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  摘 要:目的 分析氟马西尼在全身麻醉(简称全麻)术后高龄患者催醒方面的作用。方法 选取2020年

10月至2021年12月该院收治的60例全麻手术患者作为研究对象,采用抽签法将其分为对照组和观察组,每

组30例。对照组患者催醒采用生理盐水,观察组患者催醒采用氟马西尼,比较两组患者注射后神经敏感程度、
清醒程度、不良反应、催醒效果。结果 两组注射后0~<10

 

min的神经敏感程度及清醒程度比较,差异无统计

学意义(P>0.05),观察组患者注射10、20、30
 

min后神经功能敏感程度与清醒程度优于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。两组患者的不良反应发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。观察组的催醒效果优于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 氟马西尼在高龄患者全麻术后的应用,可以提高其神经功能敏感

程度,使其更快清醒,未增加不良反应,具有显著的催醒效果。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

role
 

of
 

flumazenil
 

in
 

awakening
 

after
 

general
 

anesthesia
 

in
 

the
 

ad-
vanced

 

age
 

patients.Methods Sixty
 

patients
 

with
 

general
 

anesthesia
 

admitted
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

October
 

2020
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

by
 

the
 

lottery
 

method,30
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

adopted
 

normal
 

saline
 

for
 

awakening,and
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

adopted
 

flumazenil
 

for
 

awakening.The
 

neural
 

sensitivity
 

degree,lucidity
 

degree,ad-
verse

 

reactions
 

and
 

wake-up
 

effects
 

after
 

injection
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results 
 

There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

nerve
 

sensitive
 

degree
 

and
 

lucidity
 

degree
 

at
 

0-10
 

min
 

after
 

injection
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

nerve
 

function
 

sensitivity
 

degree
 

and
 

lucidity
 

degree
 

at
 

10,20,30
 

min
 

after
 

injection
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

superior
 

to
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

reac-
tions

 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

wake-up
 

effect
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

superior
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

application
 

of
 

flumazenil
 

after
 

general
 

anesthesia
 

in
 

advanced
 

age
 

patients
 

could
 

increase
 

their
 

nervous
 

function
 

sensitivity,

make
 

them
 

wake
 

up
 

faster
 

without
 

increasing
 

adverse
 

reactions,and
 

has
 

a
 

significant
 

wake-up
 

effect.
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  随着医疗卫生行业及社会的不断发展,接受全身

麻醉(简称全麻)手术的高龄患者逐渐增多。因高龄

患者特殊的生理特征,术后经常出现各种并发症。若

要在术后尽早逆转全麻手术对中枢神经的镇静作用,
使患者在短时间内苏醒,应对患者开展催醒治疗[1]。

氟马西尼是一种常用的催醒药物,可拮抗苯二氮类

药物的镇静作用[2]。本研究将南昌市第一医院2020
年10月至2021年12月收治的60例全麻手术患者作

为研究对象,对其分别使用生理盐水及氟马西尼,观
察氟马西尼在高龄患者全麻术后的催醒作用,现报道
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如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年10月至2021年12月

本院收治的60例全麻手术患者作为研究对象,采用

抽签法将其分为对照组和观察组,每组30例。对照

组男18例,女12例;年龄60~87岁,平均(73.50±
2.30)岁。观察组男17例,女13例;年龄60~85岁,
平均(72.59±2.88)岁。两组一般资料比较,差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。纳入标准:(1)
配合度较高患者;(2)符合手术指征患者。排除标准:
(1)有精神疾病病史患者;(2)中途退出患者。本研究

