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右美托咪定联合复方麝香注射液
治疗冠状动脉搭桥术后谵妄的效果观察
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摘要：目的探讨右美托咪定联合复方麝香注射液治疗冠状动脉搭桥术后谵妄的效果。方法选取冠脉搭桥术后谵

妄患者56例，随机分为右美托咪定组与联合治疗组。比较2组谵妄维持时间及治疗前后s100B蛋白浓度。结果联合治疗

组的谵妄维持时间、s100B蛋白浓度均显著优于对照组(P<0．05)。结论右美托咪定联合复方麝香注射液可以显著缩短冠

状动脉搭桥术后谵妄持续时间，改善神经功能。
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ABSTRACT：objectiVe To explore the clinical ef[icacy of dexmedetomidine combined with

Compound Musk Injection in tlle treating delirium出er coronary眦erial bypass gra艏ng． Methods

Fifty-six patients witll delirium after corona巧arterial bypass铲ning were randomly divided into
dexmedetomidine group and combined gmup．The duration of delirium maintenance and the concen·

tmtion of S100B protein before and mertreatment were compared between the伽o groups．风!吼船
Delirium maintenance time and S100B protein concentration in the combined group were significaJltly
better than those in the control gmup(P<0．05)． ConcIusion Dexmedetomidine combined with

Compound Musk Injection can sigIIificandy shonen the duration of delirium硪er coronary anerial by-

pass酣ing and improVe neumlo百cal function．
KEY WORDS：dexmedetomidin；Compound Musk Injection；coronary artedal bypass graft—

ing；delirium

谵妄是急危重症患者常见的精神障碍，有研

究¨1表明，发生谵妄会延长住院时间，增高不良

事件发生风险，增加医疗费用，甚至增高病死率。

高龄、创伤、炎症反应及严重疼痛、心脏手术再灌

注损伤等与术后谵妄的发生有相关性旧J。研

究”1表明右美托咪定可以显著降低谵妄的发生

率。复方麝香注射液具有行气活血、醒脑止痛开

窍的功效，可增加脑细胞及组织氧供，促进缺血周

围半暗带的微循环，改善神经功能。本研究探讨
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右美托咪定联合复方麝香注射液对冠脉搭桥患者

术后谵妄治疗效果的影响，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取宜昌市第一人民医院重症医学科

2016年1月-2017年12月收治的冠脉搭桥术后

谵妄患者56例。排除标准：老年痴呆史、既往精

神病史、严重脑梗死后遗症史、术后内环境严重紊

万方数据



第1期 于超等：右美托咪定联合复方麝香注射液治疗冠状动脉搭桥术后谵妄的效果观察 ·79·

乱及急诊手术者。将上述患者随机分为2组，右

美托咪定组在常规治疗谵妄的基础上应用右美托

咪定0．2一O．7彬(k“)持续泵注，直至症状
控制。联合治疗组在上述治疗的同时予以复方麝

香注射液16 mL稀释后静脉滴注。

1．2手术方法

为减少手术及麻醉等因素的干扰，均应用全

身麻醉，建立人工气道后，取胸骨正中切口人胸，

予全身肝素化1 mg／kg，维持活化凝血时间大于
300 s。先行左乳内动脉与左冠状动脉前降支吻

合，再依次对回旋支等吻合。完成血管吻合后，即

关胸结束麻醉及手术。

1．3观察指标

由对麻醉手术均不知情的专人在接受谵妄评

估培训后进行谵妄评估。采用重症监护患者谵妄筛

选量表(ICDsC)对患者行谵妄评分【5J，ICDSC≥4分

诊断为谵妄。同时，对谵妄患者进行干预治疗，直

至症状消失，记录谵妄维持时间。应用EuSA检

测治疗前后S100B蛋白浓度，操作步骤严格按照

试剂盒说明书进行。

1．4统计学方法

采用SPsS 19．0软件对数据进行分析，计量

资料用(菇±s)表示，行t检验，P<0．05为差异有

统计学意义。

2结果

2．1 2组一般资料比较

2组性别、体质量、年龄、手术时间、术中失血

量、术后急性生理学及慢性健康状况评分系统

(APACHEⅡ)评分比较，差异均无统计学意义

(JP>0．05)，见表l。

表l 2组患者一般情况的比较(；±s)

APACHEⅡ：急性生理学及慢性健康状况评分系统。

2．2 2组患者谵妄治疗效果的比较

与右美托咪定组比较，联合治疗组患者谵妄

维持时间显著较短(P<0．05)；2组治疗前血清

s100B蛋白水平无显著差异(P>0．05)，联合治

疗组治疗后s100B蛋白水平显著低于右美托咪

定组(P<O．05)，见表2。

表2 2组患者谵妄维持时间及神经损伤的比较(；±s)

刎 篇?、罴
右美托咪定组(n=28) 37．5±7．9 325．O±95．O 142．O±62．O

联合治疗组(n=28) 30．7±8．4+333．O±90．0 111．O±68．0‘

与右美托咪定组比较。{P<O．05。

3讨论

谵妄是心脏外科术后常见的并发症，可对患

者的疗效与预后造成影响怕1。2013年美国Icu

成年患者疼痛、躁动和谵妄处理(IPAD)指南¨1建

议持续静脉输注右旋美托咪啶用于镇静，以减少

谵妄的持续时间。右美托咪定是高度选择性仅：

受体激动剂，为咪唑类衍生物，与传统镇静药物相

比，其作用的主要部位不是大脑皮层，而是蓝斑

核，是产生镇静、抗焦虑作用的关键部位¨J。右

美托咪定通过激动突触前膜仪：受体，抑制去甲肾

上腺素的释放，同时也可终止疼痛信号的传导，因

此具有镇静、镇痛及抗焦虑作用，同时还具有血流

动力学稳定、呼吸抑制轻等优点，可减少围术期谵

妄的发生H“⋯。

脑功能障碍是心脏外科手术后最常见的并发

症，其发病率随着年龄的增加而升高，是造成术后

谵妄、住院时间延长、病态恶化及死亡的重要原因

之一，严重影响术后的生存质量【11|。脑功能障碍

表现为术后原发性颅内血栓的形成、脑灌注不足

及神经细胞炎症反应等【12|。Kono等¨列研究发

现，s100B蛋白存在于神经细胞及组织内，神经

系统无损害时，在血清中浓度很低，当神经组织受

到损伤时，其可透过损伤的血一脑脊液屏障到达

血液循环中，故血清S100B浓度可反映脑损害的

严重程度。本研究发现，当患者出现谵妄后，

S100B浓度明显升高，当治疗后，其浓度会随着谵

妄症状减轻而逐渐下降。

复方麝香注射液是在安宫牛黄丸的基础上改

制而成的水溶性注射液，可透过血脑屏障作用于

神经细胞，其可阻滞钙通道，减轻细胞内钙超载，

清除氧自由基，降低脑水肿，提高对缺氧的耐受

力，能防止心脑再灌注损伤，有效控制缺氧缺血性
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