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[摘要] 目的 观察右美托咪定复合氯胺酮麻醉对老年烧伤患者术后认知功能的影响。方法 选择年 

龄 ≥65岁的老年烧伤患者 60例 ，随机分为氯胺酮组(K组)和右美托咪定复合氯胺酮组(DK组)各 30例 ，采 

用简易精神状态量表(MMSE)评分方法，观察两组分别应用氯胺酮麻醉和右美托咪定复合氯胺酮麻醉术前 1 d、 

术后 1 d、3 d及 7 d对老年烧伤患者认知功能的影响，并进行 比较分析。结果 与术前 1 d比较，两组患者术 

后 1 d、3 d及 7 d MMSE评分均下降(P<0．05)，但 DK组下降的幅度小于 K组(P<0．05)。K组与 DK组术 

后认知功能障碍(POCD)发生率分别为 26．7％和 23．3％，两组比较差异无统计学意义 (P>0．05)。结论 右 

美托咪定复合氯胺酮麻醉可改善氯胺酮引起的老年烧伤患者 POCD，但不能降低氯胺酮引起的 POCD发生率。 
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Effects of dexmedetomidine combined with ketamine on postoperative cognitive dysfunction in elderly patients 

、vith burns HU Zhi—chao，KONG Li，XU Peng—cheng，et a1．Department ofAnesthesiology，Fist People S Hospital of 

Shangqiu City，Henan 476100，China 

[Abstract] 0bjective To study the effects of dexmedetomidine combined with ketamine on postoperative 

cognitive dysfunction in elderly patients with bums．Methods Sixty cases of the elderly patients with burns were ad— 

ministered anesthetic ketamine(group K，n=30)and the other cases were administered anesthetic dexmedetomidine 

combinedation with ketamine(group DK，n=30)．The postoperative cognitive dysflmctions in the groups were ob— 

served respectively on the first，the third and the seventh day after operation．Results Scores of MMSE in the tWO 

groups were both decreased compared with pre·operation(P<0．05)．On the third and seventh day the scores in the 

two groups were increased than those on the first day in some extent，but they were both significantly lower than those 

before operation(P<0．05)．The score of group K was significantly decreased compared with group DK(P<0．05)． 

The percentages of POCD in both group K and group DK had no significant difference(P>0．05)．Conclusion 

Dexmedetomidine combined with ketamine in anesthesia improves postoperative cognitive dysfimetion in elderly pa— 

fients with bums compared with using ketamine alone．It has no effect on the occurrence of POCD． 

[Key words] Dexmedetomidine； Ketamine； Elderly patients； Bum； Postoperative cognitive dysfunc— 

tion(POCD)； Mini—mental state examination(MMSE) 

术后认知功能障碍(postoperative cognitive dys— 

function，POCD)是老年患者术后出现的暂时性中枢 

神经系统并发症，发生机制尚不清楚。有研究显示 

麻醉药物能引起 POCD⋯。烧伤手术位置表浅，要 

求体表镇痛完善。氯胺酮(ketamine)以强大确切的 

镇痛效果，在手术中被广泛应用 ，而氯胺酮能引 

起老年烧伤患者 POCD已有报道 J。右美托咪定是 

新型的高选择性 O／_ 肾上腺能受体激动剂，具有镇静 

镇痛作用，无呼吸抑制，有心脑肾保护功能，它能否 

改善氯胺酮引起的老年烧伤患者 POCD，尚未见到 

相关性研究。本研究观察右美托咪定复合氯胺酮麻 

醉对老年烧伤患者术后认知功能的影响，进一步观 
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察其对脑的保护作用。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本研究选择美国麻醉医师学会 

