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摘  要 

目的：研究右美托咪定应用于老年骨折七氟烷麻醉手术患者中的作用。方法：纳入本院接收的老年骨折

手术患者(时间为2024年11月至2025年12月) 64例，以麻醉方式不同为依据，分为对照组(七氟烷麻醉，

32例)与试验组(七氟烷联合右美托咪定麻醉，32例)。对比两组血流动力学指标、认知功能和不良反应。

结果：气管插管、麻醉维持即刻、切皮及术毕时，试验组心率与平均动脉压较对照组波动幅度均更小(P 
< 0.05)；术后不同时间段，试验组认知功能评分高于术前及对照组(P < 0.05)；试验组不良反应少于对照

组(P < 0.05)。结论：老年骨折手术患者采用七氟烷结合右美托咪定麻醉，能确保血流动力学更平稳，还

能减轻对认知功能的影响，且安全性佳。 
 
关键词 

七氟烷，认知功能，老年骨折手术，右美托咪定 
 

 

The Application Effect of Dexmedetomidine 
on Elderly Fracture Surgery Patients 
Anesthetized with Sevoflurane 
Taiyun Wu 
Department of Anesthesiology, Bazhou People’s Hospital, Korla Xinjiang 
 
Received: February 19, 2026; accepted: March 12, 2026; published: March 24, 2026 

 
 

 
Abstract 
Objective: To investigate the effects of dexmedetomidine in elderly patients undergoing fracture 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1631192
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1631192
https://www.hanspub.org/


吴泰运 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1631192 3839 临床医学进展 
 

surgery under sevoflurane anesthesia. Methods: A total of 64 elderly fracture patients admitted to 
our hospital (from November 2024 to December 2025) were included and divided into a control 
group (sevoflurane anesthesia, 32 cases) and an experimental group (sevoflurane combined with 
dexmedetomidine anesthesia, 32 cases) based on the anesthesia method. The hemodynamic param-
eters, cognitive function, and adverse reactions were compared between the two groups. Results: 
At the time of intubation, during anesthesia maintenance, at skin incision, and at the end of surgery, 
the experimental group exhibited smaller fluctuations in heart rate and mean arterial pressure 
compared to the control group (P < 0.05). In the postoperative period, the cognitive function scores 
of the experimental group were higher than those of the preoperative period and the control group 
(P < 0.05). The experimental group had fewer adverse reactions than the control group (P < 0.05). 
Conclusion: Using sevoflurane combined with dexmedetomidine anesthesia in elderly fracture pa-
tients ensures more stable hemodynamics, reduces the impact on cognitive function, and demon-
strates good safety. 
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1. 引言 

在临床各类疾病中，骨折的发生率较高，特别是老龄化进程的推进，导致老年骨折患者人数不断增

加。尽管外科手术能够有效治疗骨折，但老年患者身体机能衰退，加之伴有较多的慢性疾病，故在手术

耐受性上通常较年轻人差，术后也更容易出现认知功能障碍[1]。因此，如何制定适宜的麻醉方案是值得

深入研究的问题。七氟烷为全麻药，具有肌松、镇痛、扩血管和镇静等效果[2]。有研究发现[3]，老年患

者代谢能力较差，使用七氟烷后代谢速度缓慢，易引起应激反应，提高术后认知障碍发生率。右美托咪

定多用于术前术后麻醉诱导及维持，有抗焦虑、降压、镇静等功效。资料显示[4]，右美托咪定能够抑制

炎症反应，减轻机体应激反应，同时还可降低七氟烷对患者精神状态的不良影响。本研究以老年骨折手

术患者为观察对象，评估右美托咪定辅助麻醉的可行性。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

从 2024 年 11 月至 2025 年 12 月于本院实施手术治疗的老年骨折患者中挑选 64 例，按麻醉方式分为

两组，各 32 例。对照组男女比例 19：13；年龄 65~87 (73.14 ± 2.09)岁。试验组男女比例 17:15；年龄 66~86 
(73.20 ± 2.11)岁。一般资料组间对比，存在同质性(P > 0.05)。纳入标准：经 CT 等检查确诊为骨折[5]；年

龄 ≥ 65 岁；有手术适应证；知情同意；术前血糖、血压稳定。排除标准：患中枢神经系统疾病；对麻醉

药物过敏；凝血功能障碍；伴严重呼吸系统疾病；伴有脑萎缩或痴呆。 

2.2. 方法 

两组术前均严格禁饮、禁食，时间分别为 2~4 h、8 h。麻醉诱导前，试验组予右美托咪定[扬子江药

业有限公司，2 mL:0.2 mg (按 C13H16N2 计)，国药准字 H25062531] 0.5 μg/kg 静脉输注，10~15 min 输完。
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对照组则予相同量 0.9%氯化钠注射液(贵州科伦药业有限公司，100 mL:0.9 g，国药准字 D25100905)输注。

两组采用相同的麻醉诱导方法：静脉输注 0.5 μg/kg 舒芬太尼 (宜昌人福医药有限责任公司，按

C22H30N2O2S 计 1 mL:50 μg，国药准字 H20054256)、0.6 mg/kg 罗库溴胺[扬子江药业有限公司，5 mL:50 
mg，国药准字 H20223453]、1 mg/kg 丙泊酚(扬子江药业有限公司，国药准字 H20213012，10 mL:200 mg)。
麻醉诱导成功后，及时插管并对呼吸参数予以调整；麻醉维持：分别予 0.1~0.3 ug/(kg∙h)舒芬太尼(宜昌人

