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·药物与临床·

艾司氯胺酮联合右美托咪定在老年慢性阻塞性肺疾病
患者髋关节置换术中的应用效果研究

陈杰1，李莎1，李千一2，侯阳阳1，王森1，任丽艳3

【摘要】　目的　分析艾司氯胺酮联合右美托咪定在老年慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者髋关节置换术中的应

用效果。方法　选取2020年11月至2022年3月河北工程大学附属医院骨科收治的拟行髋关节置换术的老年COPD患者118
例为研究对象。采用随机数字表法将患者分为常规组、观察组，各59例。常规组患者采用右美托咪定进行麻醉，观察

组患者采用艾司氯胺酮联合右美托咪定进行麻醉。比较两组基线资料，麻醉前（T0）、手术开始后10 min（T1）、手

术结束后1 min（T2）血流动力学指标〔心率、平均动脉压（MAP）〕，围术期苏醒相关指标（术后苏醒时间、术后恢

复室滞留时间），苏醒期躁动程度，术后4、24、48 h视觉模拟评分法（VAS）评分，不良反应发生率。结果　干预方

法与时间在心率、MAP上存在交互作用（P＜0.05）；干预方法、时间在心率、MAP上主效应显著（P＜0.05）。观察

组T1、T2时心率快于常规组，MAP低于常规组（P＜0.05）；常规组、观察组T1时心率分别慢于本组T0时，MAP分别高

于本组T0时（P＜0.05）；常规组、观察组T2时心率分别快于本组T0、T1时，MAP分别高于本组T0时、低于本组T1时

（P＜0.05）。观察组术后苏醒时间、术后恢复室滞留时间短于常规组（P＜0.05）。观察组苏醒期躁动程度轻于常规

组（P＜0.05）。干预方法与时间在VAS评分上不存在交互作用（P＞0.05）；干预方法、时间在VAS评分上主效应显著

（P＜0.05）。观察组术后24、48 h VAS评分低于常规组（P＜0.05）；常规组、观察组术后24、48 h VAS评分分别高于

本组术后4 h，术后48 h VAS评分分别低于本组术后24 h（P＜0.05）。两组围术期低血压、心动过缓、恶心呕吐发生率

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论　艾司氯胺酮联合右美托咪定可有效稳定老年COPD患者髋关节置换术中

血流动力学指标，缩短术后苏醒时间，减轻术后苏醒期躁动程度及疼痛程度，且安全性好。
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【Abstract】　Objective　To analyze the application effect of esmketamine combined with dexmedetomidine in hip 
replacement in elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) . Methods　A total of 118 elderly patients 
with COPD who were admitted to the Department of Orthopedics, Affiliated Hospital of Hebei Engineering University from 
November 2020 to March 2022 and planned to undergo hip replacement were selected as the research objects. According to 
the random number table method, the patients were divided into the routine group and the observation group, with 59 cases in 
each group. Patients in the routine group were anesthetized with dexmedetomidine, and patients in the observation group were 
anesthetized with esketamine combined with dexmedetomidine. The baseline data, hemodynamic indexes [heart rate and mean 
arterial pressure (MAP) ] before anesthesia (T0) , 10 min after the beginning of operation (T1) , and 1 min after the end of operation 
(T2) , perioperative recovery related indexes (postoperative recovery time, postoperative recovery room retention time) , restlessness 
degree during awakening period, Visual Analogue Scale (VAS) score at 4, 24 and 48 hours after operation, and the incidence of 
adverse reactions were compared between the two groups. Results　There was interaction between intervention method and time 
on heart rate and MAP (P < 0.05) . The main effects of intervention method and time on heart rate and MAP were significant (P 
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstruct ive pulmonary 
disease，COPD）作为临床常见的一种慢性气道疾病，尤以