通过本院医学伦理委员会批准(审批号:20197012),
参与研究者均知情同意。

1.2 方法 对照组:催醒采用生理盐水。全麻使用

咪达唑仑0.5
 

mg/kg+丙泊酚1.8~2.0
 

mg/kg+舒

芬太尼5~10
 

μg。手术过程中使用瑞芬太尼及丙泊

酚维持麻醉,泵注持续时间控制在3
 

h左右。手术结

束后,待患者的吞咽及咳嗽动作出现后,静脉注射5
 

mg生理盐水。
观察组:催醒采用氟马西尼(厂家:浙江仙琚制药

股份有限公司,规格5
 

mL∶0.5
 

mg)。手术使用麻醉

方案与对照组相同。手术结束后,待患者的吞咽及咳

嗽动作出现后,静脉注射5
 

mL氟马西尼。

1.3 观察指标与评价标准 观察注射0~<10、10、

20、30
 

min后神经敏感程度以及清醒程度、不良反应、
催醒效果。

1.3.1 两组患者的神经功能敏感程度及清醒程度分

级 神经功能敏感程度的评估以医院自制量表为依

据,分为3级:1级主要是指医务人员对患者进行轻微

触摸,患者有反应;2级主要是指医务人员对患者进行

轻微触摸,患者无应答,轻拍患者的身体,患者有反

应;3级主要指医务人员对患者进行轻拍,患者无反

应,医务人员对患者实施伤害性的刺激才有应答反

应[3]。清醒程度的评估以医院自制量表为依据,主要

对患者的清醒程度进行观察,并统计结果,分为3级:

1级为患者完全清醒,医务人员在与其交流时,患者可

以正常回答;2级为与医务人员之间的应答反应较迟

钝;3级为医疗后,医务人员与患者轻声交谈,患者无

反应,大声呼叫才有轻微反应[4]。

1.3.2 两组不良反应 不良反应发生率为皮疹、头
痛、烦躁、恶心发生率之和。

1.3.3 两组催醒效果 催醒效果分为优、良及差。
优:主要指该病患者在全麻手术之后的催醒效果超过

医生预期,且不损害患者的健康,患者在短时间内苏

醒;良:主要是指对该病患者实施全麻手术之后,催醒

效果一般,患者苏醒时间与预期对比,有一定延迟;无
效:主要是指患者在实施全麻手术之后,催醒效果较

差。催醒效果为优良率之和[5]。

1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件分析数

据。计量资料以x±s表示,组间比较采用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;
等级资料比较采用秩和检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者的神经功能敏感程度以及清醒程度比

较 两组注射后0~<10
 

min的神经功能敏感程度

及清醒程度比较,差异无统计学意义(P>0.05),但
是,观察组患者注射10、20、30

 

min后神经功能敏感

程度与清醒程度优于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

表1  两组患者的神经功能敏感程度以及清醒程度比较[n(%)]

组别 n
0~<10

 

min神经功能敏感程度

1级 2级 3级

10
 

min神经功能敏感程度

1级 2级 3级

20
 

min神经功能敏感程度

1级 2级 3级

30
 

min神经功能敏感程度

1级 2级 3级

观察组 30 6(20.00) 8(26.67)16(53.33) 18(60.00)10(33.33) 2(6.67) 22(73.33)6(20.00) 2(6.67) 28(93.33) 1(3.33) 1(3.33)

对照组 30 7(23.33)10(33.33)13(43.33) 8(26.67)11(36.67)11(36.67) 13(43.33)10(33.33) 7(23.33) 18(60.00)5(16.67) 7(23.33)

Z 10.194 2.988 12.025 5.022

P 0.754 0.001 0.001 0.001

组别 n
0~<10

 

min清醒程度

1级 2级 3级

10
 

min清醒程度

1级 2级 3级

20
 

min清醒程度

1级 2级 3级

30
 

min清醒程度

1级 2级 3级

观察组 30 6(20.00)16(53.33)8(26.67) 19(63.33)10(33.33) 1(3.33) 22(73.33)6(20.00) 2(6.67) 27(90.00) 2(6.67) 1(3.33)

对照组 30 7(23.33)10(33.33)13(43.33) 8(26.67)11(36.67)11(36.67) 13(43.33)10(33.33)7(23.33) 18(60.00)5(16.67) 7(23.33)

