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摘 要 目的：探讨右美托咪定对体外循环（CPB）心脏瓣膜置换术患者心肌损伤及术后认知功能的影响。方法：选择我院2015

年1月－2017年12月择期行CPB心脏瓣膜置换术的患者90例为研究对象，按随机数字表法分为C组和D组，各45例。D组患者

在麻醉诱导完成后给予盐酸右美托咪定注射液负荷剂量0.6 μg/kg，后以0.6 μg/（kg·h）静脉输注至术毕；C组患者给予等容量和等

速率的 0.9％氯化钠注射液。观察两组患者用药前即刻（T0）、用药后即刻（T1）、切皮后即刻（T2）、劈胸骨后即刻（T3）、CPB 前即刻

（T4）、CPB停止即刻（T5）及术毕（T6）时的收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、心率（HR）及平均动脉压（MAP），T0、T5、T6、术后6 h（T7）、术

后24 h（T8）时的肌酸激酶同工酶（CK-MB）、心型脂肪酸结合蛋白（H-FABP）、肌钙蛋白Ⅰ（cTnⅠ），T0、T8、术后72 h（T9）时的S-100β

蛋白及神经元特异性烯醇化酶（NSE）水平，术前1 d及术后3、7 d的简易智能量表（MMSE）评分、蒙特利尔认知评估量表（MoCA）

评分，术中心血管活性药物使用及不良反应发生情况。结果：C组患者T2～T6时SBP、DBP及D组患者T4～T6时SBP、T4时DBP均

显著低于同组T0时，但D组患者T4～T6时SBP、DBP显著高于C组；两组患者T4时HR均显著低于同组T0时，T5～T6时均显著高于

同组T0时，且D组T2～T3时显著低于C组；两组患者T2～T3时MAP均显著高于同组T0时，且D组T4时显著高于C组，差异均有统

计学意义（P＜0.05）。T5～T8时，两组患者 CK-MB、H-FABP 和 cTnⅠ水平均显著高于同组 T0时，但 D 组患者 T7～T8时 CK-MB、

cTnⅠ水平及T5～T8时H-FABP水平显著低于C组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。T8～T9时，两组患者S-100β蛋白、NSE水平均

显著高于同组T0时，但D组显著低于C组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者术后3 d的MMSE评分、MoCA评分及C组

患者术后7 d的MMSE评分、MoCA评分均显著低于同组术前1 d，但D组术后3 、7 d的评分均显著高于C组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。D组患者多巴胺、去甲肾上腺素用量及肾上腺素使用率均显著低于C组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；但两组患者

米力农用量比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。D 组患者不良反应发生率（6.7％）显著低于 C 组（24.4％），差异有统计学意义

（P＜0.05）。结论：右美托咪定有助于维持CPB心脏瓣膜置换术患者血流动力学稳定，减轻其心肌损伤，改善术后认知功能障碍，

且安全性较高。
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Effects of Dexmedetomidine on Myocardial Injury and Postoperative Cognitive Function in Patients with

Cardiopulmonary Bypass Valve Replacement

WU Yajuan，REN Jianguang，CAI Disheng，ZHOU Zhipeng（Dept. of Anesthesiology，Danzhou Municipal

People’s Hospital，Hainan Danzhou 571799，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the effects of dexmedetomidine on myocardial injury and postoperative cognitive

function in patients with cardiopulmonary bypass（CPB）valve replacement. METHODS：A total of 90 patients underwent elective

CPB valve replacement in our hospital during Jan. 2015-Dec. 2017 were divided into group C and group D according to random

number table，with 45 cases in each group. Group D was given Dexmedetomidine hydrochloride injection 0.6 μg/kg after anesthesia

induction and intravenous injection at 0.6 μg/（kg·h）to the end of the operation；group C was given 0.9％ Sodium chloride injection

at equal volume and rate. SBP，DBP，HR and MAP were observed in 2 groups immediately before medication（T0），immediately

after medication （T1），immediately after incision （T2），immediately after sternotomy （T3），immediately before CPB （T4），

immediately after CPB stopping（T5）and immediately after operation（T6），respectively. The levels of CK-MB，H-FABP and cTnⅠ

were observed at T0，T5，T6，at 6 h（T7）and 24 h（T8）after operation. The levels of S-100β protein and NSE were observed at T0，

