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摘　 要　 目的　 探讨地佐辛与盐酸右美托咪定预防小儿术后躁动的效果及安全性ꎮ 方法　 择期行包皮套扎术患儿 ９０
例ꎬ随机分为地佐辛组、右美托咪定组和对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎬ均采用全身麻醉联合阴茎背神经阻滞麻醉ꎮ 地佐辛组麻醉诱

导后静脉泵注地佐辛 ０.１ ｍｇ􀅰ｋｇ－１ꎻ右美托咪定组麻醉诱导后静脉泵注盐酸右美托咪定 ０.５ μｇ􀅰ｋｇ－１ꎻ对照组麻醉诱导后静

脉泵注等剂量 ０.９％氯化钠注射液ꎮ 观察患儿躁动发生率、手术后苏醒时间、手术中追加丙泊酚的量及手术结束后 ６ ｈ 内的

不良反应ꎮ 结果　 ３ 组患儿均顺利完成手术ꎬ手术后苏醒时间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ地佐辛组、右美托咪定组和对

照组手术后躁动发生率分别为 ３.３３％ꎬ０.００％和 ４６.６７％(Ｐ<０.０５)ꎬ３ 组患儿术中均未追加丙泊酚ꎬ术后６ ｈ内均未见明显不

良反应ꎮ 结论　 地佐辛与盐酸右美托咪定均可有效预防患儿术后躁动ꎬ无明显不良反应ꎬ临床可安全使用ꎮ
关键词　 地佐辛ꎻ右美托咪定ꎬ盐酸ꎻ躁动ꎻ麻醉
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　 　 小儿包皮套扎术是儿科常见手术ꎬ手术时间短ꎬ创
伤小ꎬ多采阴茎背神经阻滞麻醉ꎬ但由于小儿难以配

合ꎬ常常需要联合全身麻醉ꎮ 全身麻醉苏醒期躁动

(ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ａｇｉｔａｔｉｏｎꎬＥＡ)是全身麻醉苏醒期常见的并

发症ꎬ有一定的自限性ꎬ但若不及时处理会引起严重的

后果ꎬ如伤口裂开、出血等ꎮ 给小儿留下不良的心理刺
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激ꎬ影响日后的恢复和精神发育ꎬ给家长及护士护理带

来困难ꎬ降低了患儿家属的满意度[１￣４]ꎮ 因此小儿苏醒

期躁动引起了麻醉医生关注ꎬ已证实多种药物可预防

小儿苏醒期躁动如:阿片类药物、非甾体类药物、苯二

氮类药物、水合氯醛[１￣７] 等ꎮ １９９０ 年地佐辛在美国

上市ꎬ随后广泛应用于术后镇痛和癌性镇痛[８￣９]ꎮ 盐酸

右美托咪定是新型镇静、镇痛、抗焦虑药物[１０￣１１]ꎮ
２０１５ 年 ７ 月 １ 日—８ 月 １ 日ꎬ笔者比较地佐辛与盐酸

右美托咪定用于预防小儿术后躁动的效果及安全性ꎬ
为临床用药提供参考ꎮ
１　 资料与方法　
１.１　 临床资料　 选择在小儿外科手术室全身麻醉联

合阴茎背神经阻滞麻醉下择期行包皮套扎术患儿 ９０
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例ꎬ按 照 美 国 麻 醉 医 师 协 会 ( Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
ＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓꎬＡＳＡ)分级为Ⅰ或Ⅱ级ꎬ年龄 ３~ ６ 岁ꎮ
排除困难气道、手术复杂、体质量超出标准体质量±
２０％及严重心肺等并发症患儿ꎮ 本研究通过本院伦理

