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右美托咪定对腰椎手术术中自体血回输患者
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摘要： 目的　探讨右美托咪定对腰椎手术术中自体血回输患者纤维蛋白原（Fbg）、红细胞分布宽度

（RDW）及高敏 C 反应蛋白（hs-CRP）水平的影响。方法　选取 2021 年 1 月—2023 年 12 月在沧州市中心医院

行腰椎手术患者100 例，并随机分为观察组和对照组，每组50 例。对照组采用常规麻醉方式，观察组采用常规

麻醉加右美托咪定。记录两组患者麻醉诱导前（T0）、给药后 15 min（T1）、手术结束时（T2）和术后 2 h（T3）时血

流动力学指标［心率（HR）、平均动脉压（MAP）］。比较两组患者术后 6、12 和 24 h 的视觉模拟评分法（VAS）和

简易精神状态检查量表（MMSE）评分。比较两组患者手术前后的实验室指标［肿瘤坏死因-α（TNF-α）、白细

胞介素-6（IL-6）、高敏C反应蛋白（hs-CRP）］、凝血功能指标［纤维蛋白原（Fbg）、凝血酶原时间（PT）］、红细胞

分布宽度（RDW）变异系数］ 及术后并发症发生率。结果　两组患者 T0、T1、T2、T3的 HR、MAP 比较，结果：①
不同时间点HR、MAP比较，差异均有统计学意义（F =187.730和165.271，均P <0.05）；②两组患者HR、MAP比

较，差异均有统计学意义（F =77.940 和 104.127，均 P <0.05）；③两组患者 HR、MAP 变化趋势比较，差异均有统

计学意义（F =8.179 和 9.019，均 P <0.05）。两组患者术后 6、12 和 24 h 的 VAS 评分比较，结果：①不同时间点

VAS 评分比较，差异有统计学意义（F =458.399，P <0.05）；②两组患者 VAS 评分比较，差异有统计学意义（F =

58.241，P <0.05），观察组 VAS 评分较对照组低，相对镇痛效果较好；③两组患者 VAS 评分变化趋势比较，差异

有统计学意义（F =3.493，P <0.05）。两组患者术后6、12和24 h的MMSE评分比较，结果：①不同时间点MMSE

评分比较，差异有统计学意义（F =433.366，P <0.05）；②两组患者 MMSE 评分比较，差异有统计学意义（F =

162.686，P <0.05），观察组MMSE评分较对照组高，相对认知功能较好；③两组患者VAS评分变化趋势比较，差

异有统计学意义（F =36.945，P <0.05）。观察组手术前后TNF-α、IL-6、hs-CRP、Fbg、PT、RDW的差值均低于

对照组（P <0.05）。观察组术后并发症总发生率低于对照组（P <0.05）。结论　右美托咪定联合自体血回输在

腰椎手术中能有效改善血流动力学，减轻炎症反应和术后疼痛，提高认知功能，同时降低术后并发症的

风险。
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distribution width (RDW), and high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) in patients undergoing lumbar spine 

surgery with intraoperative autologous blood transfusion.  Methods The 100 patients requiring lumbar surgery in 

Cangzhou Central Hospital from January 2021 to December 2023 were selected, and were randomly divided into the 

observation group and the control group, with 50 cases in each group. The control group received conventional 

anesthesia, while the observation group received conventional anesthesia combined with dexmedetomidine. 

Hemodynamic parameters [heart rate (HR) and mean arterial pressure (MAP) ] were recorded before anesthesia 

induction (T0), 15 minutes after drug administration (T1), at the end of the surgery (T2), and 2 hours after surgery (T3). 

Visual Analog Scale (VAS) and Mini-Mental State Examination (MMSE) scores 6, 12, and 24 hours after surgery 

were compared between the two groups. Laboratory indicators including inflammatory factors [tumor necrosis factor-

α (TNF-α), interleukin-6 (IL-6), and high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) ], coagulation function indicators 

[fibrinogen (Fbg), and prothrombin time (PT) ], and red blood cell distribution width (RDW) coefficient of variation 

before and after surgery, and incidence of postoperative complications were compared between the two groups.  

Results Comparison of HR and MAP at T0, T1, T2, and T3 between the observation group and the control group 

showed significant differences in HR and MAP among different time points (F = 187.730 and 165.271, both P < 

0.05) and between the two groups (F = 77.940 and 104.127, both P < 0.05), and significant differences in the change 

trends of HR and MAP between the two groups (F = 8.179 and 9.019, both P < 0.05). Comparison of VAS scores 6, 

12, and 24 hours after surgery between the observation group and the control group showed significant differences in 

VAS scores among different time points (F = 458.399, P <0.05) and between the groups (F = 58.241, P < 0.05). The 

VAS scores in the observation group were lower than those in the control group, indicating better analgesic effects. 