T8 and 72 h after operation（T9）. MMSE and MoCA scores were observed 1 d before operation and 3，7 d after operation. The

application of cardiovascular active drugs and the occurrence of ADR were observed during operation. RESULTS：SBP and DBP of

group C at T2-T6，SBP at T4-T6 and DBP at T4 of group D were significantly lower than at T0；SBP and DBP of group D were

significantly higher than group C at T4-T6. HR of 2 groups at T4 were significantly lower than at T0，while those of 2 groups at T5-T6

were significantly higher than at T0；the group D were significantly lower than group C at T2-T3. MAP of 2 groups at T2-T3 were

significantly higher than at T0，and those of group D were significantly higher than group C at T4，with statistical significance（P＜

0.05）. At T5-T8，the levels of CK-MB，H-FABP and cTnⅠ in

2 groups were significantly higher than at T0；the levels of

CK-MB and cTnⅠ at T7-T8，the level of H-FABP at T5-T8 in
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体外循环（CPB）心脏手术可引起机体复杂的炎性

反应，影响血流动力学，并参与心肌缺血再灌注损伤的

发生，有诱发严重并发症的风险[1]。术后认知功能障碍

（POCD）是CPB心脏手术患者常见的神经系统并发症，

可严重影响患者的生活质量。右美托咪定（Dex）是高选

择性α2肾上腺素能受体激动药，有较强的镇静、镇痛、抗

焦虑及抑制交感神经等药理活性 [2]。有研究表明，Dex

可减轻全麻腹腔镜手术患者围术期的应激反应，维持血

流动力学稳定，保护心肌功能[3-4]。为此，本研究探讨了

Dex对CPB心脏瓣膜置换术患者心肌损伤及术后认知

功能的影响，旨在为临床提供参考。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）左室射血分数（LVEF）≥35％；（2）美

国纽约心脏病学会（NYHA）心功能分级为Ⅱ～Ⅲ级；

（3）美国麻醉医师协会（ASA）分级为Ⅱ～Ⅲ级。

排除标准：（1）严重肝、肾功能异常或严重房室传导

阻滞者；（2）术前合并中枢神经系统疾病或感染者；（3）

术前 3 d使用过肾上腺皮质激素或非甾体类抗炎药者；

（4）伴有精神疾病，不能配合研究或临床资料不完整者。

1.2 研究对象

选择2015年1月－2017年12月我院收治的择期行

CPB心脏瓣膜置换术的患者90例为研究对象，按随机数

字表法分为C组和D组，各45例。两组患者性别、年龄、

体质量等一般资料比较，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

伦理委员会审核通过，所有患者或家属均签署了知情同

意书。

表1 两组患者一般资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information of patients between 2 groups（x±±s）

组别

C组
D组

n

45

45

男性/女性，
例

29/16

27/18

年龄，岁

53.4±11.8

54.6±12.3

体质量，kg

62.8±14.5

64.2±14.7

LVEF，％

55.7±9.4

56.8±10.2

液体输注量，
mL

2 015.8±284.2

2 248.6±302.5

失血量，mL

308.4±12.5

303.8±12.6

手术时间，
min

198.4±22.6

191.5±19.3

拔管时间，
min

1 314.6±208.5

1 264.8±202.6

心脏自动
复跳，例

36

39

CPB时间，
min

126.5±24.7

121.3±22.6

主动脉阻断
时间，min

75.8±14.6

73.6±14.2

1.3 治疗方法

两组患者术前均禁食、禁饮 4 h，入室后行无创血

压、心电图、心率（HR）和脉搏血氧饱和度监测。麻醉诱

导：静脉注射咪达唑仑注射液（江苏恩华药业股份有限

公司，批准文号：国药准字 H19990027，规格：1 mL ∶ 5
mg）0.05 mg/kg+枸橼酸芬太尼注射液[江苏恩华药业股

份有限公司，批准文号：国药准字 H20113509，规格：10

mL ∶ 0.5 mg（按芬太尼计）]6 μg/kg+依托咪酯乳状注射液

（江苏恩华药业股份有限公司，批准文号：国药准字

H20020511，规格：10 mL ∶ 20 mg）0.3 mg/kg+注射用苯磺

顺阿曲库铵[江苏恒瑞医药股份有限公司，批准文号：国

药准字 H20060869，规格：10 mg（按 C53H72N2O12计）]0.4

mg/kg。术中靶控输注丙泊酚乳状注射液（四川国瑞药

业有限责任公司，批准文号：国药准字 H20030115，规

格：200 mg ∶ 20 mL）维持血浆靶浓度 2～3 μg/mL+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：1 mg（按C20H28N2O5计）]

