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　　【摘要】　目的　观察帕瑞昔布钠对老年患者全麻苏醒期躁动的应用效果及安全性。 方法　１５０ 例 ＡＳＡ
Ⅰ～Ⅱ级择期输尿管碎石术男性全麻患者，随机分为三组，帕瑞昔布钠组（Ａ 组）、芬太尼组（Ｂ组）和 ０畅９％
氯化钠组（Ｃ组）各 ５０ 例，手术结束前 Ａ 组静注帕瑞昔布钠 ４０ ｍｇ ＋０畅９％氯化钠 １０ ｍｌ，Ｂ 组静注芬太尼
１００ μｇ＋生理盐水 １０ ｍｌ，Ｃ组静注 ０畅９％氯化钠 １０ ｍｌ。 记录入室后 ＭＡＰ、ＨＲ的基础值（Ｔ０ ）和术毕（Ｔ１ ）、拔
管后 ３ ｍｉｎ（Ｔ２ ）、１０ ｍｉｎ（Ｔ３ ）、３０ ｍｉｎ（Ｔ４ ）时血流动力学变化，观察并记录拔管后患者躁动发生率及呼吸抑制
发生率。 结果　与 Ｂ组相比，Ｃ组躁动率升高、呼吸抑制率降低，而 Ａ组躁动率和呼吸抑制率均降低，差异具
有统计学意义（P＜０畅０１）。 结论　４０ ｍｇ帕瑞昔布钠和１００ μｇ芬太尼均可降低术后躁动，但帕瑞昔布钠的安
全性更高。

【关键词】　芬太尼；　帕瑞昔布钠；　术后躁动

　　全麻患者为了观察尿量和避免膀胱过度充盈，手术前需要
常规行导尿术，但在麻醉苏醒期大部分患者都难以耐受留置尿
管而出现尿胀、尿痛、尿急等不适感，出现躁动，引起循环系统急
剧改变，易发生坠床等意外伤害，给麻醉复苏和术后护理带来不
利影响。 尤其是老年患者在躁动期间可出现较严重的心脑血管
意外，导致严重后果。 本研究静注帕瑞昔布钠预防老年患者全
麻苏醒期因尿管刺激引起的躁动，效果较好，现报道如下。

一、资料与方法
１．一般资料：经患者同意，并经医院伦理委员会批准，选择

２０１１ 年 ６ ～１２ 月无锡人民医院需输尿管碎石术男性患者 １５０
例，ＡＳＡⅠ～Ⅱ级，年龄 ６０ ～８９ 岁，体重 ５０ ～８５ ｋｇ。 上述患者均
无消化道溃疡病史、非类固醇消炎药（ＮＳＡＩＤＳ）过敏史、阿司匹
林哮喘史、慢性疼痛病史及长期服用镇痛药病史。 将 １５０ 例患
者随机分为帕瑞昔布钠组（Ａ组）、芬太尼组（Ｂ组）和生理盐水
组（Ｃ组）三组各 ５０例。

２．麻醉方法：三组患者均于术前 ３０ ｍｉｎ 肌注阿托品
０畅５ ｍｇ、苯巴比妥钠 ０畅１ ｇ，入室后开放静脉通路，以 １０ ｍｌ· ｋｇ －１

· ｈ－１输入乳酸钠林格注射液。 均采用咪达唑仑 ０畅０５ ｍｇ／ｋｇ、维
库溴铵０畅１ ｍｇ／ｋｇ、丙泊酚１ ｍｇ／ｋｇ、芬太尼３ μｇ／ｋｇ行麻醉诱导。
诱导后 ２ ｍｉｎ 行气管插管，机械通气，术中以丙泊酚 ４ ～６ ｍｇ·
ｋｇ －１ · ｈ －１ 、瑞芬太尼 ０畅１ ～０畅３ μｇ· ｋｇ －１ · ｍｉｎ －１、维库溴铵
０畅０６ ｍｇ· ｋｇ －１· ｈ －１持续泵注维持麻醉。 手术结束 ３０ ｍｉｎ停瑞
芬太尼和维库溴铵，Ａ组缓慢静注帕瑞昔布钠 ４０ ｍｇ＋生理盐水
１０ ｍｌ，Ｂ组缓慢静注芬太尼 １００ μｇ＋生理盐水 １０ ｍｌ，Ｃ组缓慢
静注生理盐 １０ ｍｌ。 术毕常规静注新斯的明 ４０ μｇ／ｋｇ、阿托品
０畅０２ ｍｇ／ｋｇ，出现自主呼吸（潮气量 ＞６ ｍｌ／ｋｇ）后拔管，脱氧
５ ｍｉｎ患者出现呼吸抑制（ＳｐＯ２ ＜９０％）则加压给氧至血氧维持
到正常值（ＳｐＯ２ ＞９０％）。

