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于特布他林是一种
!

!

的受体激动剂!具有使平滑肌

松弛的特点!能够减少血管的通透性!可抑制中性粒

细胞"肥大细胞释放炎性介质及过敏介质!对气道纤

毛运动具有增强作用!能有效减少气道分泌!减轻气

道黏膜水肿等#"$

% 且通过雾化吸入能对气道黏膜

起到保护作用!加快毛细支气管对药物的吸收!促使

药物在病灶处保持较好的浓度!使其直接作用于病

灶% 孟鲁司特钠具有拮抗白三烯的作用!是一种高

选择性的半胱氨酸白三烯受体拮抗剂!能有效降低

气道的高反应性##$

% 本次研究将两者联合使用!不

仅显著提升治疗效果!而且发现治疗后患者不良反

应发生率与对照组比较无显著差异!说明两者联合

治疗不会明显增加不良反应!是一种安全可靠的治

疗方式%

综上所述!儿童咳嗽变异性哮喘伴肺炎支原体

感染患儿采用孟鲁司特钠联合特布他林治疗!能有

效改善患儿临床症状及体征!疗效确切!安全性高!

不良反应少!具有一定可行性%
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%%!摘要"%目的%探讨地佐辛术毕前给药对全麻下腹腔镜手术患者苏醒期躁动和应激反应的影响% 方法

选取该院 !($*5(+ ?!($"5(- 收治的 -(( 例全麻下腹腔镜手术患者为研究对象!按照随机数字表法将其分为对

照组&$)/ 例'和观察组&$*$ 例'% 对照组手术结束前给予生理盐水!观察组手术结束前缝皮时给予地佐辛!

观察两组患者的躁动评分及镇定评分量表!分析其苏醒期躁动与应激反应情况% 结果%观察组躁动评分为

&(@-+ A(@$('分!低于对照组的&$@-- A(@!)'分!镇静评分为&!@$) A(@-*'分!高于对照组的&$@*" A(@$*'

分&!B(@($'% 观察组躁动缓解率为 $((@((C!高于对照组的 "$@#"C&!B(@($')观察组不良反应发生率为

)@"-C!低于对照组的 "@#$C&!D(@(*'% 结论%采用地佐辛术毕前镇痛处理方案可降低苏醒期患者躁动发

生率及应激反应发生率!镇痛效果佳!安全性高!值得临床推广应用%

%%!关键词"%地佐辛)%全身麻醉)%躁动)%应激反应

%%!中图分类号"%E"$)%!文献标识码"%F%!文章编号"%$"#) ,-+("#!($#$(! ,($*) ,()
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[MNPNJN7P=M JOUIN=[J! 7KG G8]8GNG 8K[>[MN=>K[P>91P>OZ&) $̂)/' 7KG [MN>UJNP]7[8>K 1P>OZ&) $̂*$' UV[MNP7K5
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PNJ[9NJJKNJJ8K [MN>UJNP]7[8>K 1P>OZ&(@-+ A(@$(' SNPNJ81K8Q8=7K[9V9>SNP[M7K [M>JN8K [MN=>K[P>91P>OZ&$@-- A

(@!)'! 7KG [MNJNG7[8>K J=>PNJ>Q[MN>UJNP]7[8>K 1P>OZ&!@$) A(@-*' SNPNJ81K8Q8=7K[9VM81MNP[M7K [M>JN>Q[MN
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%%全麻苏醒期躁动与应激反应是全麻患者苏醒期

主要不良反应之一!临床表现为躁动"兴奋与定向障

碍!如挣扎"无理性语言"语无伦次"妄想思维"呻吟

等#$$

% 全麻苏醒期躁动与应激反应的发生!使患者

复苏时间延长!增加了机体耗氧量!极易引发切口裂

开出血"感染!心律失常!增加了治疗与护理工作的

难度!患者发生自行拔管"坠床的风险增大#!$

% 积

极去除病因!有效解除诱因!给予对症治疗是全麻苏

醒期躁动与应激反应的治疗原则% 地佐辛属于阿片

类镇痛药!具有镇静"镇痛作用强的特点% 我院以

!($*5(+ ?!($"5(- 收治的 -(( 例全麻下腹腔镜手术

患者为研究对象!探讨地佐辛在全麻患者术毕前给

药对苏醒期躁动与应激反应的影响!现将结果报告

如下%

@7资料与方法

@A@7一般资料7选取 !($*5(+ ?!($"5(- 我院收治

的 -(( 例全麻下腹腔镜手术患者为研究对象!按照

随机数字表法将其分为观察组 $*$ 例和对照组 $)/

例% 观察组男 /( 例!女 "$ 例)年龄 !( ?#(&)-@! A

/@('岁)体重 )$ ?#-&*(@# A"@(' a1)\4\分级(

"

级 $($ 例!

#

级 *( 例% 对照组男 /! 例!女 *# 例)年

龄 $/ ?#-&)!@+ A+@/'岁)体重 )! ?#-&*$@) A*@/'a1)

\4\分级(

"

级 /+ 例!

