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右美托咪定复合全身麻醉对食管癌根治术患者术后躁动及认知功能的影响

赵　俊 、 王志涛 、 王凯利 、 付红光

【摘要】目的　对行食管癌根治术的患者采取右美托咪定复合全身麻醉的方式，探讨其对患者苏

醒期躁动以及术后认知功能的保护作用。方法　选择 2022 年 8 月～2025 年 4 月期间在我院行食管癌

根治术的食管癌患者 76 例，通过数字表法随机分为两组，其中对照组给予全身麻醉后联合使用生理

盐水，观察组在全身麻醉后加入右美托咪定。比较两组患者的麻醉相关时间（麻醉诱导时间、苏醒

时间、气管拔管时间）、苏醒期躁动发生率、术后认知功能评分及血清神经功能标志物（血清神经元

特异性烯醇化酶（NSE）、神经生长因子（NGF）和脑源性神经营养因子（BDNF））水平。结果　观察组

患者麻醉相关时间更短（P<0.05）；苏醒期躁动情况的发生几率更低（P<0.05）；观察组患者在术后干

预的第 3 天及第 7 天，蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评分相比对照组更高（P<0.05）；观察组患者

术后第 3 天和第 7 天的 NSE 水平更低，NGF、BDNF 水平则更高（P<0.05）。结论　食管癌根治术患

者全麻中联合右美托咪定，可缩短麻醉时间，降低躁动几率，加快术后认知恢复，减少神经损伤，具

临床推广潜力。
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Effects of dexmedetomidine（DEX）combined with general anesthesia on postoperative agitation and 
cognitive function in patients

ZHAO Jun，WANG Zhitao，WANG Kaili，et al. Department of Anesthesiology and Perioperative Medicine，Second 
Affiliated Hospital of Zhengzhou University，Zhengzhou 450014，China

【Abstract】Objective  To investigate the effects of dexmedetomidine combined with general anesthesia on emer-

gence agitation and postoperative cognitive function in patients undergoing radical esophagectomy. Methods  A total of 

76 esophageal cancer patients who underwent radical esophagectomy in our hospital from August 2022 to August 2024 

were selected and randomly divided into two groups using a random number table. The control group received gener-

al anesthesia followed by normal saline，while the observation group received dexmedetomidine in addition to general 

anesthesia. The anesthesia-related times（induction time，emergence time，extubation time），incidence of emergence 

agitation，postoperative cognitive function scores，and levels of serum neurological markers（neuron-specific enolase 

［NSE］，nerve growth factor ［NGF］，and brain-derived neurotrophic factor ［BDNF］）were compared between the 

two groups. Results  The observation group exhibited shorter anesthesia-related times（P<0.05），a lower incidence of 

emergence agitation（P<0.05），higher Montreal Cognitive Assessment（MoCA）scores on postoperative days 3 and 7
（P<0.05），lower NSE levels，and higher NGF and BDNF levels on postoperative days 3 and 7（P<0.05）compared to 

the control group. Conclusion  The combination of dexmedetomidine with general anesthesia in patients undergoing rad-

ical esophagectomy can shorten anesthesia duration，reduce agitation，accelerate postoperative cognitive recovery，and 

mitigate neurological damage，demonstrating potential for clinical application.
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食管癌常高发于中年男性群体，常以进食梗阻

感为首发症状。随着病情进展，患者可出现进行性

吞咽困难，严重影响生活质量和生存状态［1］。食管

癌的临床治疗主要依赖于根治性手术。然而，该手

术创伤较大且手术时间较长，术后患者面临较高的

苏醒期躁动风险及认知功能障碍发生率，这对其术

后生活质量和功能康复产生了显著的负面影响［2］。

右美托咪定作为一种具有较轻呼吸抑制作用的药物，

不仅能对重要功能器官提供一定保护，还具备良好

的镇静和镇痛效果。本研究旨在进一步探讨右美托

咪定在食管癌患者全身麻醉中对苏醒期躁动及认知

功能障碍的保护作用，以期为临床麻醉管理提供科

学依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取 2022 年 8 月～2025 年 4 月在我院行全麻下