老年人居多，具有发病率高，早期仅有慢性咳嗽、咳痰等症

状，随着病情发展变化表现出迁延难愈的特点，严重威胁着

患者的生命健康［1-2］。研究表明，伴有骨折的老年COPD患

者并发症较多，且常伴有韧带纤维化、钙化，因此需要进行

髋关节置换术［3］，而围术期疼痛可引起哭闹、躁动等一系列

问题［4］。而恰当的围术期麻醉方案可减轻行髋关节置换术的

患者围术期疼痛，最大限度地减少患者因疼痛引起的谵妄、

躁动、血流动力学改变等一系列不良事件，利于术后早日康

复［5-7］。艾司氯胺酮为一种N-甲基-D-天冬氨酸（N-methyl-
D-aspartic acid，NMDA）受体拮抗剂，具有强效镇痛作用，

其起效迅速，消除迅速，无强阿片类镇痛药瑞芬太尼的撤药

后痛觉过敏，且安全性高，不会抑制患者的自主呼吸［8-10］。

右美托咪定起效快，t 1/2短，患者苏醒快，同时还具有镇静、

止吐的作用［11］。目前尚未见艾司氯胺酮联合右美托咪定在老

年COPD患者髋关节置换术中的应用效果研究。鉴于此，本研

究旨在分析艾司氯胺酮联合右美托咪定在老年COPD患者髋关

节置换术中的应用效果，以期为老年COPD患者髋关节置换术

麻醉方案的选择提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2020年11月至2022年3月河北工程大学

附属医院骨科收治的拟行髋关节置换术的老年COPD患者118
例为研究对象。纳入标准：（1）符合《慢性阻塞性肺疾病诊

治指南（2013年修订版）》［12］中COPD的诊断标准；（2）年

龄＞60岁；（3）存在髋关节活动障碍且有髋关节置换术的适

应证［13］；（4）签署知情同意书。排除标准：（1）近1个月

内哮喘反复发作者；（2）存在自身凝血机制障碍者；（3）
血流动力学紊乱患者；（4）长期服用糖皮质激素并伴有肝肾

功能障碍者；（5）需要机械通气者；（6）对本研究所用药

物过敏者。采用随机数字表法将患者分为常规组、观察组，

各59例。本研究经河北工程大学附属医院医学伦理委员会批

准（2019【K】014）。

1.2　干预方法　入手术室后给患者建立上肢静脉通道；常

规连接监护设备以监测患者血压、心率等生命体征。腰麻

下给予患者8～15 mg 0.5%布比卡因（上海朝晖药业有限公

司生产，国药准字H20056442），之后给予盐酸右美托咪定

（扬子江药业集团有限公司生产，国药准字H20183219，规

格：2 ml∶200 μg）0.8～1.0 μg/kg静脉泵注10～15 min。术

中常规组患者静脉输注右美托咪定0.5～0.7 μg·kg-1·h-1，

观察组患者静脉输注盐酸艾司氯胺酮（江苏恒瑞医药股份

有限公司生产，国药准字H20193336，规格：2 ml∶50 mg）
0.5 mg·kg-1·h-1和右美托咪定0.2～0.5 μg·kg-1·h-1。

术中维持患者血压为基础值的20%左右，脑电双频指数维

持在40～50，两组患者均进行同频次的镇痛泵按压。术毕

停止泵药，核查无误后将患者送入恢复室。术后用0.9%氯

化钠溶液将舒芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司生产，

国药准字H20030197，规格：1 mg）2 μg/kg、艾司氯胺酮 
50 mg、右美托咪定200 μg、托烷司琼（江苏恒瑞医药股份

有限公司生产，国药准字H20061193，规格5 mg）10 mg稀释

至200 ml，进行患者自控镇痛（patient controlled analgesia，
PCA），背景输注速度为4 ml/h，单次追加0.5 ml，锁时 
15 min，持续镇痛48 h。

手术期间患者出现高血压〔SBP比基础值高20%或＞160 
mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）〕时停止输注药物，观察 
3 min，若血压降低则调整药物剂量后继续输注，若血压未降

