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［摘要］　目的　探讨右美托咪定（ＤＥＸ）联合纳布啡在胆囊切除手术患者全身麻醉苏醒期的应用效果。
方法　选取２０２１年３月１５日至２０２２年２月２５日南充市中心医院收治的１１６例择期行腹腔镜胆囊切除术的
患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组（５８例）和观察组（５８例），分别予以纳布啡和ＤＥＸ联合纳布
啡。对比２组不同时间段血流动力学、苏醒质量、Ｒｉｃｋｅｒ镇静 －躁动评分（ＳＡＳ）、视觉模拟评分（ＶＡＳ）、呛咳
程度、躁动及并发症情况。结果　Ｔ０、Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５时，２组心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）对比，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；Ｔ１、Ｔ２时，２组ＨＲ、ＭＡＰ对比，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组苏醒时间、拔管时间显著
长于对照组（Ｐ＜０．０５）；苏醒时、苏醒后３０ｍｉｎ、苏醒后６０ｍｉｎ，观察组ＳＡＳ评分、ＶＡＳ评分均显著低于对照组
（Ｐ＜０．０５）；２组１级、２级、５级呛咳程度对比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组３级、４级对比（Ｐ＜０．０５）。
观察组躁动及并发症发生率显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　ＤＥＸ联合纳布啡用于胆囊切除手术全身麻
醉患者中，能够改善患者苏醒期的躁动程度，降低并发症。
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　　对于全身麻醉患者而言，苏醒期间，麻醉深度、
镇痛效果会随着时间的延长而逐渐减退，患者耐受

性也随之减弱，易产生躁动［１］。临床表现为呛咳反

射、血流动力学波动剧烈，并伴有不同程度语言障

碍、思维障碍等现象，甚至也会诱发严重并发症，例

如：呼吸困难、心肌缺血、心律失常等，危及患者生命

安全［２３］。因此，在围术期采取可以促使机体免疫功

能恢复迅速的麻醉方式，是提高手术质量、降低全身

麻醉苏醒过程中躁动、保证术后安全的关键［４］。右

美托咪定（ＤＥＸ）、纳布啡具有镇静、镇痛、苏醒快的
优势［５］，作为临床常用的镇静药物。本研究展开对

ＤＥＸ联合纳布啡在胆囊切除手术患者全身麻醉苏
醒期中应用情况的分析。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０２１年３月１５日至２０２２年
２月２５日南充市中心医院收治的１１６例择期行腹
腔镜胆囊切除术的患者。采用随机数字表法分为对

照组（５８例）和观察组（５８例）。观察组：男３９例，
女１９例；年龄 ６２～７６（７０．０±３．１）岁；体重指数
（ＢＭＩ）为（２５．４７±２．７９）ｋｇ／ｍ２；按美国麻醉师协会
（ＡＳＡ）分级［６］：Ⅰ级３１例，Ⅱ级２７例。对照组：男
３５例，女２３例；年龄６１～７７（７０．３±３．１）岁；ＢＭＩ
（２４．８７±２．５１）ｋｇ／ｍ２；麻醉 ＡＳＡ分级：Ⅰ级２８例，
Ⅱ级３０例。纳入标准：（１）年龄６０～８０岁；（２）ＡＳＡ
分级为Ⅰ级或Ⅱ级；（３）患者愿意接受腹腔镜术治
疗；（４）生命体征稳定；（５）临床资料齐全。排除标
准：（１）长期服用止痛药物；（２）合并肝肾功能异常；
（３）内分泌代谢疾病；（４）精神异常。２组一般资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

