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右美托咪定对腹腔镜下子宫恶性肿瘤手术患者炎症因子
及认知功能的影响 *
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摘要 目的：探讨右美托咪定对腹腔镜下子宫恶性肿瘤手术患者炎症因子以及认知功能的影响，为右美托咪定在腹腔镜下子宫恶

性肿瘤手术的临床应用提供参考。方法：选择武汉科技大学附属普仁医院 2015年 7月至 2017年 6月收治的 100例行腹腔镜下

子宫恶性肿瘤手术患者作为研究对象，根据不同麻醉方式分为观察组和对照组两组，各 50例，其中观察组患者在给予麻醉诱导

前 30 min，负荷剂量 1.0 滋g/kg的右美托咪定静脉输注 10 min，之后给予患者 0.5 滋g/kg的右美托咪定持续性静脉输注至手术结束

前 30 min为止，对照组患者按照上述给药方法静脉输注同等容量的生理盐水。然后分别于麻醉诱导前（T0）、手术结束时（T1）、手

术结束后 4 h（T2）以及手术结束后 1天（T3）取患者的外周静脉血，测定比较两组患者各相应时间点的血清 C反应蛋白（CRP）、肿

瘤坏死因子（TNF-琢）、白细胞介素（IL-6）等炎症因子水平，外周血皮质醇（cor）、肾上腺素（E）、去甲肾上腺素（NE）等应激水平，
MMSE评分、TMT完成时间等认知功能；并分析两组患者术后的不良反应发生情况。结果：两组患者 T0时间的血清 IL-6、TNF-琢、
CRP、cor、E、NE水平以及 TMT、MMSE认知功能评分差异不具有统计学意义（P>0.05），具有可比性；而观察组患者 T1、T2、T3各

相应时间点的血清 IL-6、TNF-琢、CRP、cor、E以及 NE水平明显低于对照组（P<0.05）；观察组患者 T2、T3各相应时间点的 MMSE

评分明显高于对照组，TMT评分值明显低于对照组（P<0.05）；且术后观察组患者的不良反应发生率明显低于对照组（P<0.05）。结

论：右美托咪定可以明显降低腹腔镜下子宫恶性肿瘤手术患者血清应激反应以及炎症因子水平，改善术后认知功能，减少术后不

良反应的发生，效果显著，值得临床推广使用。
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Effect of Dexmedetomidine on Inflammatory Factors and Cognitive Function
in Patients Undergoing Laparoscopic Uterine Malignant Tumor Surgery*

To investigate the effect of dexmedetomidine on inflammatory factors and cognitive function in patients un-

dergoing laparoscopic uterine malignant tumor surgery and provide a reference for the clinical application of dexmedetomidine in laparo-

scopic uterine malignant tumor surgery. from July 2015 to June 2017, 100 patients undergoing laparoscopic uterine malignant
tumor surgery in Pu Ren Hospital affiliated to Wuhan University of Science and Technology were selected as the research subjects. They

were divided into observation group and control group according to different anesthesia methods, two cases in each group, 50 cases in

each group. the patients in the observation group were given intravenous drip of dexmedetomidine (10 滋g/kg) for 30 minutes before the

induction of anesthesia and the dose of 1.0 滋g/kg. The patients in the observation group were divided into observation group and control

group randomly. Patients were then given 0.5 滋g/kg dexmedetomidine sustained intravenous infusion until the end of surgery 30 min so
far, the control group patients according to the above method of intravenous infusion of the same volume of saline. The patients' peripheral

venous blood was taken before the induction of anesthesia (T0), at the end of the operation (T1), 4 h after the operation (T2) and one day

after the operation (T3), the levels of serum C-reactive protein (CRP), tumor necrosis factor (TNF-琢), interleukin-6 (IL-6) and other in-

flammatory cytokines, (E), norepinephrine (NE) and other stress levels, MMSE score, TMT completion time and other cognitive functions;

and analysis of two groups of patients after the occurrence of adverse reactions. There was no significant difference in serum

IL-6, TNF-琢, CRP, cor, E and NE levels and TMT and MMSE cognitive function scores at T0 between the two groups (P>0.05). The levels
of IL-6, TNF-琢, CRP, cor, E and NE in T1, T2 and T3 in observation group were significantly lower than those in control group (P<0.05).

