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［摘要］　目的　观察七氟烷联合右美托咪定在妇科腹腔镜手术的麻醉效果。方法　选择２０１８年１月至
２０１９年１２月在本院行腹腔镜妇科手术的患者６０例（卵巢囊肿及卵巢良性肿瘤），年龄２０～５８岁，美国麻醉医
师协会（ＡＳＡ）Ⅰ—Ⅱ级，采用随机数字表法平均分为两组：七氟烷组（Ｓ组），七氟烷联合右美托咪定组（ＳＤ
组）。比较两组患者的麻醉开始前 １５ｍｉｎ、手术开始 ４０ｍｉｎ及手术结束 １０ｍｉｎ不同时间段的平均动脉压
（ＭＡＰ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）、心率（ＨＲ）变化，记录术后疼痛评分以及术后并发症。结果　两组患者麻醉开始前
１５ｍｉｎ的 ＭＡＰ、ＳｐＯ２、ＨＲ数值比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＳＤ组手术开始４０ｍｉｎ及手术结束１０ｍｉｎ
的ＭＡＰ、ＳｐＯ２、ＨＲ水平均优于Ｓ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＳＤ组患者术后２ｈ、１２ｈ、２４ｈ的疼痛评分
低于Ｓ组（Ｐ＜０．０５）；ＳＤ组患者术后并发症的发生率低于Ｓ组（Ｐ＜０．０５）。结论　七氟烷联合右美托咪用于妇
科腹腔镜手术中效果显著，可有效减少术后疼痛和降低不良反应发生率。
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　　随着腹腔镜技术的不断发展和妇科手术的增
多，腹腔镜手术因其切口小、出血少、术后恢复快和

并发症少等优点而被广泛应用，但因患者术前多有

恐惧、紧张等负面心理情绪，以及术中气腹、创口疼

痛等，在麻醉后的苏醒期会产生烦躁、兴奋的临床表

现，患者在手术的刺激下亦易产生应激反应［１］。

ＥＲＡＳ理念下麻醉需要保证患者手术过程中安全、
无痛、快速康复，对手术患者进行平稳的麻醉，可以

减轻患者的不适，缩短患者在手术室中的停留时

间［２］。因此，选择一种有效且舒适的麻醉方法是非

常有必要的。七氟烷吸入麻醉是目前临床常用的方
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法，能够参与机体的免疫调节，减轻机体过度免疫应

答，对机体有一定保护作用［３］。右美托咪定为新型

高选择性α２肾上腺素受体激动药，可抑制交感神经
活性，降低血液中肾上腺素和去甲肾上腺素浓度，从

而减少炎性介质的产生［４］，具有器官保护作用［５］，

维持血流动力学稳定［６］。本研究旨在探究围手术

期七氟烷联合右美托咪定麻醉对妇科腹腔镜手术患

者术中血流动力学，术后的躁动及术后并发症的影

响，以期明确联合使用的临床效果。

１　对象和方法
１．１　研究对象　选择２０１８年１月至２０１９年１２月
在本院行腹腔镜妇科手术的患者６０例（卵巢囊肿
及卵巢良性肿瘤），年龄２０～５８岁，美国麻醉医师协
会（ＡＳＡ）Ⅰ—Ⅱ级，体质量４８～７５ｋｇ。采用随机数
字表法平均分成两组：七氟烷组（Ｓ组），七氟烷联合
右美托咪定组（ＳＤ组）。研究方案经中国人民解放
军联勤保障部队第九○一医院伦理委员会批准，研
究对象或其家属签署知情同意书。

１．２　排除标准　腹部手术史，严重的肝肾功能不
全，心率小于４５次／分，ⅡⅢ度房室传导阻滞者，精
神及心理疾病，阿片类药物过敏或滥用者。

１．３　麻醉方法　所有患者术前常规禁食禁饮８ｈ，
给予心理疏导。入室后给予面罩吸氧４Ｌ／ｍｉｎ，开
放上肢静脉通道，监测生命体征、ＮａｒｃｏＴｒｅｎｄ监测
麻醉深度。患者术中吸入七氟烷 ０．８％ ～１．５％
ＭＡＣ，手术结束前５ｍｉｎ停止吸入。麻醉诱导：丙泊
酚１．５～２．５ｍｇ／ｋｇ，舒芬太尼０．６μｇ／ｋｇ，待麻醉深
度＜６０，顺式阿曲库铵 ０．２ｍｇ／ｋｇ。记录各麻醉诱
导药物应用的量。待患者睫毛反射消失，肌松完全，

