
 
论著 

 18 

医学研究 

右美托咪定辅助全身麻醉对老年妇科腹腔镜手术患者术后
认知功能障碍影响及应对 

张玉涛  呼霞 

(西安国际医学中心医院 麻醉手术中心  陕西 西安  710100) 
 

摘要：目的 探讨麻醉患者术后护理存在的安全隐患，制定切实可行的护理隐患预防措施。方法 通过选择 2017 年 8 月-2019 年 8 月 500 例
手术患者为对象，依据红蓝球数字法分成对照组与观察组，观察组麻醉患者采取针对性护理干预措施、对照组患者采取常规护理措施，对
比两组患者恢复情况。结果 对比两组患者护理风险事件发生率、护理满意度，观察组患者各项指标优于对照组患者，数据差异显著具有统
计意义（P＜0.05）。结论 麻醉患者术后恢复期间采取右美托咪定辅助全身麻醉，总结麻醉患者术后存在的安全隐患，制定针对性干预措施，
降低风险事件发生率，具有临床推广价值。 
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临床上手术治疗的老年患者数量增加。腹腔镜手术优势显著，

具有创伤小、恢复快等优势，但手术时需要采取 人工气腹，
对血流动力学稳定性产生影响，极易诱发术后并发症问题。老年妇
科腹腔镜手术患者术后常见并发症之一就是术后认知功能障碍。麻
醉持续时间长及手术创设会造成患者术后认知功能障碍的风险增
加。 

因此，临床治疗时要选择合适的麻醉药物，最大程度减少老年
患者的应激与炎症反应，有效预防术后认知功能障碍，这也是麻醉
医师需要考虑的现实问题。右美托咪定是一种新型药物，受体激动
剂选择性 肾上腺素，有助于抑制释放外周血炎性因子，减少中

枢神经系统的炎症反应，降低患者术后认知功能障碍的可能。文中
分析老年妇科腹腔镜手术患者采取右美托咪定辅助全身麻醉的临
床效果，先将其整理汇报如下： 

1 资料和方法 
1.1 临床资料 
通过选择 2017 年 8 月-2019 年 8 月收治的 100 例手术患者为对

象，依据红蓝球数字法分成对照组与观察组，各有全麻手术患者 50
例。100 例患者均采取气管插管全麻手术，患者都来自我院妇科。
患者资料如表 1 所示。 

表 1  老年妇科腹腔镜手术患者一般资料  
组 
别 

年龄 
（岁） 

手术时间（min） 麻醉时间 
（min） 

术中出血量 
（min） 

观察组 63.24±3.45 118.23±14.34 150.78±14.78 116.45±20.14 
对照组 64.27±2.78 119.45±14.16 155.23±19.13 118.45±24.34 

 0.173 0.398 0.213 0.146 
 0.783 0.514 0.698 0.613 

2 组患者各项资料对比无显著性差异（P＞0.05）。本次研究经
过我院医学伦理委员会批准同意。 

1.2 麻醉方法 
所有入选患者术前均禁饮和禁食 8 h，不使用任何药物;进入手

术室，开放外周静脉通道，常规生命体征监测，包括心电图、心率、
脉搏血氧饱和度和平均动脉压; 正确贴放脑电双频指数(BIS)电极，
将患者基本信息(年龄、身高和 BMI)输入丙泊酚闭环靶控输注泵系
统(北京思路高医疗科技有限公司，BCP-100 型) 内，设置目标 BIS 
值为 40 ～60。观察组入手术室前将 200 μg 右美托咪定用 0.9%
氯化钠注射液稀释，浓度为 4 μg/ml;麻醉诱导前 15 min 静脉泵入 
1 μg/kg 右美托咪定，麻醉维持右美托咪定在每小时 0.2 ～0.7 μ
g/kg，根据患者生命体征调整输注速度，手术结束前 30 min 停用
右美托咪定。对照组持续泵注 0.9% 氯化钠注射液，泵注时间同观
察组右美托咪定。 

1.3 评价指标 
风险事件、治疗满意度。 
1.4 统计学分析 
利用 excel 表格整理相关数据，这些数据分析时选择统计学软

件 SPSS19.0 软件。 
2 结果 
2.1 风险事件发生情况的对比 
如表 1 所示，观察组患者风险事件发生情况与对照组患者对比，

差异显著（P＜0.05）。 
表 1 风险事件发生情况的对比（n，%） 

组别 例数 导管掉落 意外伤
害 

交叉感
染 

风险事件
发生 

观察组 50 1 0 0 1（2.0） 
对照组 50 2 2 1 5（10.0） 

t - - - - 1.345 
P - - - - ＜0.05 
2.2 患者治疗满意度的调查 
如表 2 所以，观察组患者治疗满意度高于对照组患者，差异显

著（P＜0.05）。 
表 2 患者治疗满意度的调查（n，%） 

组别 例数 非常满
意 

满意 不满意 护理满
意度 

观察组 50 30 19 1 49
（98.0） 

对照组 50 22 23 5 45
（90.0） 

t - - - - 3.143 
P - - - - ＜0.05 
3  讨论 
在老年腹部重症患者治疗过程中，最常用的麻醉法是硬膜外复

合全身麻醉法。但是随着科学技术的进步以及研究的深入，专家发
现，在老年病患治疗中硬膜外复合全身麻醉法对患者健康产生一定
危害，比如术后患者会产生较为强烈的主观疼痛感，并且很多患者
出现谵妄症状，增加患者相关病发症和病死率的发生几率，直接降
低患者整体生活质量，影响患者康复。 

同时随着患者康复速率的降低，势必会延长其住院时间，导致
其治疗费用增加，为患者晚年生活来带来严重的经济负担。而本次
研究的主要目的就是为了改变目前这种治疗现状，帮助老年腹部重
症患者提高治疗效果，减少并发症，进而提高其生活质量。研究发
现，右美托咪定能够有效提高老年患者对于疼痛的耐受力，帮助老
年患者减轻痛苦，属于一种积极有效的麻醉手段，可谓是老年腹部
重症患者手术治疗的创新，为其带来新的希望。 
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