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右美托咪定和瑞芬太尼对七氟烷吸入全身麻醉患者

苏醒期恢复质量影响的对比观察

孙海涛　许　梅　陈国莲　何　静

摘　要　目的　观察对比右美托咪定和瑞芬太尼对七氟烷吸入全身麻醉患者术后苏醒期恢复质量的影响。方法　选择择

期全身麻醉下行胸腔镜肺叶切除手术、ＡＳＡⅠ ～Ⅱ级、年龄 ３７～６５岁患者 １００例，按照不同麻醉维持方案随机将其分为两组：七

氟烷 ＋右美托咪定（Ｄ组，ｎ＝５０），七氟烷 ＋瑞芬太尼（Ｒ组，ｎ＝５０）。常规静脉诱导气管插管后，Ｄ组患者吸入 １．５％七氟烷 ＋

静脉输注右美托咪定［０．２～１．０μｇ／（ｋｇ·ｈ）］，Ｒ组患者吸入 １．５％七氟烷 ＋静脉输注右美托咪定［４～１０μｇ／（ｋｇ·ｈ）］。测量比

较患者术中血流动力学指标。记录所有患者清醒和气管拔管的时间，统计患者恢复期严重咳嗽和躁动发生率。统计患者恢复室

内严重疼痛、恶心、呕吐的发生率。测量比较患者术中血流动力学指标。结果　两组患者各时刻的血压和心率差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。Ｒ组清醒时间（４．２±２．１ｍｉｎ）和气管拔管时间（４．８±３．１ｍｉｎ）显著短于 Ｄ组（１１．９±３．６ｍｉｎ和 １４．２±４３ｍｉｎ，Ｐ

＜０．０５）。两组患者躁动和严重咳嗽发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｄ组患者恢复室内镇痛数字评分者和自述尿管

相关膀胱不适症状发生率显著低于 Ｒ组（２４％ ｖｓ５２％，１２％ ｖｓ３０％，Ｐ＜０．０５）。结论　七氟烷全身麻醉患者术中联合输注右美

托咪定或瑞芬太尼在控制苏醒期严重呛咳、躁动发生率方面具有类似的效果，瑞芬太尼在缩短清醒时间和气管拔管时间方面具

有优势，右美托咪定在减少术后疼痛和尿管相关膀胱不适方面效果更好。
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　　全身麻醉后恢复质量的差异可影响到患者的预
后和手术后并发症的发生率

［１，２］
。在临床实践中，

全身麻醉后苏醒延迟、谵妄、躁动以及剧烈呛咳等

情况是麻醉医生经常面临并希望尽量避免的不良

事件。七氟烷麻醉后苏醒期躁动十分常见，由于对

苏醒期躁动定义的不同以及观察时间的差别，有研

究报道的发生率在 ５０％以上［３］
。瑞芬太尼是一种

镇痛效果强大、而对意识影响轻微的短效阿片类药

物，其对手术所引起的疼痛、气管导管刺激均十分

有效
［４］
。右美托咪定是一种选择性的 ɑ２受体激动

剂，具有镇痛、镇静、抗交感作用，并且呼吸抑制作

用轻微
［５］
。右美托咪定可减少患者对阿片类药物

的用量，降低对手术刺激的应激反应，有助于维持

患者血液动力学稳定性
［６～９］

。

本研究的目的是观察比较右美托咪定和瑞芬太

尼对七氟烷全身麻醉下行胸腔镜肺叶切除患者苏醒

期恢复质量的影响，为改善患者麻醉后恢复质量提供

一些借鉴。

对象与方法

１．对象：本研究方案获得中国医学科学院肿瘤医
院伦理委员会的审查批准。研究对象：共筛选符合入

选标准１００例，患者年龄 ３７～６５岁、ＡＳＡⅠ ～Ⅱ级、
拟在气管插管全身麻醉下行择期胸腔镜肺叶切除手

术的患者，所有患者签署临床试验知情同意书。排除

标准：包括认知功能障碍、心脏、肝脏、肾脏病病史，极

度肥胖（体重指数 ＞３０ｋｇ／ｍ２）或体重 ＜４０ｋｇ，Ａｌｚｈｅｉ
ｍｅｒ病、痴呆、既往脑血管意外以及其他神经系统病
变，长期服用影响中枢神经系统功能的药物、苯二氮