麻醉深度稳定在４０，完成气管插管并行机械通气，
维持ＰＥＴＣＯ２在３５～４５ｍｍＨｇ。麻醉维持：瑞芬太

尼０．０５～０．１μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１持续泵入、根据手术
野肌松情况间断静脉给予顺苯磺酸阿曲库铵，麻醉

深度维持在４０～６０，缝皮结束停用瑞芬太尼。术后
未给予阿片类止痛药及止吐药。

ＳＤ组患者在按照上述方法时，还需要在诱导前
１５ｍｉｎ先给予负荷量右美托咪定１μｇ／ｋｇ（江苏恩
华药业股份有限公司产）泵注１０ｍｉｎ，之后按照０．３
μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１速率持续静脉泵注，手术结束前
３０ｍｉｎ停止输注。
１．４　观察指标　分别记录在麻醉前１５ｍｉｎ（Ｔ０）、
手术开始后４０ｍｉｎ（Ｔ１）、手术结束１０ｍｉｎ（Ｔ２）、的
平均动脉压（ＭＡＰ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）、心率（ＨＲ）
数值。记录患者的术后２ｈ、１２ｈ、２４ｈ的视觉模拟
评分（ＶＡＳ），术后并发症的发生率。
１．５　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１８．０统计学软件进
行数据分析。正态分布的计量资料以ｘ±ｓ表示，两
组间比较采用 ｔ检验，多组多时点观测资料比较采
用重复测量方差分析。计数资料以百分率表示，组

间比较为χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　一般情况比较　本研究共纳入６０例患者均顺
利完成本研究，且年龄、体质量、ＡＳＡ分级构成比以
及手术时间等差异均无统计学意义。见表１。

表１　两组患者一般情况比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
年龄

（岁）

体质量

（ｋｇ）
ＡＳＡ

（Ⅰ／Ⅱ，例）
手术时间

（ｍｉｎ）

Ｓ组 ３０ ４０．１±１２．０６４．３±１１．２ １６／１４ ７４．０±１０．３
ＳＤ组 ３０ ３９．２±１０．１６３．４±１２．０ １５／１５ ７２．３±１１．１
ｔ值 ０．３１４ ０．３００ ０．０６７ ０．６１５
Ｐ值 ０．７５４ ０．７６５ ０．７９６ ０．５４１

表２　两组患者不同时间段的ＭＡＰ、ＳｐＯ２、ＨＲ水平对比（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）

术前 术中 术后

ＳｐＯ２（％）

术前 术中 术后

ＨＲ（次／分）

术前 术中 术后

Ｓ组 ３０ ８０．６±８．１ ８７．４±１１．８ａ ６６．２±９．８ａ ９２．８±０．２ ９４．７±０．２ａ ９５．２±０．３ａ ７６．２±１２．５ ７１．３±８．８ａ ７２．６±９．１

ＳＤ组 ３０ ８０．９±８．０ ７３．８±１１．０ａｂ７２．５±１０．６ａｂ ９２．９±０．２ ９９．４±０．３ａｂ ９９．６±０．２ａｂ ７６．５±１２．７ ６１．３±９．７ａｂ ６６．６±８．９ａｂ

