 4b3RE 1bS43 4bDE3 1b31Q 3bS33 1b002 43bRQ4 0bE4E 0b0D3

" 5 1b4DQ 1bD1Q 1b413 1b2D3 1b114 1bD3E 1b111 1b142 1b10D

表 36两组术后不良反应及谵妄发生情况比较!!"g#$"

!

Ih=#%

组6别 例数 低血压 心动过缓 恶心c呕吐 谵妄 谵妄始发时间$H% 谵妄持续时间$*%

右美托咪定组 SQ D$41b42% 2$44bRD% E$Db2R%6 R$43bSD% 0bS3 h4b3D 04bSS hSbD1

丙泊酚组66 SR Q$4SbS0% S$RbE2%6 Q$4SbS0% 4R$0SbRD% 4b2E h1bQE 3SbE0 h2bER

!

0

J7

5 1b2ER 1b33E 0b0D4 Eb34Q 3bD24 44b3DD

" 5 1b3R2 1bSD3 1b433 1b13R 1b111 1b111

E;讨论

ECB;有研究!43"指出#年龄*文化程度*疾病种类*手

术类型*手术方式*术后应用呼吸机时间*TBa滞留

时间均与谵妄的发生具有关联性' 镇静是术后谵妄

的治疗方法#主要以有遗忘作用的镇静药物为主'

不同种类镇静药物因其作用机制不同#对谵妄的治

疗效果也大相径庭!4E"

' 目前#临床上常用的镇静药

物包括苯二氮卓
艹类和非苯二氮卓

艹类#苯二氮卓
艹类以

咪达唑仑为代表#具有起效快*镇静时间长和顺行性

遗忘效果优良的特点#但对呼吸*循环功能影响较

大#且长时间使用易引起蓄积及耐药等不良后果!4S"

'

非苯二氮卓
艹类以右美托咪定和丙泊酚为代表#右美

托咪定作为一种具有抗焦虑*镇静*镇痛功能的高选

择性
!

0

受体激动剂#在减少肾上腺素释放*维持血流

动力学稳定及减少呼吸抑制中亦发挥重要作用!4D"

'

有研究!42"显示#右美托咪定通过激活蓝斑核中
!

0

受体而诱导模拟自然睡眠状态#从而发挥镇静作用'

丙泊酚作为下丘脑
%

O氨基丁酸受体激动剂#可通过

激动下丘脑中
%

O氨基丁酸受体而产生非自然睡眠

状态的镇静作用!4R"

#对呼吸及循环系统有一定的抑

制作用!4Q"

'

ECD;本研究将右美托咪定和丙泊酚分别用于 :(%,N)$H

?型主动脉夹层患者术后镇静#在排除一般情况及

手术操作影响后#结果显示#右美托咪定组谵妄发生

率低于丙泊酚组#谵妄持续时间短于丙泊酚组#而谵

妄始发时间迟于丙泊酚组#说明右美托咪定用于

:(%,N)$H ?型主动脉夹层患者术后镇静可有效延长

谵妄始发时间*缩短持续时间#并降低谵妄发生率'

分析其原因#可能是右美托咪定激活蓝斑核中
!

0

受

体而诱导模拟自然睡眠状态#相比于咪达唑仑*丙泊

酚诱导的非自然睡眠状态#机体适应性更好' 其次#

有研究!01"发现右美托咪定可上调海马细胞外调节

蛋白激酶 4c0$<>($%K<--@-%$$</@-%(<H U$)(<+, P+,%8<8

4c0#W7[4c0%表达#刺激胶质细胞源性神经营养因

子释放#使神经免受术后脑缺血c缺氧的神经毒性损

伤' 在右美托咪定对大鼠缺血再灌注的影响研究!04"

中发现#其可通过激活LT3[c?P(和W7[4c0 信号通

路#以及诱导下游糖原合成酶激酶O3

&

的磷酸化来

减轻瞬时局灶性缺血再灌注大鼠的脑损伤'

ECE;本研究结果还显示#右美托咪定组机械通气时

间*停药后唤醒时间*TBa停留时间*总住院时间均

短于丙泊酚组#可能与右美托咪定为高选择性
!

0

受

体激动剂#可相对减少肾上腺素应激性分泌#稳定血

流动力学指标#同时模拟自然睡眠状态对呼吸中枢

抑制影响小等因素有关' 不同于丙泊酚作用于中枢

及颈动脉
%

O氨基丁酸受体导致的呼吸抑制!00"

#右美

托咪定干预下患者的呼吸功能恢复快#可尽早脱离

呼吸机'

综上所述#相比于丙泊酚#右美托咪定可减少

:(%,N)$H ?型主动脉夹层行全脉弓人工血管置换术

后机械通气时间和 TBa停留时间#降低谵妄发生

率#缩短患者总住院时间' 但作为一项单中心*小样

本量的研究#本研究观点尚需进一步开展多中心*大

样本的前瞻性研究予以证实'
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