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右美托咪定对行肿瘤细胞减灭术联合术中腹腔热灌注
化疗老年患者术后认知功能的影响

!"#$% &

（南阳市第二人民医院麻醉科，南阳 MZ]KKK）
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肿瘤细胞减灭术联合术中腹腔热灌注化疗

（3E7-4.@;37&:. (;4C.4E '<@ 0EA.470.4B&3 &<74' `

A.4&7-<.'/ 30.B-70.4'AE+ ,2I`T)19,P 是治疗腹膜

表面恶性肿瘤的主要手术方式，但是 ,2I`T)19,

手术时间长，创伤大，术中常伴随体液丢失，可引

发机体严重炎症反应，增加了术后认知功能障碍

（1G,%）发生的风险!L$。右美托咪定是特异性、高选

择性 %J 受体激动剂，现有研究证实其能减轻患者

血清炎性反应 !J$，发挥脑保护作用 !]$，但是右美托

咪定能否改善 ,2I`T)19, 患者术后认知功能还

有待研究。本研究观察右美托咪定对 ,2I`T)19,

手术老年患者术后认知功能的影响，为临床提供

参考。

! ^_`ab

L8L "#$% 择期行,2Ì T)19,手术患者 MK例，

5I5分级!或"级，男 JJ例，女 LX例，年龄 WR+XK岁，

受教育程度!W 年。纳入标准：术前检查未见肺转

移、肝转移或明显的腹膜后淋巴结转移的腹膜癌患

者。排除标准：有脑部外伤及脑血管意外史患者；有

神经系统、精神疾病史患者；有精神类、镇静药物服

用史患者；术前简易精神状态评价量表（**I9）评

分小于 JM 分患者；伴有严重视力、听力缺陷和不能

配合患者。采用随机数字法将患者均分为两组（!dJK）：

对照组（6 组）和右美托咪定组（% 组）。本研究经我
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院医学伦理学委员会批准，所有患者均签订知情同

意书。

!"# !"#$ 两组患者未术前用药。入室后连续

监测 $%&'、()*、+',
#

。局麻下左侧桡动脉穿刺及右

颈内静脉穿刺置管。- 组于麻醉诱导前泵注右美托

咪定注射液负荷剂量 ."/ !0120（!. 345 泵完），随后

改为维持剂量 ."6 !01720·89 泵注至手术结束。$ 组

泵注等速度等容量的生理盐水。麻醉诱导：咪达唑仑

.:./ 30;20、芬太尼 <!= !0;20、依托咪酯 .:# 30;20、

阿曲库铵 .:/ 3";20。气管插管后机械通气。通气参

数：>
?

@!!. 3A120，BB!.!!/ 次1345，维持 '

(?

),

#

6/!

</ 33C0。麻醉维持：泵注丙泊酚D<!!. 301720·89E、

瑞芬太尼D（.:./!.:6 !01720·345）E，阿曲库铵间断静

推。术中维持 &%+ 值在 <.!=.，血压变化不超过基础

血压##.F。术中持续腹腔热灌注化疗 !:/ 8，化疗方

案药物为顺铂 !#. 30G丝裂霉素 6. 30。所有患者

术后采用静脉自控镇痛（')%H）：舒芬太尼!.. !0G

地佐辛 .:6 30;20G托烷司琼 @ 30共 !.. 3A，背景量

# 3A;8，')H ! 3A;次，锁定时间 !/ 345，维持术后 I# 8

内 >H+ 评分!6 分。

!:6 %&'( 于麻醉诱导前（?

.

9、腹腔热灌注开

始时（?

!

）、腹腔热灌注结束时（?

#

）、手术结束时（?

6

）、

术后 #< 8（?

<

）抽取颈内静脉血样，(A%+H 法测定血

清 +J!.." 蛋白、?$KJ# 和 %AJ=、%AJ!. 的水平；术

前 ! L 及术后 6、/、I L 用简易智力状态量 表

（MM+(）对患者进行评分。MM+( 量表问卷含 6. 项

问题共计 6. 分，每项回答正确得 ! 分，回答错误或

不知道 . 分。MM+( 评分由同一位有资质的麻醉科

医师于每日上午 @：..J!.N.. 完成。

!:< )*+,- 采用 +'++!!:. 统计软件处理。

计量资料以 !"# 表示，组间比较采用成组 ! 检验，计

数资料比较采用 $

# 检验。

! !"

#:! 两组患者一般情况、手术时间、失血量等指标

比较差异均无统计学意义（$$.:./）（表 %）。

#:# 与 ?

.

时相比，两组患者 ?

!&<

时 ?$KJ#、%AJ=、

%AJ!.、+J!.." 蛋白明显升高（$'.:./）；与 $ 组比

较，- 组 ?

!&<

时 ?$KJ#、%AJ= 明显降低，%AJ!. 明显

升高（$'.:./）（表 #）。

指标 组别 ?

.

!!!?

!

?

#

?

6

?
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?$KJ#;750;3A9 !$ 组 !:.##.:6O !:/<#.:#/

P

#:.O#.:6!

P
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P
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P
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PQ
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PQ
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PQ
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PQ
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P
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P
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P
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PQ
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PQ
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PQ
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PQ
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P

6.:##/:#

P

6=:.#=:!

