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右美托咪定联合帕瑞昔布钠对鼻内镜手术

苏醒期躁动及术后早期镇痛的影响

何国尊，叶青，马欢，张春喜，史创国

（西安航天总医院 麻醉科，陕西 西安 710100）

摘要：目的 探讨帕瑞昔布钠联合右美托咪定（DEX）对鼻内镜手术苏醒期躁动的影响。方法 选择

2020 年 1 月－2021 年 2 月该院择期行全身麻醉下鼻内镜手术的患者 104 例。采用随机数表法分为实验组

（DEX + 帕瑞昔布钠组，DP组）和对照组（DEX，D组），各52例。两组患者麻醉诱导前，分别给予静脉输

注DEX 0.5 μg/kg，输注10 min，然后持续泵注0.4 μg/（kg·h），手术结束前30 min停药。DP组DEX停药后

立即给予帕瑞昔布钠40 mg静注。采用Ricker镇静-躁动评分 （RSAS） 评估两组患者拔管时及拔管后5 min

躁动评分，视觉模拟评分法（VAS）评估患者术后2、4、8、12和24 h疼痛情况。比较两组患者苏醒期RSAS

评分、术后VAS评分、恶心呕吐、鼻出血和胃肠道不适的发生率。结果 与D组比较，DP组苏醒期RSAS明

显降低［（3.6±0.7）和（4.0±0.8）分，（3.8±0.4）和（4.0±0.2）分，P < 0.05］，术后2、4和8 h VAS明显

降低（P < 0.05）。两组患者术后恶心、呕吐、鼻出血和胃肠道不适等并发症发生率比较，差异均无统计学意

义（P > 0.05）。结论 帕瑞昔布钠联合DEX用于鼻内镜手术可以降低苏醒期RSAS评分，在术后早期具有良

好的镇痛效果。
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Effects of Dexmedetomidine combined with Parecoxib sodium on
emergence agitation and early postoperative analgesia after

endoscopic sinus surgery

Guo-zun He, Qing Ye, Huan Ma, Chun-xi Zhang, Chuang-guo Shi

(Department of Anesthesiology, Xi’an Aerospace General Hospital, Xi’an, Shaanxi 710100, China)

Abstract: Objective To investigate the effect of Parecoxib sodium combined with Dexmedetomidine (DEX)

on restlessness during the recovery period of endoscopic sinus surgery. Methods From January 2020 to February

2021, 104 patients underwent endoscopic sinus surgery under general anesthesia. All the patients were randomly

divided into experimental group (DEX plus Parecoxib sodium group, DP group) and control group (DEX group, D

group), with 52 cases in each group. Before induction of anesthesia, DEX 0.5 μg/kg was given intravenously for

10 min, then 0.4 μg/(kg·h) was continuously pumped, and the drug was stopped 30 min before the end of operation.

In DP group, Dexmedetomidine was given 40 mg intravenous injection immediately after stopping the drug. Ricker

sedation-agitation scale was used to evaluate the restlessness scores of the two groups during extubation and 5 min

minutes after extubation. Visual analogue scale (VAS) was used to evaluate the pain scores of patients at 2, 4, 8, 12
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and 24 h after operation. RSAS and VAS after operation, incidence of nausea and vomiting, epistaxis and

gastrointestinal discomfort were compared between the two groups. Results Compared with D group, the RSAS of

DP group was significantly lower during the recovery period [(3.6 ± 0.7) vs (4.0 ± 0.8), (3.8 ± 0.4) vs (4.0 ± 0.2) ],

and the VAS was lower at 2, 4 and 8 h after operation (P < 0.05). There were no significant difference in the

incidence of postoperative nausea and vomiting, epistaxis and gastrointestinal discomfort between the two groups

(P > 0.05). Conclusion The combination of Parecoxib sodium and DEX in nasal endoscopic surgery can reduce the

RSAS in recovery period and has a good analgesic effect on early postoperative pain.