(ASA)分级为 I～Ⅱ级，年龄≥65岁，择期行切痂 

或切痂植皮手术烧伤患者 60例，男 31例，女 29例。 

采用随机数字表法随机分为氯胺酮组(K组)和右 

美托咪定复合氯胺酮组(DK组)各 3O例。所有患 

者均为深Ⅱ度的轻中度烧伤。K组患者年龄(72 4- 

6)岁，体重 (71 4-7)kg，男／女为 17／13，烧伤面积 

(10．1 4-0．6)％；DK组患者年龄 (69 4-5)岁，体重 

(69 4-5)kg，男／女为 16／14，烧伤面积(10．4 4-0．5)％， 

两组各项指标比较差异均无统计学意义(P>0．05)， 

具有可比性。所有患者文化程度均在中学或以上 

(受教育>6年)。既往均无精神、神经系统疾病史 

和(或)服用相应药物，无重要器官功能障碍病史， 

无视觉和听觉障碍，无氯胺酮及右美托咪定用药禁 

忌证。 

1．2 麻醉方法 所有患者术前 30 min肌肉注射阿 

托品0．5 mg，苯妥英钠 0．1 g。患者人手术室后，面 

罩吸氧。开放外周静脉即麻醉诱导：两组患者均首 

次肌肉注射氯胺酮(福建古田药业有限公司，产品 

批号：120822)100 mg，而后 K组静脉滴注氯胺酮 l5～ 

45 g·kg～ ·min 维持，加深麻醉时，静脉追注 

0．4 g／kg，但不复合其他静脉麻醉药和局麻药。 

DK组给予右美托咪定负荷量 1 g-kg～ ·h 静 

脉泵入 10 min后，随后以0．2 Ixg·kg～ ·h 静脉 

泵入；并静脉滴注氯胺酮 15—45 g·kg～ ·rai’n 

维持，加深麻醉时，静脉追注 0．4 Ixg／kg，也不复合 

其他静脉麻醉药和局麻药。两组术中保持麻醉深度 

适宜。两组患者术中保持自主呼吸，监测脑电双频 

谱指数(BIS)、BP、SpO2、ECG、RR和幅度、出血量、 

尿量和输人量、氯胺酮用量等。术后患者均采用芬 

太尼(15 g／kg加入 100 ml生理盐水中)自控静脉 

镇痛(PCIA)。术后镇痛评分采用视觉模拟评分法 

(VAS)。当疼痛效果缓解欠佳时，可按压 PCIA，仍 

不能缓解时，追加芬太尼 0．2 kg。术中监测指 

标和术后 VAS疼痛评分及术后 PCIA芬太尼用量的 

比较差异均无统计学意义(P>0．05)。 

1．3 观察指标 所有患者均采用简易精神状态量 

表(mini—mental state examination，MMSE) 法，由同 
一 测试者在术前 1 d，术后第 1天、3 d及7 d，对患者 

认知功能进行评价，统计 POCD发生率。MMSE评 

分标准：MMSE最高分 30分，为患者受教育的文化 

水平，认为中学或以上文化程度(受教育 >6年)者 < 

24分时判断其发生了 POCD，术后 MMSE评分低于 

术前基础值2分时，认为其认知功能下降。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS13．0统计学软件进行 

数据处理，计量资料以均数 ±标准差( 4-S)表示，采 

用重复测量数据的方差分析，组间比较采用成组 z 

检验，计数资料 比较采用 检验，P<0．05差异有 

统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组患者手术前后不同时点 MMSE评分比较 

与术前比较，两组患者术后第 1天、3 d及7 d的MMSE 

评分均下降(P<0．05)，但 DK组下降的幅度小于 K 

组(P<0．05)。见表 1。 

表 1 两组患者手术前后不同时点 MMSE评分比较( ±s) 

：组内与术前 1 d比较， P<0 05；与K组比较， P<O．O5 

2．2 两组氯胺酮用量比较 K组为(287 4-17)mg， 

DK组为(142 4-13)mg，两组比较差异有统计学意义 

(t=25．566，P<0．01)。 

2．3 两组术后 POCD发生率比较 K组POCD 8例， 

发生率为26．7％；DK组 POCD 7例，发生率为23．3％， 

两组比较差异无统计学意义(P>0．05)。 

3 讨论 

3．1 氯胺酮用于烧伤手术有较好的麻醉效果，但有 
一 过性呼吸抑制、分泌物增多等副作用，其安全性令 

人担忧。右美托眯定复合氯胺酮在保持自主呼吸同 

时，增强氯胺酮镇痛和催眠作用 ，既减少氯胺酮 

用量及不良反应，又有较好的麻醉效果，故应用较为 

广泛 。本研究通过对老年烧伤患者采用氯胺酮 

麻醉及右美托咪定复合氯胺酮麻醉后认知功能的评 

估，结果显示右美托咪定复合氯胺酮可以减少氯胺 

酮的用量，并改善氯胺酮麻醉引起的老年烧伤患者 
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的认知功能，但不能降低其术后认知功能障碍的发 

