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不同剂量地佐辛抑制鼻道手术麻醉复苏期的不良反应分析

及比较 
王  勇 

(香河县人民医院  河北廊坊  065400) 

摘要：目的：探讨鼻道手术患者给予不同剂量地佐辛对预防其麻醉复苏期不良反应发生的实际效果。方法：病例抽取时间为 2019 年 1 月～
2020 年 12 月，地点为我院，诊断结果均为鼻内镜鼻道手术患者，病例数量 70 例，借助随机数字表法分组，即对照组、观察组，均为 35
例，观察组患者术毕前 30 分钟给予 0.15mg/kg 地佐辛静注，对照组术毕前 30 分钟给予 0.1mg/kg 地佐辛静注，针对 2 组患者应用不同剂量地
佐辛静注后出现的麻醉复苏期不良反应情况、呼吸恢复时间、拔管时间、睁眼时间以及围麻醉期各个时间点的血流动力学指标、躁动情况
等进行对比。结果：观察组麻醉复苏期不良反应率为 8.57%，对照组为 31.43%，P＜0.05；观察组呼吸恢复、睁眼以及拔管时间均早于对照
组 P＜0.05；T0 时 MAP、HR 2 组相比差异微小 P＞0.05，T1、T2、T3、T4、T5 时与对照组相比 MAP、HR 均为观察组较低 P＜0.05；T0、T1、
T2、T3、T4、T5 时 2 组 SpO2 相比差异微小 P＞0.05；与对照组相比 T1～T5 时间点的 SAS 镇静-躁动评分均为观察组较低 P＜0.05。结论：对于
鼻道手术患者给予 0.15mg/kg 地佐辛可更好地降低其麻醉复苏期间不良反应率，并可加快患者的术后恢复。 
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鼻道手术患者处于麻醉恢复期受到疼痛、导管刺激等影响使得

出现心血管应激反应、躁动以及呛咳等情况，如若处理不当将进一
步对其手术疗效和预后产生影响，所以需选择镇痛、镇静效果良好
的药物给予干预。在鼻内镜下鼻窦手术中给予患者瑞芬太尼以及七
氟醚进行复合麻醉的优势突出，例如生效迅速、恢复迅速，并且麻
醉的可控性较好，近年来在该手术中应用十分广泛，然而处于麻醉
恢复期大部分患者的情况较为特殊，受到局部疼痛以及无法耐受相
关刺激性因素等容易使患者产生不良反应，特别是在鼻道手术之后
需要对患者进行鼻道内部填塞，这使得患者的精神躁动以及心血管
应激反应更为强烈，为了缓解上述不良反应需要合理应用麻醉药物
来进行镇静和镇痛，然而如若镇静和镇痛过程中处理方式不当可能
产生安全隐患，影响患者的术后恢复。地佐辛属于阿片受体激动拮
抗剂，具备优良的镇静和镇痛作用，对于呼吸产生的影响较小，近
年来在麻醉恢复期具有十分广泛的应用[1]，然而关于地佐辛的给药
剂量仍存在一定争议。以下将分析应用不同剂量地佐辛对于预防鼻
道手术患者麻醉恢复期各类不良反应的临床效果。 

1 资料以及方法 
1.1 临床资料 
抽取 2019 年 1 月～2020 年 12 月本院 70 例鼻内镜鼻道手术患

者，随机数字表法分组，观察组：35 例，男 18 例/女 17 例：年龄
23～59 岁，均值为（39.6±1.2）岁；手术时间 136.7～169.5min，
均数（157.2±5.1）min；体重 42.6～79.8kg，均值（60.7±6.5）kg；
ASA 麻醉分级情况：I 级共为 24 例，以及Ⅱ级共为 11 例。对照组：
35 例，男 19 例/女 16 例：年龄 22～59 岁，均值为（39.5±1.3）岁；
手术时间 136.5～169.8min，均数（157.3±5.0）min；体重 43.2～
79.5kg，均值（60.9±6.3）kg；ASA 麻醉分级情况：I 级共为 25 例，
以及Ⅱ级共为 10 例。2 组各项基础资料具备可比性 P＞0.05。 

