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盐酸右美托咪定注射液对老年腹部手术患者麻醉苏醒期的影响 

吕丽霞 

容县人民医院，广西 玉林 537000 

 

[摘要]目的：探讨盐酸右美托咪定注射液对老年腹部手术患者麻醉苏醒期的影响。方法：选取本院 2023年 1月-2024年 1月

收治的 62 例老年腹部手术患者，随机分为 A 组和 B 组，A 组使用丙泊酚静脉注射，B 组使用盐酸右美托咪定静脉注射，对比

两组患者的麻醉苏醒质量。结果：B组麻醉苏醒阶段的 HR、MAP和 SpO2 分别为（78.29±3.57）次/min、（85.26±3.58）mmHg、

（94.24±0.37）%，均优于 A组的（86.73±3.14）次/min、（97.15±3.72）mmHg、（97.25±0.41）%；麻醉苏醒时间、Steward

评分和 24h MMSE评分为（8.13±1.75）min、（4.85±0.62）分、（27.46±1.65）分，优于 A组的（12.56±2.13）min、（3.46

±0.57）分、（24.19±2.33）分；麻醉苏醒后的并发症发生率（6.45%）显著低于 A组（16.13%），P＜0.05。结论：在老年患

者接受腹部手术时，采用盐酸右美托咪定进行麻醉不仅能够保证术中麻醉效果，也能够提高患者的麻醉苏醒质量，保证患者

手术麻醉的安全性。 
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Effect of Dexmedetomidine Hydrochloride Injection on Anesthesia Recovery Period in Elderly 
Patients Undergoing Abdominal Surgery 

LYU Lixia 

Rongxian People's Hospital, Yulin, Guangxi, 537000, China 

 

Abstract: Objective: to explore the effect of dexmedetomidine hydrochloride injection on the anesthesia recovery period of elderly 

patients undergoing abdominal surgery. Method: 62 elderly patients undergoing abdominal surgery admitted to our hospital from 

January 2023 to January 2024 were randomly divided into Group A and Group B. Group A received intravenous injection of propofol, 

while Group B received intravenous injection of dexmedetomidine hydrochloride. The anesthesia recovery quality of the two groups of 

patients was compared. Result: the HR, MAP, and SpO2 during the anesthesia recovery stage in Group B were (78.29 ± 3.57) 

times/min, (85.26 ± 3.58) mmHg, and (94.24 ± 0.37)%, respectively, which were all better than those in Group A at (86.73 ± 3.14) 

times/min, (97.15 ± 3.72) mmHg, and (97.25 ± 0.41)%; The anesthesia recovery time, Steward score, and 24-hour MMSE score were 

(8.13 ± 1.75) minutes, (4.85 ± 0.62) points, and (27.46 ± 1.65) points, which were better than group A's (12.56 ± 2.13) minutes, (3.46 ± 

0.57) points, and (24.19 ± 2.33) points; The incidence of complications after anesthesia awakening (6.45%) was significantly lower 

than Group A (16.13%), with P＜0.05. Conclusion: in elderly patients undergoing abdominal surgery, using dexmedetomidine 

hydrochloride anesthesia can not only ensure intraoperative anesthesia effect, but also improve the quality of anesthesia awakening and 

ensure the safety of surgical anesthesia. 
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引言 

