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"摘要#

!

目的
!

探讨地佐辛超前应用以预防瑞芬太尼和丙泊酚全凭静脉麻醉"

>!Y/

$患者术后躁动的有效性

与安全性%方法
!

选择该院妇科收治的子宫肌瘤患者
1.

例!采用数字随机表法将患者随机分为观察组和对照组!

每组各
*%

例%观察组患者在手术
>!Y/

诱导前即静脉给予地佐辛
,+,18

7

'

L

7

!对照组静脉注射等量生理盐水%

比较
)

组患者拔管后
*,8JK

的平均动脉压"

X/[

$(心率(脉搏氧饱和度(视觉疼痛评分"

Y/4

$情况!并记录各组患

者苏醒后
.,8JK

内躁动发生频率和程度!对患者术后恶心呕吐(呼吸抑制的发生情况等进行对比分析%结果
!

观

察组患者苏醒后躁动发生率为
1+5T

明显低于对照组的
=)+$T

!差异有统计学意义"

J<_*+-.*

!
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,+,$

$#观察

组术后
Y/4

评分(拔管后
*,8JK

的
X/[

和心率"

]W

$均明显低于对照组!差异有统计学意义"

B
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,+,-

$#观察组

术后不良反应发生率为
)+.T

明显低于对照组的
)$+$T

!差异有统计学意义"

"
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$%结论
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瑞芬太

尼和丙泊酚
>!Y/

手术中!超前应用地佐辛能有效地减少患者手术苏醒后躁动的发生率!值得在临床中推广使用%

"关键词#
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地佐辛#
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全凭静脉麻醉$

>!Y/

&下实施手术的治疗方法被越来越

多的患者所接受#因
>!Y/

能使手术时疼痛感降至最低#减少

患者不适感#保证手术顺利进行*现今#临床
>!Y/

越来越多

应用瑞芬太尼和丙泊酚#瑞芬太尼起效较快)镇痛作用较好#但

是其存有一定的不良反应#如加重术后苏醒患者的躁动情绪)

引起患者的焦虑等+

$#)

,

*为探讨地佐辛超前应用以预防瑞芬太

尼和丙泊酚
>!Y/

患者术后躁动的有效性与安全性#本院妇科

手术麻醉超前应用地佐辛来预防患者躁动情绪的发生#获得较

好的临床疗效#现将研究结果报道如下*
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资料与方法
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!

一般资料
!

选取本院妇科子宫肌瘤患者
)*,

例#其中排

除心脑血管疾病病例
5-

例#手术时间大于
)E

的病例
=*

例#

内分泌代谢病病例
$-

例#长期服用镇痛药物病例
$

例#剩余病

例
1.

例纳入研究范围*美国麻醉师协会$

/4/

&分级
-

或
$

级#均于
>!Y/

下行全子宫切除术#将其随机分为观察组和对

照组各
*%

例#其中观察组年龄
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岁#平均$
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岁%对照组年龄
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岁#平均$

=-+5\-+$

&岁*

)

组患者在

发病年龄)平均年龄)手术方式等一般资料方面差异无统计学

意义$
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&#具有可比性*
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方法
!

所有患者在手术开始前
$)E

禁食)水#在患者进

入手术室后#首先开放患者的外周静脉通路#并监测患者心率

$
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&)血压$

9[

&)心电图$
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&以及脉搏氧饱和度$
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观察组患者在施行麻醉诱导前给予地佐辛
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静脉

注射#对照组静脉注射生理盐水
)8"

*麻醉方法选用瑞芬太

尼和丙泊酚
>!Y/

#依次给予患者咪达唑仑
,+,-8

7
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)芬太

尼
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)丙泊酚
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及顺苯磺酸阿曲库铵
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静脉注射进行麻醉诱导#诱导成功后实行气管插管#插管后氧

流量
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#通气频率
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%麻醉维持选用持续静脉泵注射瑞芬太尼
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&及丙泊酚
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&#麻醉深度以

脑电双频指数$

9!4

&维持于
=,

'

-,

#并间断静脉注射顺苯磺酸

阿曲库铵
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维持肌松*手术结束前
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静脉给予

患者芬太尼
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*手术完成后#检测患者各项指标#如

患者自主呼吸)吞咽反射恢复#四肢肌力恢复#
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自主呼吸
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#测其
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并能较好的完成医生的相关

指令动作$如睁眼)闭眼等&#即可拔除插管*

$+'

!

监测指标
!

记录拔管时间*拔管后进入麻醉恢复室监测

$

'

)E

#记录拔除气管导管后
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平均动脉压$
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)恶心呕吐及呼吸抑制$
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&的发生情况#采用视

觉模拟评分$

Y/4

&方法评定其疼痛程度#

,

分表示无痛#

$,

分

代表难以忍受的最剧烈的疼痛+

*

,

*患者躁动程度则根据苏醒

期躁动评定标准进行评估#

,

级!情绪稳定)安静)能有效的配

合医生评定%

$

级!轻度烦躁#且伴有间断性呻吟%

)

级!苏醒后

没有外界刺激时亦有躁动#持续呻吟#需固定上肢%

*

级!苏醒

后即伴有剧烈挣扎及喊叫#须要外力按压四肢+
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!

统计学处理
!

