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不同药物术毕前加强镇痛

对老年患者全麻术后躁动的影响

王子恒1，胡心仪1，任诗齐1，祁富伟2，

郭 强2，何静2，黄吉3
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摘要：目的 比较术毕前不同药物加强镇痛对老年患者全麻术后躁动的影响。方法选取择期行腹腔镜胆囊切除术

(LC)的90例老年患者作为研究对象，采用随机双盲法将其分为N组、s组、D组，各30例。术毕前15 min，N组给予生理盐

水，s组给予舒芬太尼O．1斗g／kg，D组给予地佐辛5 mg，均稀释至5 mL。观察并比较3组患者的苏醒时间，镇静、镇痛、躁动

评分，苏醒室停留时间及不良反应等。结果3组间基本资料差异无统计学意义(P>O．05)；3组患者均有不同程度的躁动

发生，N组躁动发生率(53．3％)显著高于s组、D组(P<0．05)，S组、D组躁动发生率无显著差异(P>0．05)；S组苏醒时间

最长，steward苏醒评分最低，与N组、D组相比差异均有统计学意义(P<O．05)；N组Prince—Henry疼痛评分显著高于s组、

D组(P<0．05)；N组麻醉后监护室(PAcu)停留时间显著长于s组、D组(P<O．05)；s组术毕呼吸抑制发生率及纳洛酮使

用率显著高于N组、D组(P<0．05)。结论老年患者丙泊酚靶控全麻术毕前以地佐辛5 mg加强镇痛，躁动发生率低，苏醒

评分高，且苏醒时间、PAcu停留时间不延长，术毕不良反应也较少。
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ABSTRACT：objectiVe To compare the effbct of stren昏hened analgesia of diffbrent dmgs on

postoperative agitation after general anesthesia in eldedy patients．T垤ethods A total of 90 adult pa—

tients unde玛oing elective surgery for l印amscopicchoIecystectomy(LC)were mndomly diVided into N

group，S group，and D group，with 30 cases in each group，receiVing no唧al saline，sufentanil for

0．1斗g／kg，and dezocine for 5 mg，respectively，diluted to 5 mL at 1 5 minutes before su唱ery com-

pletion． Awaken time，scores of sedation，pain，and agitation，the Iesidence time of the postanesthe-

sia care unit and adVerse reactions of three groups were obseⅣed． ResIllts There were no significant

difkrence in basic info彻ation(P>0．05)．Patients of three groups all had difkrent degrees of agita-

tion，N group agitation rate was 53％，which was higher than S and D groups(P<O．05)．The agita—

tion rate in S and D gmups had no sta矗stical difkrence(P>O．05)．Group S had the longest awaken—

ing time and lowest Steward recoVery score，and s培nificant dif玷rence was observed between group S

and gmup N，D(P<0．05)．The pain score of Prince—Henry in group N was higher than that in group
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S粕d D(P<0．05)，and PACU retention time in group N was longer th肌that ofS锄d D groups

(P<0．05)．’11le incidence of respimtory depression and naloxone usage in group S were higher

than that in gmups N and D(P<0．05)． ConclIIsion Target contmlled anesthesia in eldedy pa-

tients with dezocine f撕5 mg befbre surgery f打strength pain had lower incidence of restlessness，

higher scores of recovery time，and less adverse reactions，and can not prolong awaken time．