纳入标准：（1）行择期鼻内镜辅助下鼻道手术治疗患者，且具
有明确的手术指征；（2）年龄处于 18～70 岁；（3）患者麻醉 ASA
分级处于 I 级～Ⅱ级；（4）患者体重≤标准体重 20%；（5）对手术、
麻醉方案等均知晓并已征得知情同意；（6）各有关临床资料均齐备；
（7）围手术期的配合度好、依存性佳。排除标准：（1）具有重要
系统功能障碍者；（2）罹患慢性疼痛者；（3）需长期接受阿片类药
物治疗者；（4）具有麻醉药物应用过敏史者；（5）罹患恶性肿瘤者；
（6）罹患精神疾病或相关心理疾病者；（7）缺乏正常语言沟通能
力、认知能力者。 

1.2 方法 
2 组患者均行鼻内镜鼻道手术治疗，术中为瑞芬太尼复合七氟

醚麻醉。术毕前 30 分钟给予 2 组患者地佐辛，观察组患者为
0.15mg/kg，对照组为 0.1mg/kg，均为混合 10ml 生理盐水后行静脉
缓注。 

1.3 评价标准 
（1）统计 2 组患者麻醉复苏期发生的躁动、呛咳等不良反应。

（2）统计 2 组呼吸恢复时间、睁眼时间以及拔管时间。（3）2 组患
者均于围麻醉期的不同时间点对其主要的血流动力学指标进行监
测和对比，包括平均动脉压（MAP）、心率（HR）以及血氧饱和度
（SpO2），时间点选择麻醉之前（T0）、拔管前 5 分钟（T1）、拔管即

刻（T2）、拔管 10 分钟（T3）、拔管 30 分钟（T4）以及拔管 60 分钟
（T5）。（4）2 组患者均记录其 T1～T5 时间点的镇静-躁动评分（SAS，
1～7 分）。 

1.4 统计学方法 
文中数据行 SPSS19.0 分析，数据标准差为（ sx ± ），组间数

据行 t/χ2 检验，P＜0.05：有统计学意义。 
2 结果 
2.1 麻醉复苏期不良反应率对比 
观察组麻醉复苏期不良反应率为 8.57%，对照组为 31.43%，P

＜0.05。 
表 1 2 组麻醉复苏期不良反应率对比[n(%)] 
分组 n 躁动 呛咳 总计 

观察组 35 1（2.86） 2（5.71） 3（8.57） 
对照组 35 3（8.57） 8（22.86） 11（31.43） 
χ2 值  1.069 3.096 5.296 
p 值  0.075 0.039 0.010 
2.2 呼吸恢复、睁眼、拔管时间对比 
观察组呼吸恢复时间（2.89±2.01）min、睁眼时间（6.16±2.32）

min、拔管时间（8.29±3.26）min；对照组呼吸恢复时间（3.13±2.62）
min、睁眼时间（8.59±2.91）min、拔管时间（10.29±3.97）min，
观察组的各时间均早于对照组 P＜0.05。 

2.3 围麻醉期血流动力学指标组间平行对比 
T0 时 MAP、HR 2 组相比差异微小 P＞0.05，T1、T2、T3、T4、

T5 时与对照组相比 MAP、HR 均为观察组较低 P＜0.05；T0、T1、T2、
T3、T4、T5 时 2 组 SpO2 相比差异微小 P＞0.05。 

表 2 围麻醉期血流动力学指标组间平行对比（ sx ± ） 
分组 指标 T0 T1 T2 T3 T4 T5 

MAP
（mmHg） 

78.59±
7.95 

96.35
±7.58 

100.26
±9.07 

89.79
±

10.27 

85.29
±5.37 

87.36
±5.73 

HR（次
/min） 

70.59±
10.16 

83.62
±

10.07 

100.29
±11.19 

77.39
±

13.62 

73.69
±8.17 

72.09
±6.37 

观察组
（n=35）

SpO2（%） 
99.39±

0.62 
99.27

±0.75 
98.69±

1.06 
99.25

±0.59 
99.35
±0.71 

99.40
±0.53 

MAP
（mmHg） 

78.61±
7.93 

100.65
±9.37 

115.37
±10.26 

99.86
±

11.16 

91.19
±9.62 

90.37
±

10.07 

HR（次
/min） 

70.62±
10.13 

95.36
±

11.19 

112.39
±15.37 

89.69
±

15.37 

79.96
±

13.65 

78.26
±7.19 

对照组
（n=35）

SpO2（%） 
99.38±

0.53 
99.27

±0.46 
98.76±

1.00 
99.26

±0.53 
99.26
±0.57 

99.31
±0.61 

2.4 SAS 镇静-躁动评分组间平行对比 
与对照组相比 T1～T5 时间点的 SAS 镇静-躁动评分均为观察组

较低 P＜0.05。 
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表 3 SAS 镇静-躁动评分组间平行对比（ sx ± ，分） 

