
《
浙
江
医
学
》
网
站
地
址
：
ww
w.
zj
yx
zz
s.
co
m

浙江医学 2019年第 41卷第 1期浙江医学 2019年第 41卷第 1期

扁桃体切除手术是耳鼻咽喉科的常见手术，患者多

为在 4~8岁儿童[1]。手术完成后，患儿在 24~48h内通常
会感到明显的疼痛和不适，出现烦躁和哭闹，影响手术

的效果，造成术后出血等并发症[2]。有研究认为疼痛是造
成扁桃体切除术后躁动、出血以及呕吐的重要原因[3]，并
且不充分的镇痛有可能是导致术后躁动的主要原因。而

给予充分镇痛治疗，术后躁动的发生率可以从术后 1h
内不镇痛条件下的 56%降至 10% [4]。因此小儿扁桃体术
后镇痛逐渐被人们重视。曲马多作为一种非阿片类中枢

性镇痛药，镇痛作用显著，且无呼吸抑制作用，是临床上

应用较为广泛的镇痛药物[5]。因此，笔者选择曲马多用于
术后患儿静脉镇痛，观察曲马多对扁桃体切除术患儿术

后疼痛及躁动的作用，现报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 将 2016年 2月至 2017年 4月在我院行扁
桃体切除手术的患儿 92例，按照随机数字表法分为观
察组和对照组，各 46例。观察组男 21例，女 25例，年龄
5~13（7.29依2.12）岁，体重 17~24（18.92依4.71）kg；对照组
男 24例，女 22 例，年龄 4~14（7.16依1.97）岁；体重 15~

26（19.13依3.97）kg。纳入标准：所有患儿 ASA分级玉~域
级；智力及语言发育正常；均在气管插管静吸全麻下完

成手术。排除标准：术前合并肝、肾功能异常的患儿；有

支气管哮喘史的患儿；2周内有上呼吸道感染史或口服
或静脉注射药物的患儿。本研究经医院伦理委员会批

准，且患儿及其家属知悉研究具体内容并签署知情同意

书。两组患儿性别、年龄、体重等一般资料比较差异均无

统计学意义（均 P＞0.05）。
1.2 方法 所有患儿入手术室后均监测血压、血氧饱

和度、脉搏、心电图，麻醉诱导采用咪达唑仑 0.1mg/kg、
丙泊酚 2.0mg/kg、瑞芬太尼 2.0滋g/kg，术中予丙泊酚
2.0mg/（kg·min）、瑞芬太尼 0.25~0.5滋g/（kg·min）维持麻
醉。观察组患儿在手术结束时静脉滴注曲马多 2.0mg/kg，
对照组患儿在手术结束时静脉滴注舒芬太尼 0.04滋g/kg。
所有患儿均行异型气管导管气管内插管，并连接呼吸

机，潮气量 8~10ml/kg，呼吸频率 18~20 次/min，呼气末
二氧化碳分压（PETCO2）维持在 35~40mmHg，吸入氧浓度
100%，均不使用阿片受体拮抗剂，待患儿自主呼吸空气
脉搏血氧饱和度（SpO2）＞95%时拔出气管导管。
1.3 观察指标 观察两组患儿恢复自主呼吸时间和拔

管时间；观察并记录两组患儿拔管时、拔管后 30、60、
120min时的疼痛、躁动、镇静情况。疼痛情况采用面部
疼痛表情量表（FPS-R）评分评价，分数为 0~10分，分数
越高表示疼痛越严重。应用 5分躁动评分法评价患儿躁
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动情况：1分表示睡眠，2分表示清醒、安静，3分表示激
惹、哭闹，4分表示无法安慰、不能停止哭闹，5分表示躁
动严重，定向障碍。镇静情况采用 Ramsay评分评价，分
数为 1~6分，分数越高表示患者镇静情况越好。观察两
组患儿术后不良反应发生情况，主要包括呕吐、出血等。

1.4 统计学处理 采用 SPSS 20.0统计软件。计量资料
以 表示，组间比较用 t检验，不同时点间比较采用方
差分析，两两比较采用 LSD-t检验；计数资料组间比较
采用 字2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患儿恢复自主呼吸时间和拔管时间比较 观

察组患儿恢复自主呼吸时间及拔管时间较对照组明显

缩短（均 P＜0.05），见表 1。

2.2 两组患儿疼痛、躁动及镇静情况比较 两组患儿

拔管前 FPS-R、躁动及 Ramsay评分比较均无统计学差
异（均 P＞0.05），拔管后 30、60、120min FPS-R、躁动评
分较拔管前明显下降（P＜0.05），Ramsay评分较拔管前
明显升高（P＜0.05），且观察组患儿拔管后 30、60、120min
FPS-R、躁动评分均明显低于对照组（均 P＜0.05），
Ramsay评分明显高于对照组（P＜0.05）。见表 2。

