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氯诺昔康预防鼻内窥镜手术患者

苏醒期躁动与疼痛的效果观察

耿武军，蓝仲岳，唐红丽，金烈烈，胡正杨
（温州医学院附属第一医院麻醉科，３２５０００）

［摘　要］　目的　观察氯诺昔康对鼻内窥镜手术患者苏醒期躁动及术后疼痛的防治作用。方法　选择６０例择期
行鼻内窥镜手术患者，随机均分为氯诺昔康组和曲马多组各３０例。两组患者均用咪达唑仑＋丙泊酚＋芬太尼＋维库溴
铵静脉诱导后行气管插管，术中以吸入异氟醚和持续静脉注射丙泊酚麻醉，术毕，氯诺昔康组患者静脉注射氯诺昔康

１６ｍｇ，曲马多组患者静脉注射曲马多１００ｍｇ。观察并记录各组的镇痛效果、躁动评分及不良反应数。结果　氯诺昔康
组对躁动的控制效果显著强于曲马多组（Ｐ＜０．０５）；两组患者各时段视觉模拟（ＶＡＳ）评分差异无显著性（Ｐ＞０．０５）；曲
马多组呕吐发生例数多于氯诺昔康组。结论　氯诺昔康对鼻内窥镜手术患者苏醒期躁动及术后疼痛的有良好的防治作
用。
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　　鼻内窥镜手术由于鼻腔内纱条压迫止血产生不适，造成患
者全麻苏醒期躁动，可致输液管、气管导管脱落等意外伤害，增

加了全麻苏醒期风险。为验证氯诺昔康对全麻苏醒期躁动及

术后疼痛的临床防治作用，２００５年９月 ～２００６年９月，笔者采
用氯诺昔康和曲马多相比较，探讨氯诺昔康对鼻内窥镜手术全

麻苏醒期躁动的控制和镇痛效果，为临床用药提供参考。

１　资料与方法　
１．１　临床资料　选择择期鼻内窥镜手术患者６０例，男４８例，
女１２例，年龄１８～４２岁，平均２７．２岁，体重４９～８０ｋｇ，平均
６５．９ｋｇ。所有患者既往无精神病史，无心肺疾患史，无出凝血
障碍或出血病史。６０例患者随机均分为氯诺昔康组和曲马多
组各３０例。两组患者年龄、体重、性别、手术方式、手术时间、全
麻苏醒时间差异无显著性。

１．２　麻醉方法　所有患者麻醉前 ３０ｍｉｎ肌内注射阿托品
０．０１ｍｇ·ｋｇ－１，苯巴比妥钠２ｍｇ·ｋｇ－１。患者入睡后开放静脉
通道，诱导依次静脉注射咪唑安定０．０５ｍｇ·ｋｇ－１，芬太尼４～
６μｇ·ｋｇ－１，维库溴铵０．１ｍｇ·ｋｇ－１，丙泊酚２ｍｇ·ｋｇ－１后行气
管插管，机械控制呼吸，术中以吸入异氟醚，持续微泵输注丙泊酚

２～４ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１维持麻醉。术毕鼻腔填塞时，停用麻醉药，
氯诺昔康组静脉注射氯诺昔康（Ｌｏｒｎｏｘｉｃａｍ，商品名：可塞风，
ＮｙｃｏｍｅｄＡｕｓｔｒｉａＧｍｂＨ生产，进口药品注册证号：Ｈ２００４０３２８）

［收稿日期］　２００６０９１３　　　［修回日期］　２００６１０１６

［作者简介］　耿武军（１９７８－），男，湖北钟祥人，住院医师，学士，

从事临床麻醉工作，电话：（０）１３５８７４３０２５７，Ｅｍａｉｌ：ｇｅｎｇｗｕｊｕｎ＠ｔｏｍ．

ｃｏｍ。

１６ｍｇ，曲马多组静脉注射曲马多１００ｍｇ，常规拮抗残余肌松，
待自主呼吸恢复良好，吸痰拔除气管导管，送回病房。

１．３　观察指标及评分标准　观察并记录两组患者拔管即时、
拔管后５，１０，３０，６０ｍｉｎ各时点躁动及镇静评分（躁动评分：
０分＝安静合作；１分＝有刺激时肢体躁动；２分 ＝无刺激时有
肢体躁动，但不强烈；３分 ＝激烈挣扎，难以控制；Ｒａｍｓａｙ镇静
评分：１分＝不安静，焦虑；２分＝安静合作，定向力良好；３分＝
仅对指令有反应；４分 ＝对轻扣眉间或强声刺激反应灵敏；
５分＝对轻扣眉间或强声刺激反应迟钝；６分 ＝对轻扣眉间或
强声刺激无反应。一般以 Ｒａｍｓａｙ２～３级为宜）；记录手术后
０．５，１，４，１２，２４ｈ各时点的视觉模拟（ＶＡＳ）评分（采用１０ｃｍ长
的ＶＡＳ评分尺，０分为无痛，１０分为最痛，镇痛效果以 ＶＡＳ评
分＜３分为优，３～４分为良，＞５分为差）。记录两组患者恶心
呕吐发生率。