３．相关监测指标：连续监测心电图（ＥＣＧ）、心率（ＨＲ）、血
氧饱和度（ＳｐＯ２ ）及每 ５ ｍｉｎ监测 １ 次血压，记录入室后平均动
脉压（ＭＡＰ）、ＨＲ的基础值（Ｔ０ ）和术毕（Ｔ１ ）、拔管后 ３ ｍｉｎ（Ｔ２ ）、
１０ ｍｉｎ（Ｔ３ ）、３０ ｍｉｎ（Ｔ４ ）的血流动力学变化，观察记录拔管后患

者因尿管刺激引发躁动的发生率（０ 分，无尿管刺激反应；１ 分，
有尿管刺激反应，无排尿要求；２ 分，有尿管刺激反应，有排尿要
求；３分，尿管刺激反应明显，要求立即排尿；４ 分，尿管刺激无法
忍受，自行拔尿管；３ ～４ 分为躁动），拔管后其他不良反应以及
呼吸抑制（ＳｐＯ２ ＜９０％）的发生率。

４．统计学分析：所有计量数据以均数±标准差（珋x±s）表示。
统计学分析采用 ＳＰＳＳ １３畅０ 统计软件，组间两样本比较应用 t检
验。 计数资料采用χ２ 检验。 P＜０畅０５ 认为差异有统计学意义。
二、结果
１．一般情况（表 １）：三组患者年龄、性别、体重、手术时间差

异无统计学意义。

表 1　一般情况

组别
性别

（男／女）
年龄

（岁，珋x ±s）
体重

（ｋｇ，珋x ±s）
手术时间

（ｍｉｎ，珋x ±s）
Ａ 组 ２７ ／２３ 行７２ ±１０ 乙乙畅８ ５８ ±１１ 8６０ ±９ _
Ｂ 组 ２７ ／２３ 行７１ ±１２ 乙乙畅３ ５６ ±１７ 8５８ ±１０ s
Ｃ 组 ２７ ／２３ 行７３ ±１１ 乙乙畅３ ５７ ±１０ 8６２ ±１１ s

　　２．ＭＡＰ、ＨＲ（表 ２）：三组患者 Ｔ０ 时 ＭＡＰ、ＨＲ、ＳｐＯ２ 差异无

统计学意义。 与 Ａ组比较，Ｂ组在 Ｔ１ ～Ｔ４ 各时点的 ＨＲ和 ＭＡＰ
值差异无统计学意义，Ｃ组在 Ｔ１ ～Ｔ４ 各时点的 ＨＲ值和 ＭＡＰ值
较高，差异有统计学意义（P＜０畅０１）。 与 Ｂ组比较，Ｃ组在 Ｔ１ ～
Ｔ４ 各时点的 ＨＲ 值和 ＭＡＰ 值较高，差异有统计学意义（P ＜
０畅０１）。

３．术后因尿管刺激引发躁动发生率及呼吸抑制发生率（表
３，４）：与 Ｂ组相比，Ｃ组躁动率升高、呼吸抑制率降低，而 Ａ组躁
动率和呼吸抑制率均降低，差异具有统计学意义（P＜０畅０１）。
三、讨论
导尿管刺激所导致的术后躁动是男性输尿管碎石全麻患者

术后躁动的一个主要原因［１］ ，因男性的解剖学原因，导尿管插入
尿道后常导致尿道的黏膜损伤，尿道痉挛，因而导致下腹明显不
适和尿道疼痛。 应用适当的镇痛药物可以抑制此反应。 帕瑞昔
布钠起效快且镇痛作用持久，可明显减少术后阿片类镇痛用
量［２］ 。 本研究显示，患者应用 ４０ ｍｇ 帕瑞昔布钠与应用 １００ μｇ
芬太尼后导尿管刺激所引起的躁动发生率均明显降低，降低的
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　 表 2　三组患者各时点 ＭＡＰ和 ＨＲ的变化情况（珋x±s）
组别 例数 指标 Ｔ０ 鞍Ｔ１ @Ｔ２ 行Ｔ３ `Ｔ４ p