本研究方案经南充市中心医院医学伦理委员会批准

（编号：２０１９６８８５），患者均自愿参与并签署知情同
意书。

１．２　麻醉方法　术前告知患者禁食６ｈ，进入手术
室后，面罩吸氧，开放上肢静脉通路，检测心电图、血

压、血氧饱和度（ＳＰＯ２）、熵指数等。局部麻醉进行
桡动脉穿刺，监测患者的有创血压，随后进行全身麻

醉诱导，静脉注射浓度为１％丙泊酚（四川国瑞药业
有限责任公司生产）１．５０ｍｇ／ｋｇ，咪达唑仑（江苏九
旭药业有限公司生产）０．０５ｍｇ／ｋｇ，舒芬太尼（宜昌
人福药业有限责任公司生产）０．５μｇ／ｋｇ，顺苯磺酸
阿曲库铵（江苏恒瑞医药股份有限公司生产）

０．１５ｍｇ／ｋｇ，面罩辅助通气，２ｍｉｎ后进行气管插管，
术中行容量控制通气模式，潮气量８ｍＬ／ｋｇ，氧流量
每分钟２Ｌ，吸呼比１∶２，呼气末二氧化碳分压维持
在３０～４５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。手术过程
中持续静脉麻醉，瑞芬太尼（宜昌人福药业有限责

任公司生产）０．０５～２．００μｇ／ｋｇ和丙泊酚 ４．０～
６．０ｍｇ／ｋｇ，手术过程中严格控制平均动脉压
（ＭＡＰ），波动不可大于基础数值的２０％。

胆囊切除后，对照组选择纳布啡药物注射，先泵

注１０ｍＬ的０．９％氯化钠注射溶液，１０ｍｉｎ内完成，
然后静脉推注纳布啡（宜昌人福药业有限责任公司

生产）０．２０ｍｇ／ｋｇ。观察组选择 ＤＥＸ联合纳布啡，
先静脉泵注０．４μｇ／ｋｇＤＥＸ（辰欣药业股份有限公
司生产），１０ｍｉｎ内泵完，然后注射纳布啡，用法用
量同对照组。

术毕后停止麻醉药物的使用，将患者送入麻醉

后监测治疗室。等待患者意识清楚，可以自主呼吸、

表１　２组血流动力学对比（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＨＲ（次／ｍｉｎ）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５
对照组 ５８ ６６．８１±８．５４ ７６．９１±８．２１ ８４．６１±８．２１ ７１．５８±７．５８ ７９．１５±１０．３２ ７２．３２±８．６９
观察组 ５８ ６４．５２±８．５８ ６６．２１±９．３７ ７３．３２±８．３５ ７３．７６±６．３５ ８２．３６±１０．４８ ６５．３５±８．７７
ｔ值 １．４４１ ６．５４１ ７．３４３ １．６７９ １．６６２ ４．２９９
Ｐ值 ０．１５２ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０９６ ０．０９９ ＜０．００１

组别 例数
ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）

Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５
对照组 ５８ ９６．２５±１０．４１ １０４．０１±９．９９ １１３．３７±９．４１ １０１．４１±１０．６８ ９８．４１±１０．６９ １０２．２１±７．３３
观察组 ５８ ９４．０１±９．４８ ９８．１４±７．５４ １００．０１±９．５７ ９６．６９±９．６８ ９５．１９±９．２１ ９６．５５±６．５２
ｔ值 １．２１２ ３．２４６ ７．５８１ ２．０４１ １．７３８ ３．９６８
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０４４ ０．０８５ ＜０．００１

　　注：ＨＲ为心率；ＭＡＰ为平均动脉压；Ｔ０为手术结束时；Ｔ１为拔除气管导管前；Ｔ２为拔除气管导管即刻；Ｔ３为拔除气管导管后５ｍｉｎ；Ｔ４为
拔除气管导管后１０ｍｉｎ；Ｔ５为拔除气管导管后３０ｍｉｎ。
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咳嗽吞咽反射存在后，静脉注射新斯的明（江苏九

