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摘 要:【目的】 观察布托啡诺对全麻后导尿中老年男性患者苏醒期躁动的影响。【方法】 90例欲行肝脏手术

中老年男性患者,年龄58～75 岁 ,ASA Ⅰ～ Ⅱ级。患者术前神志清醒 ,无精神病史 ,能配合各项操作，无其他

严重心肺疾病，术后因各种原因需转往ICU者除外。患者随机分为三组：P组: 患者在病房导尿后再进入手术室；

R组：全身麻醉后留置导尿,但不使用布托啡诺；N组：全身麻醉后留置导尿,使用布托啡诺，每组30例，3组术前

用药、麻醉诱导用药及方法相同，术中麻醉维持相同。麻醉期间常规监测IBP、ECG、HR、SpO2、脑电双频指数

BIS。观察苏醒躁动情况及拔管时间。【结果】R组躁动评分2分以上的例数最多，躁动率也最高，同时评为0分的

例数最少，拔管时间亦最长，与另外两组相比均有统计学意义（P<0.05），P组和N组相比均无统计学意义。【结

论】全身麻醉后留置尿管增加了中老年男性患者在苏醒期躁动发生率, 延长了拔管时间，而复合应用布托啡诺则

大大减少了这种躁动发生率，同时并不影响拔管时间。 

  

【Abstract】Objective To observe the influence of butorphanol on the agitation during emergence 

from anaesthesia in aged patients who received urethral catheterization after inducement of 

general anesthesia. Methods A total of 90 aged male patients undergoing general anesthesia for 

liver operation were randomly allocated to three groups :group P was inserted urethral 

catheterization before inducement of general anesthesia while group R received urethral 

catheterization after inducement of general anesthesia ,and group N had the same performance 

compare with group R except the use of butorphanol.all the three groups had the same premedication 

and inducement of general anesthesia. Furthermore the maintenance of anesthesia were the same. The 

degrees of agitation in the awaking stage were compared by the delirium scales and the extubation 

time was also compared among three groups. Results It was found that group R had the highest 

delirium scales and longest extubation time than the other two groups(P<0.05). Conclusions 

urethral catheterization after inducement of general anesthesia raises the rate of agitation 

during emergence from anaesthesia and prolongs the extubation time. But on the other hand ,use of 

butorphanol reduces the agitation remarkably and do not increase extubation time at the same time. 

【Key words】 butorphanol; general anesthesia ; urethral catheterization ; emergence from 

anaesthesia

   

  导尿术是全身麻醉患者术前准备的一项重要内容 ,是保证麻醉和手术顺利进行、 减少麻醉和手术后并发症

的必要条件，但中老年男性患者常因前列腺肥大或增生等原因导致导尿管置入困难甚至失败。由于导尿管带来的

不适 ,加重了患者对麻醉和手术的焦虑和恐惧[1] , 随着现代医学的发展, 对患者的人性化服务日益完善,对于

需要术前留置导尿的患者, 全身麻醉后进行留置尿管可减轻患者的痛苦和恐惧, 但有报道称此种方法导致患者在

苏醒期极 
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度躁动, 难以控制,使得术后并发症增加[2-4]。为探寻适宜的方法以减轻这种躁动 ,我们选择 90例欲行肝脏手

术中老年男性患者进行了以下临床观察并进行分析。 

1   资料和方法 

1.1 病例选择与分组   2008年1月 — 2010年3月 ,选择肝胆外科90例欲行肝脏手术中老年男性患者,年龄58～

75 岁 ,ASA Ⅰ～ Ⅱ级。患者术前神志清醒 ,无精神病史 ,能配合各项操作，无泌其他严重心肺疾病，术后因各

种原因需转往ICU者除外。患者随机分为三组：P组: 患者在病房导尿后再进入手术室；R组：全身麻醉后留置导

尿,但不使用诺杨；N组：全身麻醉后留置导尿,使用诺杨，每组30例,一般情况无统计学差异( P >0.05) ,具有可

比性,详见表1. 

表1  三组患者一般资料比较( n = 30) 

指   标 

P组 

R组 



N组 

年龄(岁) 

56. 5± 7. 2 

58. 2± 6. 1 

57. 9± 8. 6 

体质量(千克) 

66.2± 12. 8 

64.8± 11. 3 

67.3± 10. 5 

手术时间(小时) 

4.3± 0. 8 

3.8± 1. 1 

4.0± 0. 6 

   

