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·最新临床用药·

右美托咪定对老年患者下肢骨科手术后睡眠质量的影响

杨钦祥

( 防城港市中医医院 , 广西  防城港  538000)

摘要：目的  探究关于右美托咪定对老年患者下肢骨科手术后睡眠质量的影响。方法  选取 2020 年 2 月至

2021 年 2 月期间的老年下肢骨科手术患者，采取电脑随机抽取的方式，抽取 60 例作为本次探究实验的实验对象，

使用抽签的方式，决定对应不同分组，形成一个采取右美托咪定进行干预措施和不采取右美托咪定进行干预措

施而进行常规干预措施的两个组别，分别设定为实验对照组和常规对照组，综合比对最终干预效果以及患者对

干预措施的认可度。结果  实验正常开展且顺利完成后，直接发现实验对照组具有更为优秀的干预效果以及更

好的认可度，与常规对照组相比，P<0.05。结论  对老年下肢骨科手术患者的干预方案上，采用采取右美托咪

定进行干预措施，可显著提高患者相应干预效果，并对影响患者术后苏醒时间以及睡眠质量，当可以为患者带

来更为良好的血流动力学，并降低不良反应发生比例，提高患者睡眠治疗更可以促进医护关系良性发展，故值

得参考。
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0   引言

老年群体的骨科问题一直是临床上不可回避

的继续解决的问题，尤其在我国人口老龄化以及人

们平均寿命的不断延长的当下，骨科问题的发病率

呈现不断增高的趋势，而作为老年群体，本就一体

多病 [1]，且身体素质降低，骨科手术术后伤口不易

愈合，更是使得此疾病成为现如今较为严重的社会

性问题，尤其是老年患者手术后患者的生理、心理

都会受到影响，吃不好，喝不好，更睡不好，有效的

睡眠是保障身体恢复的重要内容，因此本次实验为

探究右美托咪定对老年患者下肢骨科手术后睡眠

质量的影响，选取 2020 年 2 月至 2021 年 2 月期间

的 60 例老年下肢骨科手术患者，通过随机的方式，

进行两个组别的分组，并对分组分别采取不同干

预措施，进行干预结果的比对，先将干预结果报道

如下：

1   资料与方法

1.1   一般资料

选取 2020 年 2 月至 2021 年 2 月期间的老年

下肢骨科手术患者，术前访视无严重心脑血管及

呼吸道疾病，无相关手术禁忌证，具备手术指征

且需要进行手术进行治疗，麻醉 ASA 评分Ⅰ - Ⅱ

级，通过使用电脑进行完全随机的方式形成分组，

共对 60 例患者进行随机分配，形成一个采取右美

托咪定进行干预措施和不采取右美托咪定进行干

预措施而进行常规干预措施的两个组别，分别设

定为实验对照组和常规对照组，两个不同措施的

组别组内相关的资料比对，差异无统计学意义，见

表 1：

表 1  研究患者的基础资料

组别 例数 性别（男 / 女） 年龄（ ±s，岁） 体重（ ±s, kg）

实验对照组 30 17/13 72.34±1.51 50.55±25.8

常规对照组 30 18/12 72.48±1.14 50.18±25.4

t 0.058 0.086 0.087

P 0.864 0.967 0.984

1.2   方法

常规对照组  不采取综合干预措施而进行常

规干预措施。给予术后镇痛药物配方为枸橼酸舒

芬 太 尼 注 射 液 100μg+ 盐 酸 甲 氧 氯 普 胺 注 射 液

30mg，首剂量 2mL，泵注速度根据患者体重设定为

1.5~2.5mL/h，单次追加量为 1.0mL，锁定时间十五

分钟，总容量 100mL。手术结束时给予常规止吐药

物甲氧氯普胺 5mg 后接入术后静脉镇痛泵。
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实验对照组  采取右美托咪定进行干预措施 ,

