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目的
!

观察右美托咪定预防经皮肾镜碎石取石术患者全身麻醉拔管期躁动的临床效果'方法
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选择美国麻醉医师

协会"
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级择期行经皮肾镜碎石取石术的患者
)%

例!分为右美托咪定组"

7>:

组&和生理盐水组"

X6

组&!每组
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例'

于手术结束前
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!

7>:

组静脉泵注右美托咪定
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组泵注等剂量的生理盐水!
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泵完'记录两组患者在麻

醉诱导前"
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%

&%缝皮结束时"
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&%拔管即刻"
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&%拔管后
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&%拔管后
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&时的心率"
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&%平均动脉压"
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&!观察

两组睁眼时间%拔管时间及拔管期躁动发生率'结果
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组患者全身麻醉拔管期躁动总发生率明显低于
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组!差异有统计学意
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在全身麻醉下经皮肾镜碎石取石手术结束前
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可有效减少拔管期躁动的发生'

"关键词#

!

右美托咪定#经皮肾镜碎石术#拔管期躁动

"中图法分类号#

!

4)$0&1

"文献标识码#

!

;

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$-

&

1/.'('/.%'

A5-'-*,5&=.)64,"-&'&'$)M()$)"&(-$-')/&6

8

6)4)'"-'

38

&."&

8

)6,"-4),

3

-","-&'$#6-'

3

)M"#=,"-&'

8

)6-&$-'

8

,"-)'".#'$)6

3

&-'

38

)6*#",')&#.')

8

+6&."&5-"+&"&(

%

:)!#%

&

#

P)P#6$#

#

#

R)L$%

&A

#/

#

K/#O#%

&

#

B#L,%

&D

)

$

./

0

$12*/%2,

3

<%/C28/C#,(,

&D

#

B/6,%5<

33

#(#$2/5:,C

0

#2$(,

3

E)%*#%

&

4/5#6$(

G%#H/1C#2

D

#

E)%*#%

&

#

L)%%$%)@%$%$

#

>8#%$

&

!!

'

<=."6,*"

(

!

>=

?

)*"-4)

!

E""S+GNFGH5GLO#,#LJOGMMGLH"M!GVKG!GH"K#!#,GM"N

C

NGFG,H#,

I

J

I

#HJH#",!PN#,

I

GVHPSJH#",

C

GN#"!#,

H5G

C

JH#G,H+P,!GN

I

"#,

IC

GNLPHJ,G"P+,G

C

5N"+H"O#H5"H"K

T

&@)"+&$.

!

6#VH

T

;6;

)

W

.C

JH#G,H+U#H5GOGLH#FG

C

GNLPHJ,G"P+,G

C

5N"+.

H"O#H5"H"K

T

P,!GN

I

G,GNJOJ,G+H5G+#JUGNG+GOGLHG!J,!NJ,!"KO

T

J++#

I

,G!H"H5G!GVKG!GH"K#!#,G

$

7>:

&

J,!,"NKJO+JO#,G

I

N"P

C

$

X6

&#

'%LJ+G+#,GJL5

I

N"P

C

&E5G7>:

I

N"P

C

UJ+

I

#FG,!GVKG!GH"K#!#,G%&@

%

I

"

Q

I

S

T

#,HNJFG,"P+

C

PK

C

#,

I

JH'%K#,SGM"NGH5G

G,!"MH5G"

C

GNJH#",

#

U5#OGH5GX6

I

N"P

C

UJ+

I

#FG,H5GG

A

PJOF"OPKG"M,"NKJO+JO#,GS

T

#,HNJFG,"P+

C

PK

C

#,

I

M"N$%K#,&:;9J,!

_4UGNGNGL"N!G!SGM"NGJ,G+H5G+#J#,!PLH#",

$

E

%

&#

JHH5GG,!"M+Q#,+PHPN#,

I

$

E

$

&#

JHH5GK"KG,H"MGVHPSJH#",

$

E

1

&#

JH@K#,

$

E

'

&

J,!$%K#,

$

E

0

&

JMHGNGVHPSJH#",&E5GG

T

G"

C

G,#,

I

H#KGJ,!GVHPSJH#",H#KG

#

J,!#,L#!G,LG"MJ

I

#HJH#",UGNG"S+GNFG!#,H5GHU"

I

N"P

C

+&:).#5".

!

:;9J,!_4JHE

1

#

E

'

J,!E

0

#,H5G7>:

I

N"P

C

UGNGO"UGNH5J,H5"+G#,H5GX6

I

N"P

C

$

!

$

%&%@

&

&:;9J,!

_4JHE

1

#

E

'

#

E

0

#,H5GX6

I

N"P

C

UGNG5#

I

5GNH5J,H5"+GSGM"NGJ,G+H5G+#J#,!PLH#",

$

!

$

%&%@

&

&E5GH"HJO#,L#!G,LGNJHG"MJ

I

#HJ.