MMSE scores of observation group at T2 and T3 were significantly higher than those of control group, and TMT score was significantly

lower than that of control group (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the postoperative observation group was significantly
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lower than that in the control group (P<0.05), with statistical significance. Dexmedetomidine can significantly reduce serum

stress response and inflammatory cytokines in patients undergoing laparoscopic surgery for malignant uterine cancer, improve postopera-
tive cognitive function and reduce the occurrence of postoperative adverse reactions. The results are significant and worthy of clinical ap-

plication.
Dexmedetomidine; Laparoscopic surgery for uterine malignancies; Inflammatory factors; Cognitive function

前言

腹腔镜手术由于具有创伤小、术野开阔、出血量少、术中恢

复快、患者痛苦小、机体干扰性弱、并发症少以及疗效可靠等诸

多优点[1]，目前以发展成为临床上最为常见的术式之一，尤其是

对于像子宫恶性肿瘤手术等复杂性手术，运用腹腔镜进行手术

会起到事半功倍的效果[2]。但是由于腹腔镜手术的麻醉、体位变

化、二氧化碳气腹以及创伤刺激等会波及到机体各个组织器

官，使其并发严重的全身性应激反应以及炎症反应，大量炎症

因子以及激素的释放会进一步仪器各个器官功能性障碍[3]。有

研究显示血清中的炎症因子以及肾上腺素等与患者并发术后

认知功能障碍（Postoperative cognitive dysfunction, POCD）密切

相关[4]。POCD是临床麻醉手术术后最为常见的一种并发症，临

床表现为注意力难以集中、记忆力下降，严重者会出现社会行

为能力下降以及人格的改变[5]。上述表现一般为持续几周到数

月的可逆性改变，但是会有少数患者转变为永久性损伤[6]，有研

究显示，POCD可以一定程度增加患者术后的病死率，严重影

响患者的生活质量以及生命健康[7]。右美托咪定是临床上具有

中枢抗交感作用的 琢2肾上腺能受体激动剂，具有强效、高选择

性的特点，可以起到较好的镇静作用，无呼吸抑制性，同时还有

一定程度抗焦虑、镇痛作用，逐渐被越来越多的医师用于临床

围术期的麻醉，效果显著[8]。故本文探讨右美托咪定对腹腔镜下

子宫恶性肿瘤手术患者炎症因子以及认知功能的影响，为右美

托咪定在腹腔镜下子宫恶性肿瘤手术的临床应用提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择武汉科技大学附属普仁医院 2015年 7月至 2017 年
6月收治的 100例行腹腔镜下子宫恶性肿瘤手术患者作为研

