
!论!!著!

地佐辛预防和治疗腹部手术患者苏醒期躁动的观察

陈兴东"

!万婷婷,

!段满林,

!李伟彦,

!!!摘要"!目的!探讨地佐辛在预防和治疗全麻患者苏醒期躁动的有效性及安全性" 方法 !1I1

%

V

&

级的择期腹部手术 ",% 例#随机双盲分为三组#每组 /% 例#即地佐辛组)芬太尼组和对照组 " 在

缝合皮肤前静脉注射拟观察的药物#观察患者在拔管即刻和在术后恢复室的躁动及镇静评分)药物不良

反应)拔管时间及缓解情况等#对照组患者若发生躁动则静脉注射地佐辛 %&" #KS\K" 结果!三组患者

在拔管时间及苏醒时间差异无统计学意义#对照组拔管后躁动的发生率明显高于芬太尼组及地佐辛组#

差异有统计学意义'<]%&%"(" 地佐辛组的镇静评分较高#但没有过度镇静或苏醒延迟的发生#各组间

比较差异有统计学意义'<]%&%'(" 在术后恢复室芬太尼组追加芬太尼后躁动缓解率为 /$&.)'*S

"+(#而地佐辛组追加地佐辛后躁动缓解率为 "%%&%)'+S+(" 对照组发生躁动的患者经静脉注射地佐

辛后躁动缓解或减轻率为 *+&%)'"4S,'(#芬太尼组 * 例追加芬太尼后有 $ 例出现一过性的呼吸抑制#

而地佐辛组及对照组均无呼吸抑制的发生" 结论!地佐辛是预防和治疗腹部手术患者全麻苏醒期躁动

的理想药物#优于芬太尼"

!!!关键词"!地佐辛$麻醉苏醒期$躁动$腹部手术
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!!全麻苏醒期躁动'9#9:K9CA9BK?<B<?6C#Y1(为麻

醉苏醒期的反应#表现为兴奋)躁动和定向障碍%"&

"

作者简介% 陈兴东'"4+*2(#男#山东泰安人#硕士研究生#副

主任医师#从事临床麻醉专业

作者单位% "0,"""$" 江苏南京#南京军区南京总医院疗养

区$,0,"%%%, 江苏南京#南京军区南京总医院

麻醉科

患者出现肢体无意识动作)挣扎)无理性言语)哭喊

或呻吟等" Y1是全麻患者苏醒期常见的不良反应#

增加监测和护理难度#延迟复苏时间#导致机体耗氧

增加#心律失常#手术部位出血#污染#坠床等#重者

还会拔出各种治疗管道" 地佐辛为阿片受体的混合

性激动拮抗药#具有良好的镇痛和镇静作用#而呼吸

抑制)恶心呕吐等不良反应较少" 我们将其与芬太尼
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进行比较#观察静脉注射地佐辛在腹部手术患者预

防和治疗麻醉苏醒期躁动的有效性和安全性"

<=对象与方法

<><=对象!,%"% 年 + 月至 "% 月在我院接受治疗

的1I1

%

V

&

级择期中小腹部手术 ",% 例#男 .4

例#女 $" 例" 年龄 ". V+' 岁#体重 /' V*+ \K" 采

取双盲对照研究#将患者随机分为三组#每组 /% 例#

即地佐辛组)芬太尼组和对照组" 排除肝肾功能不

全)精神病病史)严重心脑血管病病史及阿片类药物

成瘾史"

<>?=麻醉方法!麻醉诱导皆采用静脉注射咪达唑

仑 %&%' #KS\K#芬太尼 $ V'

*

KS\K#丙泊酚 "&' V

,&% #KS\K和维库溴铵 %&" #KS\K#气管插管术中行

机械通气#麻醉中连续监护血压)心率和脉搏氧饱和

度 #术中麻醉维持用丙泊酚 / V+ #KS'\K!((#吸

入低浓度异氟烷'"&%) V"&')(#并间断注入芬太

尼和维库溴铵维持麻醉" 在手术缝合皮肤前静脉注

射拟观察的药物#即地佐辛组予地佐辛 %&" #KS\K$

芬太尼组予芬太尼 "