H#",!PN#,

I

GVHPSJH#",

C

GN#"!#,H5G7>:

I

N"P

C

UJ+JO+"+#

I

,#M#LJ,HO

T

O"UGNH5JHH5JH#,H5GX6

I

N"P

C

$

!

$

%&%$

&

&X"+HJH#+H#LJOO

T

+#

I

,#M#LJ,H!#MMGNG,LG+UGNGM"P,!SGHUGG,H5GHU"

I

N"P

C

+#,H5GNGL"FGN

T

H#KGJ,!GVHPSJH#",H#KG

$

!

%

%&%@

&

&A&'*5#.-&'

!

2,HNJFG.

,"P+

C

PK

C

#,

I

"M!GVKG!GH"K#!#,G%&@

%

I

"

Q

I

JH'%K#,SGM"NGH5GG,!"M

C

GNLPHJ,G"P+,G

C

5N"+H"O#H5"H"K

T

LJ,GMMGLH#FGO

T

NG!PLG

H5G"LLPNNG,LG"MJ

I

#HJH#",!PN#,

I

GVHPSJH#",

C

GN#"!&

'

B)

%

9&6$.

(

!

!GVKG!GH"K#!#,G

%

C

GNLPHJ,G"P+,G

C

5N"+H"O#H5"H"K

T

%

J

I

#HJH#",

!!

手术后躁动常发生于麻醉拔管期#患者因麻醉未完全清

醒#疼痛或其他不适如导尿管或气管导管等刺激而出现的运

动)言语不配合#严重的可引起血压升高)心率增快)低氧血症)

引流管脱出等并发症'

$.1

(

*李勇晋等'

'

(研究报道#在采取充分

保温措施下经皮肾镜钬激光碎石取石术的全身麻醉拔管期躁

动发生率仍高达
)&)-a

*右美托咪定是高选择性的
"

1

肾上

腺素能受体激动剂#具有中枢性抗交感作用#能产生近似自然

睡眠的镇静作用#对呼吸无抑制*本文旨在观察右美托咪定预

防经皮肾镜钬激光碎石取石术患者全身麻醉拔管期躁动的有

效性和安全性*
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资料与方法
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!

一般资料
!

选取昆明医科大学第二附属医院
1%$@

年
$%

月至
1%$)

年
$%

月择期行经皮肾镜钬激光碎石取石术的患者
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例#美国麻醉医师协会$
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*采用随机数字表法分为右美托咪定组

$

7>:

组&和生理盐水组$

X6

组&#每组
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例*排除标准!严重

心动过缓或传导紊乱者%有心脏疾患)重度高血压者%术中液体

过多)大出血或感染性休克严重影响血流动力学患者*本研究
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重庆医学
1%$-

年
$%

月第
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卷第
1/

期
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两组患者一般情况比较&
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两组患者在不同时间点
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的变化&
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#与
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组比较

经医院伦理委员会批准及患者知情同意*

C&D

!

方法
!

患者入室后开放外周静脉补液#

$a

利多卡因局部

麻醉下行桡动脉穿刺置管#接监护仪持续监测心率$

_4

&)平均

动脉压$

:;9

&)血氧饱和度 $

6

C

Y

1

&)心电图$

>8=

&)呼气末二

氧化碳分压$

9GH8Y

1

&)体温*麻醉诱导!舒芬太尼
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%
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Q

I

#

丙泊酚
1&%K

I

"

Q

I

#罗库溴铵
%&)K

I

"

Q

I

#

1K#,

后快速诱导下

气管内插管行机械通气#设定潮气量
/K3

"

Q

I

#呼吸频率
$1

次"分钟#吸呼比
$^1

*麻醉维持采用静吸复合麻醉!七氟烷
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$
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#瑞芬太尼
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1
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)丙泊酚
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W$持续微量泵入*术毕前
'%K#,

予地佐辛
%&$

K

I

"

Q

I

#同时
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组患者泵注
%&@

%

I

"

Q

I

右美托咪定#

$%K#,

泵完#

X6

组泵注等剂量的生理盐水*手术结束前
$@K#,

停止

吸入七氟烷#同时开大氧流量至
/3

"

K#,

#缝皮停止丙泊酚和

瑞芬太尼泵注#术毕呼吸频率大于
$1

次"分钟#潮气量大于
)

K3

"

Q

I

#吞咽)咳嗽反射恢复#脱氧
@K#,

#
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C
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%

(1a

即拔除

气管导管送麻醉后复苏室*

C&E

!

观察指标
!

