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地佐辛术毕前应用对妇科腹腔镜手术患者复苏期及术后疼痛的影响
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　　摘　要：目的　观察术毕前应用地佐辛对妇科腹腔镜手术患者术后复苏的影响及对术后疼痛干预效果。方法　将择期腹腔

镜下行全子宫切除术患者６０例，ＡＳＡⅠ～Ⅱ级，分为观察组（应用地佐辛，狀＝３０）和对照组（应用生理盐水，狀＝３０）。瑞芬太尼复

合丙泊酚静脉气管内插管全身麻醉，术毕前３０～４０ｍｉｎ观察组静脉注射地佐辛０．１ｍｇ／ｋｇ（生理盐水稀释至１０ｍＬ），对照组注射

同容量生理盐水。记录两组患者诱导前、注药后及苏醒前、后的血压、心率（ＨＲ）变化，以及复苏时间、复苏期不良反应及术后疼痛

发生情况。结果　观察组患者苏醒期时的平均动脉压（ＭＡＰ）升高、ＨＲ增快幅度低于对照组（犘＜０．０５）；两组患者恢复自主呼吸

时间与拔管时间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两组患者苏醒期氧分压（ＰＯ２）、二氧化碳分压（ＰＣＯ２）、血氧饱和度（ＳａＯ２）

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；观察组患者术后躁动镇静评分（ＰＡＳＳ）、视觉模拟评分（ＶＡＳ）明显低于对照组（犘＜０．０５），

寒战发生率也低于对照组（犘＜０．０５）。结论　妇科腹腔镜手术患者术毕前静脉应用地佐辛，能有效抑制患者苏醒期的心血管应

激反应，不影响复苏速度，且能减少苏醒期躁动和术后疼痛。
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　　因妇科腹腔镜下手术具有创伤小、恢复快、切口美观等优

点而为广大女性患者所接受［１］。随着新型短效麻醉药物应用

于临床，此类手术采用快通道麻醉越来越普遍，使患者全身麻

醉苏醒时间缩短。但快通道麻醉后因患者可能存在疼痛敏感、

撤药后痛觉迅速恢复或难以耐受各种导管刺激，在麻醉苏醒期

出现烦躁及术后疼痛明显等情况，不利于患者恢复。因此，本

研究拟在妇科腹腔镜手术术毕前静脉应用地佐辛，观察其对患

者术后苏醒的影响、不良反应发生及术后镇痛效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年６～１２月在广东省粤北人民医

