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·腹部疾病·

  在全身麻醉和复苏期间，患者都不能进行自主的排

尿，就需要导尿，所以，留置导尿管是全麻患者一定

要进行的工作
[1]
。在全麻患者的苏醒期产生躁动的原

因主要是由于导尿管而引起的刺激以及术后疼痛等，
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【摘要】目的 探讨地佐辛联合阿托品对全身麻醉苏醒期膀胱刺激性躁动的治疗效果。方法 选取2014年6月-2016年6月我院

普外科的62例手术患者，按照手术顺序随机分为实验组和对照组，每组各31例。所有患者均通过气管插管全身麻

醉，在麻醉之后进行导尿。实验组患者在手术结束之前注射地佐辛和阿托品，对照组患者在手术结束之前给予生理

盐水，对比两组患者术后不良反应情况、膀胱刺激以及躁动情况。结果 实验组患者膀胱刺激率为12.90%，明显低

于对照组(48.39%)，两组间差异显著，存在统计学意义(P＜0.05)。实验组患者躁动率为3.23%，明显低于对照组

(19.35%)，两组间差异显著，存在统计学意义(P＜0.05)。实验组患者不良反应发生率为6.45%，明显低于对照组

(25.81%)，两组间差异显著，存在统计学意义(P＜0.05)。结论 地佐辛联合阿托品对全身麻醉苏醒期膀胱刺激性躁

动的治疗效果很好，有效地降低了膀胱刺激程度，还减少了躁动的发生，同时也减少了不良反应情况的发生，值得

推广应用。
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Dezocine Atropine for General Anesthesia Wake of Bladder Irritation Agitation Therapeutic 
Effect
TAN Hong-guang, LI Jing-wei, GUO Min, et al., Department of Anesthesia, Taishan People's Hospital, Taishan 529200, Guangdong Province, China

[Abstract] Objective  To investigate the effect of dezocine combined with atropine in anesthesia recovery period of bladder 
irritation agitation treatment. Methods  62 patients were selected from June 2014 -2016 in June in our hospital 
department of general surgery, according to the surgery were randomly divided into experimental group and control 
group, 31 cases in each group. All patients were treated by general anesthesia with tracheal intubation catheterization 
after anesthesia, patients in the experimental group. At the end of the operation before the injection of dezocine 
and atropine, control group were given saline at the end of surgery before, compared two groups of patients with 
postoperative adverse reactions, bladder stimulation and restlessness. Results  The experimental group of patients with 
bladder stimulation rate was 12.90%, significantly lower than the control group (48.39%),the difference between 
the two groups was statistically significant (P<0.05).The patients in the experimental group the agitation rate was 
3.23%,significantly lower than the control group (19.35%), significant difference between the two groups, the 
existence of Statistically significant (P<0.05).Experimental group of patients with adverse reactions occurred rate of 
6.45%, significantly lower than the control group (25.81). Significant difference between the two groups, there is 
significant difference (P<0.05). Conclusion Dezocine combined with atropine on systemic anesthesia recovery period 
bladder stimulation restlessness in the therapeutic effect is very good, effectively reduces the bladder to stimulate the 
degree, but also reduce the incidence of agitation, but also reduce the occurrence of adverse reactions, it is worthy of 
popularization and application.
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如果没有及时处理或者处理不恰当时，就会导致患者

出现紧张、恐惧等不良情绪，还会引起患者生理、呼

吸以及循环功能紊乱，也会引起导尿管脱落，严重时

会导致患者出现脑血管意外以及高血压，大大增加了
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围术期的风险
[2]
。为了探讨地佐辛联合阿托品对全身

麻醉苏醒期膀胱刺激性躁动的治疗效果，本次研究选

取了我院普外科的62例手术患者作为研究对象，发现

治疗效果很好，报道如下文所示。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2014年6月～2016年6月我院

