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【摘要】 目的 拟探讨右美托咪定复合羟考酮用于经皮椎间孔镜手术对老年患者术后认知功能、

镇痛效果的影响。方法 前瞻性对照研究。选取2022年1月至2023年12月至我院行经皮椎间孔镜腰

椎间盘切除术（PELD）的95例老年腰椎间盘突出症患者作为研究对象，按照随机数字表法将其分为试

验组（48例）和对照组（47例）。对照组麻醉诱导前使用羟考酮+0.9％氯化钠注射液，试验组麻醉诱导前

使用右美托咪定+羟考酮。比较两组患者围术期指标（舒芬太尼用量、手术时间、苏醒时间及拔管时间）、

术后简易智能状态检查量表（MMSE）评分、疼痛视觉模拟量表（VAS）评分、疼痛介质[P物质（SP）及前列

腺素 E2（PGE2）]水平及不良反应。结果 试验组和对照组手术前后在 MMSE 评分、VAS 评分、SP 及

PGE2水平重复测量设计的方差分析显示，试验组和对照组组间在术后各时间点差异存在统计学意义

（均P＜0.05），组别与时间点间存在交互作用，两组术后MMSE评分呈先降低再升高趋势（P＜0.05），术

后VAS评分、SP及PGE2水平呈先升高再降低趋势（均P＜0.05）。结论 将右美托咪定复合羟考酮应用

于老年患者PELD，可有效改善患者术后认知功能，降低术后疼痛感、疼痛介质水平，安全可靠。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of dexmedetomidine combined with oxycodone on

postoperative cognitive function and analgesic effect in elderly patients undergoing percutaneous endoscopic

lumbar discectomy (PELD). Methods A prospective controlled study was conducted. 95 elderly patients with

lumbar disc herniation (LDH) who underwent PELD at the hospital from January 2022 to December 2023

were selected as the study subjects. They were divided into the treatment group (48 cases) and the control

group (47 cases) using a random number table. The control group was treated with oxycodone plus 0.9% sodi-

um chloride injection before anesthesia induction, while the treatment group was treated with dexmedetomi-

dine combined with oxycodone before anesthesia induction. The two groups were compared on perioperative

indicators (dosage of sufentanil, surgery time, awakening time and extubation time), postoperative Mini Mental

State Examination (MMSE) score, Pain Visual Analogue Scale (VAS) score, the levels of pain mediators [sub-

stance P (SP) and prostaglandin E2 (PGE2)], and adverse reactions. Results Repeated measures analysis of

variance found that there were statistically significant differences between the treatment group and the control

group in terms of MMSE score, VAS score, SP, and PGE2 level at each time point after surgery (P<0.05). There

was interaction between the groups and time points. Postoperative MMSE scores of the two groups showed a de-

creasing trend at first and then an increasing trend (P<0.05). Postoperative VAS scores, SP, and PGE2 levels

showed an increasing trend at first and then a decreasing trend (P<0.05). Conclusion Applying dexmedetomi-

dine combined with oxycodone in PELD for elderly patients can effectively improve their postoperative cogni-
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腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation，LDH）

