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通气时间≥72 h新生儿 VAP发病率明显高于一次 

插管和辅助通气时间 <72 h的发病率。进行气管 

插管时直接损伤上呼吸道，温室化和滤过功能受到 

破坏，气道纤毛运动及咳嗽反射减弱，痰液淤积而不 

易排出。插管过程和吸痰损伤气道黏膜，机体防御 

机制减弱 ]。多次插管对气道黏膜损伤更明显，感 

染机会更高。本组结果显示多次插管患儿全部发生 

VAP，多次插管是引起 VAP的危险因素。应尽量防 

治堵管及脱管，争取一次性插管成功，减少 VAP的 

发生。呼吸机辅助通气时间越长，侵人性吸痰操作 

增加外源性细菌感染机会，破坏细菌生物膜，导致 
VAP【4 J

，与本组研究结果相符。辅助通气时间也是 

引发VAP的危险因素。可以使用肺表面物质，高频 

通气等技术，减少辅助通气时间，降低其发病率。 

3．4 VAP的病原菌以革兰阴性菌为主，主要是肺 

炎克雷伯杆菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希菌，其对美 

罗培南、亚胺培南、左氧氟沙星、庆大霉素敏感；革兰 

阳性菌占比例较少，对美罗培南、万古霉素、亚胺培 

南敏感；也有真菌感染 J，与本组培养结果相符。 

VAP主要是以革兰阴性菌为致病菌，考虑与滥用抗 

生素及头孢类、青霉素广泛和预防用药，引起菌群紊 

乱，产生耐药菌株及二重感染有关。本研究根据痰 

培养及药物敏感试验结果选择性用药后，病死率降 

低。故慎用抗生素，应减少经验性和预防性用药，根 

据药敏试验选择性用药，应减少耐药菌株产生和二 

重感染，提高抢救成功率。 

综上所述，新生儿 VAP发病率与胎龄、出生体 

重、插管次数及辅助通气时间长短有关，在对患儿积 

极治疗基础病同时尽量使用丙种免疫球蛋白、肺表 

面活性物质高频通气及无创辅助呼吸提高患儿免疫 

力及缩短辅助通气时间 ；减少滥用抗生素及预防 

性用药，根据痰培养及药物敏感试验结果选择性用 

药，降低耐药菌群产生；根据患儿病情需要进行无菌 

吸痰，预防VAP的发生及提高治疗效果。 
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[摘要] 目的 探讨地佐辛在防治全麻苏醒期躁动的临床效果。方法 将2013-02—2014—12该院择期 

在气管插管全麻下进行手术治疗的94例患者按随机数字表法分为两组，观察组(48例)在手术结束前 15 rain 

静注地佐辛0．1 mS／kg，对照组(46例)在手术结束前15 rain静注相同容积生理盐水，观察两组患者自主呼吸 

恢复时间、唤醒时间、拔管时间等，以及两组患者躁动发生率、不良反应发生情况。结果 观察组躁动发生率 

和躁动程度明显低于和轻于对照组(P<0．05)；观察组自主呼吸恢复时间和拔管时间比对照组明显缩短(P< 

0．01)；观察组不良反应发生率低于对照组，但比较差异元统计学意义(P>0．05)。结论 地佐辛能有效预防 

全麻苏醒期躁动，并能缩短自主呼吸恢复时间和拔管时间。 
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The effect of Dezocine on the prevention of emergence agitation after general anesthesia HUANG Min-fian， 

LUBing—yi，HUANG Wei．Depatment ofAnesthesiology，the People s Hospital ofBaise，Guangxi 533000，China 

[Abstract] 0bjective To investigate the clinical effect of Dezoeine on the prevention of emergence agitation 

(EA)after general anesthesia．Methods Ninety-four patients undergoing elective surgeries under genetal anesthesia 

from February 2013 to December 2014 in our hospital were randanly divided into two groups．Tile observation group 

(n=48)was given dezozine(0．1 mr,／kg，i．v)at 15 minutes before the end of operation，and the control group(n= 

46)was given the same volume of normal saline．The time points of spontaneous breathing recovery，eyes open，extu- 

bation and the incidence of EA and adverse reactions were compared between the two groups．Results The incidence 

of EA and the level of EA in the observation group were obviously lower or lighter that those in the control group(P< 

0．05)．The time of spontaneous breathing recover and extubation in the observation group was obviously shorter that 

that in the control group(P<0．01)．The rate of adverse reactions in the observation group was lower than that in the 

control group，but there was no signigieantly difference between the two groups(P>0．05)．Conclusion Dezozine 

can effectively prevent EA，and sho~en the time of spontaneous breathing recovery and extubation． 