委员会批准ꎬ患儿家属同意并签署知情同意书ꎮ
１.２　 分组与麻醉方法　 使用随机数字表法ꎬ随机分为

地佐辛组、右美托咪定组和对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ 手术

前 １ ｄ 访视患儿ꎬ充分与患儿沟通并与患儿建立良好

的关系ꎬ取得患儿的合作ꎮ ３ 组患儿手术前常规禁食

８ ｈ、禁饮 ３ ｈꎬ３ 组患儿均不使用术前药物ꎬ入手术室

前 ３０ ｍｉｎ 在病房建立静脉通道ꎮ 患儿入手术室后给

予面罩吸氧ꎬ监测心电图 ( ＥＣＧ)、血压 ( ＢＰ)、心率

(ＨＲ)、血氧饱和度 ( ＳｐＯ２ )ꎬ保持手术室温度 ２４ ~
２６ ℃ꎮ 并以 ８~１０ ｍＬ􀅰ｋｇ－１􀅰ｈ－１速度静脉滴注复方

林格溶液ꎮ 麻醉诱导:３ 组患儿均经静脉给予丙泊酚

(西安力邦制药有限公司ꎬ 批 准 文 号: 国 药 准 字

Ｈ２００１０３６８ꎬ规格 ２０ ｍＬ:２００ ｍｇ)２.５ ｍｇ􀅰ｋｇ－１ꎬ注射速

度 ０.４ ｍＬ􀅰ｓ－１ꎮ 地佐辛组静脉泵注地佐辛(扬子江药

业集团有限公司ꎬ批准文号:国药准字 Ｈ８０９３２００２ꎬ规
格 １ ｍＬ􀏑５ｍｇ)０.１ ｍｇ􀅰ｋｇ－１ꎻ右美托咪定组静脉泵注

盐酸右美托咪定(江苏恒瑞医药股份有限公司ꎬ批准

文号:国药准字 Ｈ２００９０２４８ꎬ规格 ２ ｍＬ􀏑２００ μｇ)
０.５ μｇ􀅰ｋｇ－１ꎻ对照组静脉泵注等容量 ０.９％氯化钠注

射液ꎮ ３ 组患儿静脉泵注时间 １０ ｍｉｎꎬ剂量 １０ ｍＬꎮ 患

儿入睡后静脉泵注药物的同时ꎬ开始外科消毒ꎬ铺无菌

巾ꎬ阴茎背神经阻滞后给予包皮套扎术ꎮ 维持心率、血
压在麻醉前基础水平±２０％ꎮ 手术结束后将患儿转入

麻醉恢复室ꎬ１ ｍｉｎ 轻拍患儿眉间呼唤患儿 １ 次ꎬ待患

儿睁眼后送回病房ꎮ
１.３　 异常情况及处理　 手术期间各组患儿若出现体

动ꎬ则暂停手术ꎬ静脉追加丙泊酚 ２ ｍｇ􀅰ｋｇ－１(注射速

度 ０.４ ｍＬ􀅰ｓ－１)ꎻ若心率低于基础水平±２０％ꎬ静脉注

射阿托品 ０.０１ ｍｇ􀅰ｋｇ－１ꎻ若出现呼吸抑制ꎬ给予球囊

辅助呼吸(处理标准:呼吸频率<１２ 次􀅰ｍｉｎ－１、ＳｐＯ２ <
９５％)ꎮ
１.４　 观察指标　 观察并记录患儿入室前、入室后、出
手术前的配合情况ꎬ配合则无躁动ꎬ哭闹、躯体及四肢

乱动则为躁动ꎻ手术后呼唤睁眼时间、术中追加丙泊酚

的量及手术结束后 ６ ｈ 内由责任护士观察患儿不良反

应(循环及呼吸抑制、嗜睡、头痛、恶心呕吐)的发生

率ꎮ
１.５　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ１６.０ 版统计学软件ꎬ计
量资料以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ计数资料均用率表

示ꎮ 计量资料采用单因素方差分析ꎬ计数资料采用卡

方检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２　 结果　
２.１　 临床资料比较　 ３ 组患儿年龄、体质量、手术时间

及苏醒均差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 ３ 组患儿一般临床资料比较　
Ｔａｂ.１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ　 ｘ±ｓꎬｎ＝ ３０

组别
年龄 /
岁

体质量 /
ｋｇ

手术时间 苏醒时间

ｍｉｎ
对照组 ５.１８±０.７４ １８.０７±１.３６ ８.０３±０.４９ １１.７０±０.７５
地佐辛组 ５.２０±０.６１ １８.４７±１.８７ ８.３０±０.５３ １１.７７±０.５７
右美托咪定组 ５.２３±０.８２ １８.７０±１.０５ ８.２７±０.５８ １１.９０±０.６１

