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内关穴注射右美托咪定对老年人非心脏大手术后神经
认知障碍和睡眠质量的影响*

蔡嘉琳,王秋芬,刘小红,卢清旺,颜景佳△

[晋江市医院(上海市第六人民医院福建医院)麻醉科,福建泉州
  

362200]

  [摘要] 目的 探讨全身麻醉前内关穴注射右美托咪定对老年人非心脏大手术后神经认知障碍和睡眠质

量的影响。方法 选择该院2023年2月至2024年3月择期行胸、腹腔镜手术的老年患者,采用随机数字表法

分为内关穴注射右美托咪定组(A)组、内关穴注射生理盐水组(B组)和静脉注射右美托咪定组(C组),每组40
例,观察3组患者术后神经认知功能及睡眠相关情况。

 

结果 A组、C组术后第1天术后谵妄(POD)发生率较

B组明显降低,差异有统计学意义(P<0.05);A组术后第2天POD发生率较B组明显降低(P<0.05)。A、C
组术后第1天术后认知功能障碍(POCD)发生率较B组明显降低,且A组发生率低于C组,差异均有统计学意

义(P<0.05);A组术后第3、5天POCD发生率低于B组(P<0.05)。B、C组术后第1、3、5天简易智能状态量

表(MMSE)评分均较术前1天明显降低(P<0.05)。A、C组术后第1、3、5天 MMSE评分均高于B组,且A组

高于C组,差异均有统计学意义(P<0.05)。3组术后第1、3、5天匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)评分均较术前1
天升高(P<0.05);与B组比较,A、C组术后第1、3、5天PSQI评分均降低,且A组低于C组,差异有统计学意

义(P<0.05)。A、C组心动过缓发生率均明显高于B组(P<0.05);A组恶心呕吐(PONV)发生率明显低于

B、C组(P<0.05),B组、C组比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 行胸、腹腔镜手术麻醉前内关穴注射

右美托咪定可明显降低老年患者PND和改善睡眠质量,且同时具有预防PONV的作用。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

dexmedetomidine
 

injection
 

at
 

the
 

Neiguan
 

acupoint
 

before
 

general
 

anaesthesia
 

on
 

neurocognitive
 

disorder
 

and
 

sleep
 

quality
 

after
 

non-cardiac
 

major
 

surgery
 

in
 

eld-
erly

 

people.Methods Elderly
 

patients
 

undergoing
 

elective
 

thoracic
 

and
 

laparoscopic
 

surgery
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

February
 

2023
 

to
 

March
 

2024
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

dexmedetomidine
 

Neiguan
 

acupoint
 

in-
jection

 

group
 

(A),saline
 

Neiguan
 

acupoint
 

injection
 

group(B)
 

and
 

dexmedetomidine
 

intravenous
 

injection
 

group(C)
 

by
 

the
 

randomised
 

numerical
 

table
 

method,40
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

postoperative
 

neurocognitive
 

function
 

and
 

sleep-related
 

condition
 

in
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

observed.Results The
 

incidence
 

rate
 

of
 

postop-
erative

 

delirium
 

(POD)
 

on
 

postoperative
 

1
 

d
 

in
 

the
 

group
 

A
 

and
 

C
 

was
 

significantly
 

decreased
 

compared
 

with
 

the
 

group
 

B,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);the
 

incidence
 

rate
 

of
 

POD
 

on
 

postoper-
ative

 

2
 

d
 

in
 

the
 

group
 

A
 

was
 

significantly
 

decreased
 

compared
 

with
 

the
 

group
 

B
 

(P<0.05);the
 

incidence
 

rate
 

of
 

postoperative
 

cognitive
 

dysfunction
 

(POCD)
 

on
 

postoperative
 

1
 

d
 

in
 

the
 

group
 

A
 

and
 

C
 

was
 

significantly
 

de-
creased

 

compared
 

with
 

the
 

group
 

B,moreover
 

which
 

in
 

the
 

group
 

A
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

C,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);the
 

incidence
 

rate
 

of
 

POCD
 

on
 

postoperative
 

3,5
 

d
 

in
 

the
 

group
 

A
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

B
 

(P<0.05).The
 

MMSE
 

score
 

on
 

postoperative
 

1,3,5
 

d
 

in
 

the
 

group
 

B
 

and
 

C
 

was
 

significantly
 

decreased
 

compared
 

with
 

preoperative
 

1
 

d
 

(P<0.05).The
 

MMSE
 

score
 

on
 

postoperative
 

1,3,5
 

d
 

in
 

the
 

group
 

A
 

and
 

C
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

B.and
 

the
 

difference
 

was
 

statis-
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tically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