Ａ组 ５０ 牋ＭＡＰ（ｍｍ Ｈｇ） １０７ ±２６  １１３ ±３１ ǐ１１６ ±２５ ;１１５ ±２８ 怂１１９ ±２４ 圹
ＨＲ（次／ｍｉｎ） ７８ ±１０  ８４ ±１２ 棗８２ ±１１ '８５ ±８ ＃８３ ±１２ 乔

Ｂ 组 ５０ 牋ＭＡＰ（ｍｍ Ｈｇ） １０５ ±２３  １１５ ±２６ ǐ１１８ ±２２ ;１１３ ±２５ 怂１１６ ±２１ 圹
ＨＲ（次／ｍｉｎ） ８２ ±１２  ８６ ±１１ 棗８３ ±１２ '８３ ±１０ 贩８５ ±１０ 乔

Ｃ 组 ５０ 牋ＭＡＰ（ｍｍ Ｈｇ） １０９ ±２３  １４５ ±２８ ａｂ １４９ ±３０ ａｂ １４４ ±２５ ａｂ １４７ ±３１ ａｂ

ＨＲ（次／ｍｉｎ） ８０ ±１１  ９８ ±２１ ａｂ １０１ ±１６ ａｂ １０３ ±１３ ａｂ ９９ ±１２ ａｂ

　　注：与 Ａ 组相比，ａP ＜０畅０１；与 Ｂ 组相比，ｂP ＜０畅０１

表 3　三组患者躁动发生率的情况

组别 例数
０ 分
（例）

１ 分
（例）

２ 分
（例）

３ 分
（例）

４ 分
（例）

躁动率（％）

Ａ 组 ５０ b８ m２２ 牋１５ 靠３ 适２ 殚１０ 敂
Ｂ 组 ５０ b１２ 亖１８ 牋１４ 靠３ 适３ 殚１２ 敂
Ｃ 组 ５０ b３ m１２ 牋１０ 靠１５ 揶９ 殚４８ ａｂ

　　注：与 Ａ 组相比，ａP ＜０畅０１；与 Ｂ 组相比，ｂP ＜０畅０１

表 4　三组患者呼吸抑制发生率的情况
组别 例数 呼吸抑制发生例数 呼吸抑制发生率（％）

Ａ组 ５０ 牋５  １０ ａ

Ｂ 组 ５０ 牋１３ 0２６ 苘
Ｃ 组 ５０ 牋６  １２ ａ

　　注：与 Ｂ 组相比，ａP ＜０畅０１

程度相似，差异无统计学意义。 帕瑞昔布钠是高选择性环氧化
酶唱２（ＣＯＸ唱２）抑制剂的前体，静脉注射后迅速转化成具有强效镇
痛作用的伐地昔布［３］ ，具有明确的镇痛作用［４］ ，无呼吸抑制作
用［５］ ，而芬太尼用药后所引起的呼吸抑制，拔管后芬太尼组患者
明显高于应用帕瑞昔布钠的患者。 因此，应用 ４０ ｍｇ 帕瑞昔布
钠与应用 １００ μｇ芬太尼均达到了抑制导尿管所致的术后躁动，
但是应用帕瑞昔布钠的安全性更高。

本研究选取的对象为输尿管碎石手术的患者，此种手术的

手术时间短、损伤较小、术后疼痛较轻，一般很少出现因疼痛导
致的术后躁动，故基本排除由伤口疼痛导致的躁动，帕瑞昔布钠
和芬太尼均能提高术后患者放置导尿管的不适，此外，通过心率
和血压的观察，术毕 ３０ ｍｉｎ 之前给予帕瑞昔布钠或芬太尼不仅
提高患者术后的舒适度，而且提高了患者拔管期间心血管的稳
定，防止心血管意外的发生，同时，帕瑞昔布钠确保了患者术后
呼吸循环的稳定。
综上所述，应用帕瑞昔布钠可明显减少由导尿管刺激所致

的老年男性患者的术后躁动，同时其并未增加呼吸抑制等并发
症的发生率，具有较高的安全性。
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