
!临床研究!

咪达唑仑联合芬太尼静脉辅助硬膜外麻醉的临床观察
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摘
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要#目的
!

观察咪达唑仑$芬太尼在硬膜外阻滞手术中辅助用药的镇静效果及术后遗忘程度&方法
!

选择手术患者
F&$

例!

'+'

)(&

级!随机分为
&

组&

'

组为氟哌利多$芬太尼合剂组
H$

例'

;

组为咪达唑仑$芬太尼合剂组
H$

例&观察患者术前$

术中$术后生命体征$镇静程度以及术后
&#M

顺行性遗忘程度和麻醉效果&结果
!

;

组术中镇静程度$术后顺行性遗忘和麻醉效

果明显优于
'

组&两组术前$术中$术后生命体征比较差异无统计学意义&结论
!

咪达唑仑联合芬太尼作为硬膜外阻滞手术中

的辅助用药!具有良好的镇静效果!不良反应轻!能够减少对手术的不良记忆和提高麻醉满意率&
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硬膜外麻醉术中患者常伴有紧张'焦虑'不安等情绪且外

界声音刺激往往加重患者的心理压力和恐惧感#给患者留下痛

苦的回忆#甚至可能导致术后精神功能障碍)

F

*

(为提高医疗质

量#消除患者在硬膜外麻醉中的不良反应#本科通过使用咪达

唑仑'芬太尼辅助用药#减轻患者的焦虑'恐惧#使其轻松度过

围手术期#取得良好的效果#现报道如下(
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资料与方法

AGA

!

一般资料
!

选择
'+'

)(&

级在硬膜外阻滞下行下腹

部手术患者
F&$

例(年龄
F9

(

H&

岁#体质量
#B

(

9$R

L

#随机

分为
'

'

;

两组#每组
H$

例(各组患者年龄'手术时间和输液

量及种类无明显差异(排除有精神疾病患者(所有患者术前

不用药物治疗(

AGB

!

方法
!

患者入室后#监测
;(

'

+

@

.

&

'

AY

#常规行硬膜外

穿刺置管成功并测定麻醉效果$排除效果不佳者%#于手术开始

消毒时缓慢静脉注射药物#

'

组给予氟哌利多
$G$D1

L

"

R

L

和

芬太尼#

;

组先给予咪达唑仑
$G$#1

L
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R
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#然后给予芬太尼

FG$
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(患者于给药前面罩吸氧
%

(

D0

"

148

#并维持至术

终#

;(

和
AY

下降明显者给予麻黄碱和阿托品处理#维持血流

动力学稳定(

AGC

!

监测项目
!

平均动脉压$

,'(

%'

AY

'

+

@
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&

(术中及术毕

镇静程序评分参照
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方法)

&

*

(

$

级!清醒&

)

级!困倦但

反应好&

&

级!入睡#但易唤醒&

,

级!入睡#但唤醒困难但睫毛

反射存在&

-

级!入睡#但且睫毛反射消失(术后
&#M

随访遗

忘程度(无遗忘!对麻醉手术过程回忆正确&不全遗忘!经提示

能部分回忆&完全遗忘!经提示不能回忆(
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统计学处理
!

计量数据以
HZ;

表示#用
8

检验#计数资

料用
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& 检验#以
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为差异有统计学意义(
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结
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果
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变化比较
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两组患者术中
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有轻度下降#但差异均无统计学意义$
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两组术前"术中
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变化比较&
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组别
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血压$
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术前 术中
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术前 术中
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两组镇静程度评分比较
!

术中镇静程度评分为
!"#

级

者
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;

组为
BHGHĴ

&

-

级者
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;
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%G%%̂

(术毕镇静程度评分为
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#HGHĴ
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级者
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组
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;

组无
-

级者(
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组镇静作用

明显优于
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组#见表
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两组镇静程度评分比较&

#

'

组别$

#
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级
&

级
,

级
-

级
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组

!

术中

!

术毕
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术中
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术毕
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术后
&#M

随访
!
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组有
B

例完全遗忘#而无遗忘有
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例#与
;

组相比差异有统计学意义$
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%#见表
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术后随访遗忘程度&

#

'

组别 无遗忘 不全遗忘 完全遗忘
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组

;

组
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组比较(
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硬膜外麻醉在中国基层医院是应用最广泛的麻醉方法之

一)

%

*

#但术中患者常处于清醒状态#对手术恐惧'焦虑以及术中

知晓难以避免)

#:D

*

#要达到满意的麻醉效果常需要辅助其他药

物的治疗(临床上常选用氟哌利多联合芬太尼#但术中镇静效

果常不够满意#且作用时间长#术毕患者仍可长时间头昏'嗜

睡#多数患者术后能回忆起术中不良情况(咪达唑仑的呼吸抑

制程度与剂量'年龄相关)

H:J

*

#咪达唑仑通过抑制
$

:

氨基丁酸

$

*';'

%调节蛋白#增强
*';'

作用#达到镇静'催眠'抗焦虑

及顺行性遗忘作用)

9:F$

*

#起效快#耐受性好#且能消除外显记忆

和内显记忆)

FF:F%

*

&而芬太尼镇痛作用强#持续时间短#心血管

系统不良反应小(两者静脉注射后即可产生抗焦虑'镇静和镇

痛作用#顺行性记忆缺失#从而有效地减轻或消除患者恐惧'焦

虑情绪以及对手术不愉快的回忆#术中患者心血管系统功能稳

定#使麻醉作用更加理想平稳)

F#

*

(本研究术后
&#M

随访表

明#咪达唑仑'芬太尼组的顺行性遗忘作用'患者满意评价的优

良率较高#得到患者的肯定#这也为患者提供了更加人性化的

医疗服务(

咪达唑仑'芬太尼联合用药#其协同作用强#能减轻患者的

焦虑'恐惧及达到顺行性遗忘#使其轻松度过围手术期#是硬膜

外麻醉比较理想的辅助用药)
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