低或仍上升则予以硝酸甘油0.2～0.5 mg对症处理；患者出现

低血压（SBP＜基础值的30%或＜80 mm Hg）时单次静脉推注

去甲肾上腺素20 μg，观察3 min，若血压无法维持正常，排

除手术大量出血、输液渗出等因素后，可重复单次给药；患

者心动过缓（心率＜45次/min）时，给予0.5 mg阿托品单次静

脉推注；患者出现心动过速时，排除麻醉过浅等因素后，可

予以艾司洛尔对症处理。

1.3　观察指标

< 0.05) . At T1 and T2, the heart rate of the observation group was faster than that of the routine group, and the MAP was lower 
than that of the routine group (P < 0.05) . The heart rate at T1 in the routine group and the observation group was slower than that 
at T0, and the MAP was higher than that at T0, respectively (P < 0.05) . In the routine group and the observation group, the heart 
rate at T2 was faster than that at T0 and T1, and the MAP was higher than that at T0 and lower than that at T1, respectively (P 
< 0.05) . The postoperative recovery time, postoperative recovery room retention time in the observation group were shorter than 
those in the routine group (P < 0.05) . The degree of agitation during awakening period in the observation group was lighter than 
that in the routine group (P < 0.05) . There was no interaction between intervention method and time on VAS score (P > 0.05) . The 
main effects of intervention method and time on VAS score were significant (P < 0.05) . The VAS scores at 24 and 48 hours after 
operation of the observation group were lower than those of the routine group (P < 0.05) . In the routine group and the observation 
group, the VAS scores at 24 and 48 hours after operation were higher than those at 4 hours after operation, and the VAS scores 
at 48 hours after operation were lower than those at 24 hours after operation, respectively (P < 0.05) . There was no statistically 
significant difference in the incidence of perioperative hypotension, bradycardia, and nausea and vomiting between the two groups 
(P > 0.05) . Conclusion　Esmketamine combined with dexmedetomidine can effectively stabilize the hemodynamic indexes 
during hip replacement in elderly COPD patients, shorten the postoperative recovery time, reduce the degree of restlessness in the 
recovery period after operation and the degree of pain, and has good safety.
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1.3.1　基线资料　统计患者基线资料，包括性别、年龄、病

程、手术时间、术中补液量、术中出血量。

1.3.2　血流动力学指标　分别于麻醉前（T0）、手术开始后

10 min（T1）、手术结束后1 min（T2）检测患者心率、平均

动脉压（mean arterial pressure，MAP）。

1.3.3　围术期苏醒相关指标　统计患者术后苏醒时间（手术

结束至听从指令自主睁眼的时间）、术后恢复室滞留时间。

1.3.4　躁动程度　采用Riker镇静-躁动评分系统评价患者苏

醒期躁动程度。0分：嗜睡，呼唤不醒；1分：清醒，安静合

作；2分（轻度躁动）：哭闹需安抚，可平静下来、无行为反

应；3分（中度躁动）：不易安静，频繁主动表示不适，不能

安抚；4分（重度躁动）：烦躁不安，频繁有行为反应（如四

肢乱动），甚至定向障碍。0～1分为无躁动［14］。

1.3.5　视觉模拟评分法（Visual Analogue Scale，VAS）评分　

分别于术后4、24、48 h采用VAS评估患者静息时疼痛程度，

VAS评分范围为0～10分，评分越高表示疼痛越剧烈［15］。

1.3.6　不良反应发生情况　统计患者围术期不良反应发生情

况，主要包括高血压、低血压、心动过缓、心动过速、恶心

呕吐等。

1.4　统计学方法　采用SPSS 26.0统计学软件进行数据分析。

计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2检验，等级资料

比较采用秩和检验；符合正态分布的计量资料以（x±s）表

示，组间比较采用两独立样本t检验；不符合正态分布的计

量资料以M（P25，P75）表示，组间比较采用非参数检验。以

P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　基线资料　两组性别、年龄、病程、手术时间、术中补

液量、术中出血量比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见

表1。
2.2　血流动力学指标　干预方法与时间在心率、MAP上存在

交互作用（P<0.05）；干预方法、时间在心率、MAP上主效

应显著（P＜0.05）。观察组T1、T2时心率快于常规组，MAP
低于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05）；常规组、观察