KEY WoRDS：po咖perative画tation；dezocine；strengthen analgesia；general anesdlesia；

the elderlv

全麻术后躁动(EA)是比较常见的临床现象，

患者多表现为兴奋、躁动、定向力障碍等，严重时

可造成意外的伤害，是麻醉恢复期常见的并发症

之一。诸多因素能诱发EA的发生，如麻醉方式、

手术创伤、术毕拮抗药物等，但大多数学者⋯认

为疼痛因素是引起患者术后EA发生的最重要因

素，老年患者尤甚。国外较多学者心。1推荐手术

结束前15 min左右使用芬太尼族药物单次静脉

注射加强镇痛，可有效防止患者躁动，但过多的阿

片类镇痛药往往会带来呼吸抑制、恶心呕吐等副

作用。本研究探讨了全凭静脉麻醉下术毕前予以

不同种类的镇痛药加强镇痛对老年患者术后躁动

的影响，现将结果报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

经苏州大学附属太仓医院伦理委员会批准并

与患者签署知情同意书后，选取该院2017年

10月_2018年3月由同一外科组择期行腹腔镜

胆囊切除术(LC)的90例老年患者，年龄65—

78岁，美国麻醉医师协会(ASA)分级I～Ⅱ级。

采用随机双盲法将患者分为N组、S组、D组，每

组30例。术毕前15 min(停气腹时刻)，N组(对

照组)给予生理盐水，S组给予舒芬太尼

0．1彬kg，D组给予地佐辛5 mg，均稀释至

5 mL。排除标准：体质量指数(BMI)<18 kg／m2

或>30 kg／m2；长期服用阿片类药物者；术前访视

提示困难插管者；术前长期服用镇静催眠药物或

抗精神病药物者；未经控制的严重高血压患者。

1．2麻醉与操作方法

1．2．1麻醉前准备：患者麻醉前均未使用任何

药物，术前严格禁食12 h、禁饮8 h。进人手术室

后，连续监测患者心电图(ECG)、有创动脉血压

(ABP)、脉搏血氧饱和度(SpO：)、呼气末二氧化

碳分压(PETCO：)和脑电双频指数(BIS)值等。
1．2．2 麻醉方法：麻醉诱导前，常规给氧去氮

3 min。麻醉诱导采用丙泊酚(得普利麻，阿斯利康

制药有限公司，生产批号x16186A)靶控，设置血浆

浓度1．0彬mL，每2 IIlin上调0．5∥mLHl，同
时予舒芬太尼(湖北宜昌人福药业股份有限公

司，生产批号1170322)0．4“g／kg静推，待患者

警觉／镇静评分(OAA／S)<2分、BIS<60后，予

顺式阿曲库铵(江苏恒瑞医药股份有限公司，生

产批号170915AK)0．15 mg／kg静注，3 min后行

气管插管(该操作由同一位麻醉医生完成)，并接

麻醉机。手术切皮开始前，每组均追加舒芬太尼

0．1“g／kg。术中以6—8 mL／(kg·h)的速度输

入乳酸钠林格氏液和羟乙基淀粉注射液，晶胶比

2：1，气腹压力维持在12一14 mmHg，手术均在

2 h内完成。术中根据手术情况及时调整丙泊酚

靶控浓度，维持BIS在40～硎5|。术毕前15 min

(停气腹时)，N组给予生理盐水，S组给予舒芬

太尼0．1仙g／kg，D组为地佐辛(扬子江药业集团

有限公司，批号18031021)5 mg，均稀释至5 mL。

缝皮结束时停丙泊酚，当丙泊酚靶控浓度<

1．0峭／IIlL、BIS>70时开始唤醒患者，根据拔管指
征M1拔除气管导管，并送麻醉后监护室(PACU)观

察。若手术结束后患者出现呼吸抑制。川，则缓慢

静脉注射纳洛酮0．04 mg，5 ITlin后可重复给药

1次。

1．3观察指标

①患者年龄、性别、BMI、麻醉时间、手术时间

等。②苏醒时间：以丙泊酚停止靶控的时间为

计时起点，记录患者呼之睁眼时间。③PAcu停

留时间：以患者进入PACU开始，达到出室标

型刮后送出，该段时间为PAcu停留时间。④拔
管5 min后的Steward苏醒评分、蹦nce—Henry疼

痛评分、躁动评分(RS)。⑤不良反应：术后恶心

呕吐、呼吸抑制、术中知晓情况等。

1．4评价标准

①OAA／S：对呼名字反应迅速为5分，对正

常声音呼名反应迟钝为4分，仅对大声或反复呼
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名后有反应为3分，仅对轻推或轻拍有反应为