食管癌根治术治疗的食管癌患者 76 例。纳入标准：

（1）食管癌诊断明确；（2）重要脏器功能无异常、无

手术禁忌证；（3）美国麻醉医师协会（ASA）分级在

Ⅱ～Ⅲ级者；（4）79 岁≥年龄≥50 岁。（5）知情同意

配合研究。排除标准：（1）合并神经系统疾病、精神

障碍和认知功能障碍者；（2）有麻醉药物使用禁忌

者；（3）手术未顺利完成或中途退出研究者。

按照随机数字表发分为对照组和研究组各 38
例，对照组年龄 51～78 岁，平均（63.5±4.2）岁，受

教育年限（12.3±4.5）年，ASA 分级：Ⅱ级 31 例，Ⅲ

级 7 例；观察组年龄 50～79 岁，平均（64.3±4.4）岁，

受教育年限（11.9±5.6）年，ASA 分级：Ⅱ级 29 例，

Ⅲ级 9 例。两组基线一般资料可比（P>0.05），研究

方案经医院伦理委员会审批通过。

1.2　方法

① 给药方法

观察组：在麻醉前选择静脉泵注的方式给予

右 美 托 咪 定 ， 为 了 迅 速 达 到 稳 态 浓 度 ， 首 剂 为

0.5～1 μg/kg，需要在 15 分钟之内完成泵注操作。后

按照 0.1～0.3 μg（kg·h）的速度泵注并且一直持续到

手术治疗操作完成的 35 分钟左右。

对照组：在麻醉前使用 0.9% 生理盐水。其使用

方式、时机、剂量、速度与观察组无异。

② 麻醉步骤

两组患者在接受手术治疗期间均给予全身麻醉

的措施。

术前准备和分组处理：告知所有患者术前 8 小时

内禁食禁饮。患者入手术室后，静脉注射醋酸钠林

格液 7 mL/kg 以扩容。实时监测心率和血氧饱和度，

经非开胸侧手臂行桡动脉穿刺置管，持续监测平均

动脉压。麻醉前 15 分钟，观察组给予右美托咪定（国

药准字 H20110085），对照组给予 0.9% 生理盐水，两

种药物的给药方式如上文所述。

麻 醉 诱 导 ：静 脉 序 贯 给 予 患 者 咪 达 唑 仑

0.04 mg/kg、依托咪酯 0.3 mg/kg、枸橼酸舒芬太尼

0.4 μg/kg 及罗库溴铵 0.7 mg/kg。待患者意识消失且

脑电双频指数（BIS）低于 60 时，借助可视喉镜行双

腔气管导管插管，并通过纤支镜检查导管位置，必

要时及时调整。通气时，联合使用 80% 空氧混合气

体，调节潮气量为 7 mL/kg，并根据呼气末二氧化碳

分压（维持在 35～45 mmHg）调整呼吸频率。

麻醉维持：采用全凭静脉麻醉方式，持续输注瑞

芬太尼 3～12 μg/（kg·h）及 1% 丙泊酚 30 mL/h 左右。

依据患者脑电双频指数（BIS）动态调整麻醉药物剂

量。术中输液采用晶体液与胶体液混合方案，手术

结束后即刻停用麻醉药物。

拔管指征：当患者自主呼吸潮气量≥7 mL/kg，

具备吞咽反射，能完成指令动作，且自主呼吸维持

血氧饱和度 >90% 时可实施拔管操作。

1.3　观察指标

① 麻醉相关时间：记录患者的麻醉诱导时间、

苏醒时间（麻醉药物停止使用至患者睁眼苏醒）以及

气管拔管时间（麻醉药物停止使用至气管拔管）。

② 苏醒期躁动发生率：采用 Ramsay 镇静评分量

表［3］对患者麻醉药物药效消退并苏醒后的躁动程度

进行评估。评分标准为：1～2 分：躁动；3 分：轻微躁

动；4 分：正常；5 分：过度安静。躁动率 = 躁动例数

（1～3 分的例数）/ 总例数 ×100%。

③ 术后认知功能评分：使用蒙特利尔认知评估

量表（MoCA）［4］对患者术前 3 天以及术后第 3 天、术

后第 7 天的认知功能情况进行评估。

④ 血清神经功能标志物：于术前 3 天以及术后

第 3 天、术后第 7 天对两组患者行静脉采血，检测其

血清神经元特异性烯醇化酶（NSE）、神经生长因子

（NGF）和脑源性神经营养因子（BDNF）水平。

1.4　统计学方法

使用 SPSS 22.0 软件进行统计分析。计量资料表

示为（x±s），行 t 检验；计数资料表示为（n，%），行

χ2 检验；P<0.05 为差异具有统计学意义。
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2　结果