#

级 *$ 例% 两组患者性别"

年龄"体重"\4\分级等一般资料比较差异无统计

学意义&!D(@(*'!具有可比性% 见表 $%

@AB7纳入及排除标准7纳入标准(&$'肝功能"凝

血功能"血常规均正常!胸部 b片与心电图检查无

异常)&!'无心"肝"肾等重要脏器严重疾病)&-'无

脑血管史"高血压病史% &)'对研究知情!签署知情

同意书并能积极配合者% 排除标准(&$'长期应用

止痛药与阿片类药物)&!'对相关药物过敏)&-'有

精神病病史% 本研究经过我院医学伦理会批准同

意!所有患者均自愿参加并签署知情同意书%

表 $%两组患者一般资料比较!)"#

!

@A9$%

组%别 例数
性别

男 女

年龄
&岁'

平均体重
&a1'

\4\分级

"

级
#

级

观察组 $*$ /( "$ )-@! A/@( *(@# A"@( $($ *(

对照组 $)/ /! *# )!@+ A+@/ *$@) A*@/ /+ *$

!

!

A5

, (@$)) (@-+# $@($/ (@)$+

! , (@#() (@"// (@-(/ (@+-+

@AC7治疗方法%麻醉诱导(经静脉注射 (@(* 61Ha1

咪达唑仑c(@* ?$

$

1Ha1舒芬太尼c(@$* ?- 61Ha1

依托咪酯 c(@$ 61Ha1维库溴铵!气管插管成功后

行机械通气!严密监测患者生命体征% 麻醉维持(静

脉持续泵注 ) ?" 61H&a1*M'丙泊酚!吸入 $@(C ?

$@*C七氟烷!间断注入维库溴铵与舒芬太尼% 手术

结束前缝皮时!观察组经静脉注射 (@$ 61Ha1地佐

辛)对照组经静脉注射 $ 69生理盐水% 两组患者均

经静脉给予 (@($ 61Ha1阿托品与 (@(! 61Ha1新斯

的明!以消除残留的肌松药% 待患者自主呼吸恢复!

氧饱和度
"

/*C后!将患者转送到术后恢复室!并加

强对患者各项生命体征的观察!做好安全防护工作!

以免坠床等意外事件发生% 若两组患者在观察期间

出现
"

级以上躁动!观察组追加一次用药!对照组给

予 (@$ 61Ha1地佐辛% 待患者意识恢复!完全苏醒

后!使用静脉镇痛泵%

@AD7观察指标7&$'躁动与应激反应评分#!$

(无躁

***$*

%%中国临床新医学%!($# 年%! 月%第 $( 卷%第 ! 期



动"无应激反应!保持安静!能够配合医护人员的操

作记 ( 分)吸痰等刺激下有轻微躁动记 $ 分)无吸痰

等刺激下出现挣扎!但动作幅度不大!不需要采取制

动措施记 ! 分)挣扎剧烈!需采取制动措施记 - 分%

评分为 ( 分或 $ 分则判定躁动与应激反应评分满

意% &!'镇静评分(采用拉姆齐镇静评分标准#-$评

价镇静效果% 烦躁"不安静记 $ 分)安静!能够配合

医护人员的操作记 ! 分)处于嗜睡状态!但能够对指

令做出反应记 - 分)处于睡眠状态!但可被唤醒记 )

分)能被唤醒!但反应迟钝记 * 分)处于深度睡眠状

态!不能被唤醒记 " 分% &-'躁动缓解情况% &)'不

良反应(主要不良反应有嗜睡"头晕头痛"恶心呕吐"

呼吸抑制"苏醒延迟等%

@AE7统计学方法7本次两组研究所得数据由专业

记录员交叉记录!同一样本进行 - 次重复性检测

&无离群检验'!清洁数据录入 2Y=N9&(- 版本'进行

逻辑校对分析!导出数据采用 4d44$-@( 软件进行分

析!计量资料以均数A标准差&

!

@A9'表示!组间比较

采用5检验!计数资料比较采用
!

! 检验!!B(@(* 为

差异有统计学意义%

B7结果

BA@7两组患者苏醒期躁动与应激反应评分和镇静

评分比较7观察组躁动与应激反应评分低于对照组!

差异有统计学意义&!B(@($'% 观察组镇静评分高

于对照组!差异有统计学意义&!B(@($'% 见表 !%

表 !%两组患者苏醒期躁动与应激反应评分和

% %镇静评分比较!#

!

@A9$"分%

组%别 例数 躁动与应激反应评分 镇静评分

观察组 $*$ (@-+ A(@$( !@$) A(@-*

对照组 $)/ $@-- A(@!) $@*" A(@$*

5 , ))@+** $+@"/#

! , (@((( (@(((

BAB7两组患者躁动与应激反应缓解率比较7观察

组缓解率高于对照组!差异有统计学意义&!B(@($'%

见表 -%

表 -%两组患者躁动与应激反应缓解率比较!)#C$%

组%别 例数 发生率 缓解率

观察组 $*$ $#&$$@!*' $#&$((@(('

对照组 $)/ "+&)*@"-' )!&"$@#"'

!