PSQI
 

score
 

on
 

postoperative
 

1,3,5
 

d
 

in
 

the
 

group
 

A
 

and
 

C
 

was
 

increased
 

compared
 

with
 

preoperative
 

1
 

d
 

(P<0.05);compared
 

with
 

the
 

group
 

B,the
 

PSQI
 

score
 

on
 

postoperative
 

1,3,
5

 

d
 

in
 

the
 

group
 

A
 

and
 

C
 

was
 

decreased,moreover
 

the
 

group
 

A
 

was
 

lower
 

the
 

group
 

C,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

rate
 

of
 

bradycardia
 

in
 

the
 

group
 

A
 

and
 

C
 

was
 

signifi-
cantly

 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

B
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

rate
 

of
 

postoperative
 

nausea
 

and
 

vomiting
 

(PONV)
 

in
 

the
 

group
 

A
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

group
 

B
 

and
 

C
 

(P<0.05),and
 

the
 

difference
 

between
 

the
 

group
 

B
 

and
 

C
 

had
 

no
 

statistical
 

significance
 

(P>0.05).Conclusion Dexmedetomidine
 

injection
 

at
 

the
 

Neiguan
 

acupoint
 

before
 

anaesthesia
 

for
 

minimally
 

invasive
 

surgery
 

can
 

significantly
 

reduce
 

periopera-
tive

 

neurocognitive
 

dysfunction
 

(PND)
 

and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

sleep
 

in
 

elderly
 

patients,moreover
 

simulta-
neously

 

has
 

the
 

effect
 

for
 

preventing
 

PONV.
[Key

 

words] acupoint
 

injection;dexmedetomidine;elderly;postoperative
 

neurocognitive
 

disorder;sleep
 

quality

  随着人口老龄化的加剧,≥65岁老年患者的手术

率逐年增加。围手术期神经认知功能障碍(PND)包
括术后谵妄(POD)和术后认知功能障碍(POCD),常
发生于老年患者[1],该症状可能持续几个月、几年,甚
至永久存在,严重损害患者术后生活质量并增加死亡

风险[2]。然而,现阶段还未发现较好的措施进行预防

及治疗。
右美托咪定(Dex)在国内临床麻醉中已经应用多

年。《右美托咪定临床应用专家共识(2018)》[3]指出,
Dex静脉注射可以治疗及预防POD。《中国老年患者

术后谵妄防治专家共识》[4]认为,在围手术期对非心

脏手术的老年患者使用Dex可以降低POD的发生

率,缩短持续时间和延缓谵妄的发作,而术前存在轻

度PND的患者在使用Dex后POD也可得到缓解。
Dex联合局部麻醉药作用于外周神经、椎管内和关节

腔的研究很多,静脉注射、肌内注射、皮下注射、口服、
鼻腔及直肠等给药方式的安全性和有效性也已获得

证实[5]。静脉注射Dex最常见不良反应为高血压、低
血压、心动过缓、口干,给药的剂量及输注速度与其相

关[3]。《穴位刺激围术期应用专家共识》[6]显示,穴位

刺激包括针灸、穴位注射等,可显著改善腔镜手术引

起的生理功能变化,且对术后疼痛、术后恶心、呕吐等

不良反应有一定的防治作用,促进术后康复;同时,可
调节机体免疫功能,对心、脑等重要器官起保护作用。
丁海水等[7]的前瞻性随机对照研究显示,与内关穴注

射生理盐水、静脉注射Dex、静脉注射生理盐水相比,
内关穴注射Dex

 

1
 

μg/kg对于降低腹腔镜下胆囊切

除术后恶心、呕吐效果显著。田志强等[8]的前瞻性随

机对照研究显示,与静脉注射Dex相比,神门穴注射

Dex
 

1
 

μg/kg可以显著降低老年(>60岁)患者术后

第2、3天POD发生率。为了使Dex药物作用和穴位

刺激效果叠加并降低药物用量,本课题组设计前瞻性

随机对照研究,比较穴位注射和静脉注射 Dex
 

0.8
 

μg/kg及穴位注射等量生理盐水对老年人(≥65岁)
胸、腹腔镜手术后POD发生情况和睡眠质量的影响,

现报道如下。
1 资料与方法

 

