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苏醒期躁动是小儿七氟醚麻醉非常常见的一个术后问题&

尽管这种苏醒期躁动是自限性的%但是其危害性较大%躁动过

度甚至会对患儿的生理和心理造成继发性伤害(
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&其机制目

前还不明确%有研究发现小儿使用镇静类药物!
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受体激动剂

或阿片类药物均可在一定程度上减少小儿术后躁动的发
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&地佐辛是混合型阿片受体激动拮抗剂%具有较强的镇

痛效应和一定的镇静作用%目前关于地佐辛降低小儿七氟醚麻

醉引起的苏醒期躁动的文献报道很少&本研究旨在观察不同

剂量地佐辛对小儿七氟醚复合麻醉恢复期躁动的影响%以探讨

地佐辛的最佳给药剂量&
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组患儿一般情况和术中情况比较"

A=8

'

"5*1

#

组别 男'女 年龄"岁# 体质量"

U

E

# 手术时间"

TOD

# 麻醉时间"

TOD

#

/%

组
**

'

2 %!80=0!;% %*!6=*!63 %6!6*=7!0* 2%!;*=7!2%

/*

组
*2

'

* %!;*=0!;6 %2!70=%!68 *0!23=7!86 2*!87=1!77

/2

组
*2

'

* %!38=0!32 %*!81=%!;; *0!23=7!70 2*!07=7!*8

对照组
*2

'

* *!08=0!83 %2!;;=*!*; *0!87=2!68 27!%3=2!87
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表
7

!!

7

组患儿拔除喉罩时间(

($-̂

停留时间和躁动发生情况的比较

组别
"

拔除喉罩时间

"

A=8

%

TOD

#

($-̂

停留时间

"

A=8

%

TOD

#

躁动

(

"

"

9

#)

($[/

评分

"

A=8

%分#

/%

组
*1 3!77=%!%3 *8!2*=2!;1 %2

"

1*

#

%%!80=*!83

/*

组
*1 3!;*=%!2% *6!2*=2!7% 7

"

%3

#

C#

6!70=*!;;

C#

/2

组
*1 3!1*=%!%* 23!37=1!82

C#&

7

"

%3

#

C#

8!;*=2!%7

C#

对照组
*1 3!78=%!%3 *8!*8=2!27 %7

"

13

#

%%!13=*!6*

!!

C

*

!

"

0!01

%与对照组比较$

#

*

!

"

0!01

%与
/%

组比较$

&

*

!

"

0!01

%与
/*

组比较&

表
1

!!

7

组患儿术后各时点
'.$--

评分和
:CTPF

X

评分比较"

A=8

'分#

组别
"

'.$--

评分

,

0

,

%

,

*

:CTPF

X

评分

,

0

,

%

,

*

/%

组
*1 1!88=%!88 1!2*=%!21 7!37=%!** %!70=0!;% %!1*=0!;% *!00=0!13

/*

组
*1 %!30=%!%*

C#

%!13=0!6;

C#

%!*8=0!86

C#

*!13=%!*6

C#

%!63=0!;6

C#

*!%3=0!2;

C#

/2

组
*1 %!*0=%!%*

C#

%!2*=%!%8

C#

%!*7=0!88

C#

2!2*=%!11

C#&

2!08=%!21

C#&

2!07=0!68

C#&

对照组
*1 3!00=%!33 1!23=%!2* 1!%3=%!%8 %!78=0!8; %!1*=0!;; %!87=0!11

!!

C

*

!

"

0!01

%与对照组比较$

#

*

!

"

0!01

%与
/%

组比较$

&

*

!

"

0!01

%与
/*

组比较&

"

!

讨
!!

论

七氟醚由于血气分配系数低!诱导苏醒快!过程平稳%无呼

吸道刺激%易于被患儿接受%对呼吸循环系统影响小%因而广泛

应用于小儿全身麻醉&但临床观察发现小儿七氟醚麻醉易发

生苏醒期躁动%且发生率较高(

8<6

)

%其发生与疼痛!苏醒时间!环

境!年龄!手术类别!药物影响等多种因素有关(

%0<%*

)

&本研究
7

组患儿均为择期行短小手术的患儿$且患儿年龄均在
%

!

2

岁%

可排除年龄及手术类别对于各组间麻醉恢复期躁动发生的影

响&成人术中单次静脉注射地佐辛用于预防全身麻醉苏醒期

不良反应的常用剂量为
0!%0T

E

'

U

E

(

%2<%7

)

%目前%还没有文献报

道地佐辛用于预防小儿全身麻醉苏醒期躁动的最佳有效剂量%

因此本研究选择
0!02T

E

'

U

E

!

0!01T

E

'

U

E

和
0!%0T

E

'

U

E

2

个

不同剂量观察地佐辛用于预防小儿七氟醚麻醉术后躁动的最

佳剂量&

本研究结果显示%术前给予
0!01T

E

'

U

E

及
0!%0T

E

'

U

E

剂量的地佐辛%两组患儿的
'.$--

评分均降低%

:CTPF

X

评分

升高%提示
0!01T

E

'

U

E

及
0!%0T

E

'

U

E

剂量的地佐辛都可以

提供良好的术后镇痛和镇静效果$本研究结果同时显示两组患

儿麻醉恢复期躁动发生率及躁动程度均明显降低%提示良好的

术后镇痛和镇静有助于降低麻醉恢复期躁动的发生%与之前的

研究结果一致(

%1<%;

)

&而术前给予
0!02T

E

'

U

E

地佐辛则不能

提供有效的术后镇痛和镇静%对于减少小儿苏醒期躁动的发生

没有明显的作用&相对于
0!01T

E

'

U

E

地佐辛组的患儿%

0!%0

T

E

'

U

E

地佐辛组患儿术后镇静程度增强%嗜睡情况增加%同时

($-̂

停留时间延长%提示术中给予
0!01T

E

'

U

E

地佐辛对于

预防患儿七氟醚麻醉苏醒期躁动的效果更佳&

综上所述%

0!01T

E

'

U

E

及
0!%0T

E

'

U

E

地佐辛都可以有效

减少小儿七氟醚复合麻醉苏醒期躁动的发生%但
0!01T

E

'

U

E

地佐辛可减少七氟醚麻醉后苏醒期躁动且镇静强度适当%不延

长
($-̂

停留时间&
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癌诊断分子标志物%并进一步指导甲状腺乳头状癌临床治疗&
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