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　　[摘要]　目的:研究右美托咪定对前列腺癌患者术后认知功能及血清神经功能指标的影响。方法:选取

2016年4月~2018年3月我院收治的80例行腹腔镜前列腺癌根治术患者,根据是否应用右美托咪定随机分为

右美托咪定组和对照组,每组40例。比较两组患者术前1d、术后1d、术后3d的简易精神状态量表(MMSE)评
分及血清神经功能指标情况。结果:两组患者术后1、3d的 MMSE评分均低于术前,右美托咪定组术后1、3d的

MMSE评分显著高于对照组(P<0.05)。两组患者术后1、3d的人神经特异性烯醇化酶(NSE)水平较术前显著

升高(P<0.05),人胰岛素样生长因子1(IGF-1)、转化生长因子β1(TGF-β1)较术前显著降低,其中右美托咪定组

NSE升高幅度显著小于对照组(P<0.05),IGF-1、TGF-β1降低幅度显著小于对照组(P<0.05)。结论:在前列

腺癌患者术中应用右美托咪定能有效改善患者认知功能,对患者的脑组织有很好的保护作用。
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Abstract　Objective:Tostudytheeffectofdexmedetomidineonpostoperativecognitivefunctionandserum
neurologicindexesinpatientswithprostatecancer.Method:Selected80patientswhoreceivedlaparoscopicradical
prostatectomyfrom April2016toMarch2018,wererandomlydividedintothedexmedetomidinegroupandthe
controlgroupwith40casesineachgroup.TheMMSEscoreandserumnervefunctionindexofthetwogroupson
1daybeforesurgery,1dayaftersurgeryand3daysaftersurgerywerecompared.Result:TheMMSEscore1day
and3daysaftersurgerywerelowerthanthosebeforesurgeryinbothgroups,andtheMMSEscoreofthedexme-
detomidinegroupwassignificantlyhigherthanthatofthecontrolgroup(P<0.05).Onedayand3daysafter
surgery,thelevelofNSEinthetwogroupsweresignificantlyhigher(P<0.05),butIGF-1andTGF-β1were
significantlylower.TheincreaseofNSEinthedexmedetomidinegroupwassignificantlylowerthanthatinthe
controlgroup(P<0.05),andthedecreaseofIGF-1andTGF-β1weresignificantlylowerthanthoseinthecontrol
group(P<0.05).Conclusion:Theapplicationofdexmedetomidinecaneffectivelyimprovethecognitivefunction
andprotectthebrainofpatientswithprostatecancer.

Keywords　 dexmedetomidine;prostatecancer;cognitivefunction;nervefunction

　　术后认知功能障碍(POCD)作为老年患者术

后中枢神经系统常见的并发症已经被现代医学所

公认,其主要表现为注意力不集中,记忆力、定向

力、理解能力、判断能力等方面均有所下降〔1〕。相

关研究表明,在老年患者中 POCD 的可能性高达

25%~50%〔2〕。而前列腺癌患者因其手术和疾病

的特殊性,POCD的发生率可能更高,研究发现前

列腺癌患者更容易发生抑郁、焦虑等精神障碍和认

知障碍,影响其生存质量〔3〕。右美托咪定是一种高

选择α2肾上腺素能受体激动药,具有镇静、镇痛、
降低手术应激反应等作用。研究发现,老年患者术

中使用右美托咪定可以改善术后认知功能〔4〕。本

研究拟观察右美托咪定用于腹腔镜前列腺癌根治

术中对患者术后认知功能及血清神经功能指标的

影响,为临床提供参考。现报告如下。
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1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究选取我院2016年4月~2018年3月在