There were also significant differences in the change trend of VAS scores between the two groups (F = 3.493, P < 

0.05). Comparison of MMSE scores 6, 12, and 24 hours after surgery between the observation group and the control 

group showed significant differences in MMSE scores among different time points (F = 433.366, P < 0.05) and 

between the groups (F = 162.686, P < 0.05). The MMSE scores in the observation group were higher than those in 

the control group, indicating better cognitive function. There were significant differences in the change trend of 

MMSE scores between the two groups (F = 36.945, P < 0.05). The differences of levels of TNF-α, IL-6, hs-CRP, and 

Fbg, PT, and RDW before and after treatment were lower in the observation group compared to the control group 

(P < 0.05). The overall incidence of postoperative complications in the observation group was lower than that in the 

control group (P < 0.05).  Conclusions Dexmedetomidine combined with autologous blood transfusion can 

effectively improve hemodynamics, reduce inflammatory responses and postoperative pain, enhance cognitive 

function, and lower the risk of postoperative complications in lumbar spine surgery.

Keywords:  dexmedetomidine; lumbar spine surgery; autologous blood transfusion; inflammatory factors; 

coagulation function

右美托咪定是一种 α2-肾上腺素受体激动剂，

广泛用于麻 醉 和 镇 痛 中 ，因 具 有 良 好 的 镇 静 和 镇

痛效果而受到临床的青睐[1]。近年来，越来越多的

研究开始探索右美托咪定在特定手术中的应用及

其 对 术 后 恢 复 的 潜 在 影 响 ，特 别 是 在 减 轻 手 术 应

激 反 应 和 提 高 术 后 恢 复 质 量 方 面 的 作 用[2]。 腰 椎

手 术 是 一 种 常 见 的 脊 柱 手 术 ，术 中 大 量 失 血 可 能

导致患者需要自体血回输以维持血容量和组织灌

注 。 自 体 血 回 输 是 一 种 重 要 的 血 液 管 理 策 略 ，旨

在 减 少 异 体 输 血 的 需 求 ，降 低 输 血 相 关 并 发 症 的

风 险[3]。 术 中 和 术 后 炎 症 反 应 的 监 测 是 评 估 患 者

恢 复 状 态 和 预 后 的 重 要 手 段 。 纤 维 蛋 白 原

（Fibrinogen, Fbg）、红 细 胞 分 布 宽 度（red cell 

distribution width, RDW）和 高 敏 C 反 应 蛋 白（high 

sensitivity C-reactive protein, hs-CRP）是 常 用 的 炎 症

和 应 激 反 应 标 志 物 。 Fbg 作 为 凝 血 和 炎 症 过 程 中

的 关 键 因 子 ，其 水 平 的 变 化 反 映 了 机 体 的 凝 血 功

能 和 炎 症 状 态[4] ；RDW 作 为 反 映 红 细 胞 异 质 性 的

指 标 ，近 年 来 被 发 现 与 炎 症 状 态 和 预 后 密 切 相

关[5] ；hs-CRP 是一种敏感的炎症反应标志物，常用

于评估机体炎症状态的严重程度[6]。因此，探讨右

美 托 咪 定 对 腰 椎 手 术 中 自 体 血 回 输 患 者 的 Fbg、

RDW 及 hs-CRP 水平的影响，不仅有助于理解右美

托 咪 定 在 减 少 手 术 应 激 和 炎 症 反 应 中 的 作 用 机

制 ，也 可 能 为 临 床 提 供 一 种 有 效 的 方 法 来 提 高 患

者的术后恢复质量和预后。本研究的结果可能对
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手术医生和麻醉医生在手术期间的药物选择和血

液管理策略的决策提供重要的参考价值。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2021 年 1 月—2023 年 12 月在沧州市中心