１．４　统计学方法　 所有数据均用平均数 ±标准差表示，组间
采用随机ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有显著性。
２　结果　
２．１　镇痛效果　两组均可得到满意效果，０．５，１，４，１２和２４ｈ
各观察时段差异无显著性，见表１。
２．２　躁动评分及 Ｒａｍｓａｙ镇静评分　从拔管即时到拔管后
１０ｍｉｎ，可见氯诺昔康组对躁动的控制效果显著强于曲马多组，
拔管后３０及６０ｍｉｎ，两组差异无显著性；Ｒａｍｓａｙ镇静评分亦得
到了相同结果。见表２。
２．３　不良反应　氯诺昔康组２例患者术后半小时出现恶心，
未呕吐，数分钟后自行缓解；曲马多组有５例用药后１～２ｈ出
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表１　两组患者手术后ＶＡＳ评分　 分，ｘ±ｓ

组别 例数 ０．５ｈ １ｈ ４ｈ １２ｈ ２４ｈ
氯诺昔康组 ３０ ２．３３±０．８２１ ２．０１±０．６５１ １．９８±０．８３１ １．１５±０．４３１ １．０５±０．７３１

曲马多组 ３０ ２．２１±０．９５ ２．１５±０．７１ ２．０４±０．６８ １．３１±０．２３ １．１２±０．９５

　　与曲马多组同时间比较，１Ｐ＞０．０５

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表２　两组患者拔管后躁动及镇静评分的比较　 分，ｘ±ｓ

组别 例数 拔管即时 拔管后５ｍｉｎ 拔管后１０ｍｉｎ 拔管后３０ｍｉｎ 拔管后６０ｍｉｎ
氯诺昔康组 ３０
　躁动评分 １．２５±０．１１１ １．１０±１．７８１ ０．９２±１．３０１ ０．８５±２．１０ ０．００±０．００
　Ｒａｍｓａｙ镇静评分 ２．５２±０．５６１ ２．８２±０．２４１ ２．１０±０．３６１ ２．００±０．１３ ２．００±０．００
曲马多组 ３０
　躁动评分 ２．６０±０．３２ ２．３４±０．４５ ２．３２±０．２１ ０．９２±１．２２ ０．００±０．００
　Ｒａｍｓａｙ镇静评分 ３．２３±０．７４ ３．４４±０．２５ ３．６３±０．４２ １．９１±０．１７ ２．００±０．００

　　与曲马多组同时间比较，１Ｐ＜０．０５

现口干、恶心呕吐，半小时后未自行缓解，予昂丹司琼（欧贝）

８ｍｇ静脉注射后缓解。
３　讨论　

全麻苏醒期疼痛及躁动十分常见，鼻内窥镜手术由于术后

纱条压迫鼻腔，致患者不适及躁动尤甚。严重者可以由于躁动

造成导管、导线脱落和创面的污染及裂开，增加了麻醉苏醒期的

风险。

与传统的术后镇痛药物阿片类相比，氯诺昔康属昔康类非

甾体抗炎药，其镇痛和抗炎作用是通过抑制环氧化酶（ＣＯＸ）活
性，从而抑制前列腺素合成来达到的，能够有效减少术后疼

痛［１，２］，并避免了依赖性及呼吸和心血管抑制问题。与阿片类

药物吗啡镇痛效果比较，氯诺昔康与吗啡等效剂量比是 １
（１～１．２５）［３］，曲马多与吗啡等效剂量比是１（５～１５）［４］，显
示该药用于术后急性疼痛治疗及躁动防治的药理学基础。研究

结果可见，两组患者手术后ＶＡＳ评分无明显差异，氯诺昔康和
曲马多同样获得了满意的镇痛效果。

由于氯诺昔康的非选择性，其在抑制ＣＯＸ２产生镇痛效应
的同时，也对ＣＯＸ１产生抑制作用，故对胃肠道有一定的刺激
作用［５］。本研究结果发现氯诺昔康组胃肠道的不良反应发生

率小于曲马多组，由于氯诺昔康为非甾体类药物，不作用于吗啡

受体，因此患者的耐受性优于曲马多［６］。本试验通过对比观

察，发现氯诺昔康组对于苏醒期躁动的防治有独到之处，原因在

于其良好的镇痛效果，也可能与氯诺昔康作为一种昔康类非甾

体抗炎药所具有的对中枢相应受体的作用有关。

综上所述，氯诺昔康可以获得与曲马多相似的镇痛效果，胃

道不良反应少，并通过完善镇痛及其他机制减少了患者全麻苏

醒期躁动，是一种简单、安全、有效的镇静镇痛方法。
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