是临床常见疾病之一，外伤、劳损、退行性病变等因

素可引起包括髓核、纤维环及软骨板在内的椎间盘

各部分发生结构改变[1]，造成纤维环后凸或断裂，脊

髓受压、髓核组织突出，突出组织可压迫脊神经或马

尾神经，导致腰腿放射样疼痛、大小便失禁、下肢麻

木等症状[2]，即LDH。受不良坐姿、工作习惯等因素

影响，LDH发病率逐年上升[3]，以中老年人群居多[4]。

轻症或早期LDH可通过保守治疗治愈，但症状严重

患者需接受手术治疗。随着外科手术的不断进步，

经皮椎间孔镜技术自问世以来，在腰椎间盘切除术

中得到广泛应用，与传统开放性手术相比，经皮椎间

孔镜腰椎间盘切除术（percutaneous endoscopic lum-

bar discectomy，PELD）具有创伤小、对邻近椎体影

响小等优点 [5]，有助于促进患者术后快速恢复。

PELD术中麻醉方案的选择可影响手术进程、术中

镇静和镇痛效果及术后苏醒质量，因此，麻醉药物的

选择对患者手术效果和预后具有重要意义。老年患

者大多伴有基础疾病，且身体机能衰退，属于特殊人

群，在选择麻醉药物时需兼顾有效性与安全性。以

往研究发现，右美托咪定应用于老年脊柱手术患者

可维持血流动力学稳定，具有减轻术后炎症应激反

应的作用[6]，羟考酮用于脊柱融合术可有效减轻患

者术后疼痛感[7]。但右美托咪定复合羟考酮用于老

年患者PELD是否对患者术后认知功能及镇痛效果

产生积极作用尚不明确，基于此，本研究拟探讨上述

两种药物合用对老年患者PELD术后认知功能、镇

痛效果的影响。

资料与方法

一、一般资料

前瞻性对照研究。选取 2022年 1月至 2023年

12月至我院行PELD的 95例老年LDH患者作为研

究对象，按照随机数字表法将其分为试验组（48例）

和对照组（47例）。该研究已通过医学伦理审批（伦

理批号2021pJG-2514）。

二、纳入排除标准

纳入标准：（1）均符合LDH诊断标准[8]，且经影

像学检查确诊；（2）保守治疗无效，均符合PELD指

征，且均为择期手术；（3）年龄≥60岁；（4）美国麻醉

医 师 协 会（American Association of Anesthesiolo-

gists，ASA）分级[9]为Ⅰ～Ⅱ级；（5）既往无认知障碍

及精神类疾病史，可配合；（6）患者及家属均之前同意。

排除标准：（1）确诊为脊柱肿瘤、腰椎感染或压

缩性骨折；（2）存在腰椎多节段失稳、突出或滑脱者；

（3）存在严重心、肺、肝、肾功能障碍；（4）存在活动性

出血或凝血功能障碍；（5）对本研究中使用药物过

敏；（6）既往长期使用镇静或镇痛类药物；（7）麻醉或

手术过程中发生严重不良反应，需立即停止者；（8）

临床资料缺失。

三、麻醉方法

术前告知所有入组患者围术期注意事项，按要

求禁饮禁食。核对患者身份信息，入室后建立静脉

通道，持续监测患者心率（heart rate，HR）、平均动脉

压（mean arterial pressure，MAP）及 血 氧 饱 和 度

（blood oxygen saturation，SpO2）等生命体征，并记录

基础值。两组患者均于麻醉诱导前予以盐酸羟考酮

注射液（江苏恩华药业股份有限公司，国药准字

H20213140，规格为 1 mL:10 mg）静脉推注，使用剂

量为0.05 mg/kg，推注速度宜缓慢，推注时间不少于

1 min；予以盐酸右美托咪定（南京正大天晴制药有

限公司，国药准字H20213542，规格为2 mL:0.2 mg）

静脉泵注，负荷剂量为 0.5 μg/kg，于 10 min内输注

完毕，再按维持剂量0.4 μg /kg· h行静脉泵注。对照

组则使用相同剂量的 0.9%氯化钠注射液行静脉泵

注。两组患者均于手术结束前 30 min结束静脉泵

注。予以舒芬太尼0.4 μg/kg、依托咪酯 0.3 mg/kg和

苯磺顺阿曲库铵0.2 mg/kg行静脉麻醉诱导，确认麻

醉诱导成功后，予以气管插管。术中予以0.1 μg/kg

舒芬太尼、5 μg/kg丙泊酚、0.15 mg/kg苯磺顺阿曲库

铵间断推注以维持麻醉，呼气末二氧化碳分压维持

范围 35～45 mmHg，脑电双频指数控制范围 40～

60。术中持续监测HR、MAP及SpO2，若出现较大波

动则予以对症处理。若HR＜50次/min，可予以阿托

品静注，必要时可重复；若MAP下降幅度超过基础

值的20%，可予以麻黄碱或肾上腺素纠正，持续监测

血压变化情况，必要时可重复；若MAP上升幅度超

tive function, reduce postoperative pain, and lower the levels of pain mediators. Besides, it is safe and reliable.

【Key words】 Dexmedetomidine; Oxycodone; Percutaneous transforaminal endoscopic surgery;

Aged; Cognitive function
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过基础值的20%，可予以乌拉地尔注射液纠正，持续

