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  摘 要:目的 探讨右美托咪定与氯胺酮在儿童短小手术麻醉后痛觉过敏及苏醒躁动的应用。方法 选

取2017年6月至2018年6月在陕西省友谊医院行短小手术的90例患儿,按照患儿入院顺序交替地分为研究

1组、研究2组、对照组,每组30例,其中研究1组在手术麻醉前30
 

min静脉注射0.5
 

μg/kg的右美托咪定,研

究2组静脉注射0.5
 

mg/kg的氯胺酮,对照组静脉注射生理盐水5
 

mL,比较3组患儿痛觉过敏及苏醒躁动情

况。结果 研究1组患儿躁动出现率为6.67%,研究2组为16.67%,对照组为53.33%,3组差异有统计学意

义(P<0.05);研究2组和对照组的躁动率高于研究1组,对照组高于研究2组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。研究1组患儿 Ramasy镇静程度评分为(2.67±0.87)分,研究2组为(1.24±0.36)分,对照组为

(0.75±0.11)分,3组患儿镇静程度评分差异有统计学意义(P<0.05)。患儿术后3、5、8
 

h时VAS评分结果:
研究1组<研究2组<对照组,组间对比差异有统计学意义(P<0.05)。结论 行短小手术的患儿联合应用小

剂量氯胺酮或右美托咪定,可以有效降低患儿术后躁动出现率,同时缓解患儿应用麻醉药后出现的痛觉过敏现象。
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  儿童短小手术是指诸如扁桃体切除、疝修补术

等,由于这些手术时间较短,故而临床上采用瑞芬太

尼、丙泊酚等麻醉剂进行麻醉,这些药物均为超短效

阿片受体激动剂,应用后能够迅速起到麻醉效果,且
术后苏醒时间短,安全性较高。然而近些年的临床研

究发现,这些短效麻醉剂应用后,患儿术后会出现较

明显的苏醒躁动及痛觉过敏现象。苏醒躁动的主要

原因为术后创口疼痛、术中药物刺激等,常引发患者

术后情绪兴奋、定向障碍,也增加了伤口出血的发生

率,给后续护理带来一定困难。痛觉过敏是一种典型

的过度痛觉刺激反应,患儿术后在麻醉药效力退去后

常出现急性疼痛,影响手术效果[1-2]。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年6月至2018年6月陕

西省友谊医院收治的行短小手术的90例患儿,按照

患儿入院顺序交替分为研究1组、研究2组、对照组,
每组30例。研究1组:男18例,女12例;年龄5~14
岁,平均(8.6±2.6)岁;体质量25~39

 

kg,平 均

(31.2±1.8)kg。研究2组:男17例,女13例;年龄

6~14岁,平均(8.9±1.8)岁;体质量24~37
 

kg,平均

(30.9±2.1)kg。对照组:男16例,女14例;年龄6~
14岁,平均(8.9±2.1)岁;体质量23~39

 

kg,平均

(29.8±3.1)kg。各组患儿一般资料比较差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。纳入标准:(1)患儿

均经过明确的诊断和评估,需要进行手术治疗;(2)可
以收集到完整的检查和病史资料;(3)本研究均对患

儿有益,研究及分组均经过医学伦理委员会批准。排

除标准:(1)患有多种疾病,并且可能对本文研究具有

影响者;(2)患有先天性骨科疾病者;(3)患儿家属依

从性差,不配合及拒绝参加研究者。
1.2 方法 术前3组患儿均给予常规的手术准备、
消毒等,患儿均不适用术前药物,进入手术室后平卧

15
 

min,建立静脉通路,监测患者呼吸、心跳、血氧浓

度等指标,肌肉注射0.5
 

mg阿托品(厂家天津金耀药

业 有 限 公 司,药 品 规 格 0.5
 

mg/支,药 品 批 号

1601071)。研究1组患儿在手术麻醉前30
 

min静脉

注射0.5
 

μg/kg的右美托咪定,研究2组患儿静脉注

射0.5
 

mg/kg的氯胺酮,对照组患儿静脉注射生理盐

水5
 

mL,而后使用瑞芬太尼(厂家:湖北宜昌人福药

业有限公司,规格0.1
 

g/支,药品批号 H32015476)进
行麻醉诱导和麻醉维持,待患者意识消失后进行插

管,开始手术,手术结束后停止麻醉药的使用,最后于

手术结束患儿苏醒后使用 Malviya评分法对患儿躁

动出现率进行评估,并使用Ramasy镇静程度评分对

术后患儿情况进行评估;并由责任护士采用视觉模拟

评分法(VAS)对3组患儿从停止使用麻醉药至其

VAS评分≥4分的时间进行记录,当患儿 VAS评分

高于4后,对其使用镇痛药,而后记录从使用镇痛药

至评分<4分的时间,最后进行对比。
1.3 观察指标 躁动评估根据 Malviya评分法进

行,该量表将术后躁动情况分为0~4分,其中0分为

嗜睡,1分为清醒但安静,2分为哭闹需安慰,3分为躁

动哭闹不止,需要制动,4分为定向力丧失,需要按压

制动,2~4分记为躁动阳性。镇静程度使用Ramasy
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镇静评分对术后患儿镇静程度进行评估;该量表分为