整体分析（ＨＦ系数） ０．９２８ ０．５１９ ０．９２７

组间Ｆ值，Ｐ值 ２．５７４，０．１１４ ８４４３．０３９，＜０．００１ ９．４１５，０．００３

时间Ｆ值，Ｐ值 ２４．９５７，＜０．００１ ６４６０．９３７，＜０．００１ １６．２５５，＜０．００１

交互Ｆ值，Ｐ值 １４．９９０，＜０．００１ １，６７８．７６２，＜０．００１ ４．１５１，０．０４４

　　注：ＭＡＰ为平均动脉压，ＳｐＯ２为血氧饱和度，ＨＲ为心率；整体分析为两因素重复测量方差分析，资料球型性校正采用 ＨＦ系数法。时间精细比较为差值 ｔ检

验，与组内第１时间点比较，ａＰ＜０．０５；组间精细比较为ＬＳＤｔ检验，两组同时点比较，ｂＰ＜０．０５
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２．２　两组血流动力学比较　整体比较（两因素重
复测量方差分析）知：各指标组间差异、时间差异及

交互作用差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两两精
细比较并结合主要数据分析，术前两组患者比较：

ＭＡＰ、ＳｐＯ２、ＨＲ水平差异均无统计学意义；术中、术
后比较：ＳＤ组优于Ｓ组，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表２。
２．３　两组患者的疼痛评分对比　整体分析比较知：
疼痛评分组间差异、时间差异及交互作用差异均有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两两精细比较并结合主要
数据分析：两组患者术后２、１２、２４ｈ的ＶＡＳ评分，两
组患者差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者术后ＶＡＳ评分对比（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 术后２ｈ 术后１２ｈ术后２４ｈ

Ｓ组 ３０ ２．３±０．４ ２．４±０．８２．０±０．３ａ

ＳＤ组 ３０ ２．０±０．５１．２±０．５ａｂ１．０±０．３ａｂ

整体分析（ＨＦ系数） ０．８６５

组间Ｆ值，Ｐ值 １３０．０７１，＜０．００１

时间Ｆ值，Ｐ值 ２５．３３４，＜０．００１

交互Ｆ值，Ｐ值 １３．３４８，＜０．００１

　　注：ＶＡＳ为视觉模拟评分；整体分析为两因素重复测量
方差分析，资料球型性校正采用ＨＦ系数法。时间精细比较
为差值ｔ检验，与组内第１时间点比较，ａＰ＜０．０５；组间精细

比较为ＬＳＤｔ检验，两组同时点比较，ｂＰ＜０．０５

２．４　两组患者的术后并发症对比 两组患者术后并
发症的发生率ＳＤ组低于Ｓ组（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表４　两组患者并发症的发生率对比

组别 例数
恶心呕吐

（例）

嗜睡

（例）

心动过缓

（例）

总发生

［例（％）］

Ｓ组 ３０ ３ ３ ３ ９（３０．０）

ＳＤ组 ３０ ０ １ １ ２（６．６）

　　注：两组患者并发症总发生率比较，χ２ ＝５．４５５，
Ｐ＝０．０２０

３　讨论
妇科腹腔镜手术常因气腹、体位、操作时间长等

因素影响患者的血流动力学稳定，进而影响患者术

后苏醒。患者苏醒时躁动也会引起各种不适，导致

手术切口裂开、术后出血等［７］。研究［８］表明，患者

术后躁动的主要因素可能有麻醉深度变浅、患者烦

躁、疼痛等，这些刺激都会引起患者体内交感兴奋，

从而使患者出现心率加快、血压升高、心肌耗氧量增

加，进而影响患者的血流动力学变化［９］，影响着患

者的愈后，同时也加重了患者家庭乃至社会的经济

负担［１０］。所以在妇科腔镜手术中，是否可以联合应

用吸入麻醉药和小剂量镇静药来预防应激性高血流

动力学变化，减少应激反应，维持术中和术后生命体

征平稳，更安全、有效、经济，术后并发症少。

本研究结果显示，表２中的两组患者麻醉前１５
ｍｉｎ的 ＭＡＰ、ＳｐＯ２、ＨＲ水平比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；ＳＤ组手术开始４０ｍｉｎ、手术完毕１０
ｍｉｎ后ＭＡＰ、ＳｐＯ２、ＨＲ水平均优于 Ｓ组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。这个结果显示术中联合应用
吸入麻醉药和小剂量镇静药可以预防应激性高血流

