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摘　 要　 目的:探讨右美托咪定与布托啡诺联合用于股骨转子间骨折患者的镇痛效果,及对患者认知、应激情况的影响。 方法:选
取 2020 年 9 月至 2022 年 3 月广安市人民医院收治的股骨转子间骨折患者 196 例,采用随机数字表法分为两组,各 98 例。 对照组

患者采用布托啡诺进行术后镇痛,观察组患者采用布托啡诺联合右美托咪定进行术后镇痛。 比较两组患者的手术情况、术后镇痛

效果、认知功能、应激水平以及不良反应发生情况。 结果:两组患者的手术时间、术中出血量、麻醉恢复室停留时间比较,差异均无

统计学意义(P>0. 05)。 两组患者术后 2、48
 

h 的静息与活动视觉模拟评分(VAS),术后 2、12、24 和 48
 

h 的 Ramsay 镇静评分比

较,差异均无统计学意义(P>0. 05);观察组患者术后 12、24
 

h 的静息与活动 VAS 评分显著低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0. 05)。 两组患者术前、术后 24 和 48

 

h 的简易精神状态检查量表(MMSE)评分比较,差异均无统计学意义(P>0. 05);术后 12
 

h,
两组患者的 MMSE 评分降低,但观察组患者的 MMSE 评分高于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 两组患者术后 2

 

h 的皮

质醇(Cor)、去甲肾上腺素(NE)水平比较,差异均无统计学意义(P>0. 05);术后 48
 

h,两组患者的 Cor、NE 水平升高,但观察组患

者低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 两组患者术后发生的不良反应包括皮肤瘙痒、嗜睡、呕吐及恶心,观察组、对照组

患者的不良反应总发生率比较[7. 14%(7 / 98)
 

vs.
 

11. 22%(11 / 98)],差异无统计学意义(P>0. 05)。 结论:股骨转子间骨折患者

术后应用右美托咪定、布托啡诺联合镇痛,不仅镇痛效果显著,能减轻认知功能障碍及应激反应,且不会增加不良反应。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

analgesic
 

effects
 

of
 

dexmedetomidine
 

combined
 

with
 

butorphanol
 

in
 

patients
 

with
 

femoral
 

intertrochanteric
 

fracture,
 

and
 

its
 

effects
 

on
 

patients’
 

cognitive
 

function
 

and
 

stress.
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

196
 

patients
 

with
 

femoral
 

intertrochanteric
 

fracture
 

admitted
 

into
 

the
 

Guang’an
 

People’s
 

Hospital
 

from
 

Sept.
 

2020
 

to
 

Mar.
 

2022
 

were
 

selected
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

via
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

with
 

98
 

patients
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

butorphanol
 

for
 

postoperative
 

analgesia,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

dexmedetomidine
 

combined
 

with
 

butorphanol
 

for
 

postoperative
 

analgesia.
 

The
 

surgical
 

condition,
 

postoperative
 

analgesic
 

effects,
 

cognitive
 

function,
 

stress
 

levels
 

and
 

incidences
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups.
 

RESULTS:
 

There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

comparison
 

of
 

surgery
 

duration,
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

and
 

length
 

of
 

post-anesthesia
 

care
 

unit
 

stay
 

between
 

two
 

groups
 

(P>0. 05).
 

There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

comparison
 

of
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

scores
 

in
 

resting
 

and
 

active
 

states
 

at
 

2
 

and
 

48
 

h
 

after
 

surgery,
 

the
 

Ramsay
 

sedation
 

scores
 

at
 

2,
 

12,
 

24
 

and
 

48
 

h
 

after
 

surgery
 

between
 

two
 

groups
 

(P>0. 05).
 

The
 

VAS
 

scores
 

in
 

resting
 

and
 

active
 

states
 

at
 

12
 

and
 

24
 

h
 

after
 

surgery
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

comparison
 

of
 

Mini
 

Mental
 

State
 

Examination
 

( MMSE)
 

scores
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

surgery,
 

at
 

24
 

and
 

48
 

h
 

after
 

surgery
 

(P>0. 05).
 

At
 

12
 

h
 

after
 

surgery,
 

the
 

MMSE
 

scores
 

of
 

both
 

groups
 

decreased,
 

and
 

the
 

MMSE
 

score
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P < 0. 05).
 

