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右美托咪定可减少老年患者长时间开腹术后谵妄的发生率：一项随机对照研究

陈星同１，秦志刚１，２，陈　妍１，全俊先１，刘祥凤１，许月明２，鲁开智１，顾健腾１　　４０００３８重庆，陆军军医大学（第
三军医大学）第一附属医院麻醉科１，４０００２０重庆，９５８医院麻醉科２

　　［摘要］　目的　观察术中使用右美托咪定（ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ，Ｄｅｘ）对接受长时全麻肝胆胰开腹手
术老年患者术后谵妄的影响。方法　按标准纳入手术时长超４ｈ的肝胆胰开腹手术老年患者５０例，按
随机数字表法将其分为对照组（按估算右美托咪定泵注速度进行生理盐水持续泵注，ｎ＝２５）和试验组
（麻醉诱导后，按１μｇ／ｋｇ负荷剂量泵注右美托咪定１０ｍｉｎ，之后改为０．５μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１维持，ｎ＝２５）。
分别于麻醉诱导时（Ｔ０）、手术结束时（Ｔ１）、拔管后５ｍｉｎ（Ｔ２）、拔管后３０ｍｉｎ（Ｔ３）记录患者的平均动脉
压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）和心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ），于 Ｔ２和 Ｔ３对患者进行疼痛视觉模拟评分
（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）和镇静躁动评分（ｒｉｋｅｒｓｅｄａｔｉｏｎａｇｉｔａｔｉｏｎｓｃａｌｅ，ＲＳＡＳ），并记录入恢复室
（ｐｏｓｔａｎｅｓｔｈｅｓｉａｃａｒｅｕｎｉｔ，ＰＡＣＵ）后拔管时间、ＰＡＣＵ停留时间、术后恶心呕吐（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｎａｕｓｅａａｎｄ
ｖｏｍｉｔｉｎｇ，ＰＯＮＶ）发生情况、苏醒期谵妄发生情况以及出 ＰＡＣＵ的 Ａｌｄｒｅｔｅ评分情况。于手术切皮前
（Ｔａ）和术后１ｈ（Ｔｂ）采血ＩＬＩＳＡ检测ＩＬ６。术后第１天随访并完成简易智能精神状态（ＭｉｎｉＭｅｎｔａｌＳｔａｔｅ
Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）评分，术后１～３ｄ完成意识错乱评估（ｃｏｎｆｕｓｉｏｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄ，ＣＡＭ）进行术后
持续性谵妄（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｌｉｒｉｕｍ，ＰＯＤ）筛查，随后通过查阅电子病例系统及电话随访追踪患者神经
功能情况。结果　试验组在Ｔ２和Ｔ３的ＲＳＡＳ评分低于对照组（Ｐ＜０．０５）；试验组在 Ｔ３的 ＶＡＳ评分低
于对照组（Ｐ＜０．０５）。与Ｔａ相比，Ｔｂ时两组患者ＩＬ６均升高（Ｐ＜０．０５）；Ｔｂ时试验组ＩＬ６水平低于对照
组（Ｐ＜０．０５）；对照组出现苏醒期谵妄的患者人数为试验组的３倍；对照组术后第１天出现认知功能障
碍的人数是试验组的２倍；两组患者均未观察到存在术后持续性谵妄。结论　对于长时全麻肝胆胰开
腹手术老年患者，术中使用右美托咪定可减少术后苏醒期谵妄的发生、改善术后神经功能；其潜在机制

可能与右美托咪定的抗炎作用相关。
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　　术后谵妄（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｌｉｒｉｕｍ，ＰＯＤ）为术后急
性认知功能改变，表现为随时间波动的意识改变和注