在临床医疗中，手术作为一种重要疾病治疗方法，在

众多疾病领域都有着广泛的应用。对于腹部相关疾病的治

疗而言，也可以采用腹部手术的方法清除病灶，实现疾病

控制和患者治愈效果。在对患者开展手术治疗时，为避免

手术造成过多的疼痛影响，保证患者稳定接受治疗，也会

采取相应的麻醉方法对患者实施麻醉。手术麻醉是指通过

使用麻醉药物来放松患者的身体，切断其神经信号的传递，

使患者能够失去对身体的知觉并陷入沉睡，由此来为手术

操作的实施提供必要条件
[1]
。在准确的麻醉下，患者可以

在较短的时间内失去意识，达到深度麻醉的效果。此时患

者不会对身体疼痛有感觉，并且肌肉也处于放松状态，医

生能够在麻醉期间对患者实施腹部切口等手术操作，对病

灶进行清除，完成手术操作后再缝合切口，根据情况对患

者进行麻醉唤醒。对于患者而言，手术麻醉实施可分为麻

醉诱导、麻醉给药、麻醉维持和麻醉苏醒等阶段，其中麻

醉苏醒阶段患者可能面临各种风险问题
[2]
。尤其在使用不

同麻醉药物后，可能会对患者的麻醉苏醒质量造成一定影

响，导致麻醉后并发症的发生
[3]
。因此。在老年患者接受

腹部手术时，需要对麻醉药物进行正确选择，通过合理使

用药物，不仅能够保证手术过程中的麻醉稳定性和有效性，

也能够提高麻醉苏醒阶段的恢复效果，减少麻醉苏醒后并

发症的发生，以降低麻醉药物对患者的负面影响，提高手

术麻醉的安全性。当临床医疗工作中对老年患者实施手术
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麻醉时，应答做好全面的术前检查与评估工作，通过对患

者麻醉耐药性测试，为正确选择麻醉药物提供指导。在手

术麻醉中，盐酸右美托咪定是一种常见的麻醉药物，主要

用于对患者的全身麻醉，可通过静脉注射给药，以达到相

应的麻醉效果。该药物是一种肾上腺素受体激动剂，具有

强效的镇静作用，用药后 10～15min 左右起效，在半小时

后达到药效峰值，用药后会在 1～3d 完成代谢，能够避

免对患者造成过多的健康影响
[4]
。基于此，研究为探讨

盐酸右美托咪定对患者麻醉苏醒期的影响，选择部分患

者对其进行用药，并对用药情况进行观察。此次研究过

程报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取本院 2023年 1月-2024年 1月收治的 62例老年

腹部手术患者，随机分为 A 组和 B 组，每组 31 例。A 组

男 17 例，女 14 例，平均年龄（68.92±3.53）岁；B 组

男 16 例，女 15 例，平均年龄（68.74±3.85）岁。两组

一般资料差异无统计学意义（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）患者临床资料完整；（2）无腹部手术

禁忌症；（3）家属同意研究并签署知情书。 

排除标准：（1）麻醉药物成分过敏者；（2）麻醉耐药

性异常者；（3）认知功能障碍者。 

1.2 方法 

A 组使用丙泊酚进行麻醉，手术前为患者静脉注射

丙泊酚注射液（国药准字 H20051842；广东嘉博制药有

限公司）0.5～1.0mg/kg，给药速度 20～40mg/10s，麻

醉维持 4～12mg/kg/h
[5]
。B 组患者静脉注射盐酸右美托

咪定注射液（国药准字 H20090248；江苏恒瑞医药股份

有限公司）0.5～1.0μg/kg，于 10～15min 完成注射，

麻醉维持 0.2～0.7μg/kg/h
[6]
。对患者进行麻醉时，均

使用依托咪酯乳状注射液、苯磺顺阿曲库铵等药物进行

麻醉诱导，保证麻醉过程的稳定性。术中观察患者的麻

醉状态，根据其体征表现调整麻醉维持的剂量。手术完

成后停止给药，将患者送往病房，同时观察麻醉苏醒情

况。在患者麻醉苏醒阶段，需要做好相应的体征监测与

记录，对患者的麻醉苏醒质量进行评估，并做好相应的

术后镇痛处理措施。 

1.3 观察指标 

（1）对比两组患者麻醉苏醒阶段的生命体征； 

（2）对比两组麻醉苏醒质量，包括麻醉苏醒时间、

Steward 苏醒评分和术后 24h MMSE 精神状态评分； 

（3）对比两组麻醉苏醒后的并发症发生情况。 

1.4 统计学方法 

数据采用 SPSS 23.0 软件处理；计数资料以[n（%）]

表示，采用 x²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 生命体征 

B组麻醉苏醒阶段的生命体征均优于 A组，P＜0.05。

见表 1。 

表 1  两组患者麻醉苏醒阶段的生命体征对比（x±s） 

组别 例数 HR（次/min） MAP（mmHg） SpO2（%） 

A 组 31 86.73±3.14 97.15±3.72 97.25±0.41 

B 组 31 78.29±3.57 85.26±3.58 94.24±0.37 

t  5.423 6.159 3.179 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 麻醉苏醒质量 