There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

comparison
 

of
 

cortisol
 

( Cor)
 

and
 

norepinephrine
 

(NE)
 

levels
 

between
 

two
 

groups
 

at
 

2
 

h
 

after
 

surgery
 

(P>0. 05).
 

At
 

48
 

h
 

after
 

surgery,
 

the
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Cor
 

and
 

NE
 

levels
 

of
 

both
 

groups
 

increased,
 

and
 

those
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

The
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

in
 

both
 

groups
 

after
 

surgery
 

included
 

skin
 

pruritus,
 

drowsiness,
 

vomiting
 

and
 

nausea.
 

There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

comparison
 

of
 

incidences
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

between
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

[ 7. 14%
 

( 7 / 98)
 

vs.
 

11. 22%
 

(11 / 98), P > 0. 05)].
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

combination
 

of
 

dexmedetomidine
 

and
 

butorphanol
 

for
 

postoperative
 

analgesia
 

in
 

patients
 

with
 

femoral
 

intertrochanteric
 

fracture
 

can
 

not
 

only
 

achieve
 

significant
 

analgesic
 

effects,
 

but
 

relieve
 

cognitive
 

impairment
 

and
 

stress
 

response,
 

without
 

increasing
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions.
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　 　 股骨转子间骨折为老年人群( ≥60 岁)常见的低能量损

伤[1] 。 随着医学技术的不断发展,手术的安全性显著升高,手
术适应证范围不断扩大,通过手术治疗可对骨折对线、对位及

稳定性进行恢复,改善预后及提升生活质量,如股骨近端防旋

转髓内钉(PFNA)为新型内固定手术,具有固定效果显著、操
作简单等优势[2] 。 疼痛是股骨转子间骨折患者术后主诉之

一,如何开展有效的术后疼痛管理对于患者术后康复至关重

要。 静脉自控镇痛泵(PCIA)常用于腰椎后路融合术的疼痛控

制,是临床应用最有效的镇痛方式之一[3-4] ;可在微电脑程序

控制下将镇痛药经静脉输入,具备小剂量、血药浓度均匀等优

势,不良反应小。 在 PCIA 的药物选择上,多以阿片类药物为

主,如布托啡诺。 布托啡诺作为混合型受体激动-拮抗剂,不仅

镇痛时间长、对呼吸的影响小,且基本不产生药物依赖,但单

独使用的镇痛效果欠理想,加大剂量又可能增加嗜睡、谵妄等

不良反应风险,因此,需在保证安全性的情况下联合其他药物

以提升镇痛效果。 右美托咪定属于 α2 肾上腺素受体激动剂,
在临床上多被用于麻醉诱导或镇静,有研究结果证实右美托

咪定与阿片类药物联合应用不仅可发挥优势镇痛效果,并能

减少阿片类药物剂量,降低阿片类药物相关不良反应风险,且
几乎不对呼吸系统产生影响。 考虑目前右美托咪定联合布托

啡诺在股骨转子间骨折患者术后镇痛中的研究相对少见,本
研究采集资料开展相关研究,以期为股骨转子间骨折患者的

术后疼痛管理提供依据,现报告如下。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取 2020 年 9 月至 2022 年 3 月广安市人民医院(以下简

称“我院”)收治的股骨转子间骨折患者 196 例作为研究对象。
纳入标准: ( 1) 行 PFNA 手术治疗; ( 2) 美国麻醉医师学会

(ASA)分级为Ⅰ—Ⅲ级;(3)无凝血功能障碍;(4)签署知情同

意书。 排除标准:(1)对本研究相关药物过敏者;(2)合并本研

究药物相关禁忌证者;(3)术前(1 周内)有镇静药或镇痛药使

用史者。 采用随机数字表法将患者分为观察组和对照组,各
98 例。 对照组患者中,男性 59 例,女性 39 例;年龄为 29 ~ 76
(55. 62±10. 07)岁;身高为 151 ~ 181(169. 72±5. 36)

 

cm;体重

为 42~ 78(61. 05±6. 38)
 

kg;致伤原因:坠落 25 例,交通意外

39 例,摔倒 19 例,其他 15 例。 观察组患者中,男性 61 例,女
性 37 例;年龄为 28 ~ 78( 57. 02 ± 10. 11) 岁;身高为 149 ~ 183
(169. 44±5. 51)