维持血浆靶浓度 2～3 ng/mL 以维持麻醉，同时给予吸

入用七氟烷（鲁南贝特制药有限公司，批准文号：国药

准字H20080681，规格：100 mL）1.0％～3.0％，间断静脉

注射注射用苯磺顺阿曲库铵 0.1 mg/kg 维持肌松，维持

电脑双频指数（BIS）为 45～60。麻醉诱导完成后，D组

患者静脉泵注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）]负荷剂量 0.6 μg/kg，后

以 0.6 μg/（kg·h）静脉输注至术毕；C组患者静脉输注等

容量和等速率的 0.9％氯化钠注射液（山东华鲁制药有

限公司，批准文号：国药准字 H20063606，规格：1 000

mL ∶ 9 g）静脉输注。两组患者术后送入麻醉恢复室，均

行自控静脉镇痛（PCIA）：枸橼酸舒芬太尼注射液[宜昌人

福药业有限责任公司，批准文号：国药准字H20054172，

规格：2 mL ∶ 100 μg（按 C22H30N2O2S 计）]2 μg/kg，加入

0.9％氯化钠注射液至100 mL，负荷剂量2 mL，背景输注

速率2 mL/h，PCIA剂量0.5 mL，锁定时间15 min。

1.4 观察指标

观察两组患者用药前即刻（T0）、用药后即刻（T1）、切

group D were significantly lower than group C，with statistical significance（P＜0.05）. At T8-T9，the levels of S-100β protein and

NSE in 2 groups were significantly higher than at T0，but the group D was significantly lower than group C，with statistical

significance（P＜0.05）. MMSE scores and MoCA scores of 2 groups 3 d after operation，MMSE score and MoCA score of group

C 7 d after operation were significantly lower than 1 d before surgery；those of group D 3，7 d after operation were significantly

higher than group C，with statistical significance（P＜0.05）. The amount of dopamine and norepinephrine，the rate of adrenalin use

in group D were significantly lower than group C，with statistical significance（P＜0.05）. There was no statistical significance in

the amount of milrinone between 2 groups（P＞0.05）. The incidence of ADR in group D（6.7％）was significantly lower than

group C（24.4％），with statistical significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Dexmedetomidine is helpful for hemodynamic

stability，relieve myocardial damage，and improve postoperative cognitive dysfunction in patients with CPB valve replacement with

good safety.

KEYWORDS Dexmedetomidine；Cardiopulmonary bypass；Valve replacement；Myocardial injury；Cognitive function
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皮后即刻（T2）、劈胸骨后即刻（T3）、CPB 前即刻（T4）、

CPB停止即刻（T5）及术毕（T6）时的收缩压（SBP）、舒张

压（DBP）、HR及平均动脉压（MAP），T0、T5、T6、术后 6 h

（T7）、术后 24 h（T8）时的肌酸激酶同工酶（CK-MB）、心

型脂肪酸结合蛋白（H-FABP）、肌钙蛋白Ⅰ（cTnⅠ），T0、

T8、术后 72 h（T9）时的S-100β蛋白及神经元特异性烯醇

化酶（NSE）水平，术前1 d及术后3、7 d的简易智能量表

（MMSE）评分、蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评分，

记录术中心血管活性药物使用及不良反应发生情况。

采用HP型多功能监护仪（德国Philips医学系统有限公

司）检测SBP、DBP、HR、MAP；采用7600型全自动生化

分析仪（日本日立公司）检测CK-MB；采用胶体金/双向

侧流免疫测定法以 SSJ-2型多功能免疫检测仪[瑞莱生

物工程（深圳）有限公司]检测H-FABP及 cTnⅠ；采用酶

联免疫吸附测定法（ELISA）（试剂盒由武汉明德生物科

技股份有限公司提供）以伯乐酶标仪（上海拜格生物科

技发展有限公司）检测S-100β蛋白；采用电化学发光法

以 Elecsys2010型电发光全自动免疫分析仪（德国罗氏

诊断有限公司）检测NSE。MMSE评分＜27分为认知功

能障碍（21～26分为轻度，10～20分为中度，0～9分为重

度），27～30分为正常；MoCA评分总分为30分，≥26分

为正常[3]。

1.5 统计学方法

采用SPSS 20.0软件对数据进行统计分析。计量资

料以x±s表示，组间比较采用 t检验，组内比较采用方差

分析；计数资料以率表示，采用χ2检验。P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者不同时点的SBP、DBP、HR、MAP比较