意力不集中。根据 ＰＯＤ发生时间又可分为苏醒期谵
妄和术后持续性谵妄。全身麻醉后苏醒期谵妄，是在

ＰＡＣＵ发生的一种常见并发症，严重时可导致气管导
管意外自拔管，增加呼吸道管理难度［１］。ＰＯＤ可能延
长术后住院时间，增加医疗费用和术后死亡率［２］。

　　当前，中国社会已逐步老龄化。进行手术治疗的
老年患者日益增多。高龄是ＰＯＤ的高危因素，老年患
者常出现ＰＯＤ［３－４］。肝胆手术因为操作复杂且手术步
骤多，通常手术时长较长。且部分手术由于受到患者

情况、解剖关系与仪器设备等限制，无法运用腔镜系统

和机器人系统施行微创手术，只能选择传统开腹手术。

有研究表明，老年患者、手术时长超过４ｈ和开腹操作
均是ＰＯＤ的危险因素［５］。

　　右美托咪定，作为一种特异性肾上腺素α２受体激
动剂，是目前临床麻醉和 ＩＣＵ常用的辅助镇静药，发
挥麻醉镇静、镇痛及抗交感作用，能模拟人体正常睡眠

状态［６］。已有文献报道，右美托咪定能改善全麻患者

苏醒质量，减少老年患者心脏手术ＰＯＤ的发生［７］。目

前暂无关于右美托咪定对老年患者长时非心脏手术

ＰＯＤ的研究。本研究拟探索术中使用右美托咪定对

长时全麻肝胆胰开腹手术老年患者术后谵妄的影响及

其潜在机制。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　本研究为单中心前瞻性随机对照研究。选取
２０１９年１０月至２０２０年９月肝胆外科计划行开腹手术
治疗的老年患者为研究对象。纳入标准：年龄：６０～７５
岁；ＡＳＡ分级Ⅰ～Ⅲ级；预计手术时间超过４ｈ；麻醉方
式为全身麻醉；手术方式为非腔镜开放性手术；自愿加

入本研究，有良好的依从性并愿意配合随访；术前无严

重心、肺、肾疾病。排除标准：美国麻醉医师协会

（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级≥ Ⅳ
级；嗜铬细胞瘤患者；精神状态不能合作者，患有精神

性疾病、无自制力、不能明确表达者；正在参加其他临

床试验者；存在严重心脏传导阻滞和（或）严重心室功

能不全者，例如病窦综合征、Ⅱ度Ⅱ型及以上传导阻滞
等；研究人员认为其他原因不适合临床试验者。根据

纳入排除标准，共纳入患者５０例，用随机数字表法将
患者分别分入试验组和对照组（ｎ＝２５）。本研究的临
床试验方案获我院伦理委员会批准［ＫＹ２０１９１０６］，且
通过临床试验注册中心注册（ＣｈｉＣＴＲ１９０００２４１６２），所
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有研究均获得患者知情同意并签署知情同意书。

１．２　麻醉方案
　　术前１ｄ完成对患者的术前评估。手术当日患者
入室后，实施ＡＳＡ推荐的标准监护，建立动脉实时血
压监测通路和静脉输液通道。三方核查后行静脉麻醉

诱导并气管插管，静注咪达唑仑 ２ｍｇ（宜昌人福药业
有限责任公司，国药准字 Ｈ２００６７０４０），顺式阿曲库铵
０．１５ｍｇ／ｋｇ（上药东英药业有限公司，国药准字
Ｈ２０１２３２），舒芬太尼０．５μｇ／ｋｇ（宜昌人福药业有限责
任公司，国药准字 Ｈ２００５４１７１），依托咪酯 ０．３ｍｇ／ｋｇ
（江苏恩华药业股份有限公司，国药准字 Ｈ２００２０５１１）。
根据理想体质量（ｉｄｅａｌｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔ，ＩＢＷ）设置潮气
量６～８ｍＬ／ｋｇ，ＰＥＥＰ５ｃｍＨ２Ｏ，吸入氧浓度为 ５０％
（ＦｉＯ２５０％），总流量１Ｌ／ｍｉｎ。麻醉诱导后，根据患者
入组情况，试验组泵注右美托咪定（江苏恩华药业股份