２.２　 患儿躁动情况　 入手术室前及入手术室后 ３ 组

患儿躁动发生率差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ地佐辛

组与右美托咪定组手术结束后躁动发生率差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ均低于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 ３ 组患儿躁动发生率比较　
Ｔａｂ.２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｇｉｔａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ　 ｎ＝ ３０

组别
入手术室前

例 ％
入手术室后

例 ％
手术结束后

例 ％
对照组 ９ ３０.００ １０ ３３.３３ １４ ４６.６７
地佐辛组 ５ １６.６７ １１ ３６.６７ １ ３.３３∗１

右美托咪定组 ８ ２６.６７ １３ ４３.３３ ０ ０.００∗１

χ２ 　 １.５６４ 　 ０.６６２ ２９.２８
Ｐ 　 ０.４５７ 　 ０.７１８ 　 ０.０００

　 　 与对照组比较ꎬ∗１Ｐ<０.０５
Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ∗１Ｐ<０.０５

２.３　 手术中追加丙泊酚情况及手术后不良反应 　 ３
组患儿术中均未追加丙泊酚ꎬ术后 ６ ｈ 内 ３ 组患儿均

未见循环及呼吸抑制、嗜睡、头痛、恶心呕吐等不良反

应ꎮ
３　 讨论　

小儿包皮过长最有效的治疗方式是手术治疗ꎬ可
有效预防包皮龟头炎、泌尿系统感染等疾病ꎬ传统的手

术方式是采用包皮环切术ꎬ随着外科手术技术的进步ꎬ
目前多采用套扎器套扎包皮ꎬ手术时间短(我院从患

儿入手术室消毒、铺巾、阴茎背神经阻滞及手术的平均

时间约为 ８.２ ｍｉｎ)、疼痛刺激小、恢复快、便于患儿家

属及护士术后护理ꎮ 但由于患儿对手术存在恐惧ꎬ很
难配合ꎬ常常需要全身麻醉复合阴茎背神经阻滞麻醉ꎮ
患儿在术后苏醒期躁动ꎬ降低了患儿家属的满意度ꎬ影

􀅰８６􀅰 Ｈｅｒａｌｄ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｖｏｌ􀆰 ３７ Ｎｏ􀆰 １ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８