类或阿片类药物。

２．方法：（１）麻醉：所有患者在入手术室前均不
应用任何麻醉前药物，进入手术室后，经上肢静脉输

注乳酸林格液［１０ｍｌ／（ｋｇ·ｈ）］。常规监测心电图、
无创动脉压、脉搏氧饱和度、呼气末二氧化碳分压

（ＰＥＴＣＯ２）、吸入麻醉药浓度和脑电双频指数（ＢＩＳ）。
所有患者在麻醉诱导前面罩吸入１００％氧气 ２ｍｉｎ，静
脉注射舒芬太尼 ０．４μｇ／ｋｇ，丙泊酚 ２ｍｇ／ｋｇ，爱可松
０．８ｍｇ／ｋｇ，面罩通气２ｍｉｎ后实施气管插管，插管后利
用纤维支气管镜调整好双腔导管位置。设定呼吸机

潮气量和呼吸频率，将 ＰＥＴＣＯ２维持在 ３０～４０ｍｍＨｇ。
（２）分组及术中维持方案：采用数字表法将患者随机
分为两组（每组５０例），即 Ｄ组（右美托咪定组）和 Ｒ

组（瑞芬太尼组）。两组患者吸入七氟烷浓度设定为

０．８８ＭＡＣ（１．５％），氧流量为２Ｌ／ｍｉｎ。Ｄ组和 Ｒ组患
者分别在 １０ｍｉｎ内静脉输注负荷剂量右美托咪定
０５μｇ／ｋｇ和瑞芬太尼１μｇ／ｋｇ，随后 Ｄ组持续静脉输
注右美托咪定 ０．２～１．０μｇ／（ｋｇ·ｈ），Ｒ组持续静脉
输注瑞芬太尼 ４～１０μｇ／（ｋｇ·ｈ），维持 ＢＩＳ值 ４０～
６０。气管插管后，给患者置入尿管导尿。手术开始后
根据两组患者术中反应、血流动力学参数变化以及

ＢＩＳ值调整右美托咪定和瑞芬太尼输注速度和追加
爱可松。术中每间隔 ４５ｍｉｎ静脉追加舒芬太尼
０１μｇ／ｋｇ，根据需要使用止吐药。手术接近结束前
３０ｍｉｎ根据两组患者的情况减低吸入麻醉药浓度，Ｄ
组患者停止输注右美托咪定，Ｒ组患者继续输注瑞芬
太尼４μｇ／（ｋｇ·ｈ）。手术结束时两组停止吸入麻醉
药物，将呼吸机新鲜气流量开到 １０Ｌ／ｍｉｎ，此时开始
计时，口腔吸痰，静脉注射肌肉松弛药物拮抗药（新

斯的明０２ｍｇ／ｋｇ和阿托品００２ｍｇ／ｋｇ），呼唤患者直
至睁眼。待患者自主呼吸恢复，能够遵照命令张口时

（Ｒ组停止输注瑞芬太尼），拔出气管导管。
３．观察指标：记录麻醉诱导前、手术开始时、手术

开始后３０ｍｉｎ的血流动力学指标（血压和心率），之
后每间隔３０ｍｉｎ记录，直至手术结束，记录气管拔管
时的血流动力学参数。记录清醒时间（从停吸入麻

醉药至呼之睁眼的时间）和气管拔管时间（从停吸入

麻醉药至拔除气管导管的时间）。由同一名不了解

实验分组情况的评估者观察并记录患者苏醒期呛咳、

躁动和疼痛等情况。在麻醉苏醒期，由评估者采用

Ｒｉｃｋｅｒ镇静 －躁动评分表来评估患者苏醒期躁动情
况

［１０］
：１分：对伤害性刺激轻微或无反应；２分：身体

刺激能唤醒，但不能交流；３分：不能自主清醒，但语
言刺激或轻微身体晃动能够唤醒；４分：安静并能够
遵照指令；５分：焦虑或身体躁动，但能遵照指令保持
安静；６分：需要制动约束或频繁语言指令提醒患者
安静；７分：试图拔出气管导管或剧烈挣扎。≥５分定
义为苏醒期躁动。苏醒期呛咳采用 ４分法评估：０
分：无呛咳；１分：轻微（或单次）呛咳；２分：中度呛咳
（超过１次以上的非持续性呛咳）；３分：持续、重复的
呛咳动作并伴抬头。３分为严重呛咳［３］

