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!!"摘要#!目的!探讨地佐辛预防腹腔镜胆囊切除术治疗急性结石嵌顿性胆囊炎患者苏醒期躁动及疼痛

的效果% 方法!选择 "#$",#7 @"#$%,#7 该院普外科收治的 )# 例急性结石嵌顿性胆囊炎患者为研究对象$所

有患者均行腹腔镜胆囊切除术治疗$采用计算机随机分组的方式将患者分为观察组和对照组各 %# 例% 手术

结束前 $& -/R$观察组给予静脉滴注 #M$ -YQiY地佐辛$对照组给予静脉滴注 $

.

YQiY芬太尼$比较两组自主

呼吸恢复时间&唤醒时间&拔管时间&视觉模拟评分&躁动评分和拔管后不良反应等情况% 结果!观察组平均

自主呼吸恢复时间&平均唤醒时间&平均拔管时间明显短于对照组"!L#M#&#$拔管后出现的不良反应发生率

低于对照组"!L#M#&#% 两组拔管时和拔管后 $& -/R视觉模拟评分和躁动评分比较差异均无统计学意义"!N

#M#&#% 结论!手术结束前 $& -/R静注地佐辛 #M$ -YQiY能够有效地预防腹腔镜胆囊切除术治疗急性结石嵌

顿性胆囊炎患者苏醒期躁动及其疼痛$值得临床推广应用%
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!!苏醒期躁动是患者在全身麻醉苏醒后表现出的

神经精神系统的功能紊乱$以兴奋&躁动&定向障碍&

哭喊或呻吟等为主要临床表现$严重者出现肢体乱

动&创面严重出血&误吸&呼吸道梗阻等$危及患者生

命($$")

% 为此$学者们和临床医师一直致力于优化

预防苏醒期躁动及其疼痛的干预措施% "#$",#7 @

"#$%,#7 笔者采用地佐辛预防腹腔镜胆囊切除术治

疗急性结石嵌顿性胆囊炎患者苏醒期躁动及其疼
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痛$取得良好效果$现总结如下%

?6资料与方法

?@?6一般资料6选取 "#$",#7 @"#$%,#7 我院普外

科收治的 )# 例急性结石嵌顿性胆囊炎患者为研究

对象$所有患者均行腹腔镜胆囊切除术治疗% 本研

究获得本院医学伦理委员会批准$患者知情同意并

签署书面知情同意书% 其中男 %% 例$女 '7 例'年龄

$) @7& "%'M#' c$&M7"#岁'体重 %# @B# "&'M%& c

7MB"#iY% 采用计算机随机分组的方式将患者分为

观察组和对照组各 %# 例% 两组患者在性别&年龄和

体重方面差异无统计学意义"!N#M#&#$具有可比

性% 见表 $%

表 $!两组患者一般资料比较!+%"

!

@c>#$

组!别 例数
性别

男 女
年龄"岁# 体重"iY#

观察组 %# "# "# %"M(' c$%M)" &'MB7 c7M&7

对照组 %# "% $7 %%M'& c$7M$& &"M%( c7M)(

!

"

E3

* #M)#) #M&$& #M%($

! * #M'7( #M7#B #M7"%

?@A6麻醉方法6术前 '# -/R 肌注苯巴比妥钠"上

海新亚药业有限公司生产$国药准字 ['$#"#&#$#

$## -Y&阿托品"天津药业集团新郑股份有限公司

生产$国药准字[%$#"$"&7##M& -Y% 患者进入手术

室后$常规为患者开通静脉通道$监测患者血压&心

率&呼吸&心电图&呼气末二氧化碳分压和血氧饱和度

等生命体征% 麻醉诱导均予咪达唑仑"江苏恩华药业

集团有限公司生产$国药准字[$#()##"7##M#% -YQiY&

芬太尼"江苏恩华药业股份有限公司生产$国药准

字["#$$'&#B#'

.

YQiY&维库溴铵"浙江仙琚制药股

份有限公司生产$国药准字[$((($$B"##M$ -YQiY&

丙泊酚"阿斯利康制药有限公司生产$进口药准注

册号["#$##7%&#$ @" -YQiY$患者气管插管成功后

行机械通气$设置为潮气量 ) -0QiY&呼吸 $" 次Q-/R&

呼气末二氧化碳分压维持在 '& @%& --[Y$术中静

脉泵注丙泊酚 ' @& -YQ"iY*4#维持麻醉$根据患

者血压和心率变化调整瑞芬太尼"宜昌人福药业有

限责任公司生产$国药准字 ["##'#$()#和丙泊酚

"阿斯利康制药有限公司生产$进口药准注册号["#$#,

#7%&#的泵注速率% 在患者手术结束前 $& -/R$对照组

给予静脉滴注 $

.