Keywords: Parecoxib sodium; Dexmedetomidine; nasal endoscope; enhanced recovery after surgery;

emergence agitation

慢性鼻窦炎为临床常见病，国内总患病率为

8%[1]，受环境污染及其他因素的影响，发病率有逐年

上升的趋势[2]。功能性鼻内镜鼻窦手术是治疗鼻窦炎

的主流技术[3-4]，但手术创伤和术后鼻腔填塞均可能

引起患者头面部胀痛不适[5]。有研究[6-7]表明，术后疼

痛和气管插管是苏醒期躁动的最重要原因，而耳鼻喉

手术是额外的危险因素，其躁动的发生率高达

55.4%。苏醒期躁动是患者在麻醉苏醒过程中出现的

一种暂时性的行为和意识分离状态，是最常见的并发

症之一[8]。鼻内镜手术涉及上呼吸道，手术后，气道

受血液污染，鼻气道被海绵、棉球等堵塞，可在清醒

时拔管，但会加重患者躁动。苏醒期躁动可能引起创

面出血和气管导管脱出，增加反流误吸甚至窒息的风

险。功能性鼻内镜手术后，疼痛管理并不完善，

68.9% 的患者术后存在中度至重度疼痛。其中，

34.4%的患者需要使用镇痛药[9-10]。在寻求良好镇痛

的同时，应尽量避免呼吸抑制的发生。因此，探寻有

效、安全的镇痛措施十分必要。完善围术期疼痛管理

有利于减轻甚至避免苏醒期躁动的发生。阿片类药物

具有呼吸抑制和导致恶心呕吐等副作用，给临床应用

带来了一些困扰[11]。随着加速康复外科 （enhance

recovery after surgery，ERAS）中“最小用量”或“减

少阿片类药物用量”等理念的推广，多模式镇痛已成

为减轻术后疼痛公认的方法之一[12]。

非 甾 体 抗 炎 药 （nonsteroidal anti-inflammatory

drug，NSAID）与阿片类药物合用可以减少阿片类药

物的副作用，同时增强镇痛效果[13]。NSAID通过抑制

环氧化酶（cyclooxygenase，COX）活性，产生抗炎、

解热和镇痛的作用。相关研究[5，14]表明，鼻内镜手术

中超前镇痛可以减轻患者的躁动程度，但样本量偏

少。帕瑞昔布钠作为一种新型的NSAID药物，是特

异性COX-2受体阻滞剂伐地昔布的前体[15]，其镇痛

效果确切，持续时间长，可以减少肺癌患者术后躁动

的发生[16]，但在鼻内镜手术中的应用罕有报道。右美

托咪定（dexmedetomidine，DEX）具有镇静和镇痛效

果，且无呼吸抑制的副作用，作为全身麻醉的辅助用

药在临床中应用广泛。有研究[17]表明，输注DEX可

以预防苏醒期躁动的发生，但在手术结束前需提前停

药，镇痛作用不足，常导致患者术后疼痛加重。因

此，将帕瑞昔布钠与DEX联合应用于鼻内镜手术，

可以减少躁动，为术后镇痛提供了新的选择。本研究

将帕瑞昔布钠的起效时间和DEX的停药时间相结合，

观察两者联合应用对鼻内镜手术患者苏醒期躁动的影

响，并评估术后的镇痛效果，以期为鼻内镜患者围手

术期安全及加强术后镇痛提供一种有效的用药方案。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2020年1月－2021年2月本院择期行全身麻

醉下鼻内镜手术的患者104例。采用随机数表法分为

实验组 （DEX + 帕瑞昔布钠组，DP 组） 和对照组

（DEX，D组），各52例。DP组年龄19～63岁，鼻窦

手术30例，鼻中隔手术22例；D组年龄18～64岁，

鼻窦手术37例，鼻中隔手术15例。两组患者性别、

年龄、体重指数（body mass index，BMI）、美国麻醉

医 师 协 会 （American Society of Anesthesiologists，

ASA）分级、合并症和手术类型等一般资料比较，差

异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。见表1。
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1.2 纳入和排除标准

