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硬膜外超前镇痛对术后躁动的影响

姜 文 强
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　　为了减少或避免全麻术后躁动 ,作者观察了

100例超前镇痛对全麻术后躁动的影响 ,现报告

如下 。

1　临床资料

100例均为静吸复合全麻患者(脑外科除

外),其中男 59例 ,女 41例 ,年龄 24 ～ 75岁 ,平均

48岁 。100例中 ,胆襄切除术 42例 ,胆道探查术

11例 ,胃癌根除术 24例 ,肠道肿瘤手术 16例 ,食

管癌根除术 7 例 , ASA分级均为 Ⅰ ～ Ⅱ级 ,无明

显心 、肺 、肝 、肾疾患 。

麻醉与处理 , 全部病例均在异丙酚 1.5 ～

2.5mg/kg 、芬太尼 0.1mg 、司可林 1.5 ～ 2mg/kg

快速诱导下气管插管 ,术中异氟醚 1%～ 1.5%、

笑气 、氧气各 50%维持麻醉 ,间断万可松静脉注

射。100例患者随机分 2组 ,组Ⅰ :50例患者全麻

前给予相应节段的硬膜外置管 ,分次给予 0.25%

布比卡因 10 ～ 15m l和吗啡 2mg ,用针刺法测平

面 ,痛觉阻滞不全者除外 。组 Ⅱ:50 例患者作为

对照组无特殊处理。全部病例在手术结束前

30min左右停止万可松静脉注射 , 手术结束前

5min左右停止异氟醚及笑气吸入。两组年龄 、性

别 、体重 、ASA 分级 、手术种类 、麻醉方法 、术前用

药 、手术时间 、麻醉时间 、麻醉停药时间均无明显

差异(P >0.05)。

观察项目:①术后躁动:全麻术后患者意识模

糊 ,定向障碍 ,发生程度不同的不自主运动 ,即被

认为术后躁动 ,术后躁动分轻 、中 、重度 。轻度:在

吸痰等强刺激下发生躁动 ,一旦刺激停止 ,躁动即

停止 。中度:无刺激情况下即发生躁动 ,但无需制
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动。重度:需药物和物理方法制动的不自主运动。

观察并记录上述躁动的例数和程度 。②分别记录

诱导前 、诱导期 、插管后 5min ,入恢复室后的低血

压(≤12/8Kpa)、心动过速(HR≥100次/min)、低

氧饱和度(SpO2≤0.91)的例数。

结果:术后躁动发生的例数 Ⅰ组术后躁动 6

例(占 12%),轻度 4 例(占 8%),中度 1 例(占

2%),重度 1例(占 2%);Ⅱ组术后躁动 18例(占

36%),轻度 6例(占 12%),中度 4例(占 8%),重

度 8例(占 16%),两组发生躁动的比例比较有显

著差异(P <0.05),重度躁动所占比例比较有极

显著差异(P <0.01)。

诱导前 、诱导期 、插管后 5min 、入恢复室后的

低血压(≤12/8Kpa)、心动过速(HR≥100 次/

min)、低氧饱和度(SpO2 ≤91%)。3项观察指标

组间对比均无明显差异(P >0.05)。

2　讨　论

刘仁玉[ 1]报道认为有害刺激是诱发和加重

躁动的最常见原因 ,术后初醒阶段的患者由于全

麻药对中枢的抑制程度不一 ,因此中枢恢复时间

也不一 ,在某些有害因素的刺激下中枢神经系统

有时表现为兴奋或抑制 ,从而诱发和加重术后躁

动。虽然躁动的处理方法很多 ,有报道用咪唑安

定
[ 1]
,氟哌啶醇

[ 2]
,氯胺酮

[ 3]
,异丙酚

[ 4]
等 ,但疗

效不一。因此作者认为防治躁动的关键在于防止

中枢的局灶敏化 ,使全麻术后的中枢神经系统恢

复过程平衡协调。

有[ 5]报道全麻前应用超前镇痛 ,特别是椎管

内用药能阻断伤害性传入刺激到达中枢神经系

统 ,防止中枢敏化 ,因此硬模外超前镇痛能阻断有

害刺激 ,特别是疼痛对中枢的刺激作用 ,减少或避
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21例 21/32(65.63%), 其中 ER 、PR 阴性 , C -

