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摘要：摘要：目的：观察右美托咪定对全麻老年腹腔镜前列腺癌根治术（LRP）患者认知功能及血流动力学

的影响。方法：选取（2023：01月-2025：12月）本院收治的80例老年LRP患者为研究对象。以信封法

分为观察组（麻醉诱导前应用右美托咪定）与对照组（全凭静脉麻醉），各40例，对比两组血流动力

学情况、苏醒期躁动情况、认知功能。结果：T0、T1、T2、T3时，两组MAP、HR水平比较均无统计学

差异（P＞0.05）；观察组躁动发生率更低，（P＜0.05）；术后1d、3d，观察组MMSE平评分均更高，

（P＜0.05）。结论：对老年LRP患者应用右美托咪定后，对患者血流动力学无明显影响，但能降低苏醒

期的躁动情况并改善认知功能。
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Abstract:Abstract:  Objective: To observe the effects of dexmedetomidine on cognitive function and hemodynamics in 
elderly patients undergoing laparoscopic prostate cancer radical resection (LRP). Methods: 80 elderly LRP patients 
admitted to our hospital from January 2023 to December 2025 were selected as the research subjects. They were 
divided into the observation group (dexamethasone was administered before anesthesia induction) and the control 
group (general intravenous anesthesia) by the envelope method, with 40 cases in each group. The hemodynamic 
conditions, emergence agitation, and cognitive function of the two groups were compared. Results: At T0, T1, 
T2, and T3, there were no statistically significant differences in MAP and HR levels between the two groups (P > 
0.05); the incidence of agitation in the observation group was lower (P < 0.05); on the 1st and 3rd postoperative 
days, the MMSE average scores of the observation group were higher (P < 0.05). Conclusion: After applying 
dexmedetomidine to elderly LRP patients, it has no significant effect on hemodynamics, but can reduce emergence 
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agitation and improve cognitive function. 
Keywords:Keywords:  dexmedetomidine; general anesthesia; elderly; laparoscopic radical prostatectomy; cognitive function; 
hemodynamics

 

随着我国人口老龄化进程增速，老年人口愈

发增多，进而使得老年男性泌尿系统恶性肿瘤发病

率也随之呈现持续升高趋势，这其中，前列腺癌已

成为影响老年男性生命健康及生活质量的主要疾病

之一[1]。近年来，随着微创外科技术的不断发展，

腹腔镜前列腺癌根治术（LRP）因具有创伤小、术

后恢复快等诸多优势而逐渐成为局限性前列腺癌患

者的重要治疗术式，但是，由于老年人群常伴随心

血管疾病、认知功能下降等情况，这使得其对麻醉

药物及手术应激的耐受性将显著降低。不少研究显

示，在全麻过程中，患者由于受到麻醉药物作用、

手术创伤应激等多种因素影响，极有可能在术后出

现认知功能障碍，这不仅会极大降低患者的术后康

复质量，甚至会导致远期认知功能下降，从而危害

患者的生活质量[2]。因此，如何在保证麻醉深度和手

术安全性的基础上，采取有效的干预措施来降低老

年患者术后认知功能损害风险，是目前麻醉学科的

重要课题。右美托咪定作为一种主要作用于中枢神

经系统蓝斑核区域来产生镇静镇痛的镇静药物，其

所产生的镇静状态更加接近自然睡眠模式且对于呼

吸功能影响小[3]。不少研究也显示，右美托咪丁在改

善术后认知功能障碍方面具有潜在的价值，但在老

年全麻LRP患者中的应用报道相对较为缺乏[4]。基

于上述，本研究旨在分析右美托咪定用于全麻老年

LRP患者中的效果，以期能够降低患者术后认知功

能损害并提高围手术期安全性。

1  资料与方法
1.1  一般资料

选取（2023：01月-2025：12月）本院收治的80
例老年LRP患者为研究对象。纳入标准：①均符合

LRP手术指征；②年龄＞60岁；③认知功能良好；④

均知情同意。排除标准：①对研究药物存在禁忌证

者；②既往存在双相情感障碍等精神疾病史；③同

时参与多项研究。以信封法分为观察组与对照组，

各40例，两组一般资料比较无差异（P＞0.05），可

比，见表1表1。

1.2  方法
1.2.1  对照组

全凭静脉麻醉。麻醉诱导：0.05mg/kg咪达唑仑

（宜昌人福药业，H20227065）、0.4μg/kg舒芬太尼

（宜昌人福药业，H20054256）、0.2mg/kg顺阿

曲库铵（扬子江药业，H20213917）、0.25mg/kg
依托咪酯（江苏恩华药业，H20020511），静脉推

注，5min后，行气管插管。麻醉维持：4~10mg/kg丙
泊酚（四川国瑞药业，H20030114）、6~10μg/kg
瑞芬太尼（宜昌人福药业，H20030200），间断静