纳入标准：①年龄 18～65 岁；②ASA 分级为

Ⅰ级和Ⅱ级；③择期行鼻内镜手术者。排除标准：①
术前心电图显示窦性心动过缓或束支传导阻滞者；②
有NSAID药过敏史者；③合并有精神类疾病者；④
有长期饮酒或药物滥用史者；⑤有消化道溃疡病史或

凝血功能异常者；⑥合并脑卒中或冠心病等病史者；

⑦参与其他研究者。本研究经本院医学科学研究伦理

委员会批准，所有纳入患者及家属均签署知情同

意书。

1.3 麻醉方法

1.3.1 入 室 准 备 术前常规禁食10 h，禁饮8 h。

患者入室后，建立静脉通路，常规标准监测三导联心

电图、血压（blood pressure，BP）、经皮动脉血氧饱

和度 （percutaneous arterial oxygen saturation，SpO2）、

呼气末二氧化碳分压 （partial pressure of end-tidal

carbon dioxide，PetCO2）和脑电双频指数（bispectral

index，BIS）。两组患者麻醉诱导前，静脉输注DEX

0.5 μg/kg（生产批号：20061031，扬子江药业集团有

限公司，规格：2 mL∶0.2 mg） 10 min，然后持续泵

注0.4 μg/（kg·h），手术结束前30 min停药。DP组在

DEX停药的同时静脉注射帕瑞昔布钠 （生产批号：

192101041，扬子江药业集团有限公司，规格：

20 mg）40 mg。

1.3.2 麻 醉 诱 导 舒芬太尼 0.3～0.5 μg/kg 静注，

3 min后静脉注射依托咪酯0.2～0.3 mg/kg，睫毛反射

消失后给予罗库溴铵0.6 mg/kg，待BIS值降至40～

50，肌松完全起效（约90 s）后，将达克罗宁胶浆涂

抹于气管导管前段及气囊部位，行气管插管，连接麻

醉机行容量控制机械通气。

1.3.3 麻 醉 维 持 采用静吸复合麻醉七氟醚

（1.5%～2.0%）吸入，瑞芬太尼0.1～0.2 μg/（kg·min）

持续静脉泵注，间断静脉注射罗库溴铵0.1 mg/kg。根

据手术刺激强度调整麻醉药剂量，维持BIS值在40～

60 （BIS 值的意义：100～85：清醒；85～65：镇

静；65～40：合适的全麻深度； < 40：脑电爆发性

抑制）。手术结束前10 min，静脉注射昂丹司琼4 mg，

预防术后恶心呕吐。麻醉过程中，患者若出现明显窦

性心动过缓 [ 心率（heart rate，HR）< 50次/min ]，则

给予阿托品0.5 mg静注；如果患者出现低血压 [ 收缩

压 （systolic blood pressure，SBP） < 90 mmHg 或平均

动 脉 压 （mean arterial pressure， MAP） < 基 础 值

30% ]，则给予麻黄碱10 mg静注；患者出现高血压

[ SBP > 160 mmHg 或舒张压 （diastolic blood pressure，

DBP）> 110 mmHg或MAP > 基础值30% ] ，则给予盐

酸乌拉地尔10～15 mg静注。整个麻醉过程均由同一

名高年资主治医师完成。

1.3.4 麻醉复苏 手术结束后停药，待自主呼吸恢

复，呼之睁眼，符合拔管条件后，拔出气短导管。面

罩吸氧，出室前对患者进行Steward评分，包括：①
清醒程度：完全清醒2分，对刺激有反应1分，对刺

激无反应0分；②呼吸通畅度：可按医师吩咐咳嗽2

分，可自主维持呼吸道通畅1分，呼吸道需予以支持

0分；③肢体活动度：肢体能做有意识的活动2分，

肢体无意识活动1分，肢体无活动0分。总评分≥4分
可以出室返回病房。

1.4 观察指标

记录两组患者入室时（间隔3 min测量3次，取

平均值，T0）、静注帕瑞昔布钠时 （T1）、拔管时

（T2）、拔管后5 min（T3）和出室时（Steward评分 > 4

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别

