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右美托咪定对膝关节置换术患者临床麻醉疗效以及短期睡眠

状况的影响分析 
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摘要：目的：分析右美托咪定用于膝关节置换术的价值。方法：对2021年1月-12月本科接诊膝关节置换术病人（n=60）进行随机分组，试验和对照组

各30人，前者用右美托咪定，后者行常规麻醉。对比PSQI评分等指标。结果：关于PSQI评分：试验组数据（2.68±0.74）分，和对照组（4.15±0.97）

分相比更低（P＜0.05）。关于VAS评分，试验组数据（0.51±0.12）分，和对照组（1.64±0.48）分相比更低（P＜0.05）。关于平均动脉压和心率，在

麻醉后：试验组数据分别是（72.03±7.43）mmHg、（60.31±6.54）次/min，和对照组（78.94±8.15）mmHg、（70.83±7.49）次/min相比更低（P＜0.05）。

关于Ramsay评分，在麻醉后15min与手术开始后0.5h及手术结束时：试验组数据分别是（4.31±0.36）分、（3.91±0.43）分、（3.26±0.31）分，和对

照组（3.18±0.39）分、（2.91±0.39）分、（2.09±0.26）分相比更高（P＜0.05）。结论：膝关节置换术用右美托咪定，镇静效果更加显著，睡眠质

量提升更为迅速，术后疼痛感更轻，血流动力学指标改善更加明显。 
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目前，膝关节置换术在我国临床上有着比较广泛的运用，能够

显著减轻病人的关节疼痛感，促进膝关节功能恢复，但手术也具有

风险高、创伤大与疼痛明显等特点，需要在术中对病人施以稳定且

高效的麻醉处理，以减轻其疼痛感，让病人能够在一种较好的状态

下接受手术治疗[1]。多年临床实践表明，常规麻醉在膝关节置换术中

的运用并不能取得较为显著的疗效。为此，医生还应为膝关节置换

术病人寻找一种更加行之有效的辅助麻醉药物，以在最大限度上提

高其镇静与镇痛效果。本文选取 60 名膝关节置换术病人（2021 年 1

月-12 月），着重分析右美托咪定用于膝关节置换术的价值，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2021 年年 1-12 月本科接诊膝关节置换术病人 60 名，随机分 2

组。试验组 30 人中：女性 12 人，男性 18 人，年纪范围 42-75 岁，

均值达到（54.17±6.92）岁；体重范围 41-83kg，均值达到（56.47

±9.31）kg。对照组 30 人中：女性 11 人，男性 19 人，年纪范围 43-76

岁，均值达到（54.85±7.04）岁；体重范围 41-84kg，均值达到（56.23

±9.68）kg。纳入标准：（1）病人认知与沟通能力正常；（2）病人

对研究知情；（3）病人无手术禁忌；（4）病人无精神或心理疾病。

排除标准：（1）全身感染者；（2）中途转诊者；（3）血液系统疾病

者；（4）急性传染病者；（5）严重心理疾病者；（6）肝肾功能不全

者；（7）恶性肿瘤者；（8）精神病者；（9）免疫系统疾病者。2 组

年纪等相比，P＞0.05，具有可比性。 

1.2 方法 

2 组术中都接受常规麻醉处理，详细如下：麻醉诱导用芬太尼，

单次用药量 0.05-0.1mg，间断注射给药；咪唑安定，单次用药量

0.04mg/kg，静脉注射给药；福尔利，单次用药量 0.2mg/kg，静脉注

射给药。术中麻醉维持用丙泊酚，需控制速率为每小时 4-12mg/kg。 

试验组加用右美托咪定，详细如下：在麻醉诱导之前，对病人

泵注右美托咪定，需控制泵注速率为每小时 0.2-0.7ug/kg，待麻醉结

束时，即可停止用药。 

1.3 评价指标[2] 

1.3.1 用 PSQI 量表评估 2 组睡眠质量：有催眠药物、入睡时间、

日间功能障碍与睡眠效率等内容，总分 21。评分与睡眠质量两者间

的关系：负相关。 

1.3.2 选择 VAS 量表评估 2 组术后 12h 与 24h 的疼痛感：总分

10。评分和疼痛感两者间的关系：正相关。 

1.3.3 检测 2 组麻醉前/后平均动脉压和心率。 

1.3.4 用 Ramsay 量表评估 2 组麻醉前与麻醉后 15min 和手术开

始后 0.5h 及手术结束时的镇静程度：（1）6 分，病人处于深度睡眠

状态。（2）5 分，病人的反应比较迟钝。（3）4 分，病人处于睡眠状

态，能唤醒。（4）3 分，饼干人嗜睡，但能根据指令做出相应的动

作。（5）2 分，病人能安静配合。（6）1 分，病人烦躁，不安静。 

1.4 统计学分析 

SPSS 22.0 处理数据，t 的作用：检验计量资料，即（ sx  ），χ
2 的作用：检验计数资料，即[n（%）]。P＜0.05，差异显著。 

2 结果 

2.1 睡眠质量分析 

评估结果显示，关于 PSQI 评分：试验组数据（2.68±0.74）分，

对照组数据（4.15±0.97）分。对比可知，试验组的评分更低（t=5.3128，

P＜0.05）。 

2.2 疼痛感分析 

关于 VAS 评分，在术后 12h 与 24h：试验组数据分别是（0.51

±0.12）分、（1.21±0.53）分，对照组数据（1.64±0.48）分、（4.36

±1.02）分。对比可知，试验组的疼痛感更低（t1=4.1567，t2=4.5973，

P 均＜0.05）。 

2.3 血流动力学分析 

关于平均动脉压和心率，尚未麻醉时：2 组数据之间呈现出来

的差异并不显著（P＞0.05），在麻醉后：试验组的数据比对照组更

好（P＜0.05）。如表 1。 
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表 1  统计血流动力学检测结果表（ sx  ） 