*

KS\K和对照组予 %&4) GBOF

溶液 " #F" 所有患者静脉滴注新斯的明 %&%,

#KS\K#阿托品 %&%" #KS\K#以拮抗肌松药残留作

用" 当自主呼吸恢复良好#吸空气条件下脉搏氧饱

和度h4')#吞咽和咳嗽反射恢复#吸痰后拔除气管

导管#将患者送入术后恢复室继续观察" 在恢复室

若患者发生躁动'" 级以上(#则地佐辛组及芬太尼

组各自再追加一次用药#而对照组静脉注射地佐辛

%&" #KS\K" 待患者完全清醒合作后#接静脉镇痛

泵送回病房"

<0@=观察项目!

!

记录麻醉恢复时间'从手术结

束到呼之睁眼时间("

"

躁动评分%,&

" % 分.无躁

动$" 分.轻度躁动$, 分.吸痰等刺激时稍有躁动#无

吸痰刺激时也有挣扎#但程度不剧烈#不需要医护人

员制动$$ 分.重度躁动#为剧烈挣扎#需多人制动"

躁动评分 % V" 分认为躁动评分满意"

#

拉姆齐镇

静评分" " 分.不安静)烦躁$, 分.安静)合作$$ 分.

嗜睡#能听从指令$/ 分.睡眠状态可唤醒$' 分.呼唤

反应迟钝$+ 分.深睡状态#呼唤不醒"

$

呼吸抑制)

苏醒延迟)恶心呕吐)头晕头痛)嗜睡及倦怠等不良

反应#并记录从停麻醉药到拔管的时间)在苏醒室停

留的时间)各组追加药物及缓解情况等"

<0A=统计学处理!应用 IXII ""&% 软件进行统计

学分析" 计量资料用均数 _标准差表示#组间比较

采用方差分析" 计数资料采用
/

,检验#以 <]%&%'

为差异有统计学意义"

?=结=果

三组患者的年龄)体重)麻醉恢复时间差异无统

计学意义'<h%&%'(" 地佐辛组 % 分或 " 分躁动发

生率明显高于对照组#, 分及 $ 分躁动发生率明显

低于对照组'<]%&%'($地佐辛组 % 分或 " 分躁动

发生率明显高于芬太尼组#, 分及 $ 分躁动发生率

明显低于芬太尼组'<]%&%'(#见表 ""

表 "!三组患者术后躁动发生程度比较!例#)$"

!组别 ' % 分 " 分 , 分 $ 分

地佐辛组 /%

,+'+'0%(

0

""',*&'(

0

$'*&'(

0

%'%0%(

0

芬太尼组 /%

".'/'0%(

"

4',,&'(

"

"%','0%(

"

$'*&'(

"

对照组 /% "/'$'0%( +'"'0%( "''$*&'( ''",&'(

!注.与对照组比较#

"

<]%&%'$与芬太尼组比较#

0

<]%&%'

芬太尼组与对照组之间的镇静评分差异无统计

学意义'<h%&%'(#而地佐辛组的镇静评分较高#但

是没有过度镇静或苏醒延迟的发生', V/ 分为镇静

满意#' V+ 分为镇静过度(#组间比较差异有统计学

意义'<]%&%'(#见表 ," 在恢复室芬太尼组追加芬

太尼后躁动缓解率为 /$&.)'*S"+(#而地佐辛组追

加地佐辛后躁动缓解率为 "%%&%)'+S+(#多数患者

能够安静入睡但可随时唤醒" 而对照组发生躁动的

患者经静脉注射地佐辛后躁动缓解或减轻率为

*+)'"4S,'(#差异有统计学意义'<]%&%'(" 芬太

尼组 * 例追加芬太尼后有 $ 例出现一过性的呼吸抑

制#脉搏氧饱和度]4%)#而地佐辛组及对照组均无

呼吸抑制的发生" 术后 ,/ ( 内三组患者恶心呕吐)