 

cm;体重为 41 ~ 80(51. 53± 6. 22)
 

kg;致伤原

因:坠落 22 例,交通意外 46 例,摔倒 18 例,其他 12 例。 两组

患者的一般资料具有可比性。 本研究经我院伦理委员会审核

通过。
1. 2　 方法

两组患者均进行 PFNA 手术治疗,采用全身麻醉,取患者

仰卧位,行闭合复位,顺股骨大粗隆顶点于头部作一纵向切

口,长约 3
 

cm,将臀中肌分离,将顶点骨皮质早开,在股骨大粗

隆头部进针,穿过骨折端,在 C 型臂 X 机透视下将导针植入股

骨颈并沿着导针将螺旋刀片、远端锁钉置入,观察骨折复位情

况,内固定位置正确则对切口进行冲洗与缝合。
对照组患者术毕连接 PCIA 泵,泵容量为 100

 

mL,持续背景

输注 2
 

mL / h,锁定时间与单次按压分别为 15
 

min、1 次 0. 5
 

mL,
PCIA 药物为酒石酸布托啡诺注射液 ( 规格: 2

 

mL ∶ 4
 

mg)
0. 1

 

mg / kg + 枸橼酸舒芬太尼注射液(规格:2
 

mL ∶ 100
 

μg)
150

 

μg + 盐 酸 格 拉 司 琼 注 射 液 [ 规 格: 3
 

mL ∶ 3
 

mg ( 按

C18 H24 N4 O 计)] 9
 

mg + 注射用盐酸丙帕他莫[规格:1. 0
 

g(按

盐酸丙帕他莫计)] 6
 

g,使用 0. 9%氯化钠注射液 100
 

mL 稀

释。 观察组患者在对照组的基础上加用盐酸右美托咪定注射

液[规格:2
 

mL ∶ 0. 2
 

mg(按 C13 H16 N2 计)]0. 5
 

μg / (kg·h)。
1. 3　 观察指标

(1)手术情况:比较两组患者手术时间、术中出血量及麻

醉恢复室(PACU)停留时间。 (2)镇痛效果:记录两组患者术

后 2、12、24 和 48
 

h 静息及活动(咳嗽或深呼吸)时的视觉模拟

评分(VAS) [5] 以及 Ramsay 镇静评分[6] 。 VAS 评分的分值范

围为 0~ 10 分,0 分代表无痛,10 分代表剧烈疼痛无法忍受,分
数越高表示疼痛程度越重。 Ramsay 镇静评分的分值范围为

1~ 6 分,依次对应不安静、烦躁,安静且配合,嗜睡但可听从指

令,睡眠且不能唤醒,唤醒时反应迟钝,深睡无法唤醒;其中

2~ 3 分表示镇静满意,>4 分则表示镇静过度。 (3)认知功能:
分别于术前,术后 12、24 和 48

 

h,采用简易精神状态检查量表

(MMSE)评价两组患者的认知功能,满分 30 分,≥24 分为正

常,分数越高表示认知功能越好[7] 。 (4)应激水平:于术后 2、
24

 

h 采用酶联免疫吸附试验检测两组患者的皮质醇( Cor)、去
甲肾上腺素(NE)水平。 (5)不良反应:记录两组患者术后不

良反应发生情况。
1. 4　 统计学方法

数据记录与分析采用 SPSS
 

24. 0 软件,计量资料如手术情

况、镇痛效果等采用 x±s 描述,行 t 检验;计数资料如不良反应

等采用率(%)表示,行 χ2 检验;检验水准 α = 0. 05,P<0. 05 为

差异有统计学意义。
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2　 结果
2. 1　 两组患者手术情况比较

两组患者手术时间、术中出血量和 PACU 停留时间比较,
差异均无统计学意义(P>0. 05),见表 1。

表 1　 两组患者手术情况比较(x±s)
组别 手术时间 / min 术中出血量 / mL PACU 停留时间 / min
观察组(n= 98) 75. 83±8. 26 218. 46±59. 43 38. 79±10. 07
对照组(n= 98) 76. 18±8. 49 219. 11±59. 86 40. 58±11. 75
t 0. 293 0. 076 1. 145
P 0. 770 0. 939 0. 254