究对象，根据麻醉方式不同分为观察组和对照组两组，各 50

例，其中对照组患者年龄 45-74岁，平均年龄（54.2± 6.8）岁，体

质量 45-75 kg，平均体质量（58.7± 3.6）kg，高中及以上学历 24

例，小学 18例，文盲 8例；观察组患者年龄 44-75岁，平均年龄

（54.5± 7.2）岁，体质量 43-73 kg，平均体质量（59.7± 4.1）kg，高

中及以上学历 25例，小学 16例，文盲 9例。上述所有患者均为

美国麻醉医师协会 ASA分级中的Ⅰ或Ⅱ级，两组患者在年龄、

体质量以及文化程度术前认知功能等一般资料方面无统计学

差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 ASA分级标准

参考美国麻醉医师协会制定的关于患者手术危险性以及

体质情况的分级标准[9]，具体如下：①Ⅰ级为患者器官功能正

常，营养发育良好，拥有康健的体格；②Ⅱ级为健全的代偿功

能，系统性疾病较轻，有一定的外科疾病；③Ⅲ级为患者均具有

相对严重的系统性疾病，躯体活动限制性较强，但是能够进行

基本的日常活动；④Ⅳ级为患者非常严重的机体系统性疾病，

不具有自我日常生活能力，病情危急，危险度高；⑤Ⅴ级为经医

学判断存活时间为 1天左右的濒危患者。
1.3 纳入和排除标准

纳入标准：①ASA分级Ⅰ -Ⅱ级者；②无严重呼吸系统合并

症者；③经本院伦理委员会批准；④患者及家属同意并积极配

合本次研究，并签署知情协议书。排除标准：①合并有右美托咪

定禁忌症者；②合并有严重心肝肾等器官功能性障碍者[10]；③

神经系统以及精神疾病者；④术前经过长期的镇痛镇静治疗

者；⑤腹腔镜手术禁忌症者；严重的听力视力障碍者，难以进行

认知评分评估；⑥依从性差，中途退出者。

1.4 方法
①术前准备：两组患者术前均给予禁饮禁食控制，术前 30

min给予所有患者肌肉注射阿托品（天津金耀药业有限公司；

国药准字 H12020382）0.5 mg，建立上肢静脉通道，采用多功能

监测仪实时监测患者的血压（BP）、心电图（ECG）、血氧饱和度
（SpO2）以及心率（HR）等生命体征，同时给予其静脉输注 6
mL/kg·h的乳酸钠林格氏液[11]。②麻醉诱导：给予患者静脉注射

1.5 mg/kg 的丙泊酚（西安力邦制药有限公司；国药准字
H19990282）、0.5 滋g/kg的舒芬太尼（宜昌人福药业有限责任公

司；国药准字 H20054171）、0.1 mg/kg的顺式阿曲库铵（江苏恒

瑞医药股份有限公司；国药准字 H20060869）、0.05 mg/kg的咪

唑安定（宜昌人福药业有限责任公司；国药准字 H20067040），

并通过机械辅助调节患者呼吸，维持每分钟潮气量为 10 mL/kg
[12]。③麻醉维持：术中给予所有患者微量静脉输注 3 mg/kg·h丙

泊酚，0.5 滋g/kg·min瑞芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司；国

药准字 H20030197），静脉输注 0.1 mg/kg顺式阿曲库铵[13]。④

观察组患者在给予麻醉诱导前 30 min，负荷剂量 1.0 滋g/kg的

右美托咪定（江苏恒瑞医药股份有限公司；国药准字

H20090248）静脉输注 10 min，之后给予患者 0.5 滋g/kg的右美

托咪定持续性静脉输注至手术结束前 30 min为止，对照组患

者按照上述给药方法静脉输注同等容量的生理盐水[14]。

1.5 观察指标
1.5.1 应激反应及炎症因子检测 分别于麻醉诱导前（T0）、手

术结束时（T1）、手术结束后 4 h（T2）以及手术结束后 1天（T3）

抽取患者 3 mL的外周静脉血，置于离心管中，离心机 3000 rpm

条件下离心 10 min，取血清于 -80℃条件下保存[15]。之后采用酶

联免疫吸附法（ELISA）测定患者血清中的肿瘤坏死因子

（TNF-琢）、白细胞介素（IL-6）、等炎症因子以及皮质醇（cor）、肾

上腺素（E）、去甲肾上腺素（NE）水平，操作方法严格按照试剂
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盒（美国 R&D公司）说明书执行；C反应蛋白（CRP）采用散射

比浊法测定，操作方法严格按照试剂盒（德国 Dade Behring

Marburg GmbH）说明书执行。
1.5.2 认知功能评价 ①TMT完成时间：将 1-25张数字卡片
散乱的分布于桌面上，要求患者以最快的速度将其顺序拼接完

成，推测患者的反应速度和记忆力[16]。②采用简易精神状态量

表评分（MMSE）评定患者的认知功能变化，其共包括 6 各项

目，30分，视觉空间能力为 1分；语言能力为 8分；延迟回忆力

为 3分；即刻记忆力为 3分；计算力和注意力为 5分；定向力为
10分。其中重度认知功能障碍得 0-18分；中度认知功能障碍得
19-23分；轻度认知功能障碍得 24-27分；正常为 28-30分[17]。

1.6 统计学分析

采用统计学专用软件 SPSS20.0 对上述数据进行整理分

析，其中计数资料采用卡方检验，计量资料采用（x± s）表示，组

间相应时间点比较采用 t检验，当 P<0.05时，数据差异显著，具

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者各时间点血清炎症因子水平比较

两组患者 T0时间的血清 IL-6、TNF-琢以及 CRP相比差异

不具有统计学意义（P>0.05），具有可比性；观察组患者 T1、T2、T3

各相应时间点的血清 IL-6、TNF-琢以及 CRP值明显低于对照
组（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组患者各时间点血清炎症因子水平比较（n=50）

