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于瑞舒伐他汀钙片和芪参益气滴丸可从不同机制抑制

心力衰竭患者炎症反应，延缓心室重构进程，改善心功
能，两种药物可能存在协同作用。SOD可有效清除慢性
心力衰竭患者体内氧自由基，减轻氧化应激损伤，其血
清水平能反应心肌细胞抗脂质过氧化的能力。MPO是
内皮细胞在氧化应激的条件下产生的，其可促进炎症反
应和氧化应激损伤而加速心室重构，MMP-9可加速心肌
细胞外基质的降解，参与心肌血管的再生和炎症反应，加
速心室重构的进程。本研究结果还显示，观察组患者治
疗后血清MPO、MMP-9水平明显低于对照组，血清SOD

水平明显高于对照组，这主要由于瑞舒伐他汀钙片和芪
参益气滴丸均有抗氧化的效应，两药联用能明显抑制慢
性心力衰竭患者氧化应激损伤，从而延缓心室重构进程。

综上所述，瑞舒伐他汀钙片联合芪参益气滴丸治疗
慢性心力衰竭疗效显著，能有效降低患者炎症水平，减轻
氧化应激损伤，延缓心室重构进程，改善心功能，且安全性
较好。然而本研究样本量较小，且两组患者治疗时间较
短，故仍需大样本、高质量的随机对照研究加以验证。
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摘 要 目的：探讨右美托咪定联合瑞芬太尼对结肠癌患者术后认知功能和血流动力学的影响及安全性。方法：选取我院2013

年6月－2016年4月拟行结肠癌术患者100例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各50例。对照组患者给予注射用盐酸瑞芬

太尼2～4 μg/kg麻醉诱导，维持剂量为0.5～2 μg·kg/min；观察组患者给予盐酸右美托咪定注射液0.5 μg/kg+瑞芬太尼2～4 μg/kg

麻醉诱导，维持剂量为盐酸右美托咪定注射液 0.4 μg·kg/h+注射用盐酸瑞芬太尼 0.5～2 μg·kg/min。观察两组患者术后1、2、3 d

的简易智力状态检查量表（MMSE）评分及认知功能障碍（POCD）发生率，并记录不良反应发生情况。结果：观察组患者术后1、2、

3 d POCD 发生率分别为16.0％ 、4.0％、6.0％，显著低于对照组的36.0％、12.0％、10.0％，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患

者术后1、3 d MMSE评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；术后2 d，观察组患者MMSE评分显著高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。两组患者术后1、2、3 d的血流动力学指标及血压增高、肌颤、恶心呕吐等不良反应发生率比较，差异均无统计学意
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术后认知功能障碍（Postoperative cognitive dys-

function，POCD）表现为方向感、记忆力、思维、注意力以
及其他与中枢神经系统相关的功能障碍[1]。年龄＞60岁
的外科手术患者中，术后 1 周 POCD 的发生率高达
25.8％，且在术后3个月仍有9.9％的发生率[2]。POCD的
发病机制十分复杂，目前关于POCD发病机制的研究主
要集中于麻醉方法、麻醉药物以及围手术期等因素[3]，如
抗胆碱药等麻醉药物已被证实与POCD密切相关，除此
之外，年龄较大的患者更容易并发POCD。结肠癌是一
种常见的好发于结肠部位的消化道恶性肿瘤，结肠癌患
者年龄偏大，且在手术中全身麻醉应用十分普遍[4]，结肠
癌术后常伴发POCD，患者血流动力学的改变也会导致
麻醉药物效应的改变，可能对 POCD 产生影响。鉴于
此，本研究探讨了右美托咪定联合瑞芬太尼对于结肠癌
患者术后认知功能和血流动力学的影响及安全性。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）确诊为结肠癌，且拟行结肠手术者；