组T1时心率分别慢于本组T0时，MAP分别高于本组T0时，差

异有统计学意义（P＜0.05）；常规组、观察组T2时心率分

别快于本组T0、T1时，MAP分别高于本组T0时、低于本组T1
时，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。
2.3　围术期苏醒相关指标　观察组术后苏醒时间、术后恢复

室滞留时间短于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05），见

表3。
2.4　躁动程度　观察组苏醒期躁动程度轻于常规组，差异有

统计学意义（u=1.985，P=0.047），见表4。
2.5　VAS评分　干预方法与时间在VAS评分上不存在交互作

用（P＞0.05）；干预方法、时间在VAS评分上主效应显著

（P＜0.05）。观察组术后24、48 h VAS评分低于常规组，差

异有统计学意义（P＜0.05）；常规组、观察组术后24、48 h 
VAS评分分别高于本组术后4 h，术后48 h VAS评分分别低于

本组术后24 h，差异有统计学意义（P＜0.05），见表5。
2.6　不良反应发生情况　两组围术期低血压、心动过缓、恶

心呕吐发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表6。
3　讨论

COPD是一种以气流受限进行性加重为特征的疾病，急

性加重时咳嗽加重，痰液变黄增多，使得炎症不断刺激气

道，导致气道阻塞，出现胸闷、喘促、呼吸困难，使患者

肺功能进一步恶化，从而引起呼吸衰竭［16-17］。研究表明，

伴有骨折的老年COPD患者并发症较多，且常伴有韧带纤维

化、钙化，因此需要进行髋关节置换术［3］。理想的围术期

麻醉药物不仅诱导快、清除快并有满意的镇痛效果，还不

会抑制患者的呼吸循环，具有较高的安全性［18-20］。COPD
患者术后苏醒期疼痛、躁动是常见问题，主要是由于常规

表1　两组基线资料比较
Table 1　Comparison of baseline data between the two groups

组别 例数
性别

（男/女）
年龄

（x±s，岁）
病程

（x±s，年）
手术时间

（x±s，min）
术中补液量

〔M（P25，P75），ml〕
术中出血量

〔M（P25，P75），ml〕
常规组 59 30/29 67.4±5.6 4.15±0.36 120.2±27.6 1 350.0（1 150.0，1 750.0） 200.0（100.0，210.0）

观察组 59 31/28 67.0±5.5 4.24±0.39 118.4±21.7 1 600.0（1 350.0，1 850.0） 200.0（137.5，300.0）

检验统计量值 0.034a 0.458b 1.302b 0.388b 0.490c 1.452c

P值 0.854 0.648 0.195 0.699 0.490 0.566

注：a表示χ2值，b表示t值，c表示u值

表2　两组不同时间血流动力学指标比较（x±s）
Table 2　Comparison of hemodynamic indexes between the two groups at different time

组别 例数
心率（次/min） MAP（kPa）

T0 T1 T2 T0 T1 T2

常规组 59 72.0±5.0 51.4±6.2b 83.2±6.0bc 12.3±1.6 15.4±1.6b 13.9±1.6bc

观察组 59 70.7±5.1 67.2±5.6ab 86.3±5.2abc 12.1±1.6 14.0±1.4ab 12.9±1.4abc

F值 F交互=59.725，F组间=114.549，F时间=532.862 F交互=3.556，F组间=34.212，F时间=64.719

P值 P交互＜0.001，P组间＜0.001，P时间＜0.001 P交互=0.032，P组间＜0.001，P时间＜0.001

注：a表示与常规组比较，P＜0.05；b表示与本组T0时比较，P＜0.05；c表示与本组T1时比较，P＜0.05；MAP=平均动脉压
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的阿片类镇痛药物可激活NMDA受体，导致患者疼痛阈值