在进行麻醉诱导前，将右美托咪定注射液 ( 批准文

号：国药准字 H20133331，生产企业：江苏恩华药

业股份有限公司 ) 稀释至比例 4μg/mL，设定速率

为 0.4μg/(kg·h) 持续泵入。10min 之后，逐渐调整

至 0.2μg/(kg·h)，在手术前三十分钟停药，术后镇

痛药物为枸橼酸舒芬太尼注射液 100μg+ 盐酸甲

氧氯普胺注射液 30mg+ 右美托咪定 0.1mg，首剂量

2mL，泵注速度根据患者体重设定为 1.5~2.5mL/h，

单次追加量为 1.0mL，锁定时间十五分钟，总容量

100mL。

术前对患者进行禁饮禁食处理，禁食时间为八

小时，禁饮时间为四小时，在入手术室后，开放外周

静脉，并对相应血氧指标、血压、心电监护等临床数

据进行监测以及记录。两组实验对象均选择在生

命体征平稳状态下接受手术及药物干预，为了避免

生命体征产生波动而导致手术效果受到严重影响，

在麻醉过程中严格实施腰硬联合麻醉，麻醉操作流

程中，均选取 L2-3 椎间隙穿刺，在蛛网膜下腔注入

0.5% 浓度的盐酸罗哌卡因注射液（耐乐品）3mL，

总量 15mg。在手术正式开始前，确保麻醉平面位

于 T10 范围以下，血压心率波动不超过或低于术前

20%。两组研究对象均于平卧 20-30min，麻醉平

面固定后，实验组对照组给予静脉泵注麻醉药物盐

酸右美托咪定注射液。

同时对两组患者开展同样的针对性护理措施。

1.3   观察指标

排除其他对干预效果影响的客观因素，综合

比对最终干预效果以及对干预干预措施的认可

度。实际临床干预效果根据两组患者接受干预后

不同时间段睡眠质量、疼痛水平、血流动力学以及

不良反应发生比例作为参考依据。不同时间段睡

眠质量分别对比术前和术后二十四小时情况，通

过睡眠质量改善程度通过对比入睡时间、睡眠质

量 评 分、睡 眠 时 间、睡 眠 效 率、睡 眠 障 碍、催 眠 药

物、日间功能障碍、兹堡睡眠质量指数作为对比依

据。该量表由 19 个自评和 5 个他评项目组成，其

中 18 个自评项目参与计分，每个评分因子按 0~3

等级计分，各因子累计得分为 PSQI 评分，分数越

高表示睡眠质量越差；使用 VAS 量表判断疼痛情

况 ; 血流动力学对比患者心率、脉搏氧饱和度、平

均动脉压情况；并发症对比恶心、呕吐、寒战的发

生比例；针对干预方案的认可度，采用结合本次实

验专门设定的调查问卷，问卷为常规百分制，根据

80 分、60 分和 60 分以下进行阶段划分，形成三个

阶段。60 分以下为不认可，计算排除 60 分以下的

比例。

1.4   统计学分析

采用非常专业的统计学软件是 SPSS 23.0 软件

系统。对本次实验进行准确可靠的数据验证。

2   结果

2.1   对比两组参与患者得到的最终干预效果

实验正常开展且顺利完成后，实验对照组具有

更高的干预有效率以及观察指标积分改善度，直接

发现实验对照组具有更为优秀的干预效果，与常规

对照组相比，P<0.05。详见表 2、表 3、表 4、表 5、

表 6、表 7。

表 2  两组不同时间段睡眠质量对比（ ±s）

组别 n
入睡时间 睡眠质量评分 睡眠时间

术前 术后 24 小时 术前 术后 24 小时 术前 术后 24 小时

实验对照组 30 1.72±0.58 1.37±0.48 1.68±0.47 1.34±0.42 1.61±0.62 1.41±0.44

常规对照组 30 1.73±0.62 1.67±0.54 1.69±0.63 1.58±0.51 1.62±0.42 1.59±0.49

t 0.355 5.425 0.587 4.435 0.544 7.357

P / P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05

表 3  两组不同时间段睡眠质量对比（ ±s）

组别 n
睡眠效率 睡眠障碍 兹堡睡眠质量指数

术前 术后 24 小时 术前 术后 24 小时 术前 术后 24 小时

实验对照组 30 1.77±0.79 1.16±0.53 2.35±0.61 1.53±0.42 11.04±2.18 7.94±1.68

常规对照组 30 1.78±0.68 1.74±0.66 2.32±0.55 2.05±0.58 10.99±2.07 10.11±1.91

t 0.417 5.761 0.411 11.648 0.235 8.587

P / P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05