普外科的62例手术患者，按照手术顺序随机分为实验

组和对照组，每组各31例。其中男性患者为33例，女

性患者为29例；患者的年龄在50～70岁之间，患者

的平均年龄为(61.32±2.45)岁。两组患者性别以及

年龄上的差异无统计学意义(P＞0.05)，能够进行比

较。

　　1.2 方法  全部患者都进行全身麻醉：对患者注

射芬太尼、咪达锉仑、丙泊酚以及阿曲库铵，剂量分

别按照每Kg用4μg、0.07mg、0.2mg以及0.8mg进行设

定，之后进行机械通气。实验组患者在手术结束之前

注射地佐辛和阿托品：手术结束之前的15min，静脉

注射0.5mg的阿托品和5mg的地佐辛。对照组患者在手

术结束之前给予生理盐水：手术结束之前的15min，

给予5ml的生理盐水。在手术结束之后，把两组患者

　　2.1 在苏醒期两组患者膀胱刺激程度以及躁动情

况的比较  实验组患者膀胱刺激率为12.90%，明显低

于对照组(48.39%)，两组间差异显著，存在统计学意

义(P＜0.05)；实验组患者躁动率为3.23%，明显低于

对照组(19.35%)，两组间差异显著，存在统计学意义

(P＜0.05)，见表1。

　　2.2 比较两组患者的不良反应情况  实验组患者

不良反应发生率为6.45%，明显低于对照组(25.81)，

两组间差异显著，存在统计学意义(P＜0.05)，见  

表2。

　　3  讨   论

　　导尿管留置是中大型手术前一项很重要的准备

内容，主要是对患者尿液进行引流以及膀胱冲洗
[4]
。

患者全麻后，留置导尿管的水囊会压迫患者膀胱的

三角区，导致神经末梢出现胀痛以及排尿感等刺激症

状，在苏醒期，随着患者意识的逐渐恢复，这些刺激

症状会的的越来越明显，患者应激反应会越来越强     

烈
[5]
。地佐辛是混合型阿片受体激动的一种拮抗剂，

主要是作用于κ受体，同时对μ受体也有一定的刺激

作用
[6]
。地佐辛的镇痛作用很明显，同吗啡和可待因

表1 在苏醒期两组患者膀胱刺激程度以及躁动情况的比较[n(%)]

组别	  例数	    0分	           1分	        2分	     3分	       总刺激

实验组	   31    27（87.10）    2（6.45）    1（3.23）    1（3.23）    4（12.90）

对照组	   31    16（51.61）    5（16.13）   4（12.90）   6（19.35）   15（48.39）

表2 比较两组患者的不良反应情况[n(%)]

组别	   例数	     呕吐	 恶心	   呼吸抑制     眩晕	     总不良

实验组	    31    1（3.23）    1（3.23）   0（0.0）    0（0.0）	    2（6.45）

对照组	    31	  4（12.90）   2（6.45）	  1（3.23）   1（3.23）	   8（25.81）

送入麻醉复苏室。

　　1.3 观察指标  膀胱刺激程度的评分，满分为3

分。0分：患者很安静；1分：患者头部和肢体无意识

的运动；2分：患者频繁且不自主的运动，同时伴有

不适症状；3分：患者全身不自主的运动，即躁动，

需要通过丙泊酚进行治疗。总刺激为1分、2分以及3

分
[3]
。同时观察和记录两组患者的不良反应情况。

　　1.4 统计学分析  由SPSS19.0统计软件对数据进

行处理，计数资料以(%)来表示，采用χ
2
检验，差异

存在统计学意义的充分必要条件为P＜0.05。

　　2  结   果

相当，并且还不会产生依赖性，对于呼吸抑制的作用

比较少，不良反应比较轻微，是比较理想的术后镇痛

药物
[7]
。而阿托品是的一种抗胆碱药，可以阻断M胆

碱受体，能够解除患者平滑肌痉挛，对胆碱能神经的

反射进行抑制，还能抑制胆碱分泌物的分泌，具有抗

心律失常以及抗休克的作用
[8]
。为了探讨地佐辛联合

阿托品对全身麻醉苏醒期膀胱刺激性躁动的治疗效

果，本次研究选取了我院普外科的62例手术患者作为

研究对象。本次研究的结果表明，实验组患者膀胱刺

激率明显低于对照组，组间差异显著(P＜0.05)。实

验组患者躁动率明显低于对照组，两组间差异显著(P

＜0.05)。实验组患者不良反应发生率明显低于对照

组，两组间差异显著(P＜0.05)。
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也改善了新生儿结局情况，值得在临床上进行推广应

用。
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