福医药有限责任公司，批号：AD5090391、3~10 mg/kg∙h 丙泊酚持续泵注，同时予吸入用七氟烷(上海恒

瑞药业有限公司，250 mL，国药准字 H20213735) 1.0%~1.5%吸入，至手术完成前 30 min。 

2.3. 观察指标 

(1) 血流动力学：利用心电监护仪对 T0 (麻醉诱导前)、T1 (气管插管时)、T2 (麻醉维持即刻)、T3 (切
皮时)、T4 (术毕时)患者心率、平均动脉压进行监测。(2) 认知功能：参考简易精神状态检查量表测评，共

5 个维度，总分最低 0 分，最高 30 分，分值愈高认知功能愈佳。(3) 不良反应：对恶心呕吐、嗜睡、躁

动和低血压等不良反应发生状况予以统计。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 27.0 软件分析数据，计数资料(%)采用 χ2 检验。计量资料( x s± )采用 t 检验。检验水准 α 
= 0.05。 

3. 结果 

3.1. 血流动力学指标 

T1~T4 时，试验组平均动脉压和心率均比对照组平稳(P < 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of hemodynamic indicators between two groups ( x s± ) 
表 1. 两组血流动力学指标对比( x s± ) 

组别 例数 
平均动脉压(mmHg) 心率(次/min) 

T0 T1 T2 T3 T4 T0 T1 T2 T3 T4 

对照组 32 95.35 ± 
5.43 

109.35 ± 
8.75 

96.04 ± 
7.13 

106.82 ± 
9.42 

99.50 ± 
7.45 

76.55 ± 
6.87 

84.35 ± 
6.81 

75.12 ± 
6.29 

85.40 ± 
8.33 

71.35 ± 
7.80 

试验组 32 95.75 ± 
5.77 

104.88 ± 
8.53 

99.83 ± 
7.55 

101.72 ± 
9.34 

95.37 ± 
7.60 

76.61 ± 
6.59 

80.23 ± 
6.57 

78.86 ± 
7.87 

81.34 ± 
7.70 

77.23 ± 
8.61 

t 值  0.286 2.069 2.065 2.175 2.195 0.036 2.463 2.100 2.025 2.863 

P 值  0.776 0.043 0.043 0.034 0.032 0.972 0.017 0.040 0.047 0.006 

3.2. 认知功能 

两组术后认知功能评分均低于术前 24 h，组间对比试验组更高(P < 0.05)，见表 2。 

3.3. 不良反应 

试验组不良反应较对照组少(P < 0.05)，见表 3。 
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Table 2. Comparison of cognitive function between two groups ( x s± , points) 
表 2. 两组认知功能对比( x s± ，分) 

组别 例数 术前 24 h 术后 24 h 术后 72 h 

对照组 32 28.50 ± 1.33 23.04 ± 1.30 25.09 ± 0.94 

试验组 32 28.43 ± 1.27 24.83 ± 1.31 27.83 ± 1.35 

t 值  0.215 5.487 9.422 

P 值  0.830 0.000 0.000 

 
Table 3. Comparison of adverse reactions between two groups [n (%)] 
表 3. 两组不良反应对比[n (%)] 

组别 例数 低血压 躁动 恶心呕吐 嗜睡 总发生率 

对照组 32 1 (3.13) 3 (9.38) 2 (6.25) 2 (6.25) 8 (25.00) 

试验组 32 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (3.13) 0 (0.00) 1 (3.13) 

χ2 值      4.655 

P 值      0.031 

4. 讨论 

老年骨折通常由交通事故或自发性骨折(如骨质疏松、意外摔倒等所致)引起，造成骨骼的完整性受到

破坏[6]。手术治疗老年骨折能促使肢体功能恢复，还可提升预后效果。不过，由于老年患者脏器储备功

能处于减弱状态，可能会导致麻醉风险增加，因此制定合适的麻醉方案对维护患者机体安全、加快术后

恢复具有重要意义。七氟烷刺激性小、易调节、镇静效应较强且苏醒时间短，其作用机制与 γ-氨基丁酸

受体激活有关[7]。右美托咪定对外周、中枢神经系统的 α2 受体有抑制作用，可使去甲肾上腺素(NAD)释
放受到影响，进而起到镇静效应。 

本研究表明，与 T0 时比，两组 T1~T4 时血流动力学水平均有所波动，但试验组均比对照组平稳(P < 
0.05)。右美托咪定对交感神经输出的抑制效应是通过作用于中枢神经系统的蓝斑核实现的。一旦交感神

经活动受限，将会造成 NAD 的产生减少，继而降低血管收缩能力，维持外周血管的阻力在一个稳定的水

平，最终防止平均动脉压出现剧烈波动[8]。同时，在降低心率方面，这两种麻醉药相互促进，前者通过

作用于交感神经，可下调心率，在此前提下后者能确保心率的稳定性得到进一步提升。研究发现，试验

组术后认知功能评分较对照组更高(P < 0.05)。说明试验组麻醉方案对患者认知功能的影响更轻微。七氟

烷对神经细胞凋亡有抑制作用，能维护其完整性，从而保护认知功能[9]。在神经细胞凋亡中，氧化应激、

炎症能够发挥促进作用，而右美托咪定的抗氧化、抗炎等特性，对神经细胞凋亡有间接抑制作用，故通

过清除自由基、减轻炎症反应，有利于减轻对神经细胞的损害。将这二者合用，能够进一步保护患者的

认知功能。研究显示，不良反应方面，两组比较试验组更少(P < 0.05)。分析原因，在切皮和复位等强刺

激手术操作中，右美托咪定持续输注配合七氟烷浓度调节，可协同稳定血流动力学，减少单药大剂量引

起的副作用。 
总之，右美托咪定辅助七氟烷麻醉可优化老年骨折患者术中循环稳定，降低认知损伤风险，并减少

药物相关副作用。 
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