2. 2　 两组患者术后镇痛效果比较

两组患者术后 2、48
 

h 的静息与活动时 VAS 评分,术后 2、
12、24 及 48

 

h 的 Ramsay 镇静评分比较,差异均无统计学意义

(P>0. 05);观察组患者术后 12、24
 

h 的静息与活动时 VAS 评

分显著低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 2。
表 2　 两组患者术后镇痛效果比较(x±s,分)

组别 指标 术后 2
 

h 术后 12
 

h 术后 24
 

h 术后 48
 

h
观察组(n= 98) 静息 VAS 评分 2. 11±0. 16 2. 71±0. 41a 1. 54±0. 17a 1. 46±0. 19

活动时 VAS 评分 2. 76±0. 43 2. 96±0. 66a 2. 07±0. 51a 1. 99±0. 53
Ramsay 镇静评分 2. 64±0. 49 2. 59±0. 36 2. 39±0. 42 2. 17±0. 31

对照组(n= 98) 静息时 VAS 评分 2. 09±0. 28 3. 15±0. 63 2. 27±0. 33 1. 51±0. 25
活动时 VAS 评分 2. 71±0. 56 3. 38±0. 79 2. 51±0. 47 2. 07±0. 39
Ramsay 镇静评分 2. 77±0. 68 2. 68±0. 49 2. 41±0. 34 2. 21±0. 28

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

2. 3　 两组患者认知功能比较

两组患者术前、术后 24 和 48
 

h 的 MMSE 评分比较,差异

均无统计学意义(P>0. 05);术后 12
 

h,两组患者的 MMSE 评

分较术前降低,但观察组患者的 MMSE 评分高于对照组,差异

均有统计学意义(P<0. 05),见表 3。
表 3　 两组患者手术前后 MMSE 评分比较(x±s,分)

组别 术前 术后 12
 

h 术后 24
 

h 术后 48
 

h
观察组(n= 98) 28. 33±1. 41 26. 36±1. 82a 27. 11±1. 77 28. 39±1. 45
对照组(n= 98) 28. 03±1. 53 24. 29±1. 73a 27. 05±1. 69 28. 15±1. 38
t 1. 427 8. 161 0. 202 1. 187
P 0. 155 <0. 001 0. 840 0. 237
　 　 注:与术前比较,aP<0. 05。

2. 4　 两组患者应激反应比较

两组患者镇痛前 Cor、NE 水平比较,差异均无统计学意义

(P>0. 05);两组患者术后 24
 

h 的 Cor、NE 水平较术后 2
 

h 升

高,但观察组患者低于对照组,差异均有统计学意义 (P <
0. 05),见表 4。

表 4　 两组患者术后应激反应比较(x±s)

组别
Cor / (μg / L) NE / (ng / mL)

术后 2
 

h 术后 24
 

h 术后 2
 

h 术后 24
 

h
观察组(n= 98) 241. 17±36. 95 311. 82±53. 56a 46. 07±5. 62 61. 27±9. 83a

对照组(n= 98) 234. 68±37. 16 331. 07±55. 62a 45. 88±5. 79 70. 75±11. 97a

t 1. 226 2. 468 0. 233 6. 059
P 0. 222 0. 015 0. 816 <0. 001
　 　 注:与术后 2

 

h 比较,aP<0. 05。

2. 5　 两组患者不良反应发生情况比较

两组患者术后发生的不良反应包括皮肤瘙痒、嗜睡、呕吐

及恶心;两组患者不良反应总发生率比较,差异无统计学意义

(χ2 = 0. 979,P= 0. 323),见表 5。

表 5　 两组患者不良反应发生情况比较[例(%)]
组别 皮肤瘙痒 嗜睡 呕吐 恶心 合计
观察组(n= 98) 2 (2. 04) 3 (3. 06) 0 (0) 2 (2. 04) 7 (7. 14)
对照组(n= 98) 1 (1. 02) 5 (5. 10) 1 (1. 02) 4 (4. 08) 11 (11. 22)