[Key words] Dezozine； General anesthesia； Emergence agitation(EA) 

全麻手术后苏醒期躁动(emergence agitation， 

EA)是临床麻醉苏醒期常见的并发症，EA患者可出 

现语无伦次、挣扎、无意识动作、哭喊或呻吟、妄想等 

不恰当行为，很容易造成意外伤害，不仅增加苏醒期 

风险，还会直接影响手术成败⋯。目前认为疼痛是 

引起 EA的主要原因，术后维持良好的镇痛有助于 

减少EA的发生 J。地佐辛是一种阿片类受体激 

动一拮抗剂，具有良好的镇痛和镇静作用，静脉给药 

后起效快、副作用少。本研究旨在探讨地佐辛在防治 

全麻患者术后 EA的有效性及安全性，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择 2013-02—2014-12我院择期 
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在气管插管全麻下进行手术治疗的94例患者作为 

研究对象，美国麻醉医师协会(ASA)分级I～Ⅱ级， 

男55例，女39例；年龄 18—59(41．39±6．52)岁； 

体重49—81(56．75±4．26)kg。人选者均排除有长 

期应用阿片类或其他止痛药物史、药物过敏史、精神 

病史、吸毒史及伴有严重的呼吸、循环、神经等系统 

性疾病者。 

1．2 方法 

1．2．1 分组方法 将上述94例患者按随机数字表 

法分为观察组48例和对照组46例，两组患者在性 

别、年龄、体重、手术时间、手术类型等方面比较差异 

均无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。见表1。 

表1 两组患者一般资料比较[n，(面±s)] 

1．2．2 给药方法 术前30 min两组患者均肌注阿 

托品0．5 mg，苯巴比妥O．1 g。人手术室后建立外 

周静脉通道，采用咪达唑仑 O．04 mg／kg、芬太尼 

2 g／kg、丙泊酚2 mg／kg、顺式阿曲库铵0．2 mg／kg 

进行麻醉诱导。气管插管成功后行机械通气，潮气 

量8～12 ml／kg，呼吸频率 12—14次／min。术中采 

用丙泊酚、瑞芬太尼微量泵持续输入维持麻醉，间断 

给予顺式阿曲库铵。术毕前30 min停用顺式阿曲 

库铵、术毕前5 min停用丙泊酚、术毕即时停用瑞芬 

太尼。观察组在手术结束前 15 min静注地佐辛注 

射液(扬子江药业集团公司生产)0．1 mg／kg，对照 

组则静注相同容积生理盐水。 

1．2．3 观察指标 观察和记录两组患者自主呼吸 

恢复时间、唤醒时间、拔管时间等，以及两组患者苏 

醒期躁动情况、不 良反应。 

1．2．4 躁动评价 仅在吸痰等强烈刺激下发生躁 
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动，刺激停止则躁动随即停止为轻度躁动；无刺激下 

发生躁动，但无需制动为中度躁动；需药物及物理制 

动的不自主运动为重度躁动 。 

1．3 统计学方法 应用SPSS15．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数±标准差(元±s)表示，组内 

比较采用t检验，计数资料比较采用 检验，等级资 

料比较采用秩和检验，P<O．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组苏醒期躁动情况比较 躁动发生率和躁 

动程度比较，观察组明显低于对照组，差异均有统计 

学意义(P<0．05)。见表2。 

表2 两组苏醒期躁动情况比较(n) 

2．2 两组各项观察指标比较 观察组自主呼吸恢 

复时间和拔管时间比对照组明显缩短，差异均有统 

计学意义(P<0．01)。而唤醒时间比较差异无统计 

学意义(P>0．05)。见表 3。 

表3 两组各项观察指标比较[(面±s)，inin] 