采用
4[44$1+,

软件进行数据处理及统计

学分析#计量资料采用
1\'

表示#组间比较采用成组
6

检验#

计数资料以率表示#采用
IJ(E@C;(

检验#等级资料的比较采用

秩和检验#以
!

<,+,-

为检验水准#
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为差异有统计学

意义*
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结
!!

果
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)

组患者拔管时间比较
!

)

组患者拔管时间差异无统计

学意义$
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&#且均无术中知晓*
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)

组患者苏醒后躁动情况
!

)

组患者术后苏醒期躁动情

况比较#观察组患者
,

级的共有
*-

例#

$

级的共有
)

例#

)

级的

共有
$

例#

*

级的共有
,

例#与对照组比较差异有统计学意义
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组患者苏醒后躁动情况比较*
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级
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级
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)

组患者
Y/4

评分及拔管后
*,8JK

的
X/[

)

]W

)
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比较
!

对
)

组患者进行术后
Y/4

评分可知#观察组平均评分

为$

)+*\$+$

&分#明显低于对照组患者#差异有统计学意义

$
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&%在拔除气管导管后
*,8JK

内#检测患者的
X/[
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检验医学与临床
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年
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期
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可知#观察组患者的
X/[

为$

%5\1

&

88]
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)
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为$

1-\1

&次"分#明显低于对照组患者#差异有统计学意义

$
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&#但
)

组患者在苏醒
*,8JK

的
4
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)

方面#差异无统

计学意义$

B

#

,+,-

&*见表
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*

表
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)

组患者
Y/4

评分及拔管后
*,8JK

的
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)
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)
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比较%
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$
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$分&

观察组
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注!与对照组比较#

+
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%
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*

/+1

!

)

组患者不良反应比较情况
!

观察组术后有
$

例出现恶

心呕吐#对照组有
$

例出现呼吸抑制#经吸氧后好转#有
1

例发

生恶心呕吐#其不良反应明显高于观察组#$

"
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&*见表
*

*

表
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组患者不良反应比较情况*
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*% ,

$
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$
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本研究选择地佐辛
,+,18

7

"
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静脉注射作为超前镇痛#

手术时间均在
)E

内#小于地佐辛的半衰期$

)+=E

&#与文献+

-

,

类似*目前临床中#导致患者术后躁动产生的原因较多#产生

的机理亦较为复杂#但气管插管的刺激)术中药物的使用及术

后疼痛被认为是导致躁动发生的最主要的原因+

.#1

,

*

>!Y/

术

后躁动的临床表现多种多样#以哭喊)呻吟)无意识动作)无理

性言语)语无伦次)妄想思维等为主要表现*术后躁动不仅会

影响患者预后#还会延长患者病情#使疾病缠绵难愈#故临床中

必须首先明确其发生的原因#对因治疗#进行有效地预防#有效

降低其发生率+

%#5

,

*

瑞芬太尼为芬太尼类
#

型阿片受体激动剂#在进入人体内

$8JK

左右即可迅速达到血
#

脑平衡#在组织和血液中迅速水

解#故临床应用有起效快)维持时间短的特点*其镇痛作用及

其不良反应均呈现剂量依赖性#与催眠药)吸入性麻醉药和苯

二氮卓类药物合用有协同作用*此外#瑞芬太尼也可引起呼吸

抑制)骨骼肌$如胸壁肌&强直)恶心呕吐)低血压和心动过缓

等#在一定剂量范围内#随剂量增加而作用加强*但上述不良

反应在停药或降低输注速度后几分钟内即可消失*同时其还

具有精神神经系统的不良反应#如术后焦虑)不自主运动)震

颤)定向力障碍)幻觉)烦躁不安)感觉异常)健忘等+

$,#$$

,

*故临

床应用瑞芬太尼应充分考虑降低其不良反应的发生*地佐辛

属于阿片受体混合激动
#

拮抗剂#主要通过激动
5

受体产生镇

痛作用#镇痛效果强#在人体内吸收)分布迅速#表观分布容积

大)半衰期长)清除慢#所以地佐辛镇痛起效快)镇痛时间久*

对
#

受体具有拮抗作用#故临床中可以应用地佐辛预防使用瑞

芬太尼后产生的精神神经系统不良反应#同时其还可以使呼吸

抑制和成瘾的发生率降低#且因其对
6

阿片受体活性极弱#故

临床应用过程中不会产生烦躁焦虑感+

$)#$*

,

*

在本次研究中#使用地佐辛的观察组患者进行躁动评定时

,

级的有
*-

例#

$

级的有
)

例#

)

级的有
$

例#

*

级的共有
,

例#

与对照组比较差异有统计学意义$

B
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,+,-

&#说明地佐辛的应

用明显地降低了患者躁动情况的发生*

)

组患者术后
Y/4

评

分#观察组平均评分明显低于对照组#说明地佐辛的应用能够

明显缓解患者的疼痛*同时#对
)

组术后不良反应情况进行统

计分析#观察组术后不良反应发生率为
)+.T

#明显低于对照

组的不良反应发生率
)$+$T

#说明地佐辛的应用能明显的降

低患者的不良反应*

综上所述#在临床应用瑞芬太尼和丙泊酚
>!Y/

手术中#

超前应用地佐辛能有效地减少患者手术苏醒后躁动的发生率#

且能有效地降低患者术后不良反应发生率#值得在临床中进一

步推广使用*
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