（2）年龄为40～60岁。

排除标准：（1）吸烟、酗酒、药物成瘾者；（2）合并肝、

肾重大功能性疾病者；（3）有POCD史者。

1.2 研究对象

选取 2013年 6月－2016年 4月我院拟行结肠癌手
术患者100例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各
50例。两组患者性别、病程、年龄、肿瘤细胞等级、肿瘤
分期等一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性，详见表1。本研究方案经医院医学伦理委员
会审核批准，所有患者均知情同意并签署知情同意书。

表1 两组患者一般资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information between 2

groups（x±±s）

组别

对照组
观察组
t/χ2

P

n

50
50

性别，例
男
27
26

1.342
＞0.05

女
23
24

病程，年

0.69±0.14
0.72±0.24

2.104
＞0.05

年龄，岁

42.47±11.51
44.59±9.56

2.415
＞0.05

肿瘤细胞等级，例
G1
2
3

0.213
＞0.05

G2
38
37

G3
10
10

肿瘤分期，例
Ⅱ
18
17

0.044
＞0.05

Ⅲ
32
33

1.3 麻醉方法

对照组患者给予注射用盐酸瑞芬太尼（宜昌人福药
业有限责任公司，批准文号：国药准字 H20030197，规
格：按C20H28N205计1 mg）2～4 μg/kg麻醉诱导，维持剂量
为 0.5～2 μg·kg/min；观察组患者给予盐酸右美托咪定
注射液[江苏恒瑞医药股份有限公司，批准文号：国药
准字 H20090248，规格：2 mL ∶ 200 μg（按右美托咪定
计）]0.5 μg/kg+注射用盐酸瑞芬太尼 2～4 μg/kg麻醉诱
导，维持剂量为盐酸右美托咪定注射液 0.4 μg·kg/h+注
射用盐酸瑞芬太尼 0.5～2 μg·kg/min。在麻醉过程中，对
心电图、血压、心率（HR）和血氧饱和度进行监测，保持潮气
量为8～10 mg/kg，呼吸频率为10～12次/min。

1.4 观察指标

（1）观察两组患者术后 1、3、5 d简易智力状态检查

量表（MMSE）评分；计算POCD发生率。MMSE评分包

括定向力、注意力、计算力、记忆力、回忆能力和语言能

义（P＞0.05）。 结论：右美托咪定联合瑞芬太尼对结肠癌患者术后POCD具有明显的改善作用，对患者术后的血流动力学影响较

小，安全性较好。

关键词 右美托咪定；瑞芬太尼；结肠癌；术后认知功能障碍；血流动力学

Effects of Dexmedetomidine Combined with Remifentanil on Postoperative Cognition and Hemodynamics
in Patients Underwent Colon Cancer
QU Hui，YANG Yi，JI Enxiu，WEI Yaqin（Dept. of Anesthesiology，Chengdong Braneh，Sichuan Provincial Peo-
ple’s Hospital，Chengdu 610110，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To explore the effects and safety of dexmedetomidine combined with remifentanil on postoperative

cognition and hemodynamics in patients underwent colon cancer surgery. METHODS：One hundred undergoing colon cancer sur-

gery in our hospital during Jun. 2013-Apr. 2016 were selected and divided into control group and observation group according to

random number table，with 50 cases in each group. Control group was given Remifentanil hydrochloride for injection 2-4 μg/kg for

anesthesia induction，with maintenance dose of 0.5-2 μg·kg/min；observation group was treated with Dexmedetomidine hydrochlo-

ride for injection 0.5 μg/kg and remifentanil 2-4 μg/kg for anesthesia induction，with maintenance dose of Dexmedetomidine hydro-

chloride for injection 0.4 μg·kg/h+Remifentanil hydrochloride for injection 0.5-2 μg·kg/min. MMSE score and the incidence of post-

operative cognitive dysfunction（POCD）were observed in 2 groups 1，2，3 d after surgery，and the occurrence of ADR was record-