。患者送入

麻醉恢复室后接受恶心 －呕吐评分［３］
［０分：无恶心；

１分：轻微恶心；２分：重度恶心，需要止吐药；３分：干
呕和（或）呕吐］和疼痛数字评分（ＮＲＳ，０分无痛；１０

·３１１·
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分难以描述的疼痛）。所有患者进入恢复室后均给

予静脉镇痛，持续静脉输注舒芬太尼 ０．１μｇ／（ｋｇ·
ｈ）。恢复室内询问并记录患者有无尿管相关膀胱不
适（ｃａｔｈｅｒ－ｒｅｌａｔｅｄｂｌａｄｄｅｒｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔＣＲＢＤ，定义为：
排尿冲动，伴有或不伴有尿失禁冲动的耻骨上区灼热

感）
［１１］
。记录患者在恢复室内停留时间。

４．统计学方法：关于样本量，笔者以恢复期躁动
发生率为主要观察指标。既往文献报道的躁动发生

率为５３％［３］
。笔者根据初期对瑞芬太尼组的观察结

果假设躁动发生率降低４０％（ɑ＝０．０５，效能 ＝８０％）
计算，每组样本量需要 ４２例，笔者追加到 ５０例。采
用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行统计分析。观察数据
采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）以及患者数（％）表示。计
量资料采用 Ｆ检验和独立样本 ｔ检验。分类数据的
比较采用 χ２检验和 Ｆｉｓｈ′ｓ正确性检验，以 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

结　　果
１．患者一般资料：两组患者的年龄、性别、身高、

体重、ＡＳＡ分级以及手术时间差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５，表１）。

２．血流动力学指标：两组患者在各时间点的血压
和心率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表２）。

３．手术结束时观察指标：Ｒ组清醒时间和气管拔
管时间均显著短于 Ｄ组（Ｐ＜０．０５）。两组舒芬太尼
用量、爱可松用量以及输液总量差异无统计学意义

（表３）。两组组患者躁动和严重咳嗽发生率差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５，表４）。

４．恢复室内观察指标：Ｄ组患者镇痛数字评分
（ＮＲＳ）≥３分者和自述尿管相关膀胱不适症状发生率
显著低于 Ｒ组（Ｐ＜０．０５）。两组患者和恢复室内停留
时间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表５）。两组患者对
各组患者进行术后随访表明无麻醉诱导中觉醒和回忆。

表 １　患者一般情况 （ｘ±ｓ）

组别 ｎ 年龄（岁） 身高（ｃｍ） 体重（ｋｇ） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 男性∶女性
ＡＳＡ分级

（Ⅰ∶Ⅱ）

手术时间

（ｍｉｎ）
Ｄ组 ５０ ５１．９±９．０ １６２．１±９．８ ６６．０±１２．７ ２５．６±３．７ ２２∶２８ ２３∶２７ １５７．６±３８．９
Ｒ组 ５０ ５１．６±９．３ １６３．３±１０．１ ６６．５±１１．９ ２５．４±３．８ ２０∶３０ ２１∶２９ １５２．６±３９．６

表 ２　两组患者 ＭＡＰ和 ＨＲ的变化 （ｘ±ｓ）

指标 组别 ｎ 麻醉诱导前 手术开始时 手术开始后３０ｍｉｎ 气管拔管时

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） Ｄ组 ５０ １０１．８±１１．４ ９１．５±１１．４ ８３．４±１３．７ ９８．３±１２．６
Ｒ组 ５０ １０２．０±１０．５ ８７．５±１０．５ ７８．２±１０．７ ９５．４±１１．９

ＨＲ（次／分） Ｄ组 ５０ ６８．３±８．７ ６９．７±９．４ ６８．４±９．７ ８２．３±１３．４
Ｒ组 ５０ ６９．９±１０．４ ６６．８±１１．７ ６５．７±１０．３ ７８．５±１１．３