分组 n T1 T2 T3 T4 T5 

观察组 35 
3.91±

0.53 
4.10±

0.46 
3.49±

0.56 
3.69±

0.46 
3.79±

0.50 

对照组 35 
4.59±

0.52 
4.72±

0.61 
3.89±

0.73 
4.00±

0.49 
4.01±

0.53 
t 值  4.036 5.172 5.002 5.917 5.792 
p 值  0.039 0.032 0.026 0.033 0.025 

3 讨论 
鼻道手术中多给于瑞芬太尼以及七氟醚两者复合麻醉方案，具

有麻醉作用平稳、术中麻醉可控性优良以及术后苏醒快且彻底等优
势，能够实现患者呼吸系统保护性反射的快速充分恢复[2]-[3]。然而
停止给药后由于镇痛作用将迅速消失，同时瑞芬太尼在应用后可能
出现阿片诱导的术后痛觉过敏，这使得患者的疼痛感有所加重，并
且手术后受到持续疼痛、分泌物刺激以及鼻腔当中纱布填塞等影
响，使得苏醒期躯体不适感增加，容易诱发呛咳、躁动以及血流动
力学波动等一系列不良反应情况[4]，严重时还可诱发其他并发症。
近年来报道指出[5]，地佐辛应用中伴随给药剂量增加，对于拔管期
间患者血流动力学应激反应所产生的抑制将随之提升，有助于发挥
更好的镇静与镇痛作用。地佐辛属于阿片受体激动拮抗剂，具有良
好的镇静以及镇痛效果，地佐辛也是常用的 k 受体激动剂[6]，该药
物具有的镇痛效果良好并且药物成瘾性较小，在术后镇痛中具有十
分广泛的应用[7]。除此以外，由于内脏或者恶性肿瘤等诱发的疼痛，
通过给予地佐辛也可发挥良好的镇痛效果，该药物并不具备 u 受体
依赖，能够促使患者胃肠道平滑肌充分松弛，可有效预防恶心呕吐
等不良反应[8]。近年来有报道指出[9]，地佐辛静脉镇痛所诱发的恶心、
呕吐、尿潴留、头痛、头晕等不良反应率显著低于芬太尼。地佐辛
在应用中并不会诱发烦躁不安、呼吸抑制和药物成瘾性等情况，此
药物的安全性良好，可对全麻苏醒期、循环波动、躁动以及呛咳等
相关不良反应进行有效抑制，并且地佐辛在应用中同时具备良好的
镇痛效果和镇静作用，并不会产生过度呼吸循环抑制作用[10]。然而
关于在鼻道手术中患者地佐辛的应用剂量未能达成统一，本研究中
观察组给予 0.15mg/kg 地佐辛，同期对照组给予 0.1mg/kg 地佐辛。
结果显示，观察组麻醉复苏期的不良反应总发生率显著低于对照
组，与此同时术后呼吸恢复时间、睁眼时间以及拔管时间等早于对

照组，且本研究发现围麻醉期中 T1～T5 时 2 组的 MAP、HR 均有所
波动，然而与对照组相比 MAP、HR 的波动幅度均为观察组较低，
2 组围麻醉期的 SpO2 相比差异微小，与对照组相比 T1～T5 时间点的
SAS 镇静-躁动评分均为观察组较低，这表明，对于鼻道手术患者
通过给予 0.15mg/kg 地佐辛静脉注射，能够更好的降低其麻醉复苏
期间各类不良反应率，并且有利于加快患者麻醉复苏期的恢复，除
此以外该给药方案可更好的维持患者麻醉复苏期的血流动力学稳
定，帮助降低患者的躁动程度。 

综上所述，对于鼻道手术患者给予 0.15mg/kg 地佐辛可更好地
降低其麻醉复苏期间不良反应率，并可加快患者的术后恢复。 
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