YQiY芬太尼"江苏恩华药业股份

有限公司生产$国药准字 ["#$$'&#B#$观察组给予

静脉滴注 #M$ -YQiY地佐辛"扬子江药业集团有限

公司生产$国药准字["##)#'")#% 手术缝合皮肤时

停用瑞芬太尼"宜昌人福药业有限责任公司生产$

国药准字 ["##'#$()#和丙泊酚"阿斯利康制药有

限公司生产$进口药准注册号 ["#$##7%&#$并常规

给予新斯的明"浙江仙琚制药股份有限公司生产$

国药准字 ["##&B#(B##M#" -YQiY和阿托品"天津

药业集团新郑股份有限公司生产$国药准字[%$#",

$"&7##M#$ -YQiY拮抗肌松% 呼吸恢复后$符合拔

管指征者即拔除气管导管$待完全清醒后送回病房%

?@B6观察指标6观察两组患者自主呼吸恢复时间

"患者从停止使用药物至自主呼吸恢复时间#&唤醒

时间"患者从停止使用药物至呼之睁眼时间#&拔管

时间"患者从停止使用药物至拔除气管导管时间#&

视觉模拟评分(')

"# 分为无痛' L' 分为良好'' @&

分为基本满意' N& 分为差'$# 分为最剧烈痛#&躁

动评分(%)

"躁动效果在借鉴国际上较为流行的苏醒

期躁动评分基础上进行改编$分为 $ @& 五个等级$$

级!嗜睡$呼之不醒'" 级!清醒&安静&合作'' 级!哭

闹$需要安抚'% 级!烦躁$哭闹严重$不能安抚$但不

需要制动'& 级!烦躁不安$定向力丧失$需要按压制

动% 其中当患者评分为 " 级或 " 级以上为患者苏醒

后出现躁动症状#和拔管后不良反应等情况%

?@C6统计学方法6应用 IGII$(M# 统计软件进行数

据处理$计量资料以均数c标准差"

!

@c>#表示$组间

比较采用 3检验$计数资料比较采用
!

" 检验$!L

#M#& 为差异有统计学意义%

A6结果

A@?6两组患者自主呼吸恢复时间&唤醒时间和拔管

时间比较!观察组平均自主呼吸恢复时间&平均唤

醒时间和平均拔管时间均明显短于对照组$差异有

统计学意义"!L#M#&#% 见表 "%

表 "!两组患者自主呼吸恢复时间&唤醒时间和

! !拔管时间比较!"

!

@c>#%-/R$

组!别 例数
平均自主呼吸恢复

时间
平均唤醒
时间

平均拔管
时间

观察组 %# BMB$ c$M7B (MB' c$M"$ $"M#" c$M'%

对照组 %# $$MBB c$M'' $%M() c$M'" $&M$" c$M"$

3 * $"M#") $)M&%' $#M)&(

! * #M### #M### #M###

A@A6两组患者视觉模拟评分和躁动评分比较6两

组患者在拔管时和拔管后 $& -/R 视觉模拟评分和

躁动评分比较差异均无统计学意义"!N#M#&#% 见

表 '%
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表 '!两组患者视觉模拟评分和躁动评分比较"

!

@c>#

组!别 例数
视觉模拟评分 躁动评分

拔管时 拔管后 $& -/R 拔管时 拔管后 $& -/R

观察组 %# "M$B c#M(& "M&( c#M(B #MB& c#M&' #M)$ c#M&%

对照组 %# "M$$ c#M(B "M%B c#M(' #MB' c#M&7 #MB) c#M&B

3 * #M"B( #M&7& #M$7% #M"%"

! * #MB)# #M&B' #M)B# #M)#(

A@B6两组患者拔管后不良反应发生率比较6观察

组拔管后不良反应发生率为 "M&#b$低于对照组的

$&M##b"!L#M#&#% 见表 %%

表 %!两组患者拔管后不良反应发生率比较!+"b#$

组!别 例数 恶心 呕吐 呼吸抑制 总发生率

观察组 %# $""M&## #"#M### #"#M### $""M&##

对照组 %# '"BM&## ""&M### $""M&## 7"$&M###

!