B组的麻醉苏醒质量整体优于 A组，P＜0.05。见表2。 

表 2  两组麻醉苏醒质量对比（x±s） 

组

别 

例

数 
麻醉苏醒时间（min） Steward 评分（分） 24h MMSE评分（分） 

A 组 31 12.56±2.13 3.46±0.57 24.19±2.33 

B 组 31 8.13±1.75 4.85±0.62 27.46±1.65 

t  4.129 3.746 3.231 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3 并发症发生情况 

B 组的麻醉苏醒后并发症发生率显著低于 A 组，P＜

0.05。见表 3。 

表 3  两组麻醉苏醒后并发症发生情况对比[n（%）] 

组别 例数 躁动谵妄 呼吸抑制 恶心呕吐 总发生率 

A 组 31 2（6.45） 1（3.23） 2（6.45） 5（16.13） 

B 组 31 1（3.23） 0（0） 1（3.23） 2（6.45） 

x²  3.523 3.956 3.547 3.749 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

在现代医学中，麻醉作为手术的重要基础，麻醉质量

也在很大程度上影响了手术治疗效果。对于需要接受手术

治疗的患者而言，良好的麻醉效果也可以改善患者的治疗

体验，减少患者的身体负担，防止患者出现手术治疗心理

阴影等问题。在老年患者腹部手术中，由于患者的身体衰

老，神经功能减弱，在手术治疗中也更容易出现麻醉苏醒

后的并发症问题，如认知功能障碍、胃肠道反应、呼吸抑

制等。此类问题的发生会对患者造成一定的健康危害，需

要通过加强对手术麻醉的控制，以改善麻醉效果，提升麻

醉苏醒质量，从而保证患者手术治疗的安全性。对于老年

患者而言，其本身的神经功能下降会导致认知功能障碍的

风险增加，在手术麻醉后也有更大的可能出现躁动、谵妄

等神经异常和认知障碍问题。因此，在临床手术治疗中，

需要合理选择麻醉方法，加强对麻醉苏醒后的并发症预防，

以避免对患者造成过多的麻醉负面影响。在麻醉过程中，

麻醉药物是影响麻醉质量的重要因素，通过对不同麻醉药



临床医学与护理·2024第2卷 第1期 

Clinical Medicine and Nursing.2024,2(1) 

Copyright © 2024 by authors and Viser Technology Pte. Ltd.                                                                 77 