脉注射顺阿曲库铵，以维持肌松良好。术毕前30min，
静脉注射托烷司琼（西南药业，H20041374），

表1表1.两组一般资料比较（x±s）

组别 例数
年龄（岁） BMI(kg/m2) ASA评分

范围 均值 范围 均值 Ⅱ级 Ⅲ级

观察组 40 61~76 65.87±2.18 18.42~24.96 22.04±1.32 23(57.50) 17(42.50)
对照组 40 61~75 66.13±2.54 18.63~24.78 21.98±1.27 25(62.50) 15(37.50)

t/值 0.491 0.207 0.208

P值 0.625 0.836 0.648
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缝皮时，停瑞芬太尼，给予10μg舒芬太尼。

1.2.2  观察组

麻醉诱导前应用右美托咪定。麻醉诱导

前，0 . 5μg / k g右美托咪定（江苏华泰晨光药

业，H20193382），15min内静脉泵注完毕，

随后以0.5μg/kg·h的速度，持续泵注至术毕前

30min，在整个手术期间，可根据患者的BIS值对

输入速度进行实时调整。后续全凭麻醉方案同对

照组一致。

1.3  观察指标
1.3.1  血流动力学情况

术前（T0）、插管后（T1）、气腹建立后

30min(T2)、苏醒后(T3)，比较两组心率(HR)、
平均动脉压 ( M A P )，均由心电监护仪上进行

读取。

1.3.2  苏醒期躁动情况

对比两组苏醒期躁动情况，根据严重程度分为

1~5级，1级为安静睡眠，5级为严重躁动，将3级及

以上视为躁动。

1.3.3  认知功能

术前、术后1d、3d，采取简易智能精神状态检

查量表（MMSE）评估，总分为30分，分值与认知

功能良好程度正相关。

1.4  统计学方法
SPSS 25.0对数据分析；P<0.05为差异有统计学

意义。

2  结果
2.1  血流动力学情况

T0、T1、T2、T3时，两组MAP、HR水平比较

均无统计学差异（P＞0.05），见表2表2。

2.2  苏醒期躁动情况
观察组躁动发生率更低，（P＜0.05），见表3表3。

2.3  认知功能
术后1d、3d，观察组MMSE评分均更高，

（P＜0.05），见表4表4。

3  讨论
LRP手术凭借着其微创化、精准化以及术后恢

复快等优势，已在近年来逐渐成为前列腺癌患者外

科治疗的重要术式，但是由于该手术操作区域位于

狭窄盆腔深部，不可避免地会涉及复杂血管、神经

及泌尿系统的解剖结构，故而会对手术精细度及麻

醉管理提出更高要求。另外，腹腔镜手术还通常需

要建立二氧化碳气腹并采取头低足高位，这些措

施均会使得静脉回流和心肺功能受到影响，进而

极有可能引发心脑血管不良事件[5]。但最为关键

的是，大多数前列腺癌患者以老年群体为主，而

随着年龄增长，会使得生理功能不断衰退，故而

会进一步加大临床上对于此类患者的麻醉方案选

取的难度。近年来，围手术期的麻醉管理理念也正

在向以患者整体功能恢复和长期预后改善为核心的

综合管理模式，尤其是随着快速康复外科理念的推

广，临床愈发重视通过优化麻醉方案来改善患者术

后康复质量[6]。
研究结论指出，两组手术各时段MAP、HR比

较均无差异，（P＞0.05），这直观表明联合右美

托咪定后，并不会对患者的血流动力学指标明显影

响，从而能够保障手术安全。分析原因，右美托咪

定的作用具有高度选择性和中枢调节特点，主要是

作用于脑干蓝斑核区域，尤其是当剂量应用在正常

范围内时，其作用更多表现在维持自主神经系统稳

定，故而不会像传统的强交感抑制药物一样引起显

著的循环抑制[7]。
观察组躁动发生率更低、术后MMSE评分更

高，（P＜0.05），这证明，联合右美托咪定后能够

有效降低患者麻醉苏醒期神经精神异常反应发生风

险并促进其术后认知功能早期恢复，从而有助于提

高患者的麻醉恢复质量、降低术后认知功能障碍的

发生风险[8]。分析原因，右美托咪定的镇静模式与

传统镇静药物之间存在显著差异，其主要是通过作
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用于蓝斑核诱导类似自然睡眠的镇静状态，从而使

得患者在用药后仍能保持一定程度的觉醒能力和环

境反应能力，进而有助于其在麻醉苏醒过程中更好

的复苏[9]。另外，有研究显示，右美托咪定具有抗

炎和神经保护作用，可通过抑制炎症信号通路激活

来减少炎症因子释放，如能负向调控Toll样受体4/
核因子-κB信号轴下调肿瘤坏死因子-α等促炎细胞

因子，进而可避免神经炎症损伤，从而能够更好地

维持患者认知功能；同时，手术创伤会使得患者机

体内产生大量的活性氧自由基，而这能引起神经细

胞膜脂质过氧化、突触传递异常等情况，进而加重

患者认知功能损伤程度，而右美托咪定具有一定的

增强机体抗氧化防御能力，可通过激活PI3K/Akt及
ERK1/2信号通路来显著提升机体总抗氧化能力，清

除手术应激产生的过量自由基，故而也能间接起到

促进术后认知功能恢复的作用[10]。
综上所述，在老年全麻LRP患者中采取右美托

咪定不仅不会对患者血流动力学造成额外的干扰，

还能改善患者术后神经功能恢复质量，提高其整体

治疗安全性，具有临床推广价值。
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