有限公司，国药准字 Ｈ２０１１００８５）１μｇ／ｋｇ的负荷剂量
１０ｍｉｎ后，改为０．５μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１进行持续泵注至手
术麻醉结束。对照组按试验组相应泵注速度进行生理

盐水持续泵注至手术麻醉结束。采用七氟烷（丸石制

药株式会社，进口药品注册证号 Ｈ２００９０７１４）、丙泊酚
（ＣｏｒｄｅｎＰｈａｒｍａＳ．Ｐ．Ａ，进口药品注册证号 Ｈ２０１００６４６）
和瑞芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字

Ｈ２００３０１９７）行静吸复合麻醉维持，将麻醉深度 ＢＩＳ
值维持在 ４０～６０之间，每隔 １ｈ追加顺阿曲库铵
０．１５ｍｇ／ｋｇ。缝合皮下时追加舒芬太尼 １０μｇ，缝皮
结束后停药，终止麻醉维持。术中采用限制性延迟补

液策略［８］，根据血气数据结果，结合围术期输血指南

进行输血治疗和液体冲击治疗。术中将血压维持在基

础值的±２０％区间，ＨＲ维持在５０～１００次／ｍｉｎ。
　　手术结束后送恢复室（ｐｏｓｔａｎｅｓｔｈｅｓｉａｃａｒｅｕｎｉｔ，
ＰＡＣＵ），由ＰＡＣＵ的麻醉医生进行术后拔管及苏醒管
理，参与苏醒管理的麻醉医生和护士对右美托咪定术

中使用情况不知情。ＰＡＣＵ麻醉医生结合自身经验，
并根据ＶＡＳ评分、ＲＳＡＳ评分以及患者意愿进行疼痛
管理以及其他管理。

　　术后第 １天由研究者完成术后随访及 ＭＭＳＥ评
分，术后１～３ｄ完成ＣＡＭ评估进行ＰＯＤ筛查，并通过
电话和电子病例系统随访患者神经功能情况。遇有可

疑谵妄病例，则请神经内科会诊进一步明确诊断并协

同处置。

１．３　观察指标
　　分别于麻醉诱导时（Ｔ０）、手术结束时（Ｔ１）、拔管
后５ｍｉｎ（Ｔ２）、拔管后３０ｍｉｎ（Ｔ３）记录ＨＲ和ＭＡＰ；采
集手术切皮前（Ｔａ）和术后１ｈ（Ｔｂ）的血液标本送检炎
性细胞因子 ＩＬ６；记录患者 Ｔ２和 Ｔ３的 ＶＡＳ评分和
ＲＳＡＳ评分；记录入 ＰＡＣＵ后拔管时间，ＰＡＣＵ停留时
间，ＰＯＮＶ和苏醒期谵妄发生情况。ＶＡＳ评分从０～１０
分（０＝无疼痛，１０＝可想象的最严重疼痛）。ＲＳＡＳ评
分为：１分＝不能唤醒。对恶性刺激的响应最小或无
响应；２分＝非常镇静。对刺激有反应但不能服从指
令；３分＝镇静。难以唤醒，但能服从简单指令；４分＝
安静合作。服从指令；５分＝躁动。试图坐起但经言
语提示劝阻可安静；６分＝非常躁动。无法平静，需要
约束，咬气管内导管；７分＝危险躁动。试图拔除气管
导管，攻击医护人员，翻越床栏。患者送入ＰＡＣＵ开始
直至送出 ＰＡＣＵ期间，根据 ＣＡＭ评估诊断苏醒期谵
妄。ＣＡＭ评估包括：①意识状态急性改变或波动；
②注意力障碍；③意识水平改变；④思维混乱。总体评
估符合①＋②合并③或④即诊断为 ＰＯＤ。术后第１天
由研究者对患者进行术后随访，完成 ＭＭＳＥ评分。术
后１～３ｄ持续随访患者神经精神状况完成ＣＡＭ评估。
　　炎性细胞因子ＩＬ６使用试剂盒经 ＥＬＩＳＡ测定，试
剂盒由江苏晶美生物科技有限公司提供。所有操作流