2.1　麻醉相关时间

观察组患者的麻醉相关时间显著缩短，具体表

现为麻醉诱导时间、苏醒时间和气管拔管时间均较

对照组更短，差异具有统计学意义（P<0.05），具体

见表 1。

表1　麻醉相关时间（min，x±s）

组别 例数 麻醉诱导时间 苏醒时间 气管拔管时间

对照组 38 10.5±1.8 18.3±2.7 21.5±3.1

观察组 38 8.2±1.5 12.6±2.1 15.8±2.4

t / 3.342 4.479 3.759

P / 0.021 0.014 <0.001

2.2　苏醒期躁动发生率

相比对照组，观察组患者苏醒期躁动的发生率

更低（P<0.001），具体见表 2。

表2　苏醒期躁动发生率（例，%）

组别 例数 1-2分 3分 4分 5分 苏醒期躁动发生率

对照组 38 3 6 27 2 9（23.7%）

观察组 38 0 2 35 1 2（5.3%）

χ2 / / / / / 5.061

P / / / / / <0.001

2.3　术后认知功能评分

在术后第 3 天和第 7 天，观察组患者的 MoCA 评

分均高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），

具体见表 3。

表3　认知功能评分（分，x±s）

组别 例数
MoCA评分

术前3天 术后第3天 术后第7天

对照组 38 26.5±2.1 21.6±2.1 23.2±1.8

观察组 38 26.4±2.3 23.2±2.4 25.8±2.1

T值 / 1.022 1.579 2.343

P / 0.68 <0.001 0.015

2.4　血清神经功能标志物

相比对照组，观察组患者术后第 3 天和第 7 天

的血清 NSE 水平更低（P<0.05），而 NGF 和 BDNF 水

平则更高（P<0.05），具体见表 4。

3　讨论

食管癌是一种高死亡率的恶性肿瘤，其发病与

饮食习惯（如食用腌制、霉变食物或烫食）、吸烟、

饮酒等密切相关。手术是食管癌的主要治疗方式，

但术后患者易出现胃食管反流、情绪波动，且常伴

有认知功能障碍，这种认知功能障碍与炎症反应、

氧化应激等因素有关［5］。

右美托咪定是一种高选择性的α₂ 肾上腺素能受

体激动剂，其主要作用机制是通过激活蓝斑核的α₂
受体，抑制交感神经活动，从而产生镇静、抗焦虑和

镇痛效果。此外，右美托咪定还可通过多种机制发

挥神经保护作用。一方面，它通过抑制 NF-κB 信号

通路，减少炎性因子的合成与释放，降低炎症细胞

的浸润，从而减轻术后炎症反应。另一方面，右美

托咪定能够通过激活 PI3K/Akt 通路，上调抗氧化酶

的表达，清除活性氧（ROS），维持细胞氧化平衡，减

轻氧化应激对神经元的损伤。右美托咪定还可通过

抑制谷氨酸的过度释放，减少兴奋性毒性，保护神

经元免受损伤。此外，它能够促进神经生长因子（如

BDNF 和 CDNF）的分泌，通过细胞外调节蛋白激酶

（ERK）通路和蛋白激酶 Cα（PKCα）通路，提升神经

营养因子的表达效率，从而促进受损神经元的修复

与再生［6，7］。

本研究采用右美托咪定复合全身麻醉的方式进

行食管癌根治术，在麻醉相关时间的比较上，发现

联合右美托咪定的观察组患者麻醉诱导时间、苏醒

时间和气管拔管时间均较对照组更短。这可能和右

美托咪定的镇静作用可以加快麻醉诱导、减少术中

麻醉剂的用量，从而减少了因麻醉用量大导致的苏

醒延迟。另外右美托咪定还有镇痛、减少应激反应

的作用，这能够使得气管拔管过程更加平稳，减少

表4　神经功能指标（x±s）

组别 例数
NSE（ng/mL） NGF（pg/mL） BDNF（ng/mL）

术前3天 术后第3天 术后第7天 术前3天 术后第3天 术后第7天 术前3天 术后第3天 术后第7天

对照组 38 12.5±2.3 19.6±2.8 16.5±2.6 46.1±5.5 52.4±5.8 58.7±6.5 13.1±1.6 14.2±1.7 16.3±1.9

观察组 38 12.3±2.1 15.8±2.4 13.2±1.9 45.6±5.2 58.3±6.1 65.2±7.3 12.8±1.5 15.6±1.8 18.2±2.1

T值 / 2.874 1.982 1.437 1.442 2.621 2.218 2.052 1.823 0.874

P / 0.43 <0.001 0.014 0.57 <0.001 0.023 0.69 0.031 0.025
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了因拔管刺激导致的应激反应，从而缩短了拔管时

间。本研究还发现联合右美托咪定的全身麻醉可以

减少食管癌根治术后的躁动、改善术后认知功能，

此外，术后血清神经功能标志物水平也呈现出相应

的改善趋势。苏醒期躁动和术后认知功能损伤是全

身麻醉后常见的并发症，尤其在老年患者和接受复

杂手术的患者中更为多见，其发生与疼痛刺激、麻

醉药物残留以及活性氧（ROS）对神经元的损伤密

切相关。而右美托咪定通过多种机制降低应激反应

和神经系统炎症，保护神经元［8］：例如右美托咪定

激活α₂肾上腺素能受体，抑制交感神经兴奋，减少

应激激素释放，维持血流动力学稳定。此外，右美

托咪定通过激活 PI3K/Akt 通路，上调抗氧化酶，清

除 ROS，维持细胞氧化平衡。右美托咪定还能促进

NGF、BDNF 和胶质细胞源性神经营养因子（CDNF）

的分泌，提升神经营养因子水平，促进受损神经元

修复与再生，从而降低 NSE 所代表的神经元受损水

平。

综上所述，食管癌根治术患者在全身麻醉中联

合使用右美托咪定可显著降低术后躁动发生率，加

速术后认知功能恢复，并最大限度减轻神经损伤。

其在临床应用中展现出较高价值，值得进一步推广。
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