2分，对轻推或轻拍无反应为1分，对捏挤耳垂无

反应为0分。②Steward苏醒评分：包括清醒程

度(完全清醒为2分，对刺激有反应为1分，对刺

激无反应为0分)、呼吸道通畅程度(可按医师吩

咐咳嗽为2分，可自主维持呼吸道通畅为1分，呼

吸道需予以支持为0分)、肢体活动程度(肢体能

做有意识的活动为2分，肢体无意识活动为1分，

肢体无活动为0分)。③蹦nce．Henry疼痛评分：
咳嗽时无疼痛，为O分；咳嗽时有疼痛，为1分；

深呼吸时即有疼痛发生，安静时无疼痛，为2分；

静息状态下即有疼痛，但较轻，可忍受，为3分；

静息状态下即有剧烈疼痛，难以忍受，为4分。④

拔管标准∞J：BIS>70，患者呼之睁眼，自主呼吸

和吞咽反射均恢复，呼吸频率>12次／min或

PETC02<45 mmHg，潮气量>5 mL／kg，吸空气

时sp02>90％并维持稳定。⑤呼吸抑制【_7|：潮

气量(VT)≤5 mL／kg和／或呼吸频率≤8次／“n

和／或Sp02≤94％和／或PETC02≥50 mmHg和／

或呼吸暂停≥15 s。⑥出室标准【8 J：患者自动或

在指令下活动四肢与抬头；能做深呼吸和有效咳

嗽，呼吸频率和幅度正常；血压和脉搏稳定，血压

比麻醉前低但不超过20 mmHg；神志处于觉醒和

警觉状态，能辨认时间、地点和人物；肢体末梢颜

色红润。⑦RS【9j：参照麻醉苏醒期躁动评分标

准。0分，基本无躁动；1分，轻度躁动，可听从医

护人员的指令；2分，中度躁动，需医护人员控

制；3分，重度躁动，非常不合作，有危险性举动，

需多名医护人员控制。本研究将RS≥2分定义

为躁动发生。

1．5统计学分析

采用SPSS 17．0进行数据的统计分析，计量

资料以(i±s)表示，组间比较采用单因素方差分

析，组内比较采用l检验，计数资料[n(％)]的比较

采用x2检验，以P<O．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1一般资料

3组一般资料比较，差异无统计学意义(P>

0．05)，见表l。

表l 3组患者一般情况比较(；±s)

2．2 苏醒时间、Steward苏醒评分、Prince-Henry

疼痛评分及PACU停留时间

3组中，S组苏醒时间最长、Steward苏醒评

分最低，与N组、D组相比，差异均有统计学意义

(P<0．05)。N组的蹦nce—Henry疼痛评分显著

高于S组、D组，PACu停留时间显著长于S组、

D组，差异均有统计学意义(P<0．05)。见表2。

2．3躁动发生情况

3组患者均有不同程度的躁动发生，N组的

躁动发生率显著高于S组、D组，差异有统计学意

义(P<O．05)；S组、D组的躁动发生率比较，差

异无统计学意义(P>0．05)。见表3。

裹2 3组苏醒时间、Steward苏醒评分、Prin傥·mnry疼痛评分及PACu停留时间比较(；±s)

与N组比较，#P<O．05；与S组比较，#P<O．05。

2．4 3组患者不良反应情况

3组均有患者术毕出现恶心、呕吐及呼吸抑

制，3组间恶心、呕吐发生率差异无统计学意义

(P>0．05)，S组呼吸抑制发生率显著高于N组、

D组，差异有统计学意义(P<0．05)，见表4。

N组有2例患者使用纳洛酮(2人次，总剂量

80仙g)，S组有5例患者使用纳洛酮(6人次，总

剂量210斗g)，D组有l例患者使用纳洛酮(1人

次，总剂量40峭)，S组纳洛酮使用率显著高于

N组、D组，差异有统计学意义(P<0．05)。
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表3 3组患者躁动发生情况比较[n(％)]

与N组比较，}P<o．05。

表4 3组患者不良反应情况[n(％)]