erbB-2阳性超表达 6例(54.55%),本组资料表

明ER 、PR状态与 C-erbB-2 表达呈负相关关

系(P <0.05)。C -erbB-2阳性超表达与癌组

织分化程度的关系:Ⅰ级:C-erbB-2阳性为 0 ,

阴性 8例;Ⅱ+Ⅲ级:C -erbB-2 阳性 11 例 ,阴

性 13例;本组资料显示其阳性超表达与癌组织分

化程度有显著性差异(P <0.05)。C -erbB-2

阳性超表达与腋淋巴结转移的关系:本组 C -

erbB-2 阳性超表达 11 例 ,有腋淋巴结转移 7

例 ,未转移 4例;C -erbB-2 阴性 21例 ,有腋淋

巴结转移 11例 ,未转移 10例;经统计 ,本组资料

无显著性差异(P >0.05)。

3　讨　论

多数报道认为 C-erbB-2与雌激素受体和

孕激素受体之间存在负相关关系 ,即该基因的激

活在 ER 、PR阴性肿瘤中常见
[ 4]
。本组 32 例乳

腺浸润性导管癌测定显示 ER 、PR阴性 ,而 C-

erbB-2 阳性超表达有显著相关性 ,与多数报道

相一致 ,这提示 C-erbB-2与 ER 、PR之间可能

存在一种因果关系 ,在人类乳腺癌细胞系中已证

实 ER在雌激素刺激下可抑制 C-erbB-2蛋白

产物的表达 , 并证实这种抑制发生在转录水

平[ 2] ,这样在 ER 表达障碍或功能丧失时 C -

erbB-2表达增强 。

有些作者认为 C-erbB-2 激活与组织分级

相关 ,即分化差的肿瘤 C-erbB-2 阳性率高
[ 3]
,

本组乳腺浸润性导管癌Ⅰ级与 Ⅱ-Ⅲ级之间存在

显著差异 ,这种相关性从另一角度提供了乳腺浸

润性导管癌细胞恶性程度的客观指标。C-erbB

-2阳性超表达对患者化疗的抗药性有关 ,阳性

超表达者无论淋巴结转移与否 ,对化疗的治疗效

果比 C-erbB-2阴性者要差 ,因而可以把它作为

临床乳腺癌术后治疗和预后的一项重要参考指

标。

ER、PR状态及 C-erbB-2阳性超表达与腋

淋巴结转移关系在本组测定结果经统计未发现有

其相关性 。
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免术后躁动 ,本文结果显示术后躁动的发生率两

组有非常明显的差异(P <0.01),且重度躁动的

发生率两组也有明显差异(P <0.05),说明了超

前镇痛确实对全麻术后躁动有预防和减轻作用。

也说明了术后的不良刺激特别是疼痛和吸痰刺激

确是术后躁动的主要诱因 。

应用超前镇痛能减少或避免术后躁动的发生

率 ,原因是①超前镇痛防止中枢敏化 ,协调全麻患

者苏醒阶段的中枢恢复时间 ,消除术后的异常感

受性 。②超前镇痛能减轻或避免术前 、术中 、术后

的有害刺激 ,特别是疼痛对中枢的刺激作用 ,避免

了术后躁动的最常见诱因 。③硬膜外超前镇痛由

于硬膜外麻醉作用 ,强化了手术麻醉作用 ,防止了

术野刺激所致的术中知晓 ,从而防止脑功能的严

重紊乱。 ④由于术前向患者告知了硬外膜超前镇

痛具有良好的术后镇痛作用 ,减轻了患者对术后
疼痛的焦虑 ,避免了术后躁动的又一诱发因素。

因此硬膜外超前镇痛能从多渠道对全麻术后躁动

进行有效防治 。

另外 ,从表 2中我们可以看出 ,超前镇痛对呼

吸 、循环无抑制作用 ,两组相比无显著差异(P >

0.05),相反 ,超前镇痛由于有良好的术后镇痛作

用 ,对维持呼吸 、循环的稳定起到良好的作用 。
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