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  [摘 要] 目的 探讨老年上肢骨折手术患者采用右美托咪定(Dex)联合臂丛神经阻滞(BPB)的麻醉效

果。方法 按随机数字表法将2022年3月至2023年3月于该院治疗的88例老年上肢骨折手术患者分为2
组。对照组44例患者采用BPB麻醉,观察组44例患者采用Dex联合BPB麻醉。统计并比较2组患者血流动

力学,镇静效果,疼痛程度,感觉、运动阻滞维持时间,舒适度及不良反应。结果 观察组患者切皮(T1)、手术结

束(T2)时心率(HR)、平均动脉压(MAP)低于麻醉前10
 

min(T0),Ramsay镇静评分高于T0 时;对照组患者T1
时HR、MAP高于T0 时,且T1、T2 时观察组 HR、MAP低于对照组,Ramsay镇静评分高于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05);观察组视觉模拟评分法(VAS)评分低于对照组,感觉阻滞维持时间长于对照组,舒适

度量表(BCS)评分高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);2组患者运动阻滞维持时间及不良反应总发生

率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 Dex联合BPB有利于稳定老年上肢骨折手术患者血流动力

学,延长感觉阻滞维持时间,提供良好的镇静及镇痛效果,提高患者舒适度,临床应用安全性高。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

anesthetic
 

effect
 

of
 

dexmedetomidine
 

(Dex)
 

combined
 

with
 

brachial
 

plexus
 

block
 

(BPB)
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

upper
 

limb
 

fracture
 

surgery.Methods A
 

total
 

of
 

88
 

elderly
 

patients
 

with
 

upper
 

limb
 

fracture
 

surgery
 

treated
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

March
 

2022
 

to
 

March
 

2023
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

control
 

group
 

(44
 

patients)
 

received
 

BPB
 

anesthesia,while
 

the
 

observation
 

group
 

(44
 

patients)
 

received
 

Dex
 

combined
 

with
 

BPB
 

anesthe-
sia.Hemodynamics,sedation

 

effect,pain
 

intensity,sensory
 

and
 

motor
 

block
 

duration,comfort
 

level,and
 

ad-
verse

 

reactions
 

were
 

recorded
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results In
 

the
 

observation
 

group,heart
 

rate
 

(HR)
 

and
 

mean
 

arterial
 

pressure
 

(MAP)
 

at
 

skin
 

incision
 

(T1)
 

and
 

end
 

of
 

surgery
 

(T2)
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

10
 

minutes
 

before
 

anesthesia
 

(T0),and
 

the
 

Ramsay
 

sedation
 

score
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

at
 

T0.In
 

the
 

control
 

group,HR
 

and
 

MAP
 

at
 

T1 were
 

higher
 

than
 

those
 

at
 

T0.Moreover,at
 

T1 and
 

T2,HR
 

and
 

MAP
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

Ramsay
 

sedation
 

score
 

was
 

higher
 

in
 

the
 

observation
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).The
 

visual
 

analog
 

scale
 

(VAS)
 

score
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

sensory
 

block
 

duration
 

was
 

longer
 

in
 

the
 

observation
 

group,and
 

the
 

Bruggemann
 

comfort
 

scale
 

(BCS)
 

score
 

was
 

higher
 

in
 

the
 

observation
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

motor
 

block
 

duration
 

and
 

total
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Dex
 

combined
 

with
 

BPB
 

is
 

beneficial
 

for
 

stabilizing
 

hemodynamics
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

upper
 

limb
 

frac-
ture

 

surgery,prolonging
 

sensory
 

block
 

duration,providing
 

good
 

sedation
 

and
 

analgesia,improving
 

patient
 

comfort,and
 

ensuring
 

high
 

clinical
 

safety.
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  目前,手术仍是上肢骨折治疗的主要方法,往往

采用手术切开复位内固定治疗[1]。上肢骨折手术中

常用的麻醉方式为臂丛神经阻滞(BPB),BPB镇痛效

果良好,且对患者的循环及呼吸干扰小,更适用于心

肺储备功能差的老年患者[2-3]。上肢骨折手术患者往

往伴严重创伤,患者情绪紧张且疼痛剧烈,应激反应

剧烈,单独BPB麻醉可能存在阻滞不全现象。α2 受

体激动剂右美托咪定(Dex)具有抗交感、镇痛及镇静

作用,可减轻应激反应,维持血流动力学稳定,已成为

骨科手术中常用的麻醉药物[4-5]。鉴于此,本研究将

探讨Dex联合BPB用于老年上肢骨折手术的麻醉效

果,并与BPB麻醉进行比较,以对老年上肢骨折手术

麻醉方法进行优化。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 按随机数字表法将2022年3月

至2023年3月于本院治疗的88例老年上肢骨折手

术患者分为2组。观察组44例中男23例,女21例;
高血压病史:有25例,无19例;糖尿病病史:有18
例,无26例;骨折类型:桡骨近端骨折10例,尺骨近

端骨折16例,肱骨远端骨折18例;年龄60~82岁,
平均(71.72±3.04)岁。对照组44例中男25例,女

19例;高血压病史:有26例,无18例;糖尿病病史:有

16例,无28例;骨折类型:桡骨近端骨折8例,尺骨近

端骨折17例,肱骨远端骨折19例;年龄60~81岁,
平均(71.49±2.97)岁。2组患者一般资料比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。本研究获本院医学伦理委