World Latest Medicine Information (Electronic Version) 2022 Vo1.22 No.2646 

表 4  两组不同时间段睡眠质量对比（ ±s）

组别 n
催眠药物 日间功能障碍

术前 术后 24 小时 术前 术后 24 小时

实验对照组 30 0.18±0.04 0.15±0.02 2.02±0.48 1.88±0.52

常规对照组 30 0.18±0.05 0.16±0.08 2.01±0.49 1.94±0.54

t 0.335 12.174 0.564 7.445

P / P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05

表 5  两组参与患者疼痛指标对比（ ±s）

组别 n
VAS 量表（分）

术前 术后 24 小时

实验对照组 30 7.54±1.13 3.27±1.03

常规对照组 30 7.85±1.32 5.13±1.65

t 0.548 12.584

P / P>0.05 P<0.05

表 6  两组参与患者并发症情况对比 (n,%)

组别 n 恶心 呕吐 寒战 发生比例

实验对照组 30 1 1 1 10.00%

常规对照组 30 3 2 4 30.00%

t 17.628

P / P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05

表 7  两组参与患者血流动力学情况对比（ ±s）

组别 n
心率 脉搏氧饱和度 平均动脉压

术前 术后 24 小时 术前 术后 24 小时 术前 术后 24 小时

实验对照组 30 77±3 77±11 94±2 93±3 88±2 88±3

常规对照组 30 75±4 88±8 94±3 96±4 88±1 87±1

t 0.471  5.581  0.335 7.254 0.381 6.054

P / P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05

2.2   对比两组干预满意度

采 取 调 查 问 卷 收 集 相 关 数 据 后，发 现 实 验

对 照 组 患 者 对 干 预 满 意 度 高 于 常 规 对 照 组 患

者（P<0.05）。分别为 96.67% 和 80.00%。

3   讨论

老年人随着年龄的不断增加以及生理机能的

不断下降，身体素质表现赢弱，往往身上除了外在

疾病的问题，还面临许多隐藏起来的危险因素，而

当老年群体得病之后，往往会存在较为负面的心理

因素 [3]，并且生理上的病痛还会被放大，这就引起

老年群体得不到有效的饮食、睡眠。从而极大的影

响到对应术后康复效果，尤其在实际手术过程中，

术后的患者相应血流动力学会发生大幅度的变化，

呈现出躁动不安的情绪，同时，老年患者的身体机

能已经显著下降，极容易出现各种形式的并发症，

故而会采用一些有效的镇痛镇静药物确保患者安

全，并达到更好的术后干预效果，让患者能够得到

有效恢复 [4-6]。尤其是近些年相关学者探究后，更

是发现有效的睡眠质量与实际疾病恢复存在密切

关系，多数情况下，实际临床工作中，由于环境等多

方面因素影响，患者均不能保持有效睡眠，故而探

究可提高睡眠治疗的干预措施非常具有实际临床

意义。右美托咪定是有效的 α2- 肾上腺素受体激

动剂，对 α2- 肾上腺素受体的亲和力比可乐定高 8

倍，临床上适用于重病监护治疗期间开始插管和使

用呼吸机患者的镇静。其镇静效果不会对呼吸产

生负面的抑制作用。右美托咪定作用于蓝斑核内

α2 产生有效的镇静、催眠、康焦虑的作用。当然，

镇静虽然不等同于睡眠，但镇静药物可以有效诱导

患者进行睡眠。让患者能够从生理上更接近睡眠

状态，透过这一状态恢复身体 [7-9]。在结合研究结

果显示：实验正常开展且顺利完成后，直接发现实

验对照组具有更为优秀的干预效果以及更好的认

可度，与常规对照组相比，P<0.05。

当然，在实际临床上，除药物干预之外，还应该
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对相应的护理措施进行有效探究，从药物干预到心

理干预、环境干预、饮食干预等多方面入手，让患者

可以更好的提高睡眠质量 [10]。

综上，对老年骨科手术患者的干预方案上，采

用采取右美托咪定进行干预措施，可显著提高患者

相应干预效果，并对影响患者术后苏醒时间以及睡

眠质量，当可以为患者带来更为良好的血流动力

学，并降低不良反应发生比例，提高患者睡眠治疗

更可以促进医护关系良性发展，故值得参考。
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