全麻下行腹腔镜前列腺癌根治术患者80例,根据

是否应用右美托咪定随机分为右美托咪定组和对

照组,每组40例。其中右美托咪定组患者年龄54
~72岁,平均(64.35±4.55)岁;对照组患者年龄

56~73 岁,平均 (64.78±4.52)岁。排除标准:
①患脑梗死等神经疾病有认知功能障碍的患者;②
过度紧张、有精神疾病的患者;③长期服用镇静睡

眠药物患者;④长期饮酒以及水电解质、酸碱平衡

紊乱的患者;⑤存在交流障碍的患者。本研究经我

院伦理委员会批准同意,并且所有入选患者均签署

知情同意书。两组患者的一般临床资料比较差异

无统计学意义(P>0.05)。
1.2　方法

所有患者均无术前用药,患者进入手术室之

后,开通静脉通路,连接监护仪,术中监测患者的各

项生命体征。静注咪达唑仑0.04mg/kg、依托咪

酯0.3mg/kg、舒芬太尼0.4μg/kg、顺苯磺酸阿曲

库铵0.15mg/kg,5min后行气管插管,患者插管

后右美托咪定组泵注0.8μg/(kg·h)右美托咪定

10min,然后以0.5μg/(kg·h)的速度持续泵注至

手术结束前30min,对照组给予等容量生理盐水。
麻醉 维 持:丙 泊 酚 4 mg/(kg·h)、瑞 芬 太 尼

0.2μg/(kg·min),两组患者建立 CO2 气腹后采

取10~20°头低脚高位,气腹压力12~14mmHg
(1mmHg=0.133kPa)。手术期间按需给予顺苯

磺酸阿曲库铵,术中维持脑电双频谱指数(BIS)40~
60。术中根据血流动力学的变化,必要时给予血管

活性药物维持血流动力学平稳。患者术后统一使用

镇痛泵,配方为舒芬太尼1.5μg/kg+地佐辛20mg
+氟哌利多2.5mg+0.9%生理盐水至100ml。

1.3　观察指标

比较两组患者术前1d、术后1d、术后3d认

知功能及血清神经功能改善情况,采用简易精神状

态量表(mini-mentalstateexamination,MMSE)评
分〔5〕对两组患者术前1d、术后1d、术后3d的认

知功能进行检测,评分标准:24~27分为轻度认知

功能障碍;19~23分为中度认知功能障碍;0~18
分为重度认知功能障碍。血清神经功能指标主要

包括人神经特异性烯醇化酶(NSE)、人胰岛素样生

长因子1(IGF-1)、转化生长因子β1(TGF-β1),使
用酶联免疫吸附法进行检测。
1.4　统计学方法

采用SPSS18.0软件进行数据分析,计量资料

用■x±s 表示,采用t检验,计数资料用例(%)表
示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　手术前后两组患者认知功能情况分析

术前两组患者 MMSE评分比较差异无统计学

意义(P>0.05),术后1d两组患者的 MMSE评分

较术前显著降低(P<0.05),术后3d两组患者

MMSE评分较术后1d有所回升,但仍远低于术前

水平(P<0.05);右美托咪定组与对照组术后1d
和术后3d的 MMSE评分比较,差异有统计学意

义(P<0.05),见表1。
2.3　手术前后两组患者血清神经功能指标比较

手术前,两组患者的 NSE、IGF-1、TGF-β1血

清神经功能指标比较差异无统计学 意 义 (P >
0.05),术后1d和术后3d,两组患者的 NSE水平

较术前显著升高(P<0.05),IGF-1、TGF-β1较术

前显著降低,其中右美托咪定组 NSE升高幅度显

著小于对照组(P<0.05),IGF-1、TGF-β1降低幅

度显著小于对照组(P<0.05),见表2。

表1　手术前后两组患者 MMSE评分比较 ■x±s

组别 术前1d 术后1d 术后3d
右美托咪定组(n=40) 28.17±1.34 25.45±0.991)2) 26.10±0.891)2)

对照组(n=40) 28.22±1.44 22.11±2.671) 24.17±1.091)

　　与术前1d比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。

表2　手术前后两组患者血清神经功能指标比较 ■x±s

组别
NSE/(ng·L-1)

术前1d 术后1d 术后3d
IGF-1/(mg·L-1)

术前1d 术后1d 术后3d
TGF-β1/(μg·L-1)

术前1d 术后1d 术后3d

右美托咪定组(n=40)12.65±
2.35

17.03±
0.861)2)

16.54±
1.581)2)

89.12±
5.32

61.43±
9.431)2)

70.04±
7.831)2)

39.43±
3.32

20.23±
5.321)2)