员会批准(审批号:LYEYEC2022-024)。

1.1.2 入选标准 (1)纳入标准:①患者及家属均签

署知情同意书;②影像学检查确诊为上肢骨折;③年

龄大于或等于60岁;④接受手术治疗;⑤体重指数

(BMI)≤28
 

kg/m2;⑥美国麻醉医师协会(ASA)分级

为Ⅰ~Ⅱ级。(2)排除标准:①有上肢骨折手术史;②
有变态反应疾病或精神病史;③对Dex、罗哌卡因过

敏;④合并凝血功能障碍或全身感染;⑤长期服用抗

焦虑药物或镇静、镇痛类药物;⑥合并神经肌肉疾病;

⑦穿刺部位畸形。

1.2 方法

1.2.1 麻醉 2组患者入室后开放外周静脉通路,常
规持续监测患者心率(HR)及平均动脉压(MAP)等。
对照组患者于超声(美国Sonosite公司,M-Turbo)引
导下行经肌间沟BPB麻醉。探头频率6~15

 

MHz,
采用探头探查前中斜角肌水平,于超声引导下采用平

面内穿 刺 法,寻 找 臂 丛 神 经,在 神 经 干 周 围 注 入

0.33%罗哌卡因(扬子江药业集团南京海陵药业有限

公司,国药准字 H20223044)与1%利多卡因(湖南科

伦制药有限公司,国药准字 H20184147)混合液20
 

mL。观察组患者采用BPB联合Dex(国药集团工业

有限公司廊坊分公司,国药准字 H20203335)麻醉,

BPB麻醉方法同上;在BPB麻醉前10
 

min泵注Dex,
剂量为0.5

 

μg/kg,10
 

min输注完毕,随后维持泵注

至手术结束前10
 

min,速率为0.2
 

μg/(kg·h)。2组

患者术中将止血带置于上臂约1/3部位止血,采用自

动气压止血带(德国VBM12500)。

1.2.2 评价指标 统计并比较2组患者血流动力

学,镇静效果,疼痛程度,感觉、运动阻滞维持时间,舒
适度及不良反应。(1)血流动力学:记录麻醉前10

 

min(T0)、切皮(T1)及手术结束(T2)时 HR、MAP。
(2)镇静效果:依据患者反应将Ramsay镇静评分[6]分

为6分,2~4分为镇静舒适,5~6分为镇静过度,1分

为镇静不足,评估时间T0、T1、T2 时。(3)疼痛程度:

采用视觉模拟评分法(VAS)[7]评估,采用10
 

cm滑动

游尺于T2 时评估,滑动游尺两端标注0与10,分别对

应无痛与剧痛,0~10间的11个数字代表不同程度的

疼痛。(4)统计2组患者感觉、运动阻滞维持时间。
(5)舒适度:在止血带加压时采用舒适度量表(BCS)评
估,总评分0~4分,评分高则舒适度好。(6)统计2
组患者不良反应发生情况。

1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计学软件分析

数据,计数资料以百分数和例数表示,采用χ2 检验;
计量资料以x±s表示,采用t检验;P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者不同时间点血流动力学指标及Ramsay
镇静评分比较 观察组患者T1、T2 时 HR、MAP低

于T0 时,Ramsay镇静评分高于 T0 时,对照组患者

T1 时HR、MAP高于T0 时;且观察组患者T1、T2 时

HR、MAP低于对照组,Ramsay镇静评分高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 2组患者VAS评分,感觉、运动阻滞维持时间及

BCS评分比较 观察组患者 VAS评分低于对照组,
感觉阻滞维持时间长于对照组,BCS评分高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05);2组患者运动阻

滞维持时间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见

表2。

2.3 2组患者不良反应发生情况比较 2组患者不

良反应 总 发 生 率 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(χ2=
0.451,P=0.502)。见表3。

·7024·现代医药卫生2024年12月第40卷第24期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,December
 

2024,Vol.40,No.24



表1  2组患者不同时间点血流动力学指标比较(x±s)

组别 n
HR(次/分)

T0 T1 T2

MAP(mm
 

Hg)

T0 T1 T2

Ramsay镇静评分(分)

T0 T1 T2

对照组 44 85.26±7.42 89.52±8.04a 86.75±7.88 97.48±11.12103.25±11.41a98.58±10.57 1.85±0.64 1.91±0.71 2.03±0.68