Table 1 Comparison of serum inflammatory factors at different time points between the two groups (n=50)

Groups
cor（ng/L） E（ng/L） NE（ng/L）

T0 T1 T2 T3 T0 T1 T2 T3 T0 T1 T2 T3

Control

group

141.5±

23.9

181.2±

35.3

179.5±

36.1

167.6±

28.7

57.6±

14.3

66.5±

13.9

68.3±

14.6

64.2±

14.4

488.1±

120.4

560.3±

122.8

519.3±

106.7

503.4±

99.6

Observa-

tion group

142.0±

24.1

143.2±

25.9

140.8±

24.0

138.7±

23.4

58.1±

14.4

60.1±

15.1

57.3±

15.2

53.4±

15.0

489.2±

119.6

476.8±

119.4

390.6±

101.8

375.2±

96.8

t 0.104 6.137 6.313 5.519 0.174 2.205 3.691 3.673 0.046 3.447 6.171 6.527

P 0.459 0.000 0.000 0.000 0.431 0.015 0.000 0.000 0.482 0.000 0.000 0.000

2.2 两组患者各时间点应激水平比较

两组患者 T0时间的血清 cor、E以及 NE相比差异不具有
统计学意义（P>0.05），具有可比性；观察组患者 T1、T2、T3各相

应时间点的血清 cor、E以及 NE水平明显低于对照组，差异显

著（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组患者各时间点应激水平比较（n=50）

Table 2 Comparison of stress levels at different time points between the two groups (n=50)

Groups
IL-6（p/ng.L） TNF-琢（p/ng.L） CRP（p/mg.L）

T0 T1 T2 T3 T0 T1 T2 T3 T0 T1 T2 T3

Control

group
3.9± 0.9 8.2± 1.3

11.8±

4.5
7.8± 0.7 9.7± 2.8

16.5±

4.7

27.5±

4.8

28.2±

4.4
7.4± 3.3

11.6±

3.7

16.5±

4.4

16.8±

4.3

Observa-

tion group
3.7± 1.1 5.5± 0.8 6.8± 1.1 5.6± 0.5 9.5± 2.6

13.7±

3.4

18.3±

4.1

20.1±

4.2
7.2± 3.5 9.4± 3.1

11.5±

4.4

10.1±

3.5

t 0.995 12.508 7.632 18.084 0.370 3.413 10.305 9.416 0.294 0.123 5.682 8.545

P 0.161 0.000 0.000 0.000 0.356 0.000 0.000 0.000 0.385 0.451 0.000 0.000

2.3 两组患者各时间点认知功能评分比较

两组患者 T0时间的 TMT以及 MMSE评分相比差异不具

有统计学意义（P>0.05），具有可比性；观察组患者 T2、T3各相应

时间点的 MMSE评分值明显高于对照组，TMT评分值明显低

于对照组（P<0.05）。见表 3。

表 3 两组患者各时间点认知功能评分比较（n=50）

Table 3 Comparison of cognitive function scores at different time points between the two groups (n=50)

Groups
TMT MMSE

T0 T2 T3 T0 T2 T3

Control group 40.1± 4.9 48.2± 5.3 49.5± 5.4 27.6± 2.3 24.1± 2.0 25.2± 2.2

Observation group 39.8± 4.8 44.1± 5.2 42.8± 4.6 27.5± 2.3 25.8± 2.5 26.9± 2.4

t 0.309 3.905 6.679 0.217 3.755 3.692

P 0.379 0.000 0.000 0.414 0.000 0.000
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2.4 两组患者术后不良反应发生率比较

观察组患者术后出现恶心呕吐、术后低氧血压、高碳酸血

症以及寒战等总不良反应的发生率明显低于对照组（P<0.05）。

见表 4。

表 4 两组患者术后不良反应发生率比较（n=50）

Table 4 Comparison of the incidence of postoperative adverse reactions between the two groups (n=50)