1.1 一般资料
 

选择2023年2月至2024年3月本院择期行胸、
腹腔镜手术的老年患者120例为研究对象,其中男46
例,女74例;年龄65~87岁,平均(72.6±5.8)岁;
BMI(27.6±2.5)kg/m2。术前诊断肺占位40例,胃
占位50例,结直肠占位30例,美国麻醉医师协会

(ASA)Ⅰ~Ⅲ级。采用随机数字表法分为内关穴注

射Dex组(A组)、内关穴注射生理盐水组(B组)和静

脉注射Dex组(C组),每组40例。纳入标准:年龄≥
65岁,体重50~85

 

kg,BMI
 

24~35
 

kg/m2;择期行气

管插管静吸复合麻醉胸、腹腔镜手术,包括肺、胃肠肿

瘤的根治性手术和病灶切除术,预计手术时间2~4
 

h;ASA分级Ⅰ~Ⅲ级。排除标准:既往患有中枢神

经系统疾病或与之相关的后遗症;长期使用镇静、抗
焦虑或抗抑郁药物应用史;术前心脏彩超提示左心室

射血分数<50%或心电图检查提示二度Ⅱ型以上房

室传导阻滞或病态窦房结综合征;血压或血糖控制不

稳定(如舒张压≥110
 

mmHg,空腹血糖≥10
 

mmol/
L);长期酗酒、吸毒史;严重的肝、肾功能异常。剔除

标准:(1)术中出现突发情况,如大出血、心搏骤停等;
(2)手术时间>5

 

h;(3)由于各种原因失访或拒绝随访

者;(4)非计划入ICU者。本研究通过本院医学伦理

委员会审核与批准(审批号:jjsyyyxll-2023070),患者

及家属均已签署书面知情同意书。
1.2 方法

入室 后 开 放 外 周 静 脉,常 规 监 测 血 压、心 率

(HR)、脉搏血氧饱和度(SpO2)、呼气末二氧化碳分压

(PETCO2),同时监测脑电双频指数(BIS)。A组行

双侧内关穴注射Dex,总量0.8
 

mg/kg,B组行双侧内

关穴注射等量0.9%氯化钠注射液,C组静脉恒速泵

注Dex
 

0.8
 

mg/kg,在10
 

min内泵注完毕,3组均于

麻醉诱导前10
 

min内完成。3组均为静吸复合全身

麻醉,诱导药物为丙泊酚2
 

mg/kg、舒芬太尼0.3
 

μg/
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kg、顺阿曲库铵0.15
 

mg/kg,常规气管插管,麻醉维

持药物为丙泊酚100~200
 

mg/h、瑞芬太尼200~600
 

μg/h恒速泵注,吸入1%~3%七氟醚,30~40
 

min间

断推注顺阿曲库铵2~3
 

mg。BIS值维持在40~60,
根据血流动力学参数及麻醉深度调节术中用药,维持

平均动脉压(MAP)在术前基础值±20%以内,间歇正

压通气(IPPV)。
1.3 观察指标

1.3.1 POD的评定[4]

于术后第1、2、3天按照意识错乱评估法(CAM)
进行评估,评估标准:(1)注意力不集中(难以执行指

令或难以交流、注意涣散);(2)精神状态波动性改变

或急性改变(出现精神运动性迟缓或精神运动性兴

奋,表现时轻时重、急性改变);(3)意识水平改变(对
正常环境刺激表现为瞌睡或对正常环境刺激表现为

高度敏感);(4)思维不连贯或紊乱(回答问题颠倒反

复、不符合逻辑及说话主题涣散)。当(1)和(2)同时

满足,以及(3)和(4)中至少满足其中一项时,诊断为

POD。
1.3.2 POCD的评定[9]

于术前,术后第1、3、5天和术后1个月采用简易

智能状态量表(MMSE)对认知功能进行评价,总分30
分,与术前分值相比,评分下降2分及以上诊断为

POCD。
1.3.3 睡眠质量的评定[10]

于术前(未使用任何镇静或镇痛药物时),术后第

1、3、5天和术后1个月的早晨8:00患者清醒后采用

匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)评价,包括入睡时间、睡
眠时间、日间功能障碍等6个方面,总分0~21分,得
分与睡眠质量成反比,评分≥8分表明存在睡眠障碍。
1.3.4 其他指标