医院行腰椎手术患者 100 例，并随机分为观察组和

对照组，每组 50 例。纳入标准：①预计术中失血量> 

400 mL；②美 国 麻 醉 医 师 协 会 体 格 状 况 分 级 系 统

（American Society of Anesthesiologists Physical Status 

Classification System, ASA）为Ⅰ～Ⅲ级；③签署知情

同意书。排除标准：①无肝肾系统、血液系统疾病

病史，无恶性肿瘤及慢性失血性疾病病史。②3 个

月内未输入异体血。③未进行过放疗、化疗及应用

免疫抑制剂。两组患者性别构成、年龄、体质量指

数（body mass index, BMI）、术中出血量和 ASA 分级

构成比较，经 χ2/ t 检验，差异均无统计学意义（P >

0.05）。见表 1。

1.2　麻醉方法

两组患者采用相同的气管内插管全身麻醉，静

脉注射咪达唑仑注射液（国药准字 H20031037，2 mL∶

2 mg，江苏恩华药业股份有限公司）2～3 mg、枸橼

酸 舒 芬 太 尼 注 射 液（国 药 准 字 H20203652，5 mL∶

250 μg，江苏恩华药业股份有限公司）0.3～0.5 μg/kg、

依 托 咪 酯 注 射 液（国 药 准 字 H32022379 ，10 mL∶

20 mg，江苏恒瑞医药股份有限公司）0.3 mg/kg 及苯

磺顺阿曲库铵注射液（国药准字 H20203700，5 mL∶

10 mg，南京健友生化制药股份有限公司）0.15 mg/kg，

诱导气管插管后行机械通气，气管插管完成后观察

组给予 1.0 μg/kg 负荷剂量的盐酸右美托咪定注射

液（国 药 准 字 H20203335，2 mL∶0.2 mg，国 药 集 团

工 业 有 限 公 司 廊 坊 分 公 司）持 续 静 脉 泵 注 10 min

后，以 0.4 μg/（kg·h）维持至手术结束，对照组则以

等量生理盐水输注。调整呼吸参数使呼吸末二氧

化碳分压维持在 35～40 mmHg，以枸橼酸舒芬太尼

注射液 0.1～0.2 μg/（kg·min）和丙泊酚中/长链脂肪

乳注射液（国药准字 H20203571，20 mL∶0.2 g，四川

科伦药业股份有限公司）6～8 mg/（kg·h）并吸入低

浓度七氟烷（国药准字 H20173007，250 mL，上海恒

瑞医药有限公司）维持麻醉，术中按时间间断推注

苯磺顺阿曲库铵注射液维持肌松。术中持续监测

平 均 动 脉 压（mean arterial pressure, MAP）、心 电 图 、

脉搏血氧饱和度和呼吸末二氧化碳分压。手术开

始后，回收血经过滤、清洗、离心、净化后将浓缩红

细胞泵入储血袋内，主要手术步骤完成后回输给患

者，气管导管拔除前输注结束。

1.3　观察指标

1.3.1 　 疼痛程度 　 采 用 视 觉 模 拟 评 分 法（visual 

analogue scale, VAS）[7]，满分 10 分，分数越高表示疼

痛程度越高。

1.3.2 　 认知状态 　采 用 简 易 精 神 状 态 检 查 量

表（mini-mental state examination, MMSE）[8] 评 分 ，满

分 30 分 ，分 数 越 低 表 示 认 知 功 能 障 碍 的 程 度 越

严重。

1.3.3 　 血流动力学指标 　记 录 两 组 麻 醉 诱 导

前（T0）、给药后 15 min（T1）、手术结束时（T2）和术后

2 h（T3）时的心率（heart rate, HR）、平均动脉压（mean 

arterial pressure, MAP）。

1.3.4 　 实验室指标 　炎症因子：采用酶联免疫吸附

试验检测血浆肿瘤坏死因-α（tumor necrosis factor-

alpha, TNF-α）、白细胞介素-6（Interleukin-6, IL-6）、

hs-CRP 水平。凝血指标：采用全自动血凝分析仪检

测凝血酶原时间（prothrombin time, PT）、Fbg。通过

血常规检测 RDW 水平。

1.3.5 　 术后并发症 　比较两组患者恶心呕吐、心动

过缓、低血压、切口感染的发生率。

表1　两组患者一般资料比较 （n =50）

组别

观察组

对照组

χ2 / t 值

P 值

男/女/例

24/26

27/23

0.360

0.548

年龄/（岁， x±s）

45.68±9.86

47.44±8.36

0.963

0.338

BMI/（kg/m2， x±s）

24.87±3.25

25.01±3.11

0.220

0.826

术中出血量/（mL， x±s）

637.43±50.24

650.89±52.15

1.314

0.192

ASA 分级/例

Ⅰ级

14

16

0.201

0.904

Ⅱ级

25

24

Ⅲ级

11

10
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1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或重复

测量设计的方差分析；计数资料以构成比或率（%）

表示，比较用χ2 检验。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患者不同时间点血流动力学指标比较