物的使用，可能会对患者产生不同的麻醉效果。而合理用

药作为麻醉管理的基础，也需要根据药物成分、药理作用

与患者情况进行正确选择，通过对比不同药物的麻醉效果，

了解相关药物对患者麻醉苏醒质量的影响尤为重要。对于

老年患者来说，腹部手术的实施可能导致其生理状态的异

常变化，如肺功能下降、神经功能衰弱等，而这些变化也

会影响到手术麻醉的效果和安全性，需要加强对麻醉用药

的管理，以保证手术治疗的安全性
[7]
。与其他患者不同的

是，老年患者的手术麻醉管理应当更为谨慎和细致。由于

老年患者的药代动力学和药效学变化，会导致药物的代谢

和分布出现差异，在正确选择麻醉药物的基础上，还需要

对用药剂量进行控制，避免药物过量导致的并发症发生。 

在此次研究中，对部分老年患者使用了盐酸右美托咪

定进行麻醉。通过对患者麻醉苏醒情况的观察可以发现，

使用不同麻醉药物的患者在各项生命体征指标上存在明

显差异。在麻醉后的苏醒阶段中，患者通常会表现出心率

血压升高的问题，这是由于神经信号传导恢复导致的交感

神经兴奋状态。手术后，患者会因为处于应激状态，精神

紧张的问题加重，肾上腺素释放增加，进而引起心率和血

压的变化。此次研究中，使用盐酸右美托咪定麻醉的患者

在心率血压上的变化较小，明显低于使用丙泊酚的患者，

这表明该麻醉药物能够在一定程度上降低患者麻醉苏醒

的兴奋和应激问题。同时，在血氧饱和度方面，患者会因

为麻醉造成呼吸肌功能异常，使其出现呼吸抑制的问题，

由此导致了血氧饱和度的下降。并且在麻醉苏醒阶段，如

果麻醉药物未能及时代谢，则可能导致呼吸抑制的情况持

续存在，患者也会出现麻醉苏醒期的血氧下降情况
[8]
。临

床治疗中，使用盐酸右美托咪定麻醉的患者在血氧饱和度

方面明显优于使用丙泊酚的患者，这表明该药物对患者的

呼吸抑制影响相对更低。在此基础上，研究还对患者的麻

醉苏醒质量进行了全面评估。通过对麻醉苏醒时间的观察

可以发现，使用盐酸右美托咪定的麻醉苏醒时间较短，患

者可以在完成手术后更早地苏醒，以减少麻醉药物对身体

持续影响。而通过对患者的认知功能评价可以发现，使用

该药物的患者在麻醉苏醒后出现的认知障碍程度更低，表

明其麻醉苏醒后的意识状态更好。Steward 苏醒评分作为

麻醉苏醒质量评估的重要标准，在不同药物麻醉下的患者

中也表现出了较大的差异，使用盐酸右美托咪定的患者

平均得分为（4.85±0.62）分，达到了完全清醒的标准，

也体现出了该药物在患者麻醉苏醒阶段的良好应用效果。

除此之外，在患者麻醉苏醒后，不同用药的患者并发症

发生率也有所差异，使用盐酸右美托咪定的患者并发症

发生率更低，有效保障了患者手术治疗的安全性。因此，

在老年患者开展腹部手术时，也可以使用盐酸右美托咪

定注射液进行麻醉，以减少患者的麻醉不良影响，提高

麻醉苏醒质量。 

对于老年手术患者而言，手术治疗过程中存在着众多

的风险问题，而通过对麻醉风险的控制也是保障其手术安

全顺利完成的重要基础。在手术麻醉管理中，应当重点加

强对麻醉药物使用的管理，通过正确用药来提高患者的麻

醉效果与苏醒质量。对此，麻醉医生也应当充分了解不同

麻醉药物的作用效果，并结合手术患者的具体情况，为其

制定针对性的麻醉计划。在开展手术前，麻醉医生也需要

对患者的病历治疗进行了解，尤其对于有既往手术史的患

者，通过了解过去手术使用的麻醉药物，也能够为当前的

麻醉计划制定提供依据。与此同时，由于老年患者常伴有

多种慢性疾病，如血压异常、心肺功能异常等，需要进行

全面的术前评估，了解患者的身体状态、体重、麻醉经历

和耐药性等。通过对患者信息的全面了解，可以帮助麻醉

医生准确评估其可能存在的麻醉风险，从而对麻醉计划进

行调整。在此基础上，针对老年患者还需要选择合适的麻

醉技术，部分老年患者存在血管病变的情况，静脉注射的

效果可能相对较差，临床可以采用麻醉雾化吸入的方法进

行用药。在用药过程中，也需要对用药剂量和用药速度进

行严格控制，并根据术中体征监测情况，对麻醉维持的用

药剂量进行调整，以确保患者始终处于深度麻醉状态，避

免出现术中知晓问题。在药物选择方面，应当明确不同药

物的代谢动力，根据患者的手术难易程度和恢复需求，选

择长效或短效麻醉药，由此来保证术后能够在较短时间苏

醒。在麻醉药物使用之前，需要对老年患者的生理功能进

行全面评估，包括心血管功能、呼吸功能、肝肾功能等。

通过了解患者的药物代谢和耐受性，从而制定更为安全的

麻醉方案。部分老年患者常常需要多种药物治疗，因此也

需要注意麻醉药物与其他药物之间的相互作用，避免其他

药物对麻醉药物的代谢速度造成影响。除此之外，在麻醉

苏醒阶段还需要加强对患者的体征监测，通过及时记录监

测参数，了解不同麻醉药物临床使用中的实际效果，由此

来促进麻醉计划的不断调整优化，实现手术麻醉质量的全

面提升。 

综上所述，盐酸右美托咪定注射液在老年开腹手术患

者麻醉苏醒期有良好应用效果，可提高苏醒质量，减少麻

醉风险。在临床手术中，通过对患者手术特点的明确了解，

也可以合理使用该药物来加强麻醉效果，并提升患者的麻

醉苏醒质量。对此，相关医院需要加强手术麻醉管理，严

格控制对麻醉药物的使用，通过制定科学的麻醉计划，使

患者能够得到充分的手术麻醉保障。同时，在制定麻醉计

划时，也需要全面评估患者的身体状态，调整药物剂量和

速度，注意药物相互作用，从而正确发挥盐酸右美托咪定

等麻醉药物的应用价值。 
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