T0～ T1时，两组患者 SBP、DBP、HR、MAP 比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05）。C组患者T2～T6时SBP、

DBP及D组患者T4～T6时SBP、T4时DBP均显著低于同

组T0时，但D组患者T4～T6时SBP、DBP显著高于C组；

两组患者T4时HR均显著低于同组T0时，T5～T6时均显

著高于同组T0时，且D组T2～T3时显著低于C组；两组

患者 T2～T3时 MAP 均显著高于同组 T0时，且 D 组 T4时

显著高于C组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表

2（表中，1 mmHg＝0.133 kPa）。

2.2 两组患者不同时点的CK-MB、H-FABP和 cTnⅠⅠ

水平比较

T0时，两组患者 CK-MB、H-FABP 和 cTnⅠ水平比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。T5～T8时，两组患

者CK-MB、H-FABP和cTnⅠ水平均显著高于同组T0时，

但 D 组患者 T7～T8 时 CK-MB、cTnⅠ水平及 T5～T8 时

H-FABP水平显著低于C组，差异均有统计学意义（P＜

0.05），详见表3。

表2 两组患者不同时点的SBP、DBP、HR、MAP比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of SBP，DBP，HR and MAP between 2 groups at different time points（x±±s）

组别
C组

D组

n

45

45

指标
SBP，mmHg

DBP，mmHg

HR，次/min

MAP，mmHg

SBP，mmHg

DBP，mmHg

HR，次/min

MAP，mmHg

T0

130.5±11.8

71.5±8.7

69.3±9.2

72.6±10.2

132.4±12.4

72.4±8.6

70.5±9.6

73.8±10.5

T1

125.8±10.5

66.8±8.3

67.4±9.2

73.7±10.5

133.6±12.8

74.3±9.2

66.3±9.2

75.8±11.2

T2

102.5±10.3＊

61.4±7.9＊

73.4±11.8

85.2±11.6＊

116.4±11.2

67.3±8.4

68.1±10.2#

83.4±10.7＊

T3

98.3±10.7＊

58.4±7.4＊

76.8±11.4

87.3±12.4＊

115.8±12.3

66.8±8.1

66.5±9.7#

82.5±11.4＊

T4

84.2±9.5＊

51.7±6.8＊

63.5±8.7＊

68.4±10.3

103.6±10.5＊#

61.2±7.6＊#

61.7±8.5＊

80.6±9.8#

T5

95.7±11.4＊

57.2±7.5＊

86.3±12.4＊

70.2±11.3

109.4±11.8＊#

66.5±8.3#

87.5±12.6＊

73.5±10.2

T6

98.4±10.7＊

60.3±7.2＊

88.5±12.7＊

72.2±10.8

112.6±11.5＊#

68.4±8.8#

86.6±11.7＊

74.6±10.4

注：与T0比较，＊P＜0.05；与C组比较，#P＜0.05

Note：vs. at T0，＊P＜0.05；vs. group C，#P＜0.05

表3 两组患者不同时点的CK-MB、H-FABP和cTnⅠⅠ水平比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of the levels of CK-MB，H-FABP and cTnⅠⅠ between 2 groups at different time points（x±±s）

组别
C组

D组

n

45

45

指标
CK-MB，U/mL

H-FABP，μg/mL

cTnⅠ，ng/mL

CK-MB，U/mL

H-FABP，μg/mL

cTnⅠ，ng/mL

T0

23.6±4.3

0.3±0.1

0.4±0.2

24.7±4.8

0.3±0.1

0.4±0.2

T5

66.5±14.8＊

0.6±0.1＊

0.8±0.2＊

65.8±13.4＊

0.5±0.1＊#

0.7±0.2＊

T6

130.2±36.5＊

2.0±0.3＊

1.2±0.2＊

119.4±37.2＊

1.7±0.1＊#

0.9±0.1＊

T7

152.7±38.3＊

2.4±0.5＊

1.8±0.3＊

128.2±36.4＊#

2.0±0.2＊#

1.4±0.2＊#

T8

121.6±19.7＊

1.6±0.2＊

1.5±0.1＊

94.5±16.2＊#

1.4±0.1＊#

1.2±0.2＊#

注：与T0比较，＊P＜0.05；与C组比较，#P＜0.05

Note：vs. at T0，＊P＜0.05；vs. group C，#P＜0.05

2.3 两组患者不同时点S-100β蛋白、NSE水平比较

T0时，两组患者S-100β蛋白、NSE水平比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）。T8～T9时，两组患者S-100β蛋