1~6分,其中1分为不安静、烦躁,2分为安静合作,3
分为嗜睡、可以听从指令,4分为睡眠但可唤醒,5分

为呼吸反应迟钝,6分为深睡不醒,无法唤醒;该量表

2~4分为镇静程度良好,5~6分为镇静过度。术后

3、5、8
 

h对两组患儿的 VAS进行评分,VAS是利用

一条刻有0~10
 

cm刻度的量尺,而后将1~4
 

cm作

为轻微疼痛,5~6
 

cm作为中度疼痛,7~9
 

cm作为严

重疼痛,10
 

cm为剧烈疼痛,由患者根据自身的情况于

VAS尺上标出自己评估的疼痛度,该方法对患者的抽

象思维要求较高,不适用于老年人或有认知损害

患者。
1.4 统计学处理 采用SPSS17.0统计软件对收集

的数据进行整理分析。计量资料以x±s表示,多组

间比较采用单因素方差分析(F 检验),两两比较采用

LSD-t检验;计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验,并且进行两两比较。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 术后躁动出现率比较 研究1组患儿躁动出现

率为 6.67%,研 究 2 组 为 16.67%,对 照 组 为

53.33%,组间对比差异有统计学意义(P<0.05);其
中研究1组和研究2组躁动率均显著低于对照组

(P<0.05);研究1组与研究2组躁动率对比,差异无

统计学意义(P>0.05)。见表1。
表1  3组患儿术后躁动出现率比较

项目 n
0分

(n)
1分

(n)
2分

(n)
3分

(n)
4分

(n)
躁动率

[n(%)]

研究1组 30 17 11 1 1 0 2(6.67)*

研究2组 30 16 9 2 2 1 5(16.67)*

对照组 30 10 10 5 3 2 16(53.33)

  注:与对照组相比,*P<0.05

2.2 3组镇静评分比较 研究1组患儿Ramasy镇

静程度评分为(2.67±0.87)分,研究2组为(1.24±
0.36)分,对照组为(0.75±0.11)分,3组对比差异有

统计学意义(P<0.05);与对照组相比,研究1组和研

究2组镇静评分均显著增加(P<0.05);与研究2组

相比,研究1组镇静评分也显著增加(P<0.05)。
2.3 术后VAS评分 同组不同时间点3组患儿术

后VAS评分对比差异均有统计学意义(P<0.05);
与对照组相比,术后3个时间点研究1组和研究2组

VAS评分均显著降低(P<0.05);与研究2组相比,
术后3个时间点研究1组 VAS评分显著降低(P<
0.05);与术前3

 

h对比,3组患儿术后5
 

h与术后8
 

h
 

VAS评分均显著降低(P<0.05),与术后5
 

h相比,3
组患儿术后8

 

h
 

VAS评分显著降低(P<0.05)。见

表2。

表2  3组患儿术后VAS评分对比(x±s,分)

项目 n
VAS评分

术后3
 

h 术后5
 

h 术后8
 

h

研究1组 30 2.95±0.81*# 1.68±0.54*#△ 1.32±0.29*#△□

研究2组 30 3.98±1.06* 2.95±0.81*△ 2.01±0.63*△□

对照组 30 4.86±1.28 3.76±0.61△ 2.68±0.08△□

  注:与对照组相比,*P<0.05;与研究2组同期相比,#P<0.05;