两组患者 T0、T1、T2、T3 的 HR、MAP 比较，经重复

测量设计的方差分析，结果：①不同时间点 HR、MAP

比较，差异均有统计学意义（F =187.730 和 165.271，均

P =0.000）；②两组患者 HR、MAP 比较，差异均有统计

学意义（F =77.940 和 104.127，均 P =0.000）；③两组患

者 HR、MAP 变化趋势比较，差异均有统计学意义（F =

8.179 和 9.019，均 P =0.000）。见表 2。

2.2　两组患者不同时间点疼痛程度比较

两组患者术后 6、12 和 24 h 的 VAS 评分比较，经

重复测量设计的方差分析，结果：①不同时间点 VAS

评 分 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =458.399，P =

0.000）；②两组患者 VAS 评分比较，差异有统计学意

义（F =58.241，P =0.000），观察组 VAS 评分较对照组

低，相对镇痛效果较好；③两组患者 VAS 评分变化

趋势比较，差异有统计学意义（F =3.493，P =0.032）。

见表 3。

2.3　两组患者不同时间点认知功能比较

两组患者术后 6、12 和 24 h 的 MMSE 评分比较，

经重复测量设计的方差分析，结果：①不同时间点

MMSE 评 分 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =433.366，

P =0.000）；②两组患者 MMSE 评分比较，差异有统计

学意义（F =162.686，P =0.000），观察组 MMSE 评分较

对照组高，相对认知功能较好；③两组患者 VAS 评

分变化趋势比较，差异有统计学意义（F =36.945，P =

0.000）。见表 4。

2.4　两组患者手术前后炎症因子、凝血指标的变化

两组患者手术前后 TNF-α、IL-6、hs-CRP、Fbg、

PT、RDW 的差值比较，经 t 检验，差异均有统计学意

义（P <0.05），观察组均低于对照组。见表 5。

2.5　两组患者术后并发症比较

两 组 患 者 术 后 并 发 症 总 发 生 率 比 较 ，经 χ2 检

验，差异有统计学意义（χ2=4.762，P =0.029），观察组

低于对照组。见表 6。

表2　两组患者不同时间点HR、MAP比较 （n =50， x±s）

组别

观察组

对照组

HR/bpm

T0

85.14±5.26

86.21±5.34

T1

74.37±4.69

80.39±4.95

T2

67.92±4.36

70.02±4.61

T3

75.26±4.72

82.14±5.13

MAP/mmHg

T0

96.92±5.41

96.54±5.19

T1

84.35±3.66

88.92±3.74

T2

79.43±2.97

85.28±3.59

T3

86.56±4.12

93.21±5.06

表 3　两组患者不同时间点VAS评分比较 

（n =50， 分， x±s）

组别

观察组

对照组

术后 6 h

3.58±0.73

4.68±0.61

术后 12 h

2.89±0.86

3.81±0.68

术后 24 h

2.45±0.67

3.54±0.71

表 4　两组患者不同时间点MMSE评分比较 

（n =50， 分， x±s）

组别

观察组

对照组

术后 6 h

25.64±0.96

23.15±1.03

术后 12 h

27.78±0.85

25.95±1.23

术后 24 h

28.57±1.03

28.42±0.84

表 5　两组手术前后TNF-α、IL-6、hs-CRP、Fbg、PT、RDW的差值比较 （n =50， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