表 ３　麻醉苏醒期恢复情况和药物用量 （ｘ±ｓ）

组别 ｎ
清醒时间

（ｍｉｎ）

气管拔管时间

（ｍｉｎ）

舒芬太尼用量

（μｇ）

右美托咪定／瑞芬

太尼用量（μｇ）

爱可松用量

（ｍｇ）

术中输液总量

（ｍｌ）
Ｄ组 ５０ １１．９±３．６ １４．２±４．３ ４５．２±１２．３ ８３．１±１５．６ ９８．６±１９．６ １４４０．５±１６８．３
Ｒ组 ５０ ４．２±２．１ ４．８±３．１ ４３．２±１３．３ ７４５．７±１３９．９ ９９．７±２１．８ １４８３．５±１９８．７

　　与 Ｄ组比较，Ｐ＜０．０５

表 ４　气管拔管时躁动和严重咳嗽发生率［ｎ（％）］

组别 ｎ 躁动 咳嗽

Ｄ组 ５０ ６（１２） ８（１６）

Ｒ组 ５０ ３（６） ５（１０）

　　与 Ｄ组比较，Ｐ＜０．０５

讨　　论
本研究结果表明，术中应用右美托咪定和瑞芬太

尼在维持全身麻醉患者恢复期血流动力学稳定、减少

患者恢复期严重呛咳发生率、躁动发生率方面具有类

似的作用。

表 ５　患者在麻醉恢复室内评价［ｎ（％）］

组别 ｎ 疼痛（ＮＲＳ≥３分） 严重恶心、呕吐 尿管相关膀胱不适 恢复室内停留时间（ｍｉｎ）
Ｄ组 ５０ １２（２４） ２（４） ６（１２） ２１．５±１４．３
Ｒ组 ５０ ２６（５２） ３（６） １５（３０） １８．５±１５．３

　　与 Ｄ组比较，Ｐ＜０．０５
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　　右美托咪定是一种新型高选择性 α２受体激动
剂，具有剂量依赖性的镇静作用，还有镇痛和抑制交