程均严格按照检测仪器以及检测试剂盒说明书进行。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行统计分析。计数资
料用率的形式表示行 χ２检验进行统计；计量资料用
珋ｘ±ｓ表示，符合正态分布的计量资料用单因素方差分
析进行统计，组间比较和组内不同时相点比较采用重

复测量方差分析进行统计。设定检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　两组患者基本情况
　　两组患者在年龄、性别、身高、体质量、ＡＳＡ分级、
手术时间、麻醉时间上的差异没有统计学意义（Ｐ＞
０．０５，表 １）。

表１　两组患者基本情况 （ｎ＝２５，珋ｘ±ｓ，例）

组别 年龄／岁 男／女 身高／ｃｍ 体质量／ｋｇ ＡＳＡ分级（Ⅱ／Ⅲ） 手术时间／ｍｉｎ 麻醉时间／ｍｉｎ

对照组 ６６．０４±３．７８ １３／１２ １５７．９２±８．６８ ５４．９２±７．９６ ２４／１ ３８９．５６±１３３．８９ ４１１．１０±１２４．７４

试验组 ６６．９２±４．０２ １２／１３ １５７．９２±９．９１ ５６．６２±９．８８ ２５／０ ３９９．１６±８０．３８ ４０７．８８±７９．８１

０２３ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（４）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



２．２　两组患者各时间点血流动力学指标变化
　　与Ｔ０时相比，两组患者的ＭＡＰ在Ｔ１、Ｔ２和 Ｔ３均
降低（Ｐ＜０．０５），而两组组间比较差异无统计学意义。
相比于对照组，试验组 ＨＲ偏离基础值相对较小。见
图１。
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图１　两组患者各时间点血流动力学指标变化　（ｎ＝２５，珋ｘ±ｓ）

表３　两组患者苏醒期情况 （ｎ＝２５，珋ｘ±ｓ，例）

组别 拔管时间／ｍｉｎ 停留时间／ｍｉｎ 术后镇痛（有／无） 苏醒期谵妄（有／无） ＰＯＮＶ（有／无） Ａｌｄｒｅｔｅ评分／分

对照组 ３７．１６±３２．６２ ９１．８８±７１．９０ １６／９ ９／１６ １／２４ ９．８８±０．３３

试验组 ５１．８８±３８．５０ １２３．３２±５５．１５ １２／１３ ３／２２ ２／２３ ９．８８±０．３３

２．３　两组患者苏醒期情况
　　与对照组比较，试验组在 Ｔ２和 Ｔ３的 ＲＳＡＳ评分
较低；试验组在 Ｔ２和 Ｔ３时的 ＶＡＳ评分也较低，其中
Ｔ３的ＶＡＳ评分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表 ２）。