与s组比较，女P<0．05。

3讨论

全身麻醉术后躁动的发生机制复杂，目前仍

未能完全阐明，但较为公认的原因是镇痛不

足⋯。较多研究¨0。12o认为，不论是全凭静脉麻

醉还是静吸复合麻醉，全麻术后躁动的发生不可

避免。沈一维等¨纠研究表明，患者AsA分级越

高，术后躁动发生率越高，AsA分级亦是术后躁

动发生的危险因素，可能因为AsA分级高的患者

往往合并基础疾病多，在麻醉与手术过程中循环

更易出现波动；同时，AsA分级高的患者麻醉用

药相对给予量不足，但绝对需求量确应增加，故而

导致麻醉深度可能较浅，致躁动发生率相对较高，

该情况恰巧符合老年患者的麻醉用药状况。

Oliver c Radke等¨41推荐，全凭静脉(TCI)麻

醉中给予舒芬太尼0．2“g／kg诱导，术中追加

0．3斗g／kg，可获得较好的麻醉效果及较轻的术

毕疼痛。本研究中诱导注人舒芬太尼0．4斗∥

kg，切皮前追加0．1斗∥kg，该剂量目前被较多

学者支持并使用。随着手术的进展、完成，术毕前

15 min(停气腹时刻)给予加强镇痛，S组、D组的

Pdnce-Henry疼痛评分均较低，而N组疼痛评分

显著较高(P<0．05)，故N组不能进一步加强镇

痛，亦导致其躁动发生率最高(达53．3％)，与另

2组相比差异显著(P<0．05)，这也证明了患者

术后躁动的最重要的引发因素是疼痛。

3组患者中，虽然S组的Prince．Henry疼痛评

分较低，但S组患者的苏醒时间最长，为(12．9±

3．3)min，且Steward苏醒评分较低，为(4．0±

0．6)分，与N组、D组比较差异显著(P<O．05)，

该现象可能是由于老年患者对麻醉剂(尤其是阿

片类药物)的敏感性增强所致¨5I。Misal U S

等¨卅亦认为，全麻术后苏醒延迟原因很多，如神

经系统功能低下、术中脑氧含量低等，但往往与麻

醉用药有关，故术毕前为了加强镇痛而一味增加

阿片类药物是不太合理的。N组阿片类药物虽未

过量，但PACu停留时间(25．6±4．4)min较长，

是由于躁动患者数量较多，尤其是危险躁动者在

苏醒室接受积极处理，予以小剂量右美托咪定微

泵¨卜20。，故PAcU停留时间有所延长。

D组患者术毕前追加5 mg地佐辛，获得了较

低的蹦nce．Henry疼痛评分、较高的steward苏醒

评分及较少的呼吸抑制。地佐辛是一种强效阿片

类镇痛药，经典理论认为地佐辛主要作用于肛受

体和，c受体，对肛受体兼有激动、拮抗的双重作

用，对，c受体有激动作用，对6受体也有激动作

用，可产生镇痛、镇静和轻度呼吸抑制作用。地佐

辛的镇痛强度、起效时间和作用持续时间与吗啡

相当，镇痛作用强，与传统阿片类药相比，不良反

应发生率较低，且无成瘾性，适合用于术后镇

痛‘21地]。

本研究中，3组患者术毕无1例术中知晓发

生，但恶心、呕吐及呼吸抑制情况均有出现。s组

患者呼吸抑制的发生例数最多，而呼吸抑制为阿

片类药物较严重的副反应之一，经及时给予小剂

量纳洛酮处理并辅助呼吸后，未有不良结果发生。

综上所述，在老年患者丙泊酚靶控全麻术毕

前给予不同种类的相关药物加强镇痛，可降低术

后躁动的发生率，但舒芬太尼(O．1斗g／kg)易造

成苏醒时间延长、术毕呼吸抑制，延长PACU停留

时间，增加纳洛酮的使用，而采用地佐辛5 mg术

毕前加强镇痛，躁动发生率较低，苏醒评分较高，

且苏醒时间、PACU停留时间不延长，术毕不良反

应较少。
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