监测血压变化情况，必要时可重复。术中予以常规

保温措施，鼻温不低于 36.0 ℃，术毕送入麻醉恢复

室需注意保护体温。待患者苏醒，自主呼吸和吞咽

反射均恢复后，可予以拔除气管插管。

五、观察指标

（1）围术期指标：记录两组患者术中舒芬太尼用

量、手术时间、苏醒时间及拔管时间。

（2）认知功能：分别于术前、术后12 h及24 h，对

两组患者认知功能进行评估，使用工具为简易智能

状 态 检 查 量 表（mini mental state examination，

MMSE）[10]。MMSE主要包括回忆、语言、记忆力、时

间和空间定向力、图形复制及观念运动性运用等方

面内容，评分范围 0～30分，若评分＜27分，则判定

为认知障碍；若评分≥27分，则判定为认知正常。

（3）术后疼痛：分别于术后 1 h、12 h、24 h、48 h

静息状态下，使用疼痛视觉模拟量表（visual ana-

logue scale，VAS）[11]评分法对两组患者疼痛程度进

行评估。VAS评分范围 0～10分，0表示无痛，10分

表示最难以忍受的剧痛，分数与疼痛程度呈正比，即

分数越高，疼痛越严重。每次评估时测量3次，取平

均值。

（4）疼痛介质水平：分别于术前、术后 24 h和术

后 48 h，抽取所有入组患者空腹肘静脉血 3 mL，送

至检验科，经离心处理后留取上清液，通过酶联免疫

吸附试验检测P物质（substance P，SP）、前列腺素E2

（prostaglandin E2，PGE2）水平。

（5）不良反应：密切监测患者生命体征，观察两

组患者是否出现头晕、嗜睡、烦躁、恶心呕吐、呼吸抑

制、术中低血压及术中低心率等不良反应，进行比较

并及时予以对症处理。

六、统计学分析

使用SPSS 23.0统计软件（IBM，美国）对所得数

据进行处理，使用Shapiro-Wilk（S-W）对计量资料进

行正态分布检验，符合正态分布的计量资料如年龄、

体质量指数（body mass index，BMI）、MMSE 评分、

VAS评分及SP、PGE2水平，以 x̄ ±s表示，组间比较行

独立样本 t检验，组内比较行配对 t检验；计数资料

如性别、ASA分级、疾病类型和不良反应，以 n（%）

表示，组间比较行c2检验。MMSE评分、VAS评分、

SP 及 PGE2 水平采用重复测量设计的方差分析。

P＜0.05提示差异有统计学意义。

结 果

一、两组一般资料比较

试验组男 33 例，女 15 例，平均年龄为（68.03±

5.29）岁，BMI为（23.86±3.09）kg/m2，ASA分级中Ⅰ
级31例，Ⅱ级17例；对照组男29例，女18例，平均年

龄为（66.95 ± 4.71）岁，BMI 为（24.15 ± 3.26）kg/m2，

ASA分级中Ⅰ级34例，Ⅱ级13例。两组患者性别、

年龄、BMI、ASA分级及疾病类型比较，差异无统计

学意义（P＞0. 05），存在比较意义。见表1。

二、两组患者围术期指标比较

两组患者均顺利完成手术，两组舒芬太尼用量、

手术时间、苏醒时间及拔管时间比较，差异均无统计

学意义（均P＞0.05）。见表2。

三、两组患者MMSE评分比较

经重复测量设计的方差分析，不同组别间差异

有统计学意义（F=17.139，P＜0.001），不同时间点间

差别有统计学意义（F=21.568，P＜0.001），组别与时

间点间存在交互作用（F=18.934，P＜0.001），进一步

分析单独效应，除第一时间点两组差别无统计学意

义（P＞0.05），其余各时间点两组差异均有统计学意

义（P＜0.05），对照组各时间点间差异均有统计学意

义（P＜0.05），试验组各时间点间差异均有统计学意

义（P＜0.05），随着时间的延长，MMSE评分先降低

再升高，结果见表3。

四、两组患者术后VAS评分比较

经重复测量设计的方差分析，不同组别间差异

有统计学意义（F=5.193，P＜0.001），不同时间点间

差别有统计学意义（F=7.264，P＜0.001），组别与时

间点间存在交互作用（F=5.731，P＜0.001），进一步

分析单独效应，两组各时间点间差异均有统计学意

义（P＜0.05），随着时间的延长，VAS评分先升高再

降低，结果见表4。

五、两组疼痛介质水平比较

经重复测量设计的方差分析，不同组别间差异

有统计学意义（FSP=9.274，P＜0.001；FPGE2=60.394，

P＜0.001），不同时间点间差别有统计学意义（FSP=

15.463，P＜0.001；FPGE2=82.175，P＜0.001），组别与

时间点间存在交互作用（FSP=10.358，P＜0.001；FP-

GE2=67.249，P＜0.001），进一步分析单独效应，除第

一时间点两组差别无统计学意义（P＞0.05），其余各

时间点两组差异均有统计学意义（P＜0.05），对照组
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各时间点间差异均有统计学意义（P＜0.05），试验

组各时间点间差异均有统计学意义（P＜0.05），随

着时间的延长，SP、PGE2水平先升高再降低，结果

见表5。

六、两组患者不良反应比较

两组患者均未发生呼吸抑制，试验组不良反应

总发生率为10.42%，对照组为12.77%，经比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），见表 6。上述患者均予以