ed. RESULTS：The incidence of POCD in observation group 1，2，3 d after surgery were 16.0％，4.0％，6.0％，which was signifi-

cantly higher than 36.0％，12.0％，10.0％ of control group，with statistical significance（P＜0.05）. There was no statistical signifi-

cance in MMSE score between 2 groups 1，3 d after operation（P＞0.05）. 2 d after surgery，MMSE score of observation group

was significantly higher than that of control group，with statistical significance（P＜0.05）. There was no statistical significance in

hemodynamic indexes，the incidence of ADR as blood pressure increasing，amyostasia，nausea and vomiting between 2 groups 1，

2，3 d after surgery（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Dexmedetomidine combined with remifentanil can significantly improve postoper-

ative POCD in patients underwent colon cancer surgery and have little effect on hemodynamics with good safety.

KEYWORDS Dexmedetomidine；Remifentanil；Colon cancer；Postoperative cognitive dysfunction；Hemodynamics
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力等项目，总分为 30分，MMSE 评分＜27分即认为是

POCD。（2）观察两组患者麻醉过程中血流动力学指标，

包括上肢动脉血压（AP）、HR、中心静脉压（CVP）、右心

房压（RAP）、右心室压（RVP）水平。（3）记录两组患者不

良反应发生情况。

1.5 统计学方法

采用SPSS 18.0软件对数据进行统计分析。计量资

料以 x±s表示，采用 t检验；计数资料以例或率表示，采

用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者术后MMSE评分比较

术后1、3 d，两组患者MMSE评分比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）；术后 2 d，观察组患者 MMSE 评分显

著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者术后MMSE评分比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of MMSE score between 2 groups

after operation（x±±s）

组别
对照组
观察组
t

P

n

50

50

术后1 d

27.35±4.54

26.59±3.22

1.830

0.061

术后2 d

15.47±2.33

26.41±1.98

2.365

0.024

术后3 d

25.04±2.62

26.54±1.74

1.902

0.053

2.2 两组患者术后POCD发生率比较

观察组患者术后1、3、5 d POCD发生率显著低于对

照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表3。

表3 两组患者术后POCD发生率比较[例（％％）]

Tab 3 Comparison of the incidence of POCD between

2 groups after operation[case（％％）]