响了整个手术的效果ꎬ也给患儿留下了心理阴影ꎬ因此

对麻醉医生提出了更高的要求ꎮ 本研究中丙泊酚全身

麻醉复合阴茎背神经阻滞麻醉ꎬ术中患儿安静无体动ꎬ
镇痛作用完全ꎮ 丙泊酚起效迅速ꎬ代谢完全ꎬ不良反应

少ꎬ小儿单次按 ２. ５ ｍｇ􀅰ｋｇ－１ 给药ꎬ平均苏醒时间

８ ｍｉｎ[１２]ꎮ 这就要求麻醉医生使用长效的药物ꎬ使患

儿安静的渡过苏醒期ꎬ临床上广泛应用的药物如:阿片

类药物、非甾体类药物、苯二氮类药物、水合氯醛等

虽然达到了镇静的效果但也带来了安全隐患[１３￣１５]ꎮ
麻醉性镇痛药如吗啡、芬太尼等主要是通过激动 μ 受

体而发挥作用ꎬ镇痛疗效满意ꎬ但镇静作用强ꎬ易产生

不同程度的呼吸、循环抑制及术后恶心、呕吐等不良反

应[１６￣１９]ꎮ 地佐辛是一种新型强效阿片类镇痛药ꎬ１９９０
年在美国上市ꎮ 地佐辛是苯吗啡烷类衍生物ꎬ阿片受

体部分激动剂ꎬ其主要分布于大脑、脑干和脊髓的 κ
受体而产生镇痛作用ꎬ镇静作用轻微ꎮ 地佐辛拮抗 μ
受体ꎬ依赖性小而列入非麻醉品范畴ꎬ广泛应用于术后

镇痛和癌性镇痛[８￣９]ꎮ 盐酸右美托咪定 １９９９ 年在美国

批准用于重症监护病房患者的短期镇静ꎮ 盐酸右美托

咪定是一种新型的高选择性的 α２肾上腺素能受体激

动药ꎬ通过抑制去甲肾上腺素的释放而产生镇静、镇痛

作用ꎮ 盐酸右美托咪定有口内含化、口服、滴鼻、皮下

注射、肌内注射、静脉注射等多种给药途径ꎮ 因为静脉

注射盐酸右美托咪定易引起心动过缓ꎬ一般要求给药

时间大于 １０ ｍｉｎ[２０]ꎮ 本研究中为保证双盲 ３ 组患儿

均采用 １０ ｍｉｎ 的给药时间ꎮ 研究表明盐酸右美托咪

定因给药方式不同ꎬ其达峰时间、起效时间、峰浓度均

有较大差异ꎬ且该药具有双相半衰期ꎬ分布半衰期为

６ ｍｉｎꎬ消除半衰期为 ２ ｈꎬ然而盐酸右美托咪定在体内

的清除率和代谢半衰期个体差异很小ꎮ 符合本研究长

效的镇静、镇痛要求ꎮ 静脉输注盐酸右美托咪定剂量

为 ０.２~０.７ μｇ􀅰ｋｇ－１􀅰ｈ－１时ꎬ呼吸率和氧饱和度仍可

保持在正常范围内ꎬ未见明显的呼吸抑制[１０￣１１ꎬ１９]ꎮ 本

研究表明地佐辛与盐酸右美托咪定均可用于预防小儿

术后躁动ꎬ未见明显的不良反应ꎬ提高患儿围手术期的

安全性和舒适度ꎬ为小儿安静的术后护理提供了一个

全新的选择ꎮ
综上所述ꎬ地佐辛与盐酸右美托咪定均可有效预

防小儿术后躁动ꎬ不延长术后苏醒的时间ꎬ无明显不良

反应ꎬ可安全应用于小儿麻醉ꎬ值得临床推广ꎮ
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前列地尔联合百令胶囊治疗早期慢性肾脏病 ４６ 例
石超ꎬ周长华ꎬ朱富祥ꎬ吴恒兰

(嘉兴市第一医院肾内科ꎬ嘉兴　 ３１４０００)

摘　 要　 目的　 探讨前列地尔联合百令胶囊治疗早期慢性肾脏病的疗效ꎮ 方法　 早期慢性肾脏病患者 ９４ 例ꎬ随机分

为治疗组 ４６ 例和对照组 ４８ 例ꎮ 对照组给予百令胶囊 ５ 粒ꎬｔｉｄꎬｐｏꎻ治疗组在对照组治疗基础上加用前列地尔注射液２ ｍＬ加

入 ０.９％氯化钠注射液 ２０ ｍＬ 中ꎬ静脉推注ꎬｑｄꎬ两组均以 ４ 周为 １ 个疗程ꎮ ２ 个疗程后ꎬ观察两组肾功能改善情况ꎬＮＫ 细胞

和 Ｔ 细胞亚群 ＣＤ＋
３、ＣＤ

＋
４、ＣＤ

＋
８等细胞因子水平变化和不良反应ꎮ 结果　 对照组和治疗组有效率分别为６０.４２％ꎬ９１.３０％(Ｐ<

０.０５)ꎻ治疗组肾功能指标:２４ ｈ 尿蛋白(１.１５±０.３５) ｇꎬ血肌酐(７８.５２±１０.６３) μｍｏｌ􀅰Ｌ－１ꎬ尿素氮(８.２３±１.６５) ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１ꎬ均
明显降低(Ｐ<０.０５)ꎻＮＫ 细胞(２１.８９±２.７３)％ꎬＴ 细胞亚群 ＣＤ＋

３(７１.０２±５.６１)％ꎬＣＤ＋
４(３８.８４±３.５２)％ꎬＣＤ＋

４ / ＣＤ
＋
８ (１.２８±０.１４)ꎬ

均明显升高ꎬＣＤ＋
８(３０.２１±３.０３)％ꎬ明显降低(均 Ｐ<０.０５)ꎻ两组不良反应均差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 前列地

尔联合百令胶囊对早期慢性肾脏病患者疗效较好ꎬ可以改善肾功能指标ꎬ调节细胞因子水平ꎮ
关键词　 前列地尔ꎻ百令胶囊ꎻ肾脏病ꎬ慢性ꎬ早期ꎻ肾功能ꎻ细胞因子
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