P

#=:O#/:#

P

!- 组 #!:O#<:/ #O:!#/:#!

PQ

<#:.#I:<

PQ

<=:6#=:O

PQ

6/:##/:=

PQ

+J!.." 蛋白;7R0;3A9 !$ 组 =#:##=:! I.:6#/:.

P

I@:I#/:.

P

IO:=#I:=

P

IO:.#I:.

P
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#:6 两组患者术后 6 L、/ L MM+( 评分较术前 ! L

明显下降，且 $ 组下降更为明显（$'.:./）（表 6）。

) 9:

既往对右美托咪定的药动学研究发现，采用

!:. !0;20 的负荷剂量（!. 3459，!.&!/ 345 起效，可

有效降低手术应激，降低机体炎症反应D<E。既往文献

多采用 !:. !0;20 的负荷剂量，但考虑到本研究对象

为老年患者，为了避免右美托咪定剂量相关性低血

压和窦性心动过缓的发生，本研究于麻醉诱导前泵

注右美托咪定负荷量 .:/ !0;20（!. 345 泵完），继之

以维持剂量 .:6 !0;720·89泵注至手术结束。

MM+( 是临床上评估术后认知功能的常用工

具，该量表分别从时间定向力、地点定向力、即刻记

忆、注意力及计算力、延迟记忆、语言、视空间等方

面进行综合评定，用于 ',)- 的早期筛查和诊断D/E。

+J!.." 蛋白是一种酸性钙结合蛋白，主要由神经胶

与 ?

.

时比较，P

"' .:./；与 $ 组比较，Q

"'.:./

; * $%&'<=>?@AB(CD56E!"$8

组别
性别构成

（例，男;女）

年龄;

岁

H+H 分级

（例，%;&）

手术时间;

345

失血量;

3A

$ 组 !#;@ I.#/ !!;O /#.#=@ //.#!#.

- 组 !.;!. I!#= !.;!. /6.#== /=##!#@

组别 术前 ! L 术后 6 L !术后 / L 术后 I L

!$ 组 #@:##.:6 ##:##!:!

P

#<:.#.:@

P

#=:I#.:=

!- 组 #@:6#.:< #/:6#.:=

PQ

#=:I#.:O

PQ

#I:.#.:/

与术前 !L 相比，P

"' .:./；与 $ 组相比，Q

"'.:./

; ) $%&'BFBG++",HI56'!(!%J !%$8

王兰如，等:成人骨性%类高角颞下颌关节骨关节病关节结构的 )&)? 分析!
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质细胞合成和分泌，与神经元及神经胶质细胞的生

长、分化和活化密切相关。!"#$$! 蛋白通常在血液

中不能测到，只有当脑损伤时该蛋白才由胞液进入

脑脊液和血液而被检测到。!%&$$! 蛋白通过调节小

胶质细胞 '()*（晚期糖基化终产物受体）信号引起

神经炎症，临床上常用以评估神经损伤情况并预测

+,-. 的发生概率 /01。本研究结果表明，行 -'!%

23+*- 手术老年患者术后认知功能明显降低，血清

!%&4$! 蛋白明显升高；与 5 组相比，诱导前给予负

荷剂量并持续静脉泵注右美托咪定后，血清 !%&$$!

蛋白明显降低，66!* 评分明显升高，提示右美托咪

定可明显改善行 -'!723+*- 手术老年患者术后认

知功能。

859%" 是全身炎症反应最早产生的始动因子，

3:%0 可用来反映机体早期的损伤程度，3:%&$ 为抑

炎因子，用以反映机体的抗炎水平/;%<1。本研究结果

表明，行 -'!%23+*- 手术老年患者 8

&!=

时 859%"、

3:%0、3:%&$ 均明显升高，诱发了严重的炎症反应。

外周炎症介质一方面能够增加血脑屏障的通透性

从而进入中枢神经系统，另一方面又能够激活中枢

神经系统炎症反应。目前的研究已经证实中枢系统

炎症反应对 +,-. 发生起着重要作用/>1。其机制可

能是中枢神经系统炎症反应激活小神经胶质细胞

并导致大量具有神经毒性的炎症介质进一步释放，

引发神经元细胞凋亡，导致 +,-.。现有研究已经

证实右美托咪定具有显著的抗炎作用/#41，但是其抗

炎作用的机制尚不清楚。有学者通过动物实验证实

右美托咪定可降低小鼠海马内炎症反应而降低

+,-. 的发生/##1。右美托咪定发挥抗炎作用的机制

还包括?抑制交感神经兴奋、激活胆碱能抗炎通路

以及直接抑制巨噬细胞、单核细胞合成细胞因子

等。本研究中 . 组通过静脉泵注右美托咪定，患者

血清促炎因子 8597"、3:70 明显降低，抗炎细胞因

子 3:7#4 明显升高，提示右美托咪定可有效抑制

-'!723+*- 手术患者炎性反应。本研究结果也提

示，右美托咪定可能通过抗炎作用而降低患者

+,-. 的发生。

综上所述，右美托咪定可一定程度上改善

-'!723+*- 手术老年患者术后认知功能。
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