Z 5.669 10.524 8.693 5.624

P 0.754 0.006 <0.001 0.007
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2.2 两组不良反应比较 两组患者的不良反应发生

率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。
表2  两组患者的不良反应发生率比较[n(%)]

组别 n 皮疹 头痛 烦躁 恶心 总发生

观察组 30 0(0.0) 1(3.33) 1(3.33) 0(0.0) 2(6.67)

对照组 30 0(0.0) 1(3.33) 0(0.0) 0(0.0) 1(3.33)

χ2 7.680

P 0.152

2.3 两组患者的催醒效果比较 观察组的催醒效果

优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  两组手术患者的催醒效果比较[n(%)]

组别 n 优 良 无效 催醒效果

观察组 30 25(83.33) 3(10.00) 2(6.67) 28(93.33)

对照组 30 5(16.67) 15(50.00) 10(33.33) 20(66.67)

χ2 2.451

P 0.001

3 讨  论

全麻手术要保证患者的安全,可以实施催醒[6]。
有研究报道,生理盐水在全麻手术后高龄患者中应

用,可以在一定程度上促进患者的尽快苏醒,但是效

果一般[7]。氟马西尼起效快、毒性低,其静脉注射可

以在几分钟内起作用,消除半衰期为50
 

min,拮抗效

应的维持时间为2
 

h左右,最后通过肝脏代谢[8]。其

是一种中枢神经系统受体,亲和性较好[9]。氟马西尼

的半衰期短于咪达唑仑,拮抗作用持续时间相对较

短[10]。为了避免患者在催醒之后重新出现镇静的情

况,在将患者的气管导管拔出之后,需要对患者的病

情实施严密观测,保证其呼吸道通畅[11]。
两组在注射后0~<10

 

min的神经功能敏感程

度以及清醒程度比较,差异无统计学意义(P>0.05),
但是,注射10、20、30

 

min后,观察组的神经功能敏感

程度较对照组有明显提高,差异有统计学意义(P<
0.05),可以看出全麻术后氟马西尼在高龄患者中应

用,对患者术后神经功能敏感程度有一定改善作

用[12]。观察组的不良反应发生率与对照组比较,差异

无统计学意义(P>0.05),提示全麻术后氟马西尼在

高龄患者中应用,对患者的术后不良反应控制有一定

作用,其可以在一定范围内保障患者的麻醉及手术安

全性,且引起的不良反应与对照组基本保持一致。注

射10、20、30
 

min后,观察组的清醒程度与对照组比

较,差异有统计学意义(P<0.05),可以看出全麻术后

对高龄患者注射适量氟马西尼可促进患者术后在短

时间内清醒。观察组的催醒效果明显优于对照组,差

异有统计学意义(P<0.05),说明氟马西尼能够从整

体上保证患者的催醒效果。主要是因为氟马西尼能

够与高龄患者神经中枢的苯二氮(BDZ)受体有效

结合[13],竞争性抑制γ-氨基丁酸-苯二氮复合物

(GABA-BDZ)识别BDZ受体药物,保证患者的γ-氨
基丁酸(GABA)的释放量增加[14-15],也可促进GABA
释放带来的中枢抑制逆转效果的进一步提高[16-17]。
该药物主要用于拮抗BDZ受体激动产生的各类症状

的治疗,进而促进术后患者的神经功能敏感性增强,
使其可在短时间内清醒,促进催醒效果[18-19]。

本研究与邝昆合等[20]研究有一定相似之处,主要

体现在不良反应上。氟马西尼不仅可以改善患者术

后清醒程度,还可以改善患者神经功能敏感程度,促
进患者术后清醒。本次研究也有一定局限性,主要体

现为样本量过少,可能会影响研究的准确性,应在后

期进行相关研究时,选择恰当的样本量,为研究提供

有效支持

综上所述,氟马西尼在全麻术后高龄患者中的应

用,可以提高其神经功能敏感程度及清醒程度,未增

加不良反应,使整体催醒效果增强。
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