院麻醉科完成的择期腹腔镜下行全子宫切除患者６０例，ＡＳＡ

Ⅰ～Ⅱ级，年龄３５～６０岁，体质量４５～７０ｋｇ。无高血压、糖尿

病等系统性疾病，无肝、肾等重要器官功能异常，无认知障碍。

采用随机、安慰剂对比研究，６０例患者数字表法随机分为观察

组（应用地佐辛）和对照组（应用生理盐水），每组３０例。

１．２　方法

１．２．１　麻醉方法　术前３０ｍｉｎ肌内注射苯巴比妥０．１ｇ，阿

托品０．５ｍｇ。入手术室后接多功能监护仪，开放上肢静脉，

３０ｍｉｎ内以乳酸林格氏液８ｍＬ／ｋｇ预扩容。使用咪达唑仑

０．０４ｍｇ／ｋｇ、瑞芬太尼１μｇ／ｋｇ、维库溴铵０．１ｍｇ／ｋｇ、丙泊酚

１．５ｍｇ／ｋｇ行快速麻醉诱导插管。麻醉机控制呼吸，设定潮气

量８～１０ｍＬ／ｋｇ，呼吸频率１２～１４次／分，Ｉ∶Ｅ＝１∶２，维持呼

气末二氧化碳分压（ＰＥＴＣＯ２）３５～４５ｍｍＨｇ。两组患者麻醉

维持均用丙泊酚４～６ｍｇ·ｋｇ
－１·ｈ－１、维库溴铵４ｍｇ／ｈ、瑞

芬太尼０．１～０．３μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１以微量泵持续泵注。切皮

前静脉注射瑞芬太尼１μｇ／ｋｇ。如术中心率（ＨＲ）低于５０次／

３０２１重庆医学２０１４年４月第４３卷第１０期



分，使用阿托品０．３～０．５ｍｇ提升 ＨＲ。术毕前３０～４０ｍｉｎ，

观察组静脉注射地佐辛０．１ｍｇ／ｋｇ（用生理盐水稀释至１０

ｍＬ），对照组静脉注射等容量生理盐水（１０ｍＬ）。开始缝合皮

肤时停用丙泊酚、瑞芬太尼及肌松药，常规使用新斯的明

１ｍｇ、阿托品０．５ｍｇ拮抗肌松药的残余作用，并给予恩丹西酮

８ｍｇ静脉注射预防恶心呕吐。本研究符合韶关地区人体试验

委员会所指定的道德伦理标准，获得该委员会的批准并取得了

受试对象及家属的同意。

１．２．２　观察指标　术中常规监测心电图（ＥＣＧ）、ＨＲ、平均动

脉压（ＭＡＰ）（有创和无创）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）、ＰＥＴＣＯ２。

（１）记录患者诱导前（Ｔ０）、注药后１０ｍｉｎ（Ｔ１）、缝皮结束时

（Ｔ２）、吸痰时（Ｔ３）、拔管时（Ｔ４）、拔管后１０ｍｉｎ（Ｔ５）、拔管后３０

ｍｉｎ（Ｔ６）的 ＭＡＰ、ＨＲ变化。（２）记录自主呼吸恢复时间、拔管

时间。（３）于拔管前、Ｔ５、Ｔ６ 抽取动脉血行床旁血气分析，记录

氧分压（ＰＯ２）、二氧化碳分压（ＰＣＯ２）、ＳａＯ２。（４）采用视觉模

拟评分（ＶＡＳ）法，记录苏醒后３０ｍｉｎ及１、２、４ｈ的 ＶＡＳ。在

观察期，如ＶＡＳ≥６分，给予曲马朵１００ｍｇ肌内注射，并记录

使用曲马朵的例数。（５）记录患者苏醒期躁动镇静评分

（ＲＡＳＳ）：＋４，有攻击性，有暴力行为；＋３，非常躁动，试着拔除

呼吸管、静脉点滴；＋２，躁动焦虑，身体激烈移动，无法配合呼

吸器；＋１，不安焦虑，焦虑紧张、但身体只有轻微移动；０，清醒

平静；－１，昏昏欲睡，没有完全清醒，但可维持清醒超过１０ｓ；

－２，轻度镇静，无法维持清醒超过１０ｓ；－３，中度镇静，对声音

有反应；－４，重度镇静，对身体刺激有反应。（６）记录两组患者

术后第１天恶心、呕吐及寒战的发生率。

１．３　统计处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件行统计学分析，所

有计量资料以狓±狊表示，采用单因素方差分析，计数资料采用

χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者不同时间点的血压、ＨＲ变化比较　与 Ｔ０ 比

较，两组患者Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５、Ｔ６ 时间点 ＭＡＰ升高、ＨＲ增快

（犘＜０．０５）；两组患者 Ｔ０、Ｔ１ 时间点的 ＭＡＰ、ＨＲ比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）；但Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４、Ｔ５、Ｔ６ 等时间点观察

组的 ＭＡＰ升高、ＨＲ增快幅度低于对照组（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组患者不同时间点的血压和ＨＲ比较（狓±狊，狀＝３０）

时间点
ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）

观察组 对照组

ＨＲ（次／分）

观察组 对照组

Ｔ０ ８８．３±６．５ ８９．３±５．６ ７８．５±６．０ ８０．５±５．５

Ｔ１ ９２．２±５．９ ９１．１±８．３ ７５．１±５．７ ７６．３±４．６

Ｔ２ ９２．５±８．４ａｂ ９６．３±８．６ａ ７６．６±４．８ａｂ ８５．５±６．３ａ

Ｔ３ ９５．１±６．２ａｂ ９７．２±７．３ａ ９５．５±６．１ａｂ １０１．１±５．３ａ

Ｔ４ ９６．６±８．３ａｂ ９９．５±５．３ａ ９６．４±４．１ａｂ ９９．５±６．４ａ

Ｔ５ ９３．３±８．６ａｂ ９８．０±６．７ａ ８６．１±５．７ａｂ ９２．４±５．２ａ

Ｔ６ ９２．２±５．９ａｂ １００．５±５．９ａ ８５．４±４．８ａｂ ９４．６±３．９ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与Ｔ０比较；ｂ：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　两组患者恢复自主呼吸时间比较　观察组、对照组恢复