Groups Feel sick and vomit Hypoxemia Hypercapnia Chills Occurrence rate（%）

Control group 9（18.00） 4（8.00） 3（6.00） 7（14.00） 23（46.00）

Observation group 1（2.00） 2（4.00） 2（4.00） 1（2.00） 8（16.00）

x2 - - - - 10.519

P - - - - 0.001

3 讨论

随着微创技术的快速发展，腹腔镜已经逐渐发展成为诸多

疾病诊断治疗较为安全可靠的手段之一，但是由于具有一定的

创伤性，会引起机体交感神经兴奋、阿儿茶酚胺释放增加以及

显著的应激反应和炎症反应发生[18]。研究显示，术中以及术后

发生严重的应激以及炎症反应会促使患者并发术后认知功能

障碍[19]。POCD 是以记忆力社交能力受损、人格改变、精神错

乱、抑郁、焦虑为临床表现的一种临床上常见的术后精神系统

并发症，随着年龄的增加发病率急剧升高，通常会诱发一系列

并发症发生，影响患者术后的恢复，延长住院时间，影响患者的

生活质量，严重者甚至会转变为永久性的 POCD，增加家庭和
社会的负担[20]。右美托咪定是一种 琢2肾上腺素能受体激动剂，

具有高效高选择性的特点，临床上主要通过作用于患者机体的

蓝斑核起到镇痛镇静催眠的功效，其还可以通过激活 琢2肾上

腺素能受体，促使交感神经减少对 NE的释放[21]。研究显示疼痛

可以强烈刺激机体产生应激反应，大量释放儿茶酚胺，诱发机

体进一步产生炎症反应，而右美托咪定具有一定的镇痛作用，

侧面起到抗炎效果[22]。另外，右美托咪定还可以一定程度减轻

机体对外界伤害性刺激的感受力，抑制神经兴奋，减少 cor、NE

以及 E的分泌，起到减轻炎症反应的功效[23]。

腹腔镜手术创伤以及麻醉会引起全身性应激反应，引起外

中枢炎症反应的发生，其中 IL-6、TNF-琢以及 CRP是重要的炎

症因子，可以促使机体中性粒细胞聚集，从而进一步激活周围

的内皮细胞以及免疫细胞产生更多的细胞因子，增加神经毒性

物质的释放，使神经组织受损加重[24]。另外 TNF-琢在正常的浓
度条件下，具有较好的抗肿瘤、抗感染功效，但当其超过一定量

时，则反过来具有促癌作用，引发组织器官病理性损伤[25]；IL-6

是一种介导因子，具有连接各种介质共同发挥效应的作用，与

肿瘤的发生具有一定的相关性[26]。文中观察组患者的各个相应

时间点的炎症因子水平明显低于对照组，这是由于右美托咪定

具有抑制交感神经活性、激动咪唑啉受体、激活胆碱能抗炎通

路的作用，从而进一步调控机体控核因子 -kB，起到炎症因子

释放的抗炎作用[27]。本文中的应激反应是患者在受到手术创伤

以及麻醉等外界刺激时所引起的全身性的非特异性反应，其会

造成患者机体不同程度的损害，影响术后恢复[28]。另外，机体在

受到外界刺激以后会兴奋其交感 -肾上腺髓质系统以及下丘

脑 -垂体 -肾上腺皮质系统，进而释放大量的儿茶酚胺以及促

肾上腺皮质激素、肾上腺糖皮质激素[29]。文中观察组患者的各

个相应时间点的 cor、E以及 NE水平明显低于对照组，这是因

为右美托咪定可以一定程度抑制交感神经兴奋，具有镇静催眠

的效果，从而起到减轻患者应激反应的作用。研究显示术后应

激反应以及炎症反应与患者术后并发 POCD有密切的关系，而
TMT 和 MMSE评分是临床上用来评价患者认知功能最为简
单有效的方法[30]。文中观察观察组患者 T2、T3各相应时间点的
MMSE评分值明显高于对照组，TMT评分值明显低于对照组，

提示右美托咪定具有一定的脑保护作用，减轻应激反应以及炎

症反应的发生，改善患者的认知功能。文中观察组患者的不良

反应发生率明显低于对照组，这是由于右美托咪定具有显著的

镇痛作用，减少镇痛药的用量；作用于交感张力，使儿茶酚胺的

释放量减少，减轻患者恶心呕吐等不良反应症状。

综上所述，右美托咪定可以明显降低腹腔镜下子宫恶性肿

瘤手术患者血清应激反应以及炎症因子水平，改善术后认知功

能，减少术后不良反应的发生，效果显著，值得临床推广使用。
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