表２　两组患者拔管后ＶＡＳ评分和ＲＳＡＳ评分情况
（ｎ＝２５，珋ｘ±ｓ）

ＶＡＳ评分 ＲＳＡＳ评分
组别

Ｔ２ Ｔ３ Ｔ２ Ｔ３

对照组 ３．６４±１．２２ ２．２４±０．６０ ４．１２±０．７８ ４．０４±０．２０

试验组 ３．５２±１．２６ １．８８±０．６７ａ ３．５６±０．７７ａ ３．８８±０．３３ａ

Ｔ２：拔管后５ｍｉｎ，Ｔ３：拔管后３０ｍｉｎ；ａ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较

　　对照组出现苏醒期谵妄的患者人数为试验组的
３倍；与对照组相比，试验组患者入 ＰＡＣＵ后拔管时间
与ＰＡＣＵ停留时间均较长；对照组术后镇痛比例为
６４％高于试验组４８％。两组患者在ＰＯＮＶ发生率和出
恢复室Ａｌｄｒｅｔｅ评分上的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，
表 ３）。
２．４　两组患者炎症因子ＩＬ６的变化情况
　　两组患者 Ｔｂ的 ＩＬ６水平均显著高于 Ｔａ［（７．０４±
３．８７）ｐｇ／ｍＬｖｓ．（１０．７３±１７．６４）ｐｇ／ｍＬ，Ｐ＜０．０５］；Ｔｂ
时，试验组 ＩＬ６（４１８．７７±１８９．４６）ｐｇ／ｍＬ低于对照组
ＩＬ６（６１３．５１±３５９．８４）ｐｇ／ｍＬ（Ｐ＜０．０５）。
２．５　两组患者术后神经功能情况
　　对照组术后第 １天的 ＭＭＳＥ评分为（２７．０４±
１．１４）分，试验组为（２７．４０±０．８７）分；其中ＭＭＳＥ评分
低于２７分，被认为存在认知功能障碍的患者人数对照
组为试验组的２倍。两组患者均不存在术后持续性谵
妄。见表 ４。

表４　两组患者术后第１天 ＭＭＳＥ评分及认知功能情况
（ｎ＝２５）

组别
术后第１天ＭＭＳＥ
评分／珋ｘ±ｓ，分

存在认知功能

障碍／例
术后持续性

谵妄／例

对照组 ２７．０４±１．１４ ８ ０

试验组 ２７．４０±０．８７ ４ ０

３　讨论

　　本研究结果显示：在时长超过 ４ｈ的全麻肝胆胰
开腹手术老年患者中，气管导管拔除后５ｍｉｎ和３０ｍｉｎ，
术中使用右美托咪定患者的 ＲＳＡＳ评分和 ＶＡＳ评分
低于术中未使用右美托咪定者；试验组术后苏醒期谵

妄的发生率明显低于对照组，出现苏醒期谵妄的患者

人数仅为对照组的１／３。尽管苏醒期谵妄的发生机制
尚不清楚且是多因素的，但相关研究表明，术后疼痛、

低氧和使用阿片类药物可能会促进苏醒期谵妄的发

生。右美托咪定与其他麻醉镇静镇痛药物有协同作

用，能减少阿片类药物的使用，且其发挥镇静作用时能

模拟人体正常睡眠状态，不产生呼吸抑制的情况［９］。

因此使用右美托咪定能减少麻醉苏醒期谵妄的发生，

提供更好的苏醒管理。
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　　近年来，随着对术后急性和持续性中枢神经功能
障碍的认识不断深入，手术和麻醉引起的神经炎症反

应逐渐被人们所认识，神经炎症反应作为导致术后急

性和持续性中枢神经功能障碍的病理生理学基础，使

得将ＰＯＤ、术后认知功能障碍（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＰＯＣＤ）整合为围术期神经功能障碍
（ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｎｅｕｒｏｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＰＮＤ）成为可
能。手术造成的组织损伤会引起内皮细胞和吞噬细胞

释放细胞因子ＩＬ１和 ＴＮＦα，从而引发下游炎症活动
的级联反应。增高的炎症因子又会增加脑细胞通透

性，进而增加血脑屏障通透性。现在认为，血脑屏障中

的内皮细胞的活化和功能失调是对周围炎症刺激的响

应，是神经炎症发展的初始事件，且手术和麻醉引起的

神经系统炎症作用于神经突触，会影响突触连接的功

能，进而导致神经功能障碍［１０］。ＩＬ６的水平与组织创
伤的程度呈正相关，且ＩＬ１和ＴＮＦα的水平升高也会
诱导ＩＬ６的产生［１１］。在本研究中，患者经历长时的肝