观察组 44 85.08±7.33 74.16±5.26a 73.49±5.84a 97.61±11.05 84.46±8.67a 85.67±8.35a 1.82±0.66 3.15±1.02a 3.07±0.96a

t - 0.115 10.605 8.968 0.055 8.698 6.357 0.217 6.618 5.864

P - 0.909 <0.001 <0.001 0.956 <0.001 <0.001 0.829 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项;与同组T0 时比较,aP<0.05;1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa。

表2  2组患者VAS评分,感觉、运动阻滞维持时间及BCS评分比较(x±s)

组别 n VAS评分(分) 感觉阻滞维持时间(min) 运动阻滞维持时间(min) BCS评分(分)

对照组 44 3.51±1.25 519.68±170.34 525.49±164.37 2.84±0.46

观察组 44 2.89±1.02 691.16±203.68 581.13±198.25 3.16±0.42

t - 2.549 4.284 1.433 3.408

P - 0.013 <0.001 0.155 0.001

  注:-表示无此项。

表3  2组患者不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 口干 心动过缓 恶心 呕吐 低血压 总发生

对照组 44 2(4.54) 0 2(4.54) 2(4.54) 0 6(13.64)

观察组 44 0 1(2.27) 1(2.27) 1(2.27) 1(2.27) 4(9.09)

3 讨  论

上肢骨折手术中多采用BPB麻醉,于超声引导下

进行BPB麻醉,能够直视阻滞靶点,对局部麻醉药物

的扩散情况进行观察,能够达到精准麻醉的效果[8-9]。
上肢骨折手术BPB麻醉期间,患者意识清醒,术中各

项操作会导致患者产生紧张情绪,增加患者痛苦,同
时老年患者往往合并基础疾病较多,对麻醉及手术刺

激耐受力较差,极易出现血流动力学波动[10]。故需要

为老年上肢骨折手术患者提供更为完善的麻醉及镇

痛效果。

Dex临床作用广泛,具有镇静、镇痛和抑制交感

神经张力等作用,Dex已成为临床上常用的多模式镇

痛佐剂[11-12]。Dex与其他镇静镇痛药物具有良好的

协同性,可作用于脊髓、脑干蓝斑核及外周器官的α2
受体,抑制儿茶酚胺释放及疼痛信号传导,使疼痛阈

值降低,达到镇痛效果,减弱应激反应,避免 HR加快

及血压升高[13-14]。Dex在中枢主要作用部位为脑干

蓝斑核,脑干蓝斑核作为控制觉醒重要部分,Dex可

使蓝斑核内α2 受体兴奋,产生镇静作用,患者可进入

类似生理性自然睡眠状态[15-16]。沈勤等[17]研究指出,
针对老年肱骨骨折手术患者,Dex与BPB联合使用可

使患者血流动力学更为稳定,镇静、感觉阻滞效果好,
临床应用安全性较高;董志鹏等[18]研究指出,针对尺

桡骨骨折内固定手术患者,于超声引导下BPB联合

Dex麻醉有利于延长感觉阻滞维持时间,使血流动力

学保持稳定。本研究结果显示,观察组患者T1、T2 时

HR、MAP低于T0 时,Ramsay镇静评分高于T0 时,
对照组患者T1 时HR、MAP高于T0 时,且观察组患

者T1、T2 时 HR、MAP低于对照组,Ramsay镇静评

分高于对照组;观察组患者VAS评分低于对照组,感
觉阻滞维持时间长于对照组,BCS评分高于对照组;2
组患者运动阻滞维持时间及不良反应总发生率比较

相近。提示老年上肢骨折手术中采用Dex联合BPB
麻醉效果确切,有利于提供良好的镇静、镇痛效果,避
免HR、MAP的大幅度波动,维持血流动力学稳定,且
感觉阻滞维持时间长,患者舒适度高,不良反应并未

增加。这可能与Dex联合BPB用于老年上肢骨折手

术中可充分发挥各自的优势与协同作用有关,可增强

镇静、镇痛效果,减轻患者紧张焦虑情绪,减轻患者围

手术期应激反应,稳定血流动力学,为患者术后提供

良好的镇痛效果[19-20]。止血带已被广泛应用于上肢

骨折手术中,可减少出血,但止血带的使用也会诱发

止血带反应,包括疼痛、麻痹及无法控制的体动等[21]。

Dex与BPB联合使用可发挥镇痛及麻醉双重功效,可
减轻止血带疼痛及麻痹不适感,提高患者舒适度。但

本研究也存在监测时点少、仅纳入88例患者且仅监

测至术后12
 

h时的不足,故为提高结果的可靠性,还
需后续增加监测时点、延长监测时间进行大样本量
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研究。
综上所述,老年上肢骨折手术中采用 Dex联合

BPB麻醉效果确切,镇静及镇痛效果良好,患者感觉

阻滞维持时间长且舒适度高,可避免 HR、MAP的大

幅度波动,不良反应并未增加。
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