切皮时平均动脉压、HR和BIS,术中低血压、心
动过缓,手术时间、术后苏醒质量(采用Steward苏醒

评分[11]进行评价,包括清醒程度、呼吸道通畅程度、肢
体活动度3个方面,每项2分,>4分可考虑转出麻醉

恢复室),术后24
 

h疼痛视觉模拟评分(VAS评分),
术后3

 

d内恶心呕吐(PONV)发生情况。
1.4 样本量估算

本研究为随机对照试验,将研究对象的POCD发

生率作为观测的结局指标,根据相关文献研究结果,
围手术期

 

POCD
 

发生率为40%,使用Dex干预后可

降至5%,设双侧α=0.05,把握度为90%。根据以下

样本量计算公式计算样本量:
 

计算可得n=30例,考
虑到1∶1∶1

 

随机化分组,即 A、B、C组各需研究对

象30例,考虑10%失访及拒访的情况,最终至少需要

的3组研究对象各34例,总计至少纳入102例研究

对象,在本研究中每组招募40例研究对象。
1.5 统计学处理

 

采用SPSS26.0软件进行统计分析。计量资料采

用x±s表示,计数资料采用例数或百分比表示。使

用夏皮洛-威尔克检验(Shapiro-Wilk
 

test)对定量资

料进行正态性检验,对服从正态分布的数据采用单因

素方差分析,组间两两比较采用LSD-t检验;两组术

前术后比较采用配对t检验;计数资料组间比较采用

χ2 检验,组间两两比较采用Bofferoni法。所有统计

学检验均采用双侧检验,以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 一般资料

3组年龄、BMI、肿瘤位置、术式、ASA分级及文

化程度等一般资料组间比较差异均无统计学意义

(P>0.05),有可比性,见表1。

表1  3组一般资料比较
 

组别 n
年龄

(x±s,岁)
BMI

(x±s,kg/m2)

文化程度(n)

小学以下 小学 初中 高中及以上

肿瘤位置(n)

肺 胃 结直肠

术式(n)

根治 病灶切除

ASA分级(n)

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

A组 40 73.0±5.3 27.3±2.4 10 13 10 7 11 16 13 25 15 9 16 15

B组 40 72.4±6.7 27.3±2.3 10 15 9 6 14 18 8 22 18 12 18 10

C组 40 72.6±5.4 28.1±2.8 8 13 9 10 15 16 9 24 16 13 17 10

F/χ2 0.112 1.446 1.683 2.210 0.483 2.311

P 0.894 0.24 0.946 0.697 0.785 0.679
 

2.2 POD和POCD发生率

A、C组术后第1天POD发生率较B组均明显降

低,差异有统计学意义(P<0.05);A组发生率低于C
组,但差异无统计学意义(P>0.05)。A组术后第2
天POD发生率较B组明显降低(P<0.05),其余两

组间比较,差异无统计学意义(P>0.05);术后第3天

POD发生率3组间差异均无统计学意义(P>0.05)。

A组、C组术后第1天POCD发生率均较B组明显降

低,且 A组发生率低于C组,差异均有统计学意义

(P<0.05);A组术后第3、5天POCD发生率低于B
组(P<0.05),其余两组间差异无统计学意义(P>
0.05);术后1个月3组间POCD发生率比较差异无
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统计学意义(P>0.05),见表2、3。
2.3 MMSE及PSQI

3组术前第1天 MMSE评分、PSQI评分比较差

异无统计学意义(P>0.05),B、C组术后第1、3、5天

MMSE评分均较术前1天明显降低(P<0.05),与术

后1个月相比差异无统计学意义(P>0.05);A、C组

术后第1、3、5天 MMSE评分均高于B组,且A组高

于C组,差异均有统计学意义(P<0.05)。术后1个

月3组 MMSE评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。3组术后第1、3、5天PSQI评分均较术前1
天升高(P<0.05),与术后1个月比较差异无统计学

意义(P>0.05)。与B组比较,A、C组术后第1、3、5
天PSQI评分均降低,且 A组低于C组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表4、5。
2.4 3组术中指标及不良反应发生情况比较

A组、C组心动过缓发生率均明显高于B组(P<
0.05),A 组与 C组比较差异无统计学意义(P>
0.05);3组低血压发生率差异均无统计学意义(P>
0.05)。A组PONV 发生率明显低于B、C组(P<
0.05),B、C组比较差异无统计学意义(P>0.05)。3

组切皮时 MAP、HR、BIS、手术时间、术后Steward苏

醒评分、术后24
 

h
 

VAS评分等差异均无统计学意义

(P>0.05),见表6。
表2  3组各时间点POD发生情况比较[n(%)]

组别 n 术后第1天 术后第2天 术后第3天

A组 40 1(2.5) 2(5.0)  2(5.0)