2．3 不良反应 观察组发生呼吸抑制、恶心呕吐各 

1例；对照组发生呼吸抑制 1例，嗜睡1例，恶心呕 

吐2例。观察组不良反应发生率低于对照组，但比 

较差异无统计学意义(P>0．05)。 

3 讨论 

3．1 全麻苏醒阶段，由于疼痛、气管导管、导尿管、 

胃管及全麻药物等刺激因素 J，患者容易发生躁 

动，表现为语言、行为、意识等方面的异常，严重时可 

造成意外伤害，降低手术效果，如处理不当甚至可危 

及患者生命。本研究采用丙泊酚与瑞芬太尼微量泵 

持续输入维持麻醉，两者分别为超短效静脉用麻醉 

药和超短效新型 阿片类受体激动剂，均为起效迅 

速、作用消失快的药物，且半衰期较短、清除快，患者 

术后可快速苏醒，正是由于停药后作用的快速消失， 

导致术后会在短时间内出现剧烈疼痛，使得患者在 

苏醒前期意识完全恢复之前因疼痛而诱发躁动。研 

究也显示瑞芬太尼复合麻醉后会引起明显的术后疼 

痛，而且长时间或者大剂量输注还可导致痛觉过敏 

和痛阈降低，因此如何提前给予镇痛药物来发挥苏 

醒期镇痛效应的有效衔接从而减少EA成为人们关 

注的焦点 J。目前处理EA的主要方法包括使用镇 

静药物、阿片类镇痛药物、曲马多及 Q2受体抑制剂 

等以及使用非甾体抗炎药超前镇痛，并维持呼吸道 

畅通 ]，其中使用阿片类药物具有强大的镇痛作 

用，在有效镇痛的同时抑制机体应激反应、维持循环 

系统稳定 引。 

3．2 阿片类受体有很多亚型，比较受关注的有 

8、K三种，其中兴奋 受体与脊髓以上镇痛有关，兴 

奋 8则主要与抗焦虑有关，而兴奋 K受体可产生脊 

髓镇痛。地佐辛主要作用于分布在大脑皮层的 K 

受体，特点是镇痛效果强大，其镇痛强度、起效时间 

及镇痛持续时间与吗啡相当，其分布快、表观容积 

大、半衰期长，同时可对 受体具有部分激动及拮 

抗的双重作用，从而减轻了呼吸抑制、降低成瘾性， 

恶心、呕吐等胃肠道反应发生率低，而且不会形成 

受体依赖性 8j，因此在近年来得到较多的研究，结 

果多为正面的。张春宁 将行择期腹部手术患者 

分为三组，分别在手术缝合前 20 min静注地佐辛、 

芬太尼、生理盐水，结果躁动评分和镇静评分地佐辛 

组最佳，明显优于芬太尼组和生理盐水组，且呼吸抑 

制、恶心、呕吐等发生率均低于芬太尼组。与人工合 

成非阿片类镇痛药物曲马多相比，地佐辛拔管后的警 

镇静评分(OAA／S)和疼痛视觉模拟评分(VAS) 

均明显降低，而躁动发生率及躁动程度均明显降低， 

Ramsay评分明显增高，差异有统计学意义 。此 

外很多研究也显示与其他传统阿片类镇痛药物相比 

较，地佐辛对精神或身体依赖性均明显降低  ̈。 

3．3 本研究观察中可见地佐辛组患者在躁动发生 

率和躁动程度方面均明显低于对照组，证实了．地佐 

辛能有效减少躁动，而自主呼吸恢复时间和拔管时 

间比对照组明显较短，表明了地佐辛在强效镇痛的 

同时并未延长拔管时间。综上所述，通过对比观察， 

地佐辛能有效预防全麻 EA，且无其他不良反应，值 

得临床推广应用。 
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[摘要] 目的 探讨良性前列腺增生(BPH)合并慢性前列腺炎(CP)患者的l临床特点。方法 选择 

2010-01—2014-l1该院收治96例BPH患者，均行经尿道前列腺电切术(TURP)治疗，根据术后标本病理检查 

结果分为BPH合并 CP组(52例)和单纯BPH组(44例)，比较两组患者国际前列腺症状评分(IPSS)、生活质 

量评分(QOL)、最大尿流率(Qmax)、剩余尿量等，并分析前列腺体积与CP发生之间以及IPSS与CP程度分级 

之间的相关性。结果 BPH合并 cP组前列腺体积、QOL、剩余尿量明显高于单纯 BPH组(P<0．05)，而IP． 

SS、Qmax则明显较低(P<0．05)；前列腺增生体积与BPH合并cP的发生率以及 IPSS与CP程度分级之间均 

存在正相关(P<0．05)。结论 与单纯 BPH患者相比，BPH合并 cP患者具有前列腺体积更大、下尿路症状 

更明显等特点，CP在 BPH的进展中扮演重要角色。 
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[Abstract] Objective To explore the clinical features of binign prostatic hyperplasia(BPH)complicated 

with chronic prostatitis(CP)．Methods Ninety-six patients who underwent transurethrue resection of prostate 

(TURP)f0r tile treatment of binign prostatic hyperplasia were collected in our hospital from January 2010 to Novem． 

ber 2014．They were divided into BPH with CP group(n=52)and BPH group(r／,=44)according to the pathological 

diagnosis after the operation．The Intemational Prostate Symptom Score(IPSS)，fquali~of life(QOL)score，maxi． 

mum urinary flow rate(Qmax)and residual urine volume were compared between the two groups．The relationship be- 

tween prostate volume and the incidence of BPH comp~cated with CP and the~relationship between IPSS scores and 