旭药业有限公司生产）１．０ｍｇ和阿托品（华中药业
股份有限公司生产）０．５ｍｇ。Ｓｔｅｗａｒｄ苏醒评分≥４
分后，拔除气管导管并将患者送回病房。

１．３　观察指标　血流动力学：手术结束时（Ｔ０）、拔
除气管导管前（Ｔ１）、拔除气管导管即刻（Ｔ２）、拔除
气管导管后 ５ｍｉｎ（Ｔ３）、拔除气管导管后 １０ｍｉｎ
（Ｔ４）、拔除气管导管后３０ｍｉｎ（Ｔ５）（有无拔管后较
长时间的评估，如拔管后数小时至２４ｈ）采用多功
能参数监护设备对患者的心率（ＨＲ）、平均动脉压
（ＭＡＰ）进行监测。

苏醒质量：包括苏醒时间和拔管时间。

Ｒｉｃｋｅｒ镇静 －躁动评分（ＳＡＳ）、视觉模拟评分
（ＶＡＳ）、呛咳程度：于苏醒时、苏醒后３０ｍｉｎ、苏醒后
６０ｍｉｎ采用ＳＡＳ评分［７］评定患者苏醒期的躁动情

况。ＳＡＳ评分：＞４分为躁动，≤４分为镇静。采用
ＶＡＳ［８］对患者苏醒期的疼痛程度进行评定，０分表
示为无痛，１０分表示剧烈疼痛。采用改良 Ｍｉｎｏｇｕｅ
量表对患者的呛咳程度进行评价：１～５级，等级越
高，患者咳嗽程度越严重。

躁动及并发症，并发症包括恶心呕吐、呼吸抑

制、眩晕。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分
析数据。符合正态分布的计量资料以ｘ±ｓ表示，组
间比较采用ｔ检验；计数资料以例数及百分比表示，

采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　２组血流动力学对比　ＨＲ：Ｔ１、Ｔ２、Ｔ５时，２组
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＭＡＰ：Ｔ０、Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、
Ｔ５时，２组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　２组苏醒质量对比　观察组苏醒时间、拔管时间
均长于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组苏醒质量对比（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

组别 例数 苏醒时间 拔管时间

对照组 ５８ １５．３６±５．７７ １６．９６±６．０１
观察组 ５８ ２０．１３±６．９８ ２２．２１±７．０２
ｔ值 ４．０１１ ４．３２７
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　２组 ＳＡＳ评分、ＶＡＳ评分对比　观察组苏醒
时、苏醒后３０ｍｉｎ、苏醒后６０ｍｉｎ的ＳＡＳ评分、ＶＡＳ
评分均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表３。
２．４　２组呛咳程度对比　２组 １级、２级、５级呛
咳程度对比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组
３级、４级对比，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表４。
２．５　２组躁动及并发症对比　观察组躁动及并发
症发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表５。

表３　２组ＳＡＳ评分、ＶＡＳ评分对比（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
ＳＡＳ

苏醒时 苏醒后３０ｍｉｎ 苏醒后６０ｍｉｎ
ＶＡＳ

苏醒时 苏醒后３０ｍｉｎ 苏醒后６０ｍｉｎ
对照组 ５８ ４．５１±０．６５ ４．５７±０．５１ ４．４２±０．６１ ５．７１±１．５３ ４．８１±１．３２ ３．７４±０．７７
观察组 ５８ ３．４１±０．４６ ３．６２±０．５２ ３．７６±０．５３ ４．０３±１．２１ ３．２９±０．８７ ２．３７±０．７４
ｔ值 １０．５２０ ９．９３３ ６．２２０ ６．５５９ ７．３２２ ９．７７０
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ＳＡＳ为Ｒｉｃｋｅｒ镇静－躁动评分；ＶＡＳ为视觉模拟评分。

表４　２组患者麻醉恢复情况对比［例（％）］

组别 例数 １级 ２级 ３级 ４级 ５级
对照组 ５８ ４（６．９０） ２０（３４．４８） １３（２２．４１） ７（１２．０７） ０（０）
观察组 ５８ ５（８．６２） ２２（３７．９３） ５（８．６２） ２（３．４５） ０（０）
χ２值 １．９３３ ０．３４７ ６．４５２ ５．８３８ —