B组 40 14(35.0)a 10(25.0)a  5(12.5)

C组 40 8(20.0)b 5(12.5)  4(10.0)

χ2 13.662 6.716 1.401

P 0.001 0.035 0.496

  a:P<0.05,与A组比较;b:P<0.05,与B组比较。

表3  3组各时间点POCD发生情况比较[n(%)]

组别 n 术后第1天 术后第3天 术后第5天 术后1个月

A组 40    0  2(5.0)    0 0

B组 40  16(40.0)a  10(25.0)a  6(15.0)a 2(5.0)

C组 40  6(15.0)ab 4(10.0) 3(7.5) 1(2.5)

χ2 21.818 7.500 6.486 2.051

P <0.001 0.024 0.039 0.359

  a:P<0.05,与A组比较;b:P<0.05,与B组比较。

表4  3组各时间点 MMSE评分的比较(x±s,分)

组别 n 术前1天 术后第1天 术后第3天 术后第5天 术后1个月

A组 40 28.35±1.17 28.28±1.18b 28.10±1.39b 28.13±1.40b 28.48±1.34

B组 40 28.08±1.27 25.40±3.31ac 23.48±3.49ac 23.18±3.23ac 27.90±1.78

C组 40 27.83±1.22 27.28±1.52abc 27.00±1.71abc 26.88±1.68abc 27.78±1.44

F 1.858 17.443 41.172 52.333 2.376

P 0.160 <0.001 <0.001 <0.001 0.097

  a:P<0.05,与A组比较;b:P<0.05,与B组比较;c:P<0.05,与同组术前1天比较。

表5  3组各时间点PSQI评分的比较(x±s,分)

组别 n 术前1天 术后第1天 术后第3天 术后第5天 术后1个月

A组 40 6.88±1.11 10.03±1.05bc 9.60±1.11bc 10.15±1.08bc 7.00±1.04

B组 40 6.63±1.06 14.08±1.12ac 14.20±1.16ac 13.98±1.10ac 6.80±1.09

C组 40 6.93±0.97 12.18±1.50abc 11.73±1.83abc 11.85±1.19abc 6.88±0.97

F 0.941 107.037 107.859 116.788 0.383

P 0.393 <0.001 <0.001 <0.001 0.683

  a:P<0.05,与A组比较;b:P<0.05,与B组比较;c:P<0.05,与同组术前1天比较。

表6  3组术中指标、不良反应发生情况比较
 

组别 n 低血压[n(%)] 心动过缓[n(%)] PONV[n(%)]
其他情况比较(x±s)

HR(次/min) MAP(mmHg)

A组 40 8(20.0) 17(42.5) 4(10.0) 75.40±9.72 89.73±10.53

B组 40 11(27.5) 4(10.0)a 13(32.5)a 76.18±11.17 93.55±9.20

C组 40 10(25.0) 16(40.0)b 15(37.5)a 76.45±11.13 90.08±11.06

F/χ2 0.637 12.270 8.778 0.104 1.688

P 0.727 0.002 0.012 0.902 0.189
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续表6  3组术中指标、不良反应发生情况比较
 

组别 n
其他情况比较(x±s)

BIS 手术时间(min) 术后Steward苏醒评分(分) 术后24
 

h
 

VAS评分(分)