头晕头痛)畏寒发热)心悸)嗜睡)倦怠等不良反应发

生率差异无统计学意义'<h%&%'("

表 ,!三组患者术后镇静评分比较 !例#)$"

!组别 ' " 分 , 分 $ 分 / 分

地佐辛组 /%

+'"'&%(

"

,"'',&'(

"

.',%&%(

"

''",&'(

"

芬太尼组 /% "+'/%&%( "+'/%&%( ''",&'( $'*&'(

对照组 /% ,''+,&'( ""',*&'( $'*&'( "',&'(

!注.与对照组)芬太尼组比较#

"

<]%&%'

@=讨=论

全麻患者术后躁动与多种因素有关%$&

#术后镇

痛不全往往是最重要的原因#尤其多见于拔管期"

应用吸入麻醉时#当患者苏醒时体内吸入麻醉药大

部分已经排出体外#在手术结束前不采用药物进行

干预#术后患者马上有疼痛反应#出现血压升高)
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心率增快)烦躁不安等不良反应#因此采用有效措施

预防全麻患者术后的躁动是十分必要的"

目前用来预防及消除术后躁动的药物主要是镇

痛药及镇静药#如芬太尼)曲马多)丙泊酚)咪达唑仑

等%/&

#这些药物在一定程度上可以预防和缓解术后

躁动的发生#但是也容易出现呼吸抑制及苏醒延迟#

或者作用时间短暂而躁动反复出现" O6(9C 等%'&研

究认为术中静脉注射 "

*

KS\K的芬太尼可以预防地

氟醚麻醉的苏醒期躁动" 在麻醉苏醒期有相当多的

患者诉伤口疼痛难忍#这是比较明确的一种引起躁

动的原因#但是在一些排除了疼痛的试验中 '如小

儿影像学检查(躁动依然存在#疼痛并不能解释所

有的躁动%+&

#因此镇痛药并不能预防或缓解所有的

躁动" 在以往的临床观察中%*2.&

#气管拔管前静脉注

射芬太尼 "

*

KS\K可以在一定程度上预防躁动的发

生#但是效果不佳#当再次追加剂量时又可能会导致

呼吸抑制#因此芬太尼似乎不是预防术后躁动发生

的最佳选择"

地佐辛为阿片受体的混合性激动拮抗药#可激

动
1

受体#对
*

受体具有部分激动作用#不产生典

型的
*

受体依赖#对
2

受体几乎无活性#这种药理

学特性使得其镇痛效果良好而呼吸抑制)胃肠道反

应等不良反应少%4&

" 地佐辛的镇痛效价是吗啡的 '

V. 倍#它和芬太尼作用于不同的阿片受体#地佐辛

对
*

受体的部分拮抗作用并不会影响残余芬太尼

的镇痛效果" 地佐辛激动
1

受体具有镇静作用#但

一般不会产生过度镇静#同时地佐辛呼吸抑制作用

较小#而且表现为封顶效应#这是其用于防治术后躁

动的另一科学依据%"%&

" 本研究结果显示#使用地佐

辛 %&" #KS\K静脉注射的患者术后躁动的发生率

及程度远低于芬太尼组及对照组#并且当再次追加

%&" #KS\K时能够有效缓解或消除已发生的躁动而

无呼吸抑制作用" 虽然地佐辛组患者的镇静评分普

遍要高于使用芬太尼及对照组#这种镇静作用也可

以减轻患者对各种留置管尤其是导尿管刺激的不适

感#消除可能导致躁动的相关因素#但没有出现过度

镇静的情况"

本研究结果说明#地佐辛预防和治疗术后躁动

的效果优于芬太尼"
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