$

$

&睁眼时间!从停用静脉麻醉药到患者呼

唤睁眼的时间%$

1

&拔管时间!从停用静脉麻醉药到拔除气管导

管的时间%$

'

&记录两组患者在麻醉诱导前$

E

%

&)缝皮结束时

$

E

$

&)拔管即刻$

E

1

&)拔管后
@K#,

$

E

'

&)拔管后
$%K#,

$

E

0

&

时的心率$

_4

&)平均动脉压$

:;9

&变化%$

0

&观察睁眼到拔管

后
@K#,

患者的躁动情况#躁动评分'

0

(

!

%

级为安静合作%

$

级

为吸痰等刺激时肢体躁动#短暂呻吟%

1

级为无刺激也有躁动#

持续呻吟#需固定上肢%

'

级为剧烈挣扎或喊叫#需用力按压

四肢*

C&F
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统计学处理
!

采用
6966$-&%

统计软件对数据进行处

理*计量资料以
J[C

表示#组间采用
2

检验#组内采用单因素

方差分析%计数资料以率表示#采用
!

1 检验*以
!

$

%&%@

为差

异有统计学意义*

D

!

结
!!

果

D&C
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两组患者一般情况比较
!

两组患者身高)年龄)体质量)

睁眼时间)拔管时间)手术时间差异均无统计学意义$

!

%

%&%@

&*见表
$

*

D&D

!

两组患者各时点
:;9

)

_4

的变化
!
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组患者在
E

1

)

E

'

)

E

0

时点的
:;9

)

_4

低于
X6

组$

!

$

%&%@
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X6

组在
E

1

)

E

'

)

E

0

时点的
:;9

)

_4

较
E

%

高$

!

$

%&%@

&*见表
1

*

D&E

!

两组患者拔管期躁动情况比较
!

7>:

组拔管期躁动发

生率)躁动程度均明显低于
X6

组*见表
'

*

表
'

!!

两组患者拔管期躁动情况比较

组别
%

%

级

$

%

&

$

级

$

%

&

1

级

$

%

&

'

级

$

%

&

躁动率
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a

&

7>:

组
'% 1- '

!
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组
'% $) )
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#与
7>:

组比较

E

!

讨
!!

论

经皮肾镜碎石取石术是一种微创腔镜手术#具有创伤小)

取石速度快)结石取净率高)手术时间短)术后恢复快等优点#

目前被认为是治疗肾结石的理想手术方式'

@

(

*但许多临床研

究发现经皮肾镜手术后常发生躁动#主要原因为术后尿管刺激

或损伤膀胱三角区黏膜及尿道黏膜'

)

(

#其次俯卧位)术中大量

液体冲洗)双
`

管置入)伤口引流管)低体温)气管导管刺激等

也是引起术后烦躁的原因'

-

(

*本研究发现
X6

组全身麻醉拔

管期躁动的发生率为
0)&-a

#与
]P

等'

/

(研究报道结果相似*

术后躁动对于患者的生理和心理都会产生不良影响#甚至引起

严重的心血管并发症#同时还会导致出血)各种导管及引流管

脱落)外伤及坠床等*

右美托咪定在镇静和镇痛的同时对呼吸没有明显抑制作

用#因此常用于预防术后急性躁动的发生*

Z#K

等'

(

(研究发

现#麻醉诱导开始后持续泵注
%&0

%

I

1

Q

I

W$

1

K#,

W$右美托咪

定至拔管期#可以有效抑制术后的疼痛和躁动#且不影响拔管

时间和增加其他相关并发症的发生率*在本研究中#

7>h

组

于手术结束前
'%K#,

泵注右美托咪定
%&@

%

I

"

Q

I

#拔管期躁动

的发生率明显减少#躁动的程度也明显减轻#与上述研究结果

一致'

(

(

#可能原因为右美托咪定的镇静)镇痛和抗焦虑作用能

减轻患者疼痛)缓解患者的紧张情绪和焦虑#明显改善患者对

气管导管和导尿管的耐受#有效减轻患者躁动'

$%

(

*同时#

7>h

组睁眼时间和拔管时间较
X6

组无明显延长#与右美托咪定对

自主呼吸抑制作用小#且在镇静期间有一定的唤醒能力有关#

与本研究采用的单次泵注小剂量右美托咪定也有一定关系*

本研究还发现#
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组在
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的
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:;9

及
_4

高于
E

%

#

('('
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说明右美托咪定可以有效地抑制拔管期的应激反应#维持循环

的稳定#这与
3GG

等'

$$

(研究中于手术结束前
$%K#,

单次静脉

注射
%&@

%

I

"

Q

I

右美托咪定可以抑制咳嗽及拔管反应的结论

一致*单次静脉注射右美托咪定虽有一定抗交感的作用#但可

以在拔管期间提供稳定的血流动力学*

综上所述#手术结束前
'%K#,

予右美托咪定
%&@

%

I

"

Q

I

静脉泵注#可有效降低经皮肾镜钬激光碎石取石术患者全身麻

醉拔管期躁动的发生率及严重程度#是一种安全有效的临床麻

醉方法#值得临床推广应用*
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