与同组术后3
 

h相比,△P<0.05;与同组术后5
 

h相比,□P<0.05

3 讨  论

  氯胺酮是临床上常用的麻醉药物,其主要作用机

制为选择性地抑制丘脑内侧核来阻滞神经信号传播,
达到镇痛、镇静的效果,同时该药具有起效快、代谢

快、苏醒快等优点[3]。本文的研究提示,给研究2组

患儿应用右美托咪定和氯胺酮,可以有效降低其术后

躁动出现率,提高其镇静效应评分,同时降低其术后

VAS评分,该研究结果与文献[4]报道一致。廖益永

等[4]通过对80例行贲门癌切除术患者进行分组,就
术前小剂量应用氯胺酮对术后患者痛觉过敏现象的

影响进行了探讨,结果显示,应用氯胺酮组患者术后

24
 

h内需要镇痛次数显著低于未使用的对照组患者,
同时其术后不同时间段的 VAS评分也较低,该学者

分析认为氯胺酮为非竞争性的 N-甲基-D-天冬氨酸

(NMDA)受体拮抗剂,小剂量应用时能够抑制 NM-
DA活性,减少中枢敏感化,同时对应用麻醉药后痛觉

传导通路的长时间增强效应起到抑制作用,因而可以

调高痛阈值,减少麻醉后痛觉敏感现象。
右美托咪定是α2-肾上腺素受体激动剂中的一

种,具有较高的选择性,是一种新型的麻醉辅助药,现
阶段常被用于全身麻醉、椎管麻醉及ICU 患者治疗

中,该药的镇静机制较为特殊,是通过对大脑蓝斑受

体的刺激来达到镇静、抗焦虑的作用,故而其具有弱

化机体应激反应、降低呼吸抑制等不良反应发生的效

果[5]。谭婉仪等[6]就术前应用右美托咪定对术后患

儿苏醒期躁动的影响进行了探讨,结果显示,术前使

用右美托咪定滴鼻的患儿术后躁动发生率明显较其

他组低,同时其麻醉唤醒时间也较短,该学者认为右

美托咪定能够稳定术中患儿血流动力学,且不会引发

呼吸抑制,其安全性较强;右美托咪定的使用降低了

患儿术后 VAS评分及术后不良反应的发生率,同时

提高了患儿术后痛阈,该学者分析认为,右美托咪定

为NMDA受体抑制剂,与氯胺酮类似,该药的使用可

以降低突触兴奋性,减少患儿手术切口的电位传播强

度,同时通过抑制痛觉神经元的兴奋性,也达到了提

高痛阈的效果。
本文就术前应用右美托咪定或小剂量氯胺酮对

行短小手术患儿麻醉后出现的痛觉过敏及苏醒躁动

现象的影响进行了探讨,结果显示,右美托咪定和氯
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胺酮的应用降低了患儿术后躁动出现率及术后VAS
评分,同时抑制了术后痛觉过敏现象。结合本文结果

与相关研究认为,氯胺酮和右美托咪定均为 NMDA
受体的抑制剂,两种药物的使用一方面抑制了手术切

口处的刺激信号传导,另一方面降低了中枢对痛觉信

号的处理强度,因而两种药物均能够有效降低麻醉后

痛觉过敏现象,减低术后患儿躁动出现率。
总而言之,右美托咪定与小剂量氯胺酮应用于麻

醉后行短小手术患儿,能够显著降低麻醉后患儿的躁

动出现率及痛觉过敏现象,值得在临床推广。
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两种商品化支原体快速培养鉴定试剂盒的性能比较研究
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  摘 要:目的 评估两种液体培养试剂盒检测解脲支原体(Uu)和人型支原体(Mh)的临床性能。方法 以

固体培养为参考方法,使用两种不同厂家的商品化支原体快速培养试剂盒分别平行检测80例临床疑似泌尿生

殖道感染患者的尿道拭子或宫颈拭子标本。结果 固体培养法、安图法、其昌达法检测生殖支原体的阳性率分

别为28.75%(23/80)、36.25%(29/80)、61.25%(49/80);安图法和其昌达法检测Uu的灵敏度分别为92.1%、
74.6%,特异度分别为94.1%、88.2%,Kappa值分别为0.794、0.483;安图法和其昌达法检测 Mh的灵敏度分

别为97.3%、82.4%,特异度分别为100.0%、83.3%,Kappa值分别为0.844、0.343。结论 安图法的检测结

果与参考方法一致性程度更高,其检测性能要优于其昌达法,该试剂盒可快速、准确地鉴定Uu和 Mh。
关键词:解脲支原体; 人型支原体; 快速培养鉴定
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  解脲支原体(Uu)、微小脲原体和人型支原体

(Mh)普遍被认为是生殖道支原体。其与多种成人和

婴幼儿感染相关,特别是与非淋球菌性尿道炎、宫颈

炎、盆腔炎症性疾病及不良妊娠结局有关[1]。然而,
由于它们在80%以上孕妇及非妊娠妇女阴道内被发

现,因此它们的致病性作用很难被证实[2]。
生殖道支原体可以通过几种方法检测。半固体

培养基培养仍然被视为检测 Mh和 Uu的“金标准”。
特别是对于低到中度测试样本量的实验室,该方法被

认为是最具成本效益策略的。基于液体肉汤培养基

的商品化诊断分析试剂的开发,提供了比传统培养法

更简单的替代方案[3-4]。这种试剂盒基于培养的方

法,通过生化反应来鉴定病原菌和测试抗菌药物灵敏

度。Uu产生的尿酶能分解尿素释放 NH3,Mh能产

生精氨酸酶分解精氨酸释放NH3,然后,NH3 引起液

体培养基 pH 值升高,根 据 指 示 剂 颜 色 变 化 判 读

结果。
本实验室在使用某支原体试剂盒进行临床检测

时发现其阳性结果病例数与临床诊断不一致程度较

高,且污染率较大。因此,本研究旨在通过对两种不

同厂家生产的试剂盒检测性能与参考方法的比较,评
价液体培养法检测结果的可靠性。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年10月至2019年3月在

本院皮肤科和妇产科就诊的80例有泌尿生殖道感染

症状的临床患者,同时采集3份宫颈拭子或尿道拭

子。一周内接受过抗生素治疗或阴道给药的患者予

以排除。
1.2 试剂与仪器 支原体Uu
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