动力学变化，减少应激反应，维持术中和术后生命体

征平稳。七氟烷的麻醉诱导和苏醒都很快，通过肺

泡浓度可控，在术中平稳的维持血流动力学。右美

托咪定具有抗焦虑、镇痛、镇静和增强术期间的心血

管稳定性等作用［１１］。Ｓ组的术中和术后相对麻醉
前有轻微的变化，而 ＳＤ组相对麻醉前更稳定的变
化，说明联合用药可以更好的维持血流动力学变化。

以往研究认为七氟烷吸入会增加 ＰＯＮＶ的风
险，但近期的一项妇科腔镜手术研究表明低浓度的

七氟烷联合丙泊酚相比丙泊酚全凭静脉不增加

ＰＯＮＶ发生率［１２］。本研究中表３中的 ＳＤ组在术后
的ＶＡＳ评分均低于 Ｓ组，说明 ＳＤ组的镇痛效果优
于Ｓ组。证明七氟烷联合右美托咪定可以稳定血流
动力学，起到减轻术后疼痛，可以有效的镇痛，减少

麻醉药物用量。本研究中 ＳＤ组恶心呕吐、嗜睡等
发生率降低，说明联合药物的作用强于单独用药。

综上所述，对行腹腔镜妇科手术采取围手术期

麻醉药物干预处理，可有效的维持患者的血流动力

学稳定，减轻术后疼痛，降低不良反应发生率。因

此，七氟烷联合右美托咪定应用于妇科腹腔镜手术

中效果显著，有利于患者早期康复。
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卒中单元综合治疗对脑卒中后抑郁干预效果
及对吞咽和认知功能的影响

林雪，刘汝茜
（哈励逊国际和平医院神经内科，衡水０５３０００）

［摘要］　目的　探讨卒中单元综合治疗对脑卒中后抑郁（ＰＳＤ）及对吞咽和认知功能等相关治疗的有效
性。方法　选取１５７例ＰＳＤ患者按随机数字表法分为对照组（普通病房治疗）和观察组（卒中单元治疗）。对照
组给予神经内科常规治疗，在对照组基础上观察组给予个体化的心理治疗、认知行为干预、吞咽功能等神经康

复等卒中单元综合治疗。患者于治疗前及治疗１周、２周、４周、８周、１２周时进行汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）评
分、改良Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＭＢＩ）评分、简易智能状态检查（ＭＭＳＥ）、简式ＦｕｇｌＭｅｙｅｒ运动功能（ＦＭＡ）评分等评估疗
效。结果　共纳入１５７例ＰＳＤ患者，８２例对照组和７５例观察组患者在治疗前及治疗１周时在 ＨＡＭＤ、ＭＭＳＥ、
ＦＭＡ和ＭＢＩ评分组间差异无统计学意义（Ｐ均＞０．０５），观察组在治疗２周、４周、８周及１２周时ＨＡＭＤ显著低
于同期对照组，ＭＢＩ和ＭＭＳＥ评分显著高于同期对照组，而ＦＭＡ评分方面观察组在治疗４周、８周及１２周时显
著高于同期对照组（Ｐ均＜０．０５）。观察组在治疗４周及以后各时间点 ＨＡＭＤ评分均较治疗前显著降低，而
ＭＢＩ和ＭＭＳＥ评分在治疗２周及以后各时间点即较治疗前显著升高，而 ＦＭＡ运动功能评分方面观察组在治疗
４周及以后各时间点均显著高于治疗前（Ｐ均＜０．０５）。此外，观察组吞咽功能障碍治疗的总有效率在治疗２周
（７７．８％）和４周时（８５．２％）均显著高于同期对照组（５１．６％和７７．４％）（Ｐ均 ＜０．０５）。结论　卒中单元综合
治疗不仅可使ＰＳＤ患者的抑郁症状在早期得到改善，还能改善其吞咽障碍及认知能力，从而使ＰＳＤ患者在躯体
和心理上共同恢复并提高其生活质量。

［关键词］　卒中；神经康复；抑郁；吞咽障碍；认知功能障碍
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