TNF-α差值/（ng/L）

6.03±1.04

7.60±1.17

7.092

0.000

IL-6 差值/（ng/L）

7.48±0.73

13.43±2.69

15.095

0.000

hs-CRP 差值/（mg/L）

3.36±0.68

5.83±0.88

15.705

0.000

Fbg 差值/（g/L）

0.53±0.04

0.79±0.03

36.770

0.000

PT 差值/s

1.74±0.14

2.86±0.11

44.481

0.000

RDW 差值/%

0.52±0.06

1.60±0.19

38.328

0.000
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3 讨论

腰椎手术是一种常见的治疗腰椎疾病（如腰椎

间盘突出、腰椎管狭窄、腰椎滑脱等）的手术方式。

该手术可以显著改善患者的症状，恢复腰部功能。

腰椎手术的特点包括手术区域的解剖结构复杂，手

术操作需要高度精准，以及手术和麻醉过程中对患

者生理状态的影响较大，通常伴随较大的出血量和

显著的术后疼痛，这对麻醉管理和血液动力学稳定

提出了较高的要求[9-10]。自体血回输在这类手术中

的应用，可有效地减少对异体血液的依赖，降低输

血相关的免疫和传染性并发症，同时维持血液成分

的 稳 定 ，有 助 于 改 善 术 中 和 术 后 的 血 流 动 力 学 状

态[11-12]。右美托咪定因其优异的镇静、镇痛及抗焦

虑效果而被广泛使用。该药物的镇痛和抗炎特性

可以减轻术后疼痛，减少炎性介质释放，从而有助

于促进患者的快速恢复和降低术后并发症的风险。

尽管这些积极影响提示了右美托咪定联合自体血

回输在腰椎手术中的潜在价值，但仍需更多随机对

照试验和长期研究来进一步验证，同时，右美托咪

定的使用应根据患者具体情况进行个体化调整。

本研究结果表明，右美托咪定联合自体血回输

对改善血流动力学稳定性、降低术后疼痛程度、提

高认知功能、减轻炎症反应具有重要作用。两组患

者麻醉后 HR、MAP 均存在显著差异，这表明右美托

咪定和自体血回输的联合应用对患者的血流动力

学指标产生了显著影响。这是因为右美托咪定作

为高选择性 α2-肾上腺素受体激动剂的药理作用，

其 通 过 减 少 去 甲 肾 上 腺 素 的 释 放 ，降 低 心 率 和 血

压，其镇静和抗焦虑效果也有助于减轻患者的应激

反应，从而稳定血流动力学状态，进一步稳定心率

和血压[13-14]。同时，自体血回输的使用进一步增强

了这种效果。通过回输患者自身的血液，自体血回

输技术帮助维持了术中和术后的血容量，避免了由

于手术引起的急性血容量不足，减少了心脏负担和

心率的反射性增加，也避免了异体血液可能引起的

免疫和炎症反应。在腰椎手术中，患者可能会经历

显著的术后疼痛，这不仅影响患者的即时恢复，还

可能导致长期疼痛问题的发展。观察组通过应用

右 美 托 咪 定 ，可 以 有 效 地 管 理 和 减 轻 这 种 术 后 疼

痛，进而促进患者的早期康复。该药物的镇痛效果

可能还与其对脊髓水平疼痛传导途径的调节有关，

进一步降低了疼痛信号的传递，降低了 VAS 评分。

肖雨倩等[15]研究表明炎症是导致神经退行性变和认

知下降的关键机制之一。右美托咪定和自体血回

输的联合使用在手术中通过减轻炎症反应和改善

认知功能发挥显著作用。右美托咪定通过降低交

感神经系统活性，减少炎症因子的释放，有效抑制

手 术 引 起 的 炎 症 反 应 ，从 而 改 善 了 认 知 功 能 。 同

时，自体血回输通过减少异体血液使用，避免了异

体血液可能引起的免疫反应和炎性介质的产生，进

一步稳定了术中和术后的血液生化环境。这种策

略不仅维持了血容量和血红蛋白水平，保证了组织

的良好氧合，而且通过减少血液成分的波动，有助

于维护大脑的微循环，从而保护神经功能并改善认

知状态。因此，观察组的炎症因子指标及 MMSE 评

分均优于对照组。有研究表明，右美托咪定通过减

少交感神经系统的活性，能够降低血小板活化和聚

集，从而减少血栓形成的可能性，还可通过稳定血

流 动 力 学 和 降 低 心 率 ，减 少 血 液 流 动 性 的 剧 烈 变

化，维持正常的凝血功能[16-17]。LI 等[18]研究表明，通

过减少异体血液输注，自体血回输也减少了因异体

血液中的抗原引起的免疫介质释放，这些免疫介质

可能会干扰正常的凝血功能。而且自体血回输能

有效维护血液中的凝血因子浓度，降低术后出血的

风险。本研究结果中，对照组 Fbg、PT、RDW 的变化

程度高于观察组，曹雪鹏等[19]研究也验证了上述观

点。观察组术后并发症总发生率低于对照组。这

一成果主要得益于右美托咪定和自体血回输联用

时的综合效果，显著提高了术后患者的安全性，这

强调了右美托咪定联合自体血回输在降低腰椎手

术并发症方面的价值。本研究也存在一定的局限

性，如缺乏对患者长期恢复情况和并发症发展的评

估，样本量较小，且为单中心研究，这限制了结果的

普遍适用性和统计功效，同时可能导致结论难以推

广到其他医疗环境。

综上所述，右美托咪定联合自体血回输在腰椎

表 6　两组患者术后并发症比较 

组别

观察组

对照组

恶心呕

吐/例

1

4

心动过

缓/例

2

2

低血压/

例

1

4

切口感

染/例

0

2

总发生

率/%

8.00

24.00
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手术中的应用对维持血流动力学稳定、改善术后疼

痛和认知程度、减轻炎症反应以及保护凝血功能具

有积极作用，其安全性也相对较高。未来研究应进

一步探讨右美托咪定在不同类型手术和不同患者

群体中的效果，以及如何最佳地将其纳入围手术期

管理策略中。
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