3　 讨论
 

对于股骨转子间骨折患者的治疗,术后镇痛的根本目的

是将术后疼痛控制在最低限度,降低疼痛对患者生理、心理

的负面影响,减少疼痛对患者早期康复锻炼的影响,促进患

者早期康复[8] 。 布托啡诺的呼吸抑制作用仅为吗啡的 1 / 5,
对于阿片受体具有独特作用机制,具有良好的镇静效果,在
手术患者术后镇痛中应用较广[9] 。 右美托咪定为 α2 肾上腺

素受体激动剂,可发挥麻醉、镇静、抗交感等作用[10] 。 两者

联合用于股骨转子间骨折患者术后的镇痛效果如何尚待探

究,故本研究选取我院收治的 196 例股骨转子间骨折患者为

研究对象,对上述 2 种药物联合应用的效果进行探究。 本研

究结果显示,在两组患者手术时间、术中出血量及 PACU 停

留时间均衡可比的前提下,两组患者的镇静效果相当,术后

2、48
 

h 的静息与活动时 VAS 评分比较,差异无统计学意义

(P>0. 05) ,但观察组患者 12、24
 

h 的静息与活动时 VAS 评

分显著低于对照组。 分析原因,右美托咪定能通过激动蓝斑

核内的突触前膜 α2 肾上腺素受体与脊髓后角突触前、中枢

神经元内的 α2 受体,发挥镇静镇痛、抑制交感神经活性、稳
定血流动力学以及减轻机体应激的作用,与布托啡诺联合能

发挥协同镇痛效应[11-12] 。
认知功能障碍是全身麻醉手术患者术后常见并发症之

一,相关数据调查显示,在全身麻醉老年患者中,术后 7
 

d 有

29. 51%的患者存在认知功能障碍[13] 。 目前,关于手术患者术

后发生认知功能障碍的机制仍未完全阐明,但多数研究认为

其发生不仅与患者自身状况、手术密切相关,与围术期镇静

药、镇痛药等的应用也存在密切关联[14-15] 。 因此,本研究对两

组患者的认知功能进行了比较,结果显示,与术前比较,两组

患者术后 12
 

h 的 MMSE 评分显著降低,至术后 24、48
 

h 逐渐

恢复至术前水平,且与术前比较,差异无统计学意义 (P >
0. 05)。 提示股骨转子间骨折患者术后存在认知功能降低现

象,随着时间延长,这一现象可逐渐缓解。 但本研究中,观察

组患者术后 12
 

h 的 MMSE 评分仍显著高于对照组。 分析原

因,可能与右美托咪定的应用有关,有研究指出,右美托咪定

可清除自由基,维持细胞能量代谢平衡与细胞间信号转导,减
少神经元兴奋性毒性损伤造成的脑功能损伤,进而减轻患者

认知功能障碍。 本研究中,应激水平比较结果显示,两组患者

术后 2
 

h 的 Cor、 NE 水平比较,差异均无统计学意义 (P >
0. 05);两组患者术后 24

 

h 的 Cor、NE 水平较术后 2
 

h 升高,提
示手术不可避免地对患者产生一定的生理、心理应激。 但本

研究中,术后 24
 

h,观察组患者的 Cor、NE 水平低于对照组,提
示采用右美托咪定联合布托啡诺可减轻股骨转子间骨折患者

术后应激水平。 分析原因,两种药物的作用机制不同,联合应

用后可产生相互协调与补充的作用,可增强镇痛效果,减轻患

者的疼痛应激[16] 。 本研究中,两组患者不良反应发生率的差

异无统计学意义(P>0. 05),与既往研究的结论存在差异。 许
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军等[17] 的研究结果显示,右美托咪定联合布托啡诺用于术后

镇痛可降低不良反应发生率。 考虑本研究与许军等的研究存

在研究对象个体化差异、PCIA 镇痛方案差异等,右美托咪定

联合布托啡诺镇痛与布托啡诺的不良反应差异仍有探究空

间。 但基于本研究结果,右美托咪定联合布托啡诺不会显著

增加患者的不良反应,联合镇痛安全可靠。
综上所述,右美托咪定联合布托啡诺对股骨转子间骨折

患者进行术后镇痛的效果显著,可减轻认知功能障碍,降低应

激水平,同时不会增加不良反应发生风险。
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