22.32±
4.891)2)

对照组(n=40) 12.69±
2.31

20.21±
1.431)

18.87±
2.361)

88.15±
5.35

50.47±
6.431)

57.42±
6.511)

39.15±
3.36

15.43±
4.571)

17.85±
3.821)

　　与术前1d比较,1)P<0.05;与对照组比较,2)P<0.05。
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3　讨论

研究表明,老年患者 POCD 是患者自身、手

术、麻醉等多种因素共同作用的结果,其发病机制

虽不明确,但促其发生的危险因素已基本明确,主
要有:①患者本身因素:高龄、教育程度、基础疾病、
自身心理因素等;②手术因素:时间长、创伤大、出
血多、术后疼痛等;③麻醉因素:麻醉方式和药物的

选择,另外与术中低血氧、神经系统损伤、术后感染

等并发症也有一定关系〔6〕。POCD 往往表现为记

忆力、定向力、注意力等功能下降,一般患者1周后

症状缓解,少数患者持续数月,甚至持续终身,严重

影响患者术后的生活质量,延长患者住院时间,增
加患者经济负担。

前列腺癌是老年男性常见的恶行肿瘤之一,在
西方国家,其发病率居男性恶性肿瘤首位,死亡率

仅次于肺癌〔7〕。目前治疗措施包括前列腺癌根治

术和放化疗,随着医学的飞速发展,一些更为精巧

的技术,如达芬奇机器人也开始应用于前列腺癌手

术中〔8,9〕,但其仍在探索阶段,而公认有效的治疗措

施仍为腹腔镜前列腺癌根治术,术后予雄激素剥夺

疗法(ADT)。腹腔镜前列腺癌根治术手术时间

长、创伤大,且术中需用 CO2 气腹和头低脚高位,
长时间的气腹必然使机体 PaCO2 升高,使脑血流

量增加,颅内压升高〔10〕,头低脚高的手术体位也因

重力原因增加了脑血流量,这些均增加了脑组织水

肿的可能。ADT 针对前列腺癌患者疗效可靠,但
同时也给患者带来了困扰,伴随 ADT而来的体征

改变、性功能减退等并发症使患者更易出现抑郁、
焦虑等神经症状,影响患者的生存质量。基于以上

因素,前列腺癌患者术后更易发生 POCD,这也是

本次研究选择前列腺癌患者的原因所在。
右美托咪定是一种α2受体激动药,因其具有

镇静、镇痛、抗交感、抗焦虑等作用,且对呼吸功能

影响小的特性,广泛应用于麻醉前诱导和麻醉维

持。右美托咪定作用于脑血管α2受体,可使其收

缩,减少脑血流量,抵抗了 CO2 气腹和手术体位引

起的颅内压升高,在一定程度上减少了脑水肿的发

生,保护了脑组织。另外,研究还表明,右美托咪定

能提高患者对高碳酸血症引起的颅内压升高的耐

受力,使脑氧代谢维持在正常水平,从而保护患者

神经功能〔11〕。方兆晶等〔12〕的研究也证实在前列腺

癌患者术中应用右美托咪定虽对患者局部脑氧饱

和度没有影响,但可以减少患者术后早期 POCD
的发生。

NSE、IGF-1、TGF-β1是公认与脑组织功能存

在相关性的指标,相关研究证明,脑组织功能受损

后,血清 NSE水平呈现上升趋势,IGF-1、TGF-β1
呈下降趋势〔13〕。本次研究结果显示,两组患者术

后 NSE均明显升高,IGF-1、TGF-β1均明显降低,
而右美托咪定组 NSE升高水平和IGF-1、TGF-β1
下降水平均小于对照组,提示在前列腺癌患者术中

使用 右 美 托 咪 定 能 发 挥 明 显 的 脑 保 护 作 用。
MMSE评分的比较也证实,应用右美托咪定后能

有效减少POCD的发生。
综上所述,在腹腔镜前列腺癌根治术患者麻醉

过程中应用右美托咪定,能有效减少POCD的发生,
从血清神经功能指标的检测也可以证实,右美托咪

定对患者脑组织有很好的保护作用,值得临床推广。
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