Ｐ值 ０．２３８ ０．６５９ ０．０１８ ０．０２９ —

　　注：—为未比较。

表５　２组躁动及并发症对比［例（％）］

组别 例数 恶心呕吐 呼吸抑制 眩晕 躁动 总发生

对照组 ５８ １（１．７２） ２（３．４５） ０（０） １４（２４．１４） １７（２９．３１）
观察组 ５８ １（１．７２） ０（０） ０（０） ６（１０．３４） ７（１２．０７）

　　注：２组总发生率比较，χ２＝９．０６９，Ｐ＝０．００３。
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３　讨论
纳布啡属于一种阿片类受体激动 －拮抗剂，与

μ、κ和δ受体结合后，可以直接作用在κ受体中，能
够充分发挥镇静和镇痛的作用［９１０］；通过部分拮抗

μ受体，可以对阿片类药物残留的呼吸抑制起到不
同程度的对抗作用，促使药物进入机体不会对患者

呼吸和循环系统造成抑制。ＤＥＸ作为临床上常用
的一种肾上腺素受体激动剂，通过蓝斑核处的α２受
体，可以起到抑制其突触前膜处去甲肾上腺素释放

的作用，抑制大脑觉醒状态，促使腹外侧视前核释放

大量的 γ氨基丁酸，进而达到镇静、睡眠的效果，同
时也不会对患者的呼吸起到同程度的抑制作用［１１］。

研究［１２］表明，给予适量 ＤＥＸ，能够起到预防苏醒期
血压和ＨＲ剧烈变化，降低呛咳和躁动发生的作用。

本研究显示，Ｔ１、Ｔ２时，２组 ＨＲ、ＭＡＰ对比，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），说明麻醉药物在拔除
气管导管前、拔除气管导管即刻２个时段会对患者
血压、心率造成影响，且联合用药患者心率和血压值

变化情况明显优于单一用药，可能因为ＤＥＸ作用于
突触前膜的α２受体，可以减少对去甲肾上腺素的释
放，能够起到抗交感神经的作用，减少缩血管物质的

释放，缓解患者血压和心率的波动，减轻应激反

应［１３１４］。本研究发现，观察组苏醒时间、拔管时间

明显长于对照组。与对照组相比，观察组在苏醒时、

苏醒后３０ｍｉｎ、苏醒后６０ｍｉｎ时，ＳＡＳ评分、ＶＡＳ评
分降低，说明ＤＥＸ联合纳布啡能够明显改善患者腹
腔镜术后苏醒期躁动的情况，并且具有显著的镇静

作用，减轻患者的疼痛。本次研究，观察组患者躁动

与并发症的发生率显著低于对照组，说明在常规纳

布啡的基础上联合 ＤＥＸ能够有效抑制单一药物引
起的不足和安全问题，进一步优化患者的苏醒质量，

降低躁动的发生率。

由于老年患者免疫系统、器官功能及对创伤应

激的反应能力与年轻患者不同，老年患者容易在手

术过程中和术后出现严重的并发症；而且老年人对

麻醉药物的反应、麻醉药物在老年人机体中的药物

代谢动力学以及药物效应动力学均与青年或中年人

不同，因此本文根据老年人的身体状况给予合适的

麻醉方式，选择ＤＥＸ联合纳布啡用于行腹腔镜胆囊
切除术患者中，发现可以有效缓解患者血流动力学

波动，减轻患者苏醒期的躁动程度，对病情恢复具有

积极作用，可见，该麻醉方式对于老年患者而言非常

有亲和力，可以广泛推广。

综上所述，ＤＥＸ联合纳布啡用于行腹腔镜胆囊
切除术患者中，具有缓解苏醒期血流动力学波动，减

轻患者苏醒期的躁动程度，加速病情恢复的作用。
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