白、NSE水平均显著高于同组T0时，但D组显著低于C

组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表4。

2.4 两组患者不同时点MMSE评分、MoCA评分比较

术前 1 d，两组患者MMSE评分、MoCA评分比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05）。两组患者术后 3 d 的
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MMSE 评分、MoCA 评分及 C 组患者术后 7 d 的 MMSE

评分、MoCA评分均显著低于同组术前 1 d，但D组术后

3、7 d 的评分均显著高于 C 组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）；D组患者术后7 d的MMSE评分、MoCA评分

与同组术前 1 d比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），

详见表5。

表5 两组患者不同时点MMSE评分、MoCA评分比较

（x±±s，分）

Tab 5 Comparison of MMSE scores and MoCA

scores between 2 groups at different time

points（x±±s，score）

组别
C组

D组

n

45

45

指标
MMSE评分
MoCA评分
MMSE评分
MoCA评分

术前1 d

27.8±0.9

26.5±1.3

28.1±1.2

26.7±1.5

术后3 d

23.6±0.7＊

23.4±0.6＊

25.7±1.5＊#

25.1±1.2＊#

术后7 d

25.3±1.3＊

24.7±0.8＊

27.9±1.4#

26.1±1.4#

注：与T0比较，＊P＜0.05；与C组比较，#P＜0.05

Note：vs. at T0，＊P＜0.05；vs. group C，#P＜0.05

2.5 两组患者术中心血管活性药物使用情况比较

D组患者术中多巴胺用量、去甲肾上腺素用量及肾

上腺素使用率均显著低于 C 组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）；但两组患者米力农用量比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），详见表6。