降低，其常会引起谵妄、烦躁、血流动力学剧烈波动，严

重者会引起喉痉挛等呼吸系统并发症［21-22］。艾司氯胺酮

是一种NMDA受体拮抗剂，可以预防瑞芬太尼引起的痛觉

过敏和超敏，降低患者术后苏醒期躁动发生风险［23］。研

究显示，小剂量艾司氯胺酮用于老年人膝关节置换术麻醉

诱导，可更好地维持血流动力学稳定，有利于患者术后早

期恢复［24］。右美托咪定可改善行髋关节置换术的老年患

者的认知功能、脑氧代谢［25-26］。目前尚未见艾司氯胺酮联

合右美托咪定在老年COPD患者髋关节置换术中的应用效果 
研究。

本研究结果显示，观察组T1、T2时心率快于常规组，提

示艾司氯胺酮联合右美托咪定可能会导致老年COPD患者髋

关节置换术中的心率加快，分析原因，艾司氯胺酮为NMDA
拮抗剂，可直接兴奋中枢交感神经系统，导致去甲肾上腺素

释放增多，使血浆儿茶酚胺浓度增加，从而引起心率增快。

本研究结果还显示，观察组T1、T2时MAP低于常规组，提示

艾司氯胺酮联合右美托咪定可改善老年COPD患者髋关节置

换术中的MAP，分析原因，艾司氯胺酮是氯胺酮中分离出的

右旋异构体，具有氯胺酮的分离麻醉效果，可非竞争性抑制

NMDA受体，从而产生强效镇静镇痛作用，且其对呼吸系统

影响小，对循环系统有兴奋作用，可起到稳定术中血流动力

学指标的作用。此外，本研究结果显示，观察组术后苏醒时

间、术后恢复室滞留时间短于常规组，提示艾司氯胺酮联合

右美托咪定可有效缩短老年COPD患者髋关节置换术后的苏醒

时间。

本研究结果显示，观察组苏醒期躁动程度轻于常规组，

术后24、48 h VAS评分低于常规组，提示艾司氯胺酮联合右

美托咪定可有效减轻老年COPD患者髋关节置换术后苏醒期

躁动程度及疼痛程度。分析原因，艾司氯胺酮是一种镇痛效

果较好的手性环己酮衍生物，可迅速进入中枢神经系统，抑

制N-甲基-D-天冬氨酸受体的产生，从而发挥强效镇痛和遗

忘作用；艾司氯胺酮还可通过抑制大脑皮质下中枢的神经

活动，使机体对疼痛刺激的兴奋性降低，从而预防术后躁动

的发生［27-28］；右美托咪定是一种高选择性α2肾上腺素能受

体激动剂，可抑制脑干蓝斑位点的去甲肾上腺素能神经元放

电，激动内源性促睡眠途径，从而产生镇静催眠作用，进而

发挥预防谵妄、抗焦虑、减轻应激反应、稳定血流动力学、

镇痛、抑制唾液腺分泌、抗寒战和利尿等作用。本研究结果

还显示，两组低血压、心动过缓、恶心呕吐发生率比较，差

异无统计学意义，提示艾司氯胺酮联合右美托咪定的安全性

良好。

综上所述，艾司氯胺酮联合右美托咪定可有效稳定老年

COPD患者髋关节置换术中血流动力学指标，缩短术后苏醒时

间，减轻术后苏醒期躁动程度及疼痛程度，且安全性好。但

本研究为单中心研究，且样本量较小，尚需要多中心、大样

本量的研究进一步验证本研究结论。
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