胆胰开腹手术，手术创伤大，相比于术前，术后 ＩＬ６水
平显著提升。虽然本研究仅检测了 ＩＬ６水平，但根据
前述炎症因子的级联反应关系可以推测，经历长时肝

胆胰开腹手术的老年患者体内各类炎症因子均处于高

水平。此外年龄相关性药物效应动力学和代谢动力学

改变，更是会加强和延长麻醉药物及辅助药物的中枢

神经系统效应。对老年小鼠的研究表明，异氟烷麻醉

会导致小胶质细胞激活和中枢神经系统炎症，进而导

致神经功能障碍［１２］。本研究中，苏醒期谵妄患者人数

对照组为试验组的３倍，而术后第１天 ＭＭＳＥ评分低
于２７分，被认为存在认知功能障碍的患者人数，对照
组为试验组的２倍，术后第１天认知功能障碍的发生
率为１６％～３２％，以上结果均表明老年患者经历长时
手术麻醉后存在一定的神经功能障碍。

　　右美托咪定作为选择性激动剂，其主要作用靶点
位于人体脑干的蓝斑核，而蓝斑核又在受伤害时的神

经递质调控中起重要作用，尽管右美托咪定神经保护

作用的具体分子机制还不完全清楚，但已在动物模型

中表现出神经保护作用。已有文献报道，右美托咪定

可以通过ＮＦκＢ途径抑制炎症因子［１３］；可以通过促进

ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ通路和抑制 ＨＩＦα／ＰＫＭ２轴，进而保护海
马神经元 ＨＴ２２细胞使其免受麻醉药物诱导的凋
亡［１４］；也可以通过 α７胆碱受体增强胆碱能通路抗炎
特性起到抗炎作用［１５］。在本研究中，试验组术后 １ｈ
的ＩＬ６水平显著低于对照组，存在苏醒期谵妄的患者
人数仅为对照组的 １／３，且术后第 １天存在认知功能

障碍的患者人数仅为对照组的 １／２，这些结果提示我
们，右美托咪定可以通过抑制炎症反应减轻神经功能

障碍。此外，比较本研究中两组患者在麻醉诱导时

（Ｔ０）、手术结束时（Ｔ１）、拔管后 ５ｍｉｎ（Ｔ２）、拔管后
３０ｍｉｎ（Ｔ３）４个时间点的心率发现，试验组患者心率
变化更小。右美托咪定激活副交感神经可以减慢心

率，同时由于激活副交感神经系统而具有的抗炎潜

能［１６］，可能与其发挥神经功能保护作用密切相关。

　　本研究还存在一定局限性：①样本量偏小，以ＩＬ６
为主要结局指标得出了阳性结果，但其他部分结果只

显示出了趋势上的差异；②研究仅着眼于研究术后短
期的神经功能情况，没有对术后长期的影响进行追踪

评估，缺乏术后１周到半年的追踪随访；③本研究未检
测与术后谵妄和术后认知功能障碍相关的具有特异性

的生化标志物如Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、Ｓ１００等。
　　综上，术中使用右美托咪定可以减少长时开腹肝
胆胰手术老年患者术后苏醒期谵妄的发生，改善术后

神经功能，其神经功能保护机制可能与其降低围术期

系统性炎症反应尤其是神经系统的炎症反应有关。
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ｗｉｔｈａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆｃｈｏｌｉｎｅｒｇｉｃａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］．
ＢｉｏｃｈｅｍＢｉｏｐｈｙｓＲｅｓＣｏｍｍｕｎ，２０１８，４９５（１）：４２１－４２６．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｂｂｒｃ．２０１７．１０．１２４．

［１６］ＭＡＪ，ＣＨＥＮＱ，ＬＩＪ，ｅｔａｌ．Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｍｅｄｉａｔｅｄ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｒｅｎａｌｉｓｃｈｅｍｉａｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｊｕｒｙｄｅｐｅｎｄｓｉｎ
ｐａｒｔｏｎｃｈｏｌｉｎｅｒｇｉｃａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ［Ｊ］．
ＡｎｅｓｔｈＡｎａｌｇ，２０２０，１３０（４）：１０５４－１０６２．ＤＯＩ：１０．
１２１３／ａｎｅ．００００００００００００３８２０．

（收稿：２０２００９１６；修回：２０２０１１０３）

（编辑　王　红）

３２３　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（４）