"

* #M"7' #M&$" #M### 'M($%

! * #M7#) #M%B' $M### #M#%)

B6讨论

B@?6腹腔镜胆囊切除术后患者苏醒期躁动是常见

的术后表现之一$其发生与麻醉用药&心理应激&低

氧血症&气管导管刺激&导尿管刺激&切口疼痛等密

切相关(&$7)

% 术后躁动的出现不仅显著增加患者循

环系统负荷$导致患者血压升高&心率增快&心肌耗

氧量增加$还易影响手术创面出血&导管脱落和切口

裂开等并发症的发生$严重影响患者术后恢复$尤其

是对心功能较差或其他心脑血管疾病的患者则有可

能诱发心脑血管意外$危及患者生命(B$))

% 腹腔镜

胆囊切除术具有手术切口小&手术时间短&术后恢复

快等优点$在临床上的应用越来越广泛$但对其麻醉

技术提出了更高的要求% 为此$优化围手术期麻醉

管理具有重要的临床意义$也是困扰学者们和麻醉

科医师的焦点问题%

B@A6在此次研究中$我院尝试利用芬太尼和地佐辛

对患者苏醒期躁动进行预防$结果发现$观察组平均

自主呼吸恢复时间&平均唤醒时间&平均拔管时间明

显短于对照组"!L#M#&#% 而在拔管后不良反应方

面$观察组拔管后出现恶心 $ 例$其不良反应发生率

为 "M&#b$低于对照组的 $&M##b$可以看出观察组

安全性较好$且两组患者视觉模拟评分和躁动评分

差异无统计学意义% 这与付代伏等(()研究报道的

结果一致% 究其原因可能是阿片类镇痛药物地佐辛

主要激动
/

受体$该药物皮下&肌内注射吸收迅速$

肌注 '# -/R内生效$静注 $& -/R 内生效$能够产生

脊髓镇痛与镇静作用$同时$还可激动拮抗,

.

受体$

有效缓解呼吸抑制作用$松弛胃肠平滑肌$有效降低

了患者术后恶心呕吐的发生率($#)

%

综上所述$手术结束前$& -/R静注地佐辛#M$ -YQiY

能够有效预防腹腔镜胆囊切除术治疗急性结石嵌顿

性胆囊炎患者苏醒期躁动及其疼痛$具有自主呼吸

恢复快&唤醒时间和拔管时间短等优点$不良反应少

且安全性高$值得临床推广应用%

参考文献

$!赵艳玲$王光磊9右美托咪定对小儿七氟烷吸入麻醉苏醒期躁动

的影响( )̂9华西医学$"#$"$"B"(#!7% *7&9

"!黄瑞云$宣!庆$陈海明9全麻术后躁动原因分析与处理方法探讨

( )̂9广西医学$"#$#$'""B#!)"& *)"B9

'!马光梳$马斯文$杜艳华$等9腹腔镜胆囊切除术治疗急性结石嵌

顿性胆囊炎 &" 例体会( )̂9云南医药$"#$$$'""%#!%&$ *%&"9

%!张海涛9腹腔镜胆囊切除术治疗 (% 例急性结石性胆囊炎患者的

临床研究( )̂9现代预防医学$"#$#$'B"(#!$BB) *$BB($$B)$9

&!常学忠9腹腔镜胆囊切除术治疗老年急性结石嵌顿性胆囊炎的临

床效果观察( )̂9实用心脑肺血管病杂志$"#$%$"" ")#!$"" *

$"'9

7!赵玉龙$丁!海9急性胆囊炎腹腔镜手术时机的选择( )̂9中国微

创外科杂志$"#$"$$""'#!"#" *"#%9

B!高!峰$杨!辉$曹!菲$等9不同药物治疗全麻患者苏醒期躁动

的疗效比较( )̂9临床麻醉学杂志$"#$$$"B""#!$#( *$$$9

)!张富锦$刘怀萍9地佐辛对预防腹腔镜胆囊切除术全麻苏醒期躁

动的观察( )̂9汕头大学医学院学报$"#$"$"&"$#!'& *'B9

(!付代伏$丁!勇$王海兵$等9地佐辛对预防腹腔镜胆囊切除术全

麻苏醒期疼痛及躁动的影响( )̂9安徽医药$"#$%$$)"7#!$$%) *

$$&#9

$#!黄!韬$朱!红$刘!佳$等9腹腔镜胆囊切除术中转开腹手术的

原因分析( )̂9中国临床新医学$"#$'$7"$##!(7' *(7&9

"收稿日期!"#$& *#% *#'#"本文编辑!吕文娟#

*)')*

D4/RT1T̂;2=R.0;UETWD0/R/:.0eTP/:/RT$ITX?T-VT="#$&$f;02-T)$E2-VT=(!!