!

, )-@"*) /@-")

! , (@((( (@((!

BAC7两组患者不良反应发生率比较7观察组不良

反应发生率为 )@"-C&#H$*$'!对照组不良反应发

生率为 "@#$C&$(H$)/'!两组不良反应发生率比较

差异无统计学意义&

!

!

(̂@"()!! (̂@)-#'%

C7讨论

CA@7全麻苏醒期躁动与应激反应是临床全身麻醉

中常见的不良反应% 全身麻醉患者术后发生苏醒期

躁动与应激反应的机制可能与麻醉药物作用于中枢

神经系统!对中枢神经产生抑制作用!随着时间的推

移!麻醉药物作用逐渐消失!虽然患者意识基本已恢

复!但高级中枢仍然残留有少量的麻醉药物!导致大

脑皮层"觉醒激活系统的功能未完全复原有关#)$

%

全麻苏醒期躁动与应激反应的临床表现有多种形

式!大多数患者是在麻醉苏醒后表现为嗜睡"安静!

有少部分患者可出现由迟钝"模糊逐渐恢复正常反

应!定向功能出现轻度障碍等!还有极少数患者在脑功

能迟钝期间!无吸痰"疼痛等不良刺激条件下仍可发生

躁动与应激反应!临床称这种表现为放射性对抗#*!"$

%

CAB7全麻苏醒期躁动与应激反应的维持时间较短!

但当患者出现躁动与应激反应时!身体会不由自主

地运动!这极易造成切口裂开"出血"引发感染!引流

管"气管等管道脱落!软组织损伤"骨折"坠床等意外

事件% 除此以外!患者发生躁动与应激反应时!交感

神经处于兴奋状态!这增加了循环系统的负荷!易诱

发心脑血管并发症##$

% 因此!若不及时处理躁动与

应激反应!不但会影响手术效果!而且还可因躁动所

诱发的一系列不良事件与并发症危及患者的生命安

全% 研究#+$表明!术后疼痛是诱发"加重全麻苏醒

期躁动与应激反应的主要危险因素% 因此!术后对

患者实施有效的镇痛措施是降低全麻苏醒期躁动与

应激反应的重要方法% 4[76U7O1M 等#/$在其研究报

道中表明!术后实施镇痛技术的患者!其全麻苏醒期

躁动与应激反应的发生率均明显低于术后未实施镇

痛技术的患者% 地佐辛属于苯吗啡烷类衍生物!是

一种阿片类受体激动5拮抗剂!其激动受体主要分布

在脑干"大脑与延髓 a 受体!作用于这些激动受体

后!可产生脊髓镇痛效果!对
$

受体有拮抗作用!极

易通过血5脑屏障!具有起效快"镇痛作用强的优点!

具有轻微的呼吸抑制作用!不易引起胃肠道不良反

应% 在本次研究中!观察组躁动与应激反应发生率

低于对照组!躁动与应激反应缓解率高于对照组!这

是由于地佐辛对阿片类所诱发的痛觉过敏具有较明

显的缓解作用!可有效降低术后躁动与应激反应的

发生率% 宋树叶等#$($的研究结果与本研究基本一

致!说明应用地佐辛在全麻患者术毕前给药可有效

*"*$*
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预防"治疗全麻苏醒期躁动与应激反应!且不良反应

发生情况少!安全可靠%

综上所述!术毕前采用地佐辛镇痛可降低苏醒

期患者躁动发生率及应激反应发生率!镇痛效果佳!

安全性高!值得临床推广应用%
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全髋关节置换术和切开复位内固定术治疗

中老年人股骨颈骨折患者的疗效比较

陶%甄#%龙光华#%曹其盛#%蔡成强

作者单位( *-"(((%广西!北海市人民医院骨科

作者简介( 陶%甄&$/+( ,'!男!大学本科!学士学位!主治医师!研究方向(关节骨科疾病的诊治% 256789(JOG;KZ<$!"&=>6

%%!摘要"%目的%探讨全髋关节置换术治疗中老年人股骨颈骨折的临床疗效% 方法%将该院 !($!5($ ?

!($*5(" 收治的 "+ 例中老年股骨颈骨折患者按随机数字表法分为置换组&) -̂*'和内固定组&) -̂-'!内固

定组采取切开复位内固定手术治疗!置换组采取全髋关节置换术治疗!比较两组治疗效果% 结果%置换组手

术时间"术中失血量长于或多于内固定组&!B(@($'!但卧床时间明显短于内固定组&!B(@($'!两组住院时

间比较差异无统计学意义&!D(@(*')置换组i7PP8J评分为&#-@$* A*@!#'分!内固定组为&*!@(+ A-@"!'分!

两组比较差异有统计学意义&!B(@(*')两组并发症发生率比较差异无统计学意义&!D(@(*'% 结论%全髋

关节置换术治疗中老年股骨颈骨折关节功能恢复更快"更好!可明显改善患者患肢功能!提高生活质量%

%%!关键词"%股骨颈骨折)%中老年人)%全髋关节置换术)%切开复位内固定术
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