2.3 两组患儿不良反应比较 两组患儿均未发生呼

吸抑制、出血及肝功能异常，恶心、呕吐、皮疹等不良

反应观察组总发生率为 6.52%，对照组为 21.74%，观
察组总发生率明显低于对照组（字2=4.389，P＜0.05）。
见表 3。

3 讨论

小儿扁桃体切除术是小儿常见手术，术后患儿易出

现张口困难、咽部疼痛、咽部异物感等，易导致患儿出

现焦虑、烦躁等不适症状，对患儿进食和睡眠影响较

大，不利于术后康复。传统阿片类镇痛药物虽然镇痛效

果良好，但不良反应较大，应用于患儿具有较大的危险

性。曲马多为人工合成的非阿片类镇痛药，作为一种中

枢性镇痛药，对急慢性疼痛有效，由于其镇痛效果强

大、成瘾性低且不良反应较少[6]，故而在临床上得到广
泛使用。

曲马多为非阿片类的镇痛药物，属于人工合成的中

枢性镇痛药物，对 滋受体具有较弱的亲和力，对去甲肾
上腺素、5-羟色胺（5-HT）的再摄取具有抑制作用，从而
影响痛觉的传递过程，阻碍正常痛觉的产生[7]。本研究结
果显示，观察组患儿恢复自主呼吸时间及拔管时间较对

照组明显缩短（P＜0.05）, 观察组患儿拔管后 30、60、
120min FPS-R、躁动评分均明显低于对照组（均 P＜
0.05），Ramsay评分明显高于对照组（P＜0.05），表明曲
马多可有效缩短患儿恢复自主呼吸及拔管时间，具有良

好的镇痛、镇静效果，这是由于曲马多为非麻醉性中枢

镇痛药，较传统的阿片类镇痛药物具有较弱的阿片样激

动作用，在治疗计量内不会引起患儿过度的呼吸抑制，

有利于患儿术后自主呼吸快速恢复，促进拔管。另外，曲

马多可通过激动 滋受体，并与 资受体和 滓受体结合，选
择性地抑制去甲肾上腺素被重吸收及 5-HT受体活性，
起到镇痛、镇静的作用，使患儿 FPS-R、躁动评分降低，
Ramsay评分升高。
本研究结果显示，恶心、呕吐、皮疹等不良反应观察

组总发生率为 6.52%，对照组为 21.74%，观察组总发生
率明显低于对照组（P＜0.05），这与钟晓春等[8]的研究结
果一致。因为曲马多可少量被吸收入血达到全身镇痛的

作用[9]，其血液吸收较少，作用于全身的量较适中，故产
生的不良反应也较少。

综上所述，曲马多能有效减轻患儿的疼痛及躁动，

缩短患儿恢复自主呼吸及拔管时间，降低术后不良反应

表 1 两组患儿恢复自主呼吸时间和拔管时间比较（min）

组别

观察组

对照组

n
46

46

恢复自主呼吸时间

3.47±0.92*

5.25±2.31

拔管时间

4.74±0.87*

9.49±1.03

注：与对照组比较，*P＜0.05

表 2 两组患儿疼痛、躁动及镇静情况比较（分）

组别

观察组

对照组

n
46

46

时间

拔管时

拔管后 30min

拔管后 60min

拔管后 120min

拔管时

拔管后 30min

拔管后 60min

拔管后 120min

FPS-R评分

3.97±0.42

3.06±0.37*△

2.42±0.33*△

2.11±0.29*△

3.86±0.39

3.27±0.39*

2.59±0.41*

2.30±0.30*

躁动评分

3.65±0.75

2.76±0.51*△

1.68±0.43*△

1.19±0.24*△

3.58±0.72

3.03±0.61*

2.34±0.49*

1.63±0.34*

Ramsay评分

2.07±0.23

2.72±0.27*△

3.41±0.34*△

3.87±0.61*△

2.05±0.24

2.34±0.26*

2.92±0.32*

3.22±0.41*

注：与拔管时比较，*P＜0.05；与对照组比较，△P＜0.05

表 3 两组患儿不良反应比较（例）

注：与对照组比较，*P＜0.05

组别

观察组

对照组

n
46

46

恶心

2

7

皮疹

0

1

呕吐

1

2

总发生率（%）

6.52*

21.74
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的发生，安全性高，值得临床推广应用。
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非常重要。

一些学者提出采用细针抽吸活检来诊断腹部

LGFMS和 SEF，细针穿刺活检对腹部 LGFMS和 SEF 的
诊断价值不明确，往往因为抽取组织太少而不能详细分

析肿瘤成份，而且增加腹腔内种植转移的可能性。而腹

腔镜检查对诊断有一定帮助，但无法观察肿块内部结

构，其价值有限。

CT检查在腹部肿瘤的诊断中尤为重要，CT增强对
比可以对肿瘤的结构、成份、密度和血供进行全面分析

并能观察肿瘤的侵犯和转移情况。因此通过对纤维型纤

维肉瘤的 CT表现进行分析讨论，有助于临床术前诊断
和及时治疗，然而肿瘤的根治性切除和术后的组织病理

学检查是纤维型纤维肉瘤诊断和处理的最佳方法。
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