1.2麻醉与监测 三组均术前禁食6～8 h，麻醉前0.5ｈ肌注苯巴比妥0 .1ｇ和阿托品0 .5ｍｇ。入室后开放静

脉，麻醉诱导前局麻下完成桡动脉穿刺置管直接测压，用AGILENT M1205A监护仪连续监测有创血压、心率及心电

图，同时常规连接Aspect- 1000脑电双频指 

数(BIS) 监测仪。诱导药三组均相同:咪唑安定0.05ｍｇ/ｋｇ,异丙酚0.5ｍｇ/ｋｇ,顺式阿曲库胺0.2ｍｇ/ｋ

ｇ,芬太尼3μｇ/ｋｇ。气管插管后接DATEXOHMEDA AESTIVA5型麻醉机行纯氧间歇正压控制通气。使用气体浓度监

测仪(DATEXULTIMA)持续监测异氟醚浓度及呼气末二氧化碳(PETCO2)，调整通气参数使PETCO2保持在4.67～

5.33kpa(35～40ｍｍＨｇ)。 3 组患者术中均以0.1～0..2mg/(kg·h)持续输注顺式阿曲库胺、瑞芬太尼0.2～

1ug/（kg?min）及吸入0 .5～1ＭＡＣ异氟醚维持麻醉。三组均在开始关腹时停用顺式阿曲库胺，缝合皮肤时停

用异氟醚并开大氧流量，手术结束时停瑞芬太尼，N组在关腹时同时静脉注射诺杨1mg。术中持续监测血压、心电

图、脉搏、血氧饱和度(SPO2)、脑电双频指数(bispectral index,BIS),维持患者生命体征平稳,BIS值在40～60

之间。根据血压、HR 及BIS 值调整麻醉用药。 

1.3  观察指标 苏醒期躁动评分 躁动评分: 0 分: 基本无躁动; 1分: 轻度躁动, 遵医嘱可自行控制; 2 分: 

中度躁动, 需医护人员控制; 3 分: 重度躁动, 医护人员难以控制。观察 3组患者麻醉苏醒期的躁动情况以及拔

管时间，本次研究均在患者常规脱管条件具备且躁动评分在0到1分的情况下拔管，若患者躁动评分仍在2到3分，

即给予丙泊酚30至60mg静脉注射处理，待之后躁动评分在0到1分的情况下再拔管。 

1.4 统计学处理 采用 SPSS 13.0 统计软件，计量资料以?x ± s 表示，组间比较采用单因素方差分析，计数

资料采用卡方检验，P<0.05认为差异有显著性。 

2 结果 

三组患者苏醒期的躁动评分及拔管时间见表 2。三组中，R组躁动评分2分以上的例数最多，躁动率也最高，同时

评为0分的例数最少，拔管时间亦最长，与另外两组相比均有统计学意义（P<0.05），P组和N组相比均无统计学

意义。 

表2 三组间苏醒期躁动评分及拔管时间比较 

组别 

例数 

苏醒期躁动评分 

躁动率 

拔管时间（min） 

0分 

1分 

2分 

3分 

P组 

30

21

7

2

0

30%

22±6 

R组 

30

11*

9

5*

5*

63%*

33±8* 

N组 

30

18**

10

1**

1**



 

40%**

25±3** 

与P组相比，*P<0.05，与R组相比，**P<0.05 

3 讨论 

   在全身麻醉苏醒期间,患者常因各种原因而出现躁动，易发生气管导管、引流管脱出、 坠床、 切口裂开等

不良后果 ,严重者致心动过速和血压升高而发生心脑血管意外而危及生命[5-8]。在引起麻醉苏醒期躁动的诸多

因素中 ,导尿管的置入在近几年受到越来越广泛地关注。全身麻醉的手术患者一般情况下均于手术日晨在病房行

导尿管置入术，但是人的尿道有丰富的痛觉神经末梢 ,清醒状态下置入导尿管会导致尿道口的疼痛和膀胱痉挛，

会引起患者强烈的应激反应 ,加重患者痛苦。 

许多研究表明：在麻醉后留置尿管的患者在全麻苏醒期极易躁动,拔除尿管后,躁动情况明显减轻，从我们的研究

也可以看出：全身麻醉前留置尿管的P组，其躁动发生情况明显好于全身麻醉后留置尿管的R组，原因可能由于全

麻患者已无意识 ,对尿管的刺激无任何反应 ,不能产生耐受性。进入全麻苏醒期 ,患者意识尚未完全清醒 ,对导

尿管刺激无耐受性 ,会出现不适感 ,易引起躁动不安。而在清醒状态下留置导尿管 ,虽有即时的疼痛和不适感 ,

但可使患者提前适应应激源的刺激 ,待到手术结束早已处于良好的耐受状态 ,从而缓解全麻苏醒期的躁动。一些

学者也建议对于需在全麻下手术且需留置尿管的男性患者,麻醉前清醒状态下留置导尿更可取，但这与我们提倡

的以病人为中心的原则是相违背的，因此，有许多学者通过摸索一些方法来减轻这种术后躁动的发生，而从我们

所做研究来看，使用布托啡诺的N组，其躁动发生情况亦明显好于R组，而与全身麻醉前留置尿管的P组差别无统

计学意义，同时，在拔管时间上也明显短于R组，与P组无统计学意义差别。 

总而言之，就本次临床研究结果来看，全身麻醉后留置尿管虽然减轻了患者的痛苦，但的确增加了患者在苏醒期

躁动发生率, 延长了拔管时间，而复合应用布托啡诺则大大减少了这种躁动发生率，同时并不影响拔管时间，值

得在临床上推广。 
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