对症处理，已迅速缓解。

讨 论

一、老年患者术后疼痛、认知障碍影响因素

内外环境、心理状态等因素可刺激机体产生应

激反应，应激反应属于机体适应性反应，对患者而

言，适度应激反应促使机体保持应急状态，有利于提

高自身对突发事件的抵御及适应能力，但过度应激

可产生不良影响，机体代偿反应增加，不仅产生不适

感，还可能诱发其他疾病[12]。手术操作为外源性刺

激，对人体可产生不同程度损伤和刺激，诱发应激反

应，并释放大量疼痛介质及炎症因子[13-14]，神经末梢

受刺激可造成痛觉感受，导致人体疼痛感上升。与

青中年人群相比，老年患者大多伴有基础疾病，且

身体状态较差，在接受手术治疗后更易产生应激反

应，出现血压、心率波动及术后疼痛。若术后疼痛

感剧烈，可导致机体耗氧量上升，诱发其他组织或

器官出现继发性损伤[15]，另外，术后疼痛还可能引发

术后认知功能障碍[16]，严重影响患者预后。因此，采

取有效术后镇痛措施有利于促进患者术后康复。

组别

试验组

对照组

统计值

P值

例

数

48

47

性别[n（%）]

男

33（68.75）

29（61.70）

c2=0.52

0.471

女

15（31.25）

18（38.30）

年龄

（岁，x̄ ±s）

68.03±5.29

66.95±4.71

t=1.05

0.296

BMI

（kg/m2，x̄ ±s）

23.86±3.09

24.15±3.26

t=0.445

0.657

ASA分级[n（%）]

Ⅰ级

31（64.58）

34（72.34）

c2=0.661

0.416

Ⅱ级

17（35.42）

13（27.66）

疾病类型[n（%）]

中央型突出

27（56.25）

26（55.32）

c2=0.367

0.832

旁中央型

突出

19（39.58）

20（42.55）

极外侧

型突出

2（4.17）

1（2.13）

表1 两组经皮椎间孔镜腰椎间盘切除术患者一般资料比较

组别

试验组

对照组

t值

P值

例数

48

47

舒芬太尼用量（μg）

65.73±9.82

70.24±13.19

1.893

0.062

手术时间（min）

75.96±14.28

82.35±19.47

1.827

0.071

苏醒时间（min）

13.28±4.36

15.17±5.04

1.956

0.054

拔管时间（min）

16.87±4.95

19.02±6.13

1.883

0.063

表2 两组经皮椎间孔镜腰椎间盘切除术患者围术期指标比较（ x̄ ±s）

组别

试验组

对照组

F值

P值

注：“*”表示与术前比较P＜0.05；“#”表示与术后12 h比较P＜0.05

例数

48

47

MMSE评分

术前

29.34±0.17

29.28±0.15

1.823

0.072

术后12 h

26.38±1.02*

25.74±0.93*

3.194

0.002

术后24 h

28.46±0.52*＃

27.95±0.48*＃

4.964

＜0.001

表3 两组经皮椎间孔镜腰椎间盘切除术患者MMSE评分

比较（分，x̄ ±s）

组别

试验组

对照组

F值

P值

注：“*”表示与术后1 h比较P＜0.05；“#”表示与术后3 h比较P＜0.05；“&”表示与术后6 h比较P＜0.05；“▲”表示与术后12 h比较P＜0.05；“※”表

示与术后24 h比较P＜0.05

例

数

48

47

VAS评分

术后1 h

1.97±0.22

2.13±0.26

3.240

0.002

术后3 h

2.45±0.26*

2.78±0.31*

5.626

＜0.001

术后6 h

3.19±0.32*#

3.56±0.37*#

5.217

＜0.001

术后12 h

3.85±0.36*#&

4.13±0.42*#&

3.491

0.001

术后24 h

2.04±0.25*#&▲

2.28±0.31*#&▲

4.158

＜0.001

术后48 h

1.38±0.24*#&▲※

1.54±0.29*#&▲※

2.932

0.004

表4 两组经皮椎间孔镜腰椎间盘切除术患者术后VAS评分（分，x̄ ±s）
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良好术后镇痛可有效减少伤害性感受经神经末梢传