表6 两组患者术中心血管活性药物使用情况比较

Tab 6 Comparison of the use of cardiovascular active

drugs between 2 groups during operation

组别

C组
D组

n

45

45

多巴胺用量
（x±s），ng

44.3±12.5

29.4±10.2＊

去甲肾上腺素
用量（x±s），μg

180.6±64.2

95.7±36.8＊

米力农用量
（x±s），μg

2 674.3±478.5

2 608.5±472.8

肾上腺素使用
率，例（％）

21（46.7）

8（17.8）＊

注：与C组比较，＊P＜0.05

Note：vs. C group，＊P＜0.05

2.6 不良反应

D组患者出现 1例恶心呕吐、1例心动过缓、1例眩

晕，不良反应发生率为 6.7％；C组患者出现 4例恶心呕

吐、1例心动过缓、2例眩晕、3例呼吸抑制、1例嗜睡，不

良反应发生率为24.4％。D组患者不良反应发生率显著

低于C组，差异有统计学意义（χ2＝5.414，P＝0.02）。

3 讨论

小剂量（0.25～1.00 μg/kg）Dex 有利于维持心血管

手术患者血流动力学稳定，可减轻应激反应；而大剂量

（1.00～4.00 μg/kg）Dex则可引起血压升高，并反射性诱

发HR减慢，从而影响心血管手术的效果[5-6]。既往研究

表明，Dex能减少儿茶酚胺和炎症因子的释放，维持血流

动力学稳定，抑制应激反应 [7]。本研究中，D 组患者的

SBP、DBP、HR及MAP在注射负荷剂量后至手术结束这

段时间内发生波动的程度不及C组患者。这说明，Dex

可维持患者血流动力学稳定。分析其原因可能是Dex通

过作用于突触前α2肾上腺素能受体来抑制去甲肾上腺素

的释放，降低儿茶酚胺水平及交感神经兴奋性，从而减慢

HR，加快房室传导，增强心肌收缩力。詹长春等[8]研究表

明，0.5 μg/kg Dex可维持CPB心脏瓣膜置换术患者血流

动力学稳定，是维持麻醉的理想药物。

血清CK-MB和 cTnⅠ对心肌损伤的诊断具有较高

的敏感性和特异性，可反映心肌损伤的严重程度。

H-FABP是一种低分子量细胞溶质蛋白，在心肌损伤早

期即可被释放进血液，可作为反映心肌损伤的早期敏感

指标。本研究结果显示，T5～T8时，两组患者 CK-MB、

H-FABP和cTnⅠ水平均显著高于同组T0时，但D组T7～

T8时 CK-MB、cTnⅠ水平及 T5～T8时 H-FABP 水平显著

低于C组，差异均有统计学意义。这说明，Dex可减轻

患者术中的心肌损伤。分析其原因可能是Dex通过抗应

激反应作用，来减少儿茶酚胺和炎症因子的释放，从而减

轻CPB对心肌的损伤；此外Dex可使患者外周血流再分

布，增加心内膜供血，从而起到保护心肌的作用。Shen J

等[9]认为，Dex可通过减轻早期心肌缺血再灌注损伤，来

达到保护局部心肌的目的。有研究发现，Dex可加速缺

血再灌注损伤心肌的功能恢复，抑制心肌再灌注引起的

室性心律失常，从而产生一定程度的心肌保护作用[10]。

S-100β蛋白是一种酸性钙结合蛋白，可反映中枢神

经系统疾病脑损伤的严重程度。有研究发现，早期检测

血清 S-100β蛋白对诊断脑小血管病变患者是否发生

POCD具有重要价值[11]。NSE主要存在于神经元细胞质

中，当神经元损伤时易从细胞内释放出来，是反映脑损

伤的敏感指标。Olivecrona Z 等 [12]研究发现，血清 NSE

水平可反映神经损伤情况，是预测患者脑损伤的可靠指

标。本研究结果显示，T8～T9时，两组患者S-100β蛋白、

NSE水平均显著高于同组T0时，但D组显著低于C组，

差异均有统计学意义。这提示，Dex可有效减轻患者的

脑损伤，这与张加强等[13]的研究结果相似。分析其原因

可能是Dex具有抗氧化应激反应作用，可有效抑制脑损

伤相关炎症因子，稳定脑细胞功能；此外Dex可通过提

表 4 两组患者不同时点 S-100β蛋白、NSE 水平比较

（x±±s，μg/L）

Tab 4 Comparison of the levels of S-100β protein and

NSE between 2 groups at different time points

（x±±s，μg/L）

组别
C组

D组

n

45

45

指标
S-100β蛋白
NSE

S-100β蛋白
NSE

T0

0.2±0.1

5.7±2.4

0.3±0.2

5.8±2.2

T8

4.8±1.7＊

15.8±3.6＊

2.3±1.5＊#

10.5±2.7＊#

T9

2.5±0.7＊

8.9±2.5＊

1.0±0.6＊#

7.0±1.9＊#

注：与T0比较，＊P＜0.05；与C组比较，#P＜0.05

Note：vs. at T0，＊P＜0.05；vs. group C，#P＜0.05
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高神经细胞的生存质量和数量，从而起到对脑神经的保

护作用。

MMSE 评分和 MoCA 评分是国内外常用的 POCD

筛查工具，能快速敏感地评价患者术后POCD的发生情

况。有研究表明，MMSE 评分联合 MoCA 评分对评估

POCD的发生具有较高的灵敏度和特异性，且结果较稳

定[14]。本研究结果显示，两组患者术后 3 d的MMSE评

分、MoCA评分及C组患者术后 7 d MMSE评分、MoCA

评分均显著低于同组术前1 d，但D组术后3 、7 d的评分

均显著高于C组，差异均有统计学意义。这说明，Dex可

改善患者的POCD。分析其原因可能是Dex通过降低交

感神经兴奋性，减轻手术创伤和麻醉导致的应激反应及

炎症反应，从而减少术后POCD的发生。谢屹红等[15]研

究表明，Dex可通过抑制中枢炎症反应来有效改善CPB

心脏手术患者的术后认知功能，从而明显降低早期

POCD 的发生率。本研究显示，D 组患者多巴胺、去甲

肾上腺素用量及肾上腺素使用率、不良反应发生率均

显著低于 C 组，差异均有统计学意义。这提示，使用

Dex可减少术中心血管活性药物的使用量（率），且安全

性较高。

综上所述，Dex有助于维持CPB心脏瓣膜置换术患

者的血流动力学稳定，减轻其心肌损伤，改善术后

POCD，且安全性较高。由于本研究纳入的样本量较小，

且研究中心单一，使得结果可能存在偏倚，故此结论有

待大样本、多中心研究进一步证实。
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