自主呼吸时间分别为（８．５±３．２）ｍｉｎ、（９．７±４．２）ｍｉｎ，组间比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；拔管时间分别为（１１．６±

２．８）ｍｉｎ、（１１．１±３．７）ｍｉｎ，组间比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

２．３　两组患者拔管后ＲＡＳＳ和 ＶＡＳ比较　观察组在苏醒后

３０ｍｉｎ及１、２、４ｈ的 ＲＡＳＳ、ＶＡＳ均明显低于对照组（犘＜

０．０５），见 表 ２。对 照 组 需 注 射 曲 马 朵 的 患 者 有 １９ 例

（６０．３％），观察组使用曲马朵只有１例（３．３％）。

表２　　两组患者拔管后ＲＡＳＳ、ＶＡＳ比较（狓±狊，狀＝３０，分）

苏醒后
ＲＡＳＳ

观察组 对照组

ＶＡＳ

观察组 对照组

３０ｍｉｎ ０．２±０．５ａ ２．０±０．３ ２．４±０．４ａ ６．７±１．５

１ｈ ０．３±０．３ａ １．１±０．２ｂ １．８±０．６ａ ４．２±１．３ｂ

２ｈ ０．４±０．４ａ １．２±０．５ｂ １．５±０．７ａ ３．９±１．２ｂ

４ｈ ０．２±０．２ａ １．２±０．３ｂ １．６±０．３ａ ３．２±１．１ｂ

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较；ｂ：犘＜０．０５，与同组３０ｍｉｎ比较。

２．４　两组患者苏醒期ＰＯ２、ＰＣＯ２、ＳａＯ２ 水平比较　两组患者

组间及组内苏醒期ＰＯ２、ＰＣＯ２、ＳａＯ２ 水平比较，差异均无统计

学意义（犘＞０．０５），见表３。

表３　　两组患者苏醒期ＰＯ２、ＰＣＯ２、ＳａＯ２ 水平比较（狓±狊，狀＝３０）

苏醒后
ＰＯ２（ｍｍＨｇ）

观察组 对照组

ＰＣＯ２（ｍｍＨｇ）

观察组 对照组

ＳａＯ２（％）

观察组 对照组

拔管前 １００．８±５．７ ９８．５±６．４ ４０．２±３．６ ３８．５±４．２ ９８．２±６．２ ９７．４±５．４

Ｔ５ ９６．２±６．８ １０１．６±７．１ ３８．６±５．４ ３７．２±６．１ ９８．２±５．１ ９７．５±３．４

Ｔ６ ９８．４±６．３ ９７．５±５．６ ３８．３±４．７ ３７．６±４．３ ９７．６±６．６ ９８．６±４．６

２．５　两组患者不良反应比较　术后第１天观察组恶心３例，

呕吐１例，对照组组恶心３例，呕吐２例，两组患者比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）；观察组发生寒战２例（６．７％），对照