平均动脉压（mmHg） 心率（次/min） 
组别 例数 

麻醉前 麻醉后 麻醉前 麻醉后 

试验组 30 88.46±9.21 72.03±7.43 76.36±10.25 60.31±6.54 

对照组 30 88.97±9.64 78.94±8.15 76.82±10.73 70.83±7.49 

X2  0.2873 9.3142 0.2914 11.2463 

P  0.1921 0.0000 0.1835 0.0000 

2.4 镇静程度分析 

关于 Ramsay 评分，在麻醉前：试验组数据（4.53±0.49）分，

对照组数据（4.57±0.51）分，2 组数据之间呈现出来的差异并不显

著（t=0.2597，P＞0.05）；在麻醉后 15min：试验组数据（4.31±0.36）

分，对照组数据（3.18±0.39）分，对比可知，试验组的评分更高

（t=4.0257，P＜0.05）；在手术开始后 0.5h：试验组数据（3.91±0.43）

分，对照组数据（2.91±0.39）分，对比可知，试验组的评分更高

（t=4.9314，P＜0.05）；在手术结束时：试验组数据（3.26±0.31）

分，对照组数据（2.09±0.26）分，对比可知，试验组的评分更高

（t=4.0368，P＜0.05）。 

3 讨论 

对人体而言，膝关节乃机体组织中比较重要的一个部分，能够

对人体进行有效的支撑，且能维持运动和行走功能，降低外力缓冲，

但若膝关节出现疾病，将会对病人的身体健康造成较大的影响，同

时也会降低其生活质量。目前，医生可采取膝关节置换术来对膝关

节疾病病人进行干预，以抑制其病情进展，减轻痛苦，提高生活质

量，但手术作为一种侵入性的操作，会引起较大的疼痛感，使得病

人无法耐受手术，为此，医生还应对病人施以有效的麻醉，以提高

其手术配合度，减少手术风险，促进手术进程。通过常规麻醉处理，

虽能减轻病人在术中的疼痛感，但总体镇静效果欠佳，且术后疼痛

感也较强，可影响病人的睡眠，同时也能减慢其康复进程，增加病

人对镇痛药物的用量。 

右美托咪定中含有盐酸右美托咪定这种有效成分，具有选择性

高与特异性高等特点，乃辅助麻醉药物之一，镇静与镇痛效果都十

分显著。右美托咪定也是一种肾上腺素能受体激动剂，能够和肾上

腺素能受体进行有效的结合，且其活性也较强，能够起到较好的抗

抑郁、镇痛、抗焦虑和镇静等作用，该药物能作用于蓝斑核，可对

受体肾上腺素进行激动，以对甲状腺素的释放过程进行抑制，同时

也能对疼痛信号进行中断，可对交感神经的活性进行抑制，从而起

到麻醉的作用[3]。 

高长敏的研究[4]中，对 72 名膝关节置换术病人都进行了常规麻

醉，同时对其中 36 名病人加用了右美托咪定，结果显示，联合组术

后 12h 的 VAS 评分（1.87±0.28）分、术后 24h 的 VAS 评分（1.84

±0.27）分，比常规组（4.78±1.45）分、（4.4±1.35）分低；联合

组麻醉后 15min 的 Ramsay 评分（4.28±0.32）分、手术开始后 0.5h

的 Ramsay 评分（3.78±0.41）分、手术结束时的 Ramsay 评分（3.23

±0.38）分，比常规组（3.22±0.51）分、（2.94±0.48）分、（2.15

±0.31）分高。表明，右美托咪定辅助麻醉对减轻病人的术后疼痛感

与提高镇静程度等都具有显著作用。本研究，关于 VAS 评分，在术后

12h 与 24h：试验组比对照组低（P＜0.05）；关于 Ramsay 评分，在麻

醉后 15min 与手术开始后 0.5h 及手术结束时：试验组的数据都比对照

组高（P＜0.05），这和高长敏的研究结果相似。右美托咪定的合理运

用，可在较大程度上提高病人的镇静效果，同时也能提高其术后镇痛

效果，如此一来，病人在术后的疼痛感将会得到进一步的缓解，另外，

病人在术后也无需大剂量的使用镇痛药物，可减少其治疗费用。 

对于膝关节置换术病人来说，其在术后受疼痛、手术创伤与阿

片类药物使用等因素的影响，会出现睡眠质量降低的情况。但右美

托咪定的使用则能减少病人在术后对阿片类药物的用药量，另外，

右美托咪定的催眠与镇痛作用也比较好，可减轻病人的应激反应，

从而有助于促进其睡眠。魏国平的研究[5]中，26 名膝关节置换术病

人在运用右美托咪定后，其 PSQI 评分达到了（279±1.06）分，比

常规麻醉组的（4.03±1.12）分低，这和本研究的结果相似。表明，

右美托咪定可提高病人的睡眠质量。本研究，关于平均动脉压与心

率，在麻醉后：试验组比对照组低（P＜0.05）。通过正确使用右美

托咪定，不仅能够提高病人的镇静效果，同时还能减轻其术后疼痛

感，提高睡眠质量，改善血流动力学指标。为此，医生可将右美托

咪定作为膝关节置换术的一种首选辅助麻醉药物。 

综上，膝关节置换术用右美托咪定，镇静效果显著，术后疼痛

感减轻更加明显，睡眠质量提升更为迅速，血流动力学指标改善也

更加明显，值得推广。 
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