组别
对照组
观察组

n

50

50

术后1 d

18（36.0）

8（16.0）＊

术后2 d

6（12.0）

2（4.0）＊

术后3 d

5（10.0）

3（6.0）＊

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.3 两组患者麻醉过程中的血流动力学指标比较

两组患者麻醉过程中AP、HR、CVP、RAP、RVP水平

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），详见表4。

表4 两组患者麻醉过程中的血流动力学指标比较（x±±s）

Tab 4 Comparison of hemodynamic indexes between

2 groups during surgery（x±±s）

组别
对照组
观察组
t

P

n

50

50

AP，mmHg，

100.12±3.56

110.36±2.55

1.902

0.053

HR，次/min

70.34±2.44

75.53±1.99

1.901

0.055

CVP，cmH2O

10.23±0.45

11.24±1.03

1.895

0.060

RAP，mmHg

6.21±0.43

7.15±0.74

1.899

0.061

RVP，mmHg

16.27±2.31

17.29±1.27

1.903

0.056

注：1 mmHg＝0.133 kPa；1 cmH2O＝0.098 kPa

Note：1 mmHg＝0.133 kPa；1 cmH2O＝0.098 kPa

2.4 不良反应

两组患者血压增高、肌颤、恶心呕吐等不良反应发

生率比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），详见表5。

3 讨论
我国结肠癌发病率居肿瘤发病率的第 5位，且呈逐

年上升趋势，发病年龄亦有年轻化趋势[5]。结直肠癌的

发病率仅次于肺癌和胃癌，病死率在肺癌、胃癌、肝癌和

食管癌之后，位居第5位[6]。手术、放疗和化疗等是目前

结直肠癌的主要治疗手段，虽然取得了一定的疗效，缓

解了临床症状，但并不能从根本上消除疾病对患者健康

的危害。

术后POCD是术后较为常见的并发症之一，其发病

机制仍不十分清楚，且尚未找到有效的治疗方案[7-8]。患

者的年龄、疾病史、手术、麻醉、镇痛和围术期生理状况

等因素与术后 POCD 的发生相关，但还未能完全明确

POCD的病因[9]。麻醉方式为全身麻醉的非心脏病手术

患者术后出现POCD的发生率较高[10-11]。

本研究结果显示，术后 1、2、3 d，观察组患者的

POCD发生率均明显低于对照组，表明右美托咪定联用

瑞芬太尼可降低结直肠癌术后 POCD的发生率。瑞芬

太尼是一种在全身麻醉诱导与维持中广泛应用的镇痛

药物，属于阿片类镇痛药[12]。有研究显示，瑞芬太尼静

脉输注 1 min即可达到血-脑平衡[13]。因此，瑞芬太尼被

大量应用于靶向静脉输注，同时被认为是一种相对安全

的药物，对于患者术后认知功能的影响明显低于同类药

物（如芬太尼）[14]。尽管如此，瑞芬太尼对于患者术后认

知功能的影响依然存在。

术后1、3 d，两组患者MMSE评分比较，差异无统计

学意义；术后2 d，观察组患者MMSE评分显著高于对照

组，差异有统计学意义；并且两组患者麻醉过程中血流

动力学指标比较，差异无统计学意义，表明右美托咪定

在改善结肠癌患者术后POCD的同时，对患者血流动力

学并无太大的影响，因此可以得出结论，右美托咪定对

于结肠癌患者POCD具有较好的预防效果，且血流动力

学方面的影响较小。

综上所述，右美托咪定联合瑞芬太尼对结肠癌患者

术后POCD具有明显的改善作用，且对患者术后的血流

动力学影响较小，安全性较好。但本研究样本量较小，

观察时间有限，仍有待进一步的深入探讨。
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靳三针结合加味乌梅丸治疗围绝经期失眠的临床观察
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摘 要 目的：观察靳三针联合加味乌梅丸治疗围绝经期失眠的效果及安全性。方法：选取我院2015年10月－2016年3月就诊

的围绝经期失眠患者165例。按照随机数字表法分为A组（n＝41）、B组（n＝41）、C组（n＝41）和D组（n＝42）。A组患者给予艾

司唑仑片1 mg，qd；B组患者采用靳三针疗法30 min/次，qd；C组患者给予加味乌梅丸1丸，于早晚餐后温服；D组患者采用靳三针

结合加味乌梅丸治疗（方法同B、C组）。4组患者均治疗4周。观察4组患者治疗前后的匹茨堡睡眠质量指数量表（PSQI）评分、改

良Kupperman评分、生活质量评分，血清雌二醇（E2）、卵泡刺激素（FSH）水平，并记录不良反应发生情况。结果：治疗前，上述评分

和指标比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，4组患者PSQI评分、改良Kupperman评分均较治疗前明显降低，且B、C、D

组患者明显低于A组，D组患者明显低于B、C组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；4组患者生活质量评分均较治疗前明显升高，且

B、C、D组患者明显高于A组，D组患者明显高于B、C组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；B、C、D组患者的E2水平均较治疗前及A

组同期明显升高，FSH水平明显降低，且D组患者改善程度明显优于B、C组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。A组患者不良反应

发生率明显高于 B、C、D 组，差异有显著统计学意义（P＜0.01）；但 B、C、D 组患者不良反应发生率比较，差异无统计学差异（P＞

0.05）。结论：靳三针结合加味乌梅丸治疗围绝经期失眠患者效果较好，且安全性高。

关键词 靳三针；加味乌梅丸；艾司唑伦；失眠；围绝经期；生活质量
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