A组 40 55.75±4.65 167.03±28.26 5.10±0.67 4.20±0.88

B组 40 55.45±5.05 177.08±25.75 4.90±0.78 4.18±0.98

C组 40 55.00±5.44 175.53±25.62 4.78±0.86 4.15±1.00

F/χ2 0.223 1.659 1.792 0.027

P 0.801 0.195 0.171 0.973

  a:P<0.05,与A组比较;b:P<0.05,与B组比较。

3 讨  论
 

  随着人口老龄化的加剧,老年人术后相关神经认

知并发症越来越受到关注,为了促进各学科间的交

流,2018年6月,PND 这 一 术 语 首 次 被 提 出[12]。

PND中的POD
 

通常是指术后1周(最常为术后1~3
 

d)或出院前出现急性发作、病程不一的脑功能障碍综

合征,主要表现为注意力障碍、意识水平受损、睡眠-觉
醒周期改变和认知功能改变[13]。POD的发生严重降

低患者生活质量、延迟住院时间,甚至死亡的风险也

将显著增加。PND中的POCD是指各种因素引起的

语言能力、注意力、定向力、计算能力等认知功能的异

常,是老年人手术后常见的中枢神经系统认知并发

症。老年 人 慢 性 失 眠 发 病 率 较 其 他 年 龄 组 高,为
40%~70%,而 围 手 术 期 失 眠 发 生 率 更 是 高 达

88.1%,其中急性失眠约为34.8%[14],围手术期失眠

增加老年患者POCD发生率。术前急性失眠增加促

炎细胞因子水平,损害认知功能;手术事件可调节、触
发甚至加重神经炎症,上调外周血浆和海马体中的促

炎细胞因子,另一方面,机体的炎症环境降低睡眠质

量,形成恶性循环[15]。
睡眠障碍是术后常见并发症,可表现为睡眠剥

夺、睡眠破碎、睡眠节律紊乱、睡眠结构紊乱等,睡眠

障碍可导致谵妄风险增加。为了防止睡眠障碍加重

PND的发生,应用Dex可达到防治睡眠障碍和PND
的双重效应。目前临床上尚未有明确治疗PND的药

物及方法,结合欧洲麻醉学会(ESA)指南针对PND
危险因素进行非药物干预是预防PND的核心。因

此,本研究针对老年人微创行腔镜手术患者采用穴位

刺激这种非药物疗法与药物结合的方法,可以大大提

高防治PND的效果。Dex作为α2肾上腺素受体激

动剂,具有辅助镇静、镇痛、抗交感及抗焦虑等作用,
并且对呼吸无明显抑制,近年来广泛应用于临床。在

保护PND方面,Dex能够通过抑制神经炎症,抗氧化

应激,改善神经退行性变,进而保护神经元。一项关

于60岁以上行腹部大手术老年患者的随机对照分析

研究结果显示,与使用安慰剂的患者比较,麻醉诱导

时使用 Dex的患者 POD 发生率较低(17.9%
 

vs.
 

43.8%)[16]。GOVĚIA等[17]进行了一项系统评价与

meta分析,通过检索数据库,选择了15项研究,其中包

含2
 

183例研究对象(分别为Dex
 

组1
 

079例和对照组

1
 

104例),结果显示Dex
 

对于接受全身麻醉的成年患

者POCD的影响效果显著。何玉昕等[18]的研究报道了

60岁以上接受髋关节手术患者在麻醉前10
 

min静脉

泵注Dex
 

0.5
 

mg/kg,随后以0.2
 

mg·kg-1·h-1 速

率持续泵注至手术结束前10
 

min,与生理盐水对照组

相比较,Dex组的POD和POCD发生率下降。可见,
静脉注射Dex

 

可用于老年患者PND的预防。然而临

床上针对内关穴注射Dex的研究鲜有报道。本研究

结果提示,与穴位注射生理盐水及静脉给予 Dex相

比,穴位注射Dex可明显降低POD和POCD的发生

率,原因可能为穴位刺激作用和刺激时间延长的协同

作用可增加睡眠效应从而缓解和减少其发生。内关

穴是手厥阴心包经的常用腧穴之一,具有宁神醒脑之

用,针刺内关穴能够增加大脑前扣带皮层、枕部、楔前

叶等部位低频震荡的振幅,从而改善神经系统相关疾

病[19]。而穴位注射是在针刺穴位的基础上以中医基

础理论为指导,通过激发经络
 

、腧穴与药物相结合,利
用药效及穴效两大功效,将药物药理作用和注射方法

整合形成一种独特疗法,充分发挥穴位刺激和药物的

双重作用,提高诊疗效果[20]。
大量研究结果表明,手术和麻醉可导致血液和大

脑中促炎细胞因子水平的升高,而穴位电刺激可降低

患者术后炎症反应,从而改善围手术期患者的认知功

能。由于穴位注射药物持续的物理刺激作用,以及

Dex均具有抗炎症反应的作用进而减轻PND的发

生,故本研究将两者结合起来,起到协同的效果;也可

推测静脉使用Dex的效果不如穴位给药的效果好的

原因。此外内关穴是临床上公认治疗PONV的标准

穴位,有研究发现,内关穴注射地塞米松能够降低甲

状腺手术后PONV的发生率[21],且可明显降低妇科

腹腔镜手术PONV的发生率[22]。
综上所述,本课题组通过研究发现,行胸、腹腔镜

手术麻醉前内关穴注射Dex可明显降低老年患者行

微创手术POD发生率和改善睡眠质量,且同时具有
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防治PONV的作用。本研究为单临床中心小样本量

研究,结果可能存在一定的偏移,后续将扩大样本量

进行进一步研究以佐证结论。
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