组寒战７例（２３．３％），两组患者比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

３　讨　　论

本研究结果显示，对照组患者苏醒后出现明显的疼痛，

ＶＡＳ为（６．７±１．５）分，说明腹腔镜下全子宫切除术术后疼痛

程度为中重度，患者除了要忍受腹腔镜疼痛综合征之外，还要

承受因手术过程中会阴部操作而导致的刺激性疼痛，加之瑞芬

太尼停药后痛觉高敏也可能是增加患者术后ＶＡＳ评分的原因

之一。瑞芬太尼是超短效强阿片类镇痛药，为μ型受体激动

剂，起效迅速，单次注射后１．５ｍｉｎ即达其作用高峰，体内快速

清除，终末半衰期为９．５ｍｉｎ，大大缩短了复苏时间。但撤药后

主要的不良反应为疼痛及痛觉过敏［２６］。

本研究观察组于术毕前３０ｍｉｎ静脉注射地佐辛，使其在

停用瑞芬太尼前产生良好的镇痛效果，所以术后复苏期血流动

力学稳定，术后应用止痛药的概率降低至３．３％，从而证明地

佐辛对于治疗瑞芬太尼停药后的痛觉过敏效果确切，同时观察

组患者烦躁程度显著低于对照组，说明术后疼痛是导致苏醒期

烦躁的主要原因。在呼吸抑制方面，地佐辛是阿片受体混合激

动－拮抗剂，对κ受体产生激动作用，对μ受体有部分激动作

用，但不产生典型的μ受体依赖．镇痛效果强，呼吸抑制程度较

轻［７９］，且抑制程度不随剂量的增加而加深。本研究中应用地

佐辛组呼吸恢复、拔出气管导管时间及动脉血 ＰＯ２、ＰＣＯ２、

ＳａＯ２ 与对照组比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），进一步
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证明应用地佐辛对呼吸无明显抑制［１０１２］。同时地佐辛既能直

接激动κ受体产生抗寒战作用，也能通过激动σ受体提高血浆

去甲肾上腺素水平而间接阻断寒战［１３１４］，与本研究结果中观

察组寒战发生率比对照组明显降低一致。

综上所述，术毕前３０～４０ｍｉｎ静脉注射地佐辛０．１

ｍｇ／ｋｇ能有效减轻妇科腔镜手术患者围术期疼痛，维持复苏期

循环稳定，对呼吸无明显抑制，不影响复苏时程，不增加恶心、

呕吐的发生率，且显著降低苏醒期烦躁及寒战的发生，可明显

提高复苏质量。

参考文献：

［１］ 杨萍，王英红．妇科腹腔镜手术并发症临床分析与处理

［Ｊ］．中国内镜杂志，２０１０，１６（７）：６９６６９９．

［２］ＢｅｎｍａｎｓｏｕｒＰ，ＤｕｋｅＮｏｖａｋｏｖｓｋｉＴ．Ｐｒｏｌｏｎｇｅｄａｎｅｓｔｈｅｓｉａ

ｕｓｉｎｇｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ，ｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌａｎｄｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｉｎａ

ｈｏｒｓｅ［Ｊ］．ＶｅｔＡｎａｅｓｔｈＡｎａｌｇ，２０１３，４０（５）：５２１５２６．

［３］ 徐桂萍，郭强，武湘伊，等．瑞芬太尼与芬太尼对老年患者

术后认知功能的影响［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２０１２，２８（２）：

１３１１３３．

［４］ 李芸，李天佐，纪方．三种镇痛药抑制瑞芬太尼致痛觉过

敏作用的比较［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２０１２，２１（２）：９４４

９４６．

［５］ＪｅｏｎｇＨＪ，ＢａｉｋＨＪ，ＫｉｍＪＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｉｔｅｃｏｎｃｅｎｔｒａ

ｔｉｏｎｏｆｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌｆｏｒｍｉｎｉｍｉｚｉｎｇｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｃｈａｎｇｅｓ

ｂｙｉｎｈａｌａｔｉｏｎｏｆｄｅｓｆｌｕｒａｎｅ［Ｊ］．ＹｏｎｓｅｉＭｅｄＪ，２０１３，５４

（３）：７３９７４６．

［６］ 庄心良，曾因明，陈伯銮．现代麻醉学［Ｍ］．３版．北京：人

民卫生出版社，２００５：５２５．

［７］ 许波，王志苹，王雁娟，等．阿片类镇痛药物对精子运动的

影响［Ｊ］．中华男科学杂志，２０１２，１８（１）：５８６２．

［８］ 王力峰，陈丽，单热爱．地佐辛用于小儿术后静脉镇痛的

效果观察［Ｊ］．广东医学，２０１１，３２（２３）：３１１０３１１２．

［９］ 赵国栋，孙来宝，黄文起．喷他佐辛的药代动力学及药效

学研究［Ｊ］．广东医学杂志，２０１０，３１（１０）：１２１６１２１７．

［１０］姜艳华，王秋石，马虹．地佐辛联合舒芬太尼应用于单侧

肺叶切除术后镇痛镇静的效果［Ｊ］．上海医学，２０１２，３５

（１０）：８７０８７２．

［１１］安礼俊，张宙新，胡伟，等．地佐辛对瑞芬太尼复合七氟醚

麻醉苏醒期躁动的影响［Ｊ］．南京医科大学学报：自然科

学版，２０１１，３１（７）：１１７１２０．

［１２］耿武军，唐红丽，黄乐丹，等．地佐辛注射液对全麻苏醒期

躁动及疼痛影响［Ｊ］．解放军医学杂志，２０１２，３７（５）：５０８

５１０．

［１３］康茵，赵国栋，李真，等．帕瑞昔布钠预防妇科腹腔镜患者

全麻苏醒期躁动和寒战的临床观察［Ｊ］．临床麻醉学杂

志，２０１０，２６（７）：５６６５６８．

［１４］范文锋，蒋建平，钟东海．小剂量舒芬太尼在剖宫产术麻

醉中预防寒战和牵拉痛的临床观察［Ｊ］．重庆医学，２０１３，

４２（２）：１９５１９７．

（收稿日期：２０１３０９１０　修回日期：２０１３１１２２）

（上接第１２０２页）

使患者得到必要的家庭支持，从而促进患者的康复；另外，通过

心理行为干预让患者父母掌握了处理突发事件的技能，使其由

消极的应对向积极的应对转化，提高了对困难和挫折的认识水

平和应对能力，提高了照顾患者的水平，从而有利于患者的

康复。

综上所述，首发住院精神分裂症患者父母承受较大的精神

压力，心理行为问题突出，经心理行为干预后使患者得到了较

多的家庭支持，总体康复状态较好，且家庭支持与康复状态有

相关性，提示在患者康复过程中，不仅要重视患者本身的教育、

干预，也要对其亲属的的心理行为问题引起关注并加强干预，

指导其向患者提供更有效的支持，以促进患者康复。
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ａｎｄｓｏｃｉａｌｎｅｔｗｏｒｋｉｎｓｃｈｉｚｏｈｐｒｅｎｉａｖｓｐｈｙｓｉｃａｌｄｉｓｅａｓｅｓ：

ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍａｎＩｔａｌｉａｎｎａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｃ

ｔａＰｓｙｃｈｉａｔｒＳｃａｎｄ，２００６，１１３（４２９）：６０６３．

［１１］张丽，于兰，詹来英，等．以家庭为中心的干预对稳定精神

分裂症患者病情及提高照料者心理健康的影响［Ｊ］．中华

护理杂志，２００８，４３（１２）：１１１９１１２２．

［１２］国效峰，赵靖平，翟金国．精神病药单用与结合心理社会

干预对非慢性精神分裂症患者一年结局的影响［Ｊ］．中华

精神科杂志，２００９，４２（１）：７１１．

［１３］ＲｉｃｈｉｅｒｉＲ，ＢｏｙｅｒＬ，ＲｅｉｎｅＧ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａｃａｒ

ｅｇｉｖｅｒｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ（ＳＣＧＱｏＬ）：ｄｅｖｅｌｏｐ

ｍｅｎｔａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆａｎｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｔｏｍｅａｓｕｒｅｑｕａｌｉｔｙ

ｏｆｌｉｆｅｏｆｃａｒｅｇｉｖｅｒｓｏｆｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ［Ｊ］．

ＳｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａＲｅｓ，２０１１，１２６（２）：１９２２０１．

［１４］陈祖金，林跃泉，范红，等．精神分裂症一级亲属认知功能

缺陷的研究与干预［Ｊ］．中国民康医学，２００９，２１（５）：４４３

４４７．

（收稿日期：２０１３１００５　修回日期：２０１３１２１０）
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