感活性，无呼吸抑制的性质。右美托咪定可以减少全

身麻醉患者术中麻醉药和阿片类药物用量，减少气管

插管和手术刺激所造成的血流动力学剧烈变化和应

激反应
［６～９］

。另外，右美托咪定具有中枢性抗交感和

增加迷走活性作用，可使患者血压和心率发生一定程

度下降
［１２］
。研究证实了小剂量右美托咪定在预防治

疗老年非心脏手术患者术后谵妄的作用
［１３］
。瑞芬太

尼是一种超短效阿片类镇痛药物，起效快、消除半衰

期短，长时间输注无蓄积，肝肾功能障碍不影响其消

除，因此瑞芬太尼是目前最易控制的阿片类镇痛药

物。联合输注瑞芬太尼能够减轻患者苏醒期疼痛、气

道和尿道刺激症状，减轻其不适感觉，因此能够降低

患者躁动、呛咳发生率和改善血流动力学波动。

本研究笔者还发现，联合输注瑞芬太尼患者的苏

醒时间和气管拔管时间明显短于右美托咪定。这可

能与瑞芬太尼代谢快、镇静作用弱有关。瑞芬太尼镇

痛作用远强于镇静，单次静脉其使患者意识丧失剂量

的 ＥＤ５０为 １２μｇ／ｋｇ，全血 ＥＣ５０浓度为 ５３．８ｎｇ／ｍｌ，
而且即使剂量达到２０μｇ／ｋｇ，也不是每个患者意识都
消失

［１４～１６］
。因此本研究中输注瑞芬太尼的剂量镇痛

作用虽然很强，但其对患者镇静深度的影响轻微。有

研究表明，阿片类药物芬太尼降低患者苏醒最低肺泡

七氟烷浓度的作用轻微，芬太尼在和丙泊酚联合麻醉

中不影响患者的意识恢复时间
［１７，１８］

。Ｙｏｏ等［１９］
也证

实手术结束前静脉应用芬太尼２μｇ／ｋｇ不会显著延长
患者对指令反应时间、气管拔管时间或恢复室内滞留

的时间。而右美托咪定具有明显的镇静作用，要避免

患者发生苏醒延迟和气管拔管延迟的情况，提前停药

很重要。右美托咪定和瑞芬太尼药物代谢动力学和

药效动力学方面的差异是造成两者苏醒时间和气管

拔管时间差异的主要原因。

另外，在恢复室内应用右美托咪定患者疼痛评分

≥３者和尿管相关膀胱不适发生率明显低于瑞芬太
尼组患者，而无痛患者比例又明显高于瑞芬太尼组。

瑞芬太尼停药后消除迅速，不依赖肝肾功能，消除半

衰期４（３～１０）ｍｉｎ，并且不受输注时间影响，这样的
结果差异反映了瑞芬太尼的短效特性，提醒在临床工

作中注意为应用瑞芬太尼的患者提供术后补充镇痛。

本研究具有一些局限性：①本研究的对象都是身
体较健康的中年患者，没有包括恢复期更易发生不良

反应的小儿和老年患者；②笔者选择的患者都是接受

疼痛刺激相对较强烈的胸科手术，因此研究结果在疼

痛刺激较轻的手术患者可能会有不同的结果；③术中
麻醉操作以及对血流动力学指标的观察和记录不是

双盲操作。

通过本研究观察笔者认为，七氟烷全身麻醉患者

在胸科手术中联合输注右美托咪定或瑞芬太尼在控

制苏醒期严重呛咳、躁动发生率方面具有相同的效

果，瑞芬太尼在缩短清醒时间和气管拔管时间方面具

有优势，右美托咪定在减少患者术后疼痛和尿管相关

膀胱不适方面更好。
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两种手术切口治疗腋臭疗效及并发症分析

倪彬婷　李力群　潘盛盛

摘　要　目的　观察不同手术切口直视下顶泌汗腺修剪术治疗腋臭的临床疗效及并发症，探讨和寻求疗效最佳的手术方

法。方法　对笔者医院 ２０１１年 １月 ～２０１７年 ５月收治的 ３５２例腋臭患者的临床资料进行分析，观察不同手术方法的远期疗

效及并发症。手术方法分为微线形切口直视下顶泌汗腺修剪术和微梭形切口直视下顶泌汗腺修剪术，对观察数据进行统计学

分析。结果　微线形切口直视下顶泌汗腺修剪术１９０例中，切口中位愈合时间为１１．６天，愈合天数１１．２±０．６天，手术切口１

期愈合 １７０例，１期愈合率 ８９．５％，远期疗效治愈 １８８例（９８．９％），显效 ２例（１．１％）。微梭形切口直视下顶泌汗腺修剪术

１６２例，手术切口中位愈合时间为 １８．５天，愈合天数１８．３±０．４天，手术切口１期愈合１２５例，１期愈合率７７．２％，远期疗效治

愈 １５８例（９７．５％），显效 ４例（２．５％）。微线形切口直视下顶泌汗腺修剪术和微梭形切口直视下顶泌汗腺修剪术治疗腋臭

均能取得良好效果，两者疗效比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但微线形切口治疗腋臭较微梭形切口治疗腋臭其创口愈合

快，１期愈合率高且快，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　微线形切口直视下修剪顶泌汗腺治疗腋臭可以作为治疗腋臭

的首选手术方法。

关键词　腋臭　顶泌汗腺　并发症
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ｍａｒｙｈｅａｌｉｎｇｒａｔｅｗａｓ７７．２％，１５８ｃａｓｅｓｗｅｒｅｃｕｒｅｄｆｏｒｔｈｅｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ（９７．５％），４ｃａｓｅｓｗｅｒｅｍａｒｋｅｄｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄ

（２５％）．Ａｐｏｃｒｉｎｅｓｗｅａｔｇｌａｎｄｓｐｒｕｎｉｎｇｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｍｉｃｒｏｌｉｎｅａｒｉｎｃｉｓｉｏｎａｎｄｔｈｅｍｉｃｒｏｓｐｉｎｄｌｅｉｎｃｉｓｉｏｎｂｏｔｈｃａｎａｃｈｉｅｖｅｇｏｏｄｅｆｆｅｃｔ．

·６１１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｊｕｎ２０１８，Ｖｏｌ．４７Ｎｏ．６　　