生率 。 

3．2 有学者认为 POCD与年龄、手术和麻醉药物等 

有关 ’引。氯胺酮是 N一甲基一D一门冬氨酸(N—methyl— 

D—aspartate，NMDA)受体的阻断药 ，而NMDA受体是 

海马参与学习记忆功能的一个重要受体。研究表明 

氯胺酮通过非竞争性拮抗 NMDA受体 ，使其介导的 

神经传导通路受损，使老年小 鼠学 习记忆能力下 

降 ，原因可能是麻醉剂量氯胺酮引起海马肌钙蛋 

白T表达上调，使脑代谢失衡  ̈；同时显著抑制烟 

碱型乙酰胆碱受体(nAch—R)功能，其低剂量时抑制 

M胆碱受体的作用而产生遗忘作用 川，而这两类受 

体对神经元突触长时程增强(1ong term potential， 

LTP)的产生、维持和学习记忆功能至关重要。王海 

等 观察到临床相关剂量氯胺酮可引起老年大鼠 

短期空间学习记忆功能障碍，随时间推移，功能渐恢 

复，其机制可能与中枢胆碱能系统功能损害有关。 

因此，我们推测氯胺酮可通过多种机制引起学习记 

忆功能障碍。 

3．3 也有学者认为 POCD可能与手术、麻醉等引起 

的应激反应及炎性非特异性免疫反应有密切联系， 

手术会对人体内环境稳定产生影响，从而激发人体 

免疫级联反应，导致分泌大量的炎性介质，最终导致 

手术后患者POCDl_1 。右美托咪定具有镇静、镇痛、 

抗焦虑、抑制交感神经活性等特点，是一种较好的全 

麻辅佐药物。研究显示右美托咪定可有效减轻应激 

反应 ，降低促炎细胞因子分泌，有脑保护作用。方梅 

等 发现右美托咪定可降低炎性因子血清白细胞 

介素一1(IL一1)、白细胞介素一6(IL-6)和肿瘤坏死因 

子一 (TNF—Ot)水平。而 IL一1B、IL一6、TNF— 是具有 

广泛生物活性的炎性因子 ，可直接或间接透过血脑 

屏障，增加细胞膜通透性而导致水肿，从而干扰神经 

系统 ，影响突触连接，致中枢神经系统炎性反应，使 

认知功能受损；海马区高 IL一1B也可影响突触可塑 

性，造成长时程增强(LTP)，引起记忆学习功能受 

损；TNF—OL、IL一18可刺激大脑内除神经元以外的其 

他细胞的肌动蛋白再生，此种变化在神经退行性变 

中起重要作用 。本试验中我们观察到右美托咪 

定可以减轻氯胺酮引起老年烧伤患者认知功能的损 

伤，可能与右美托咪定的使用减少了氯胺酮的用量， 

以及右美托咪定的神经保护及抗炎作用有关。我们 

推测右美托咪定镇静、镇痛、抗焦虑等作用抑制了患 

者对手术麻醉及精神应激，可能问接抑制了炎性细 

胞因子释放，减轻了中枢神经的炎性损伤和记忆损 
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伤。但右美托咪定不能减少氯胺酮麻醉引起的老年 

烧伤患者 POCD，可能是右美托咪定的神经保护和 

抗炎作用 ，以及氯胺酮用量的减少仍然不及氯胺酮 

对学习记忆功能力损伤的缘故。 

总之，右美托咪定复合氯胺酮麻醉可改善氯胺 

酮麻醉引起的老年烧伤患者 POCD，但不能降低其 

术后 POCD的发生率。 
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