入机体，降低交感神经兴奋性，抑制机体应激反应，

以提高手术效果、改善患者预后。使用镇静镇痛类

药物可有效减轻应激反应、缓解术后疼痛，但基于老

年患者生理特性，需慎重选择科学合理的麻醉方案。

二、临床常用镇痛镇静类药物

目前临床上，阿片类药物镇痛效果最佳，羟考酮

属于半合成阿片受体激动剂，可用于缓解中到重度

疼痛[17]，同时还能维持血流动力学稳定[18]。右美托

咪定为α2-肾上腺素受体激动剂，亲和力强，可迅速

作用于α2-肾上腺素受体，降低交感神经兴奋性，减

少血管活性介质释放，通过发挥镇痛镇静、抗交感活

性作用[19]，达到抑制应激反应的目的；另外，使用右

美托咪定有利于减少机体氧自由基形成[20]，增加抗

应激作用。

三、临床结果比较及分析

观察研究结果可知，两组患者术后MMSE评分

低于术前，但术后MMSE评分呈上升趋势，且试验

组术后各时点 MMSE 评分均高于对照组（P＜

0.05）。上述结果提示将右美托咪定复合羟考酮应

用于老年患者PELD有利于改善其术后认知功能，

考虑可能与右美托咪定的神经保护功能有关[21]。右

美托咪定为高选择性α2肾上腺受体激动剂，具有改

善脑部血流灌注、调节神经细胞凋亡的作用，可抑制

一氧化氮生成、增加生长因子表达，达到保护脑神经

的目的，有利于促进患者术后认知功能恢复[22]。研

究结果提示，两组患者术后1 h、3 h、6 h、12 h、24 h及

48 h VAS评分逐渐升高再降低，但试验组术后各时

点VAS评分均低于对照组（P＜0.05）；两组VAS评

分组间、时间及交互比较，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。说明右美托咪定复合羟考酮具有良好镇

痛效果，可有效改善患者术后疼痛感，与移小峰等[23]研

究结果类似。另外，两组患者术后SP、PGE2水平高

于术前，但试验组术后 24 h及 48 h SP、PGE2水平均

低于对照组（P＜0.05），表明右美托咪定复合羟考酮

可降低SP、PGE2水平。SP存在于神经纤维内，若神

组别

试验组

对照组

F值

P值

例数

48

47

SP

术前

4.07±0.36

3.98±0.34

1.252

0.214

术后24 h

7.43±0.65*

8.16±0.94*

4.41

＜0.001

术后48 h

6.48±0.59*#

7.05±0.63*#

4.553

＜0.001

F值

479.899

473.491

P值

＜0.001

＜0.001

组别

试验组

对照组

F值

P值

例数

48

47

PGE2（pg/mL）

术前

104.88±11.39

105.36±12.47

0.196

0.845

术后24 h

149.86±15.83*

170.12±19.54*

5.558

＜0.001

术后48 h

142.97±15.46*#

159.04±16.28*#

4.934

＜0.001

F值

136.464

210.827

P值

＜0.001

＜0.001

注：“*”表示与术前比较P＜0.05；“#”表示与术后24 h比较P＜0.05

组别

试验组

对照组

c2值

P值

例数

48

47

头晕

2（4.17）

1（2.13）

嗜睡

1（2.08）

1（2.13）

烦躁

0（0）

1（2.13）

恶心呕吐

2（4.17）

3（6.38）

术中低血压

0（0）

1（2.13）

术中低心率

0（0）

2（4.26）

总发生率

5（10.42）

9（19.15）

1.441

0.230

表6 两组经皮椎间孔镜腰椎间盘切除术患者不良反应比较[n（%）]

表5 两组经皮椎间孔镜腰椎间盘切除术疼痛介质水平比较（μg/mL，x̄ ±s）
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经系统受到外源性创伤刺激，其中枢端和外周端末

梢将释放大量SP物质，SP物质参与痛觉传递，SP水

平与疼痛呈明显相关性 [24]；PGE2为致痛炎性介质，

创伤和应激均可引起PGE2水平上升，造成感受器兴

奋性增加，最终导致机体对疼痛敏感性增加，故

PGE2水平与疼痛呈明显正相关[25]。经比较可知，试

验组不良反应总发生率为 10.42% ，对照组为

12.77%，差异无统计学意义（P＞0. 05），说明右美托

咪定复合羟考酮应用于老年患者PELD安全可靠。

四、本研究结论及不足

综上所述，将右美托咪定复合羟考酮应用于老

年患者PELD，可有效改善患者术后认知功能，降低

术后疼痛感、疼痛介质水平，安全可靠。但本研究同

时存在不足之处，样本量偏小，且来源单一，观察时

间较短，可能对研究结果造成一定的偏倚，未来可开

展大样本多中心研究以进一步证实。
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