DP组（n = 52）
D组（n = 52）
t/χ2值
P值

性别 例（%）
男

40（76.9）
32（61.5）

2.89
0.089

女

12（23.1）
20（38.5）

年龄/岁

42.0±14.2
40.9±15.2
0.40†
0.690

BMI/（kg/m2）

22.9±1.9
23.5±1.9
-1.76†
0.080

ASA分级 例（%）
Ⅰ级

27（51.9）
32（61.5）

0.98
0.322

Ⅱ级

25（48.1）
20（38.5）

合并症 例（%）
高血压

15（28.8）
12（23.1）
0.45
0.502

糖尿病

7（13.5）
5（9.6）
0.38
0.539

术式 例（%）
鼻窦

30（57.7）
37（71.2）

2.06
0.152

鼻中隔

22（42.3）
15（28.8）

注：†为t值
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分，T4）的SBP、DBP、HR、PetCO2和BIS。记录手

术麻醉时间、拔管时间、出室时间、术中液体出入

量、舒芬太尼、七氟醚、瑞芬太尼和罗库溴铵等麻醉

药 用 量 。 采 用 Ricker 镇 静 - 躁 动 评 分 （Ricker

sedation-agitation scale，RSAS）评估患者T2和T3时点

的躁动评分，包括：不能唤醒（1分）、非常镇静（2

分）、镇静（3分）、安静合作（4分）、躁动（5分）、

非常躁动（6分）和危险躁动（7分）。采用视觉模拟

评分法 （visual analogue scale，VAS） 评估患者术后

2、4、8、12和24 h的疼痛情况，标准为：0分为无

任何疼痛；1～3分为轻度疼痛，不影响患者的睡眠

质量；4～6分为中度疼痛，睡眠质量受到影响；7～

10分为重度疼痛，患者因疼痛无法入眠；10分为剧

痛。记录患者术后24 h恶心呕吐、鼻出血及胃肠不适

的发生情况。各项评分及麻醉手术时间均由同一位麻

醉主管护师记录。

1.5 统计学方法

选用SPSS 20.0软件进行数据分析。符合正态分

布的计量资料以均数±标准差（-x±s）表示，两两比

较行独立样本t检验；计数资料以例（%）表示，行

χ2检验或Fisher确切概率法。P < 0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术和麻醉相关指标比较

DP组出室时间（Steward > 4分）较D组短，差异

有统计学意义 [（17.9±2.7） 和 （19.8±2.9） min，

P < 0.01]。两组患者麻醉及手术时间、麻醉药用量、

出血量、尿量和补液量比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）。见表2。

2.2 两组患者血流动力学指标比较

DP组T3和T4时点的SBP和HR较D组低，差异有

统计学意义（P < 0.05）。见表3。

2.3 两组患者RSAS和VAS比较

DP 组 T2 和 T3 时点 RSAS 低 于 D 组 [ T2 时点 ：

（3.6±0.7） 和 （4.0±0.8） 分，T3时点：（3.8±0.4）

和（4.0±0.2）分 ]，差异有统计学意义（P < 0.05）；

DP组术后2、4和8 h的VAS明显低于D组，差异有

统计学意义（P < 0.05）；两组患者术后12和24 h的

VAS比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。见表4。

2.4 两组患者术后不良反应比较

两组患者术后24 h恶心、呕吐、鼻部出血和胃肠

不 适 的 发 生 率 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）。见表5。

表2 两组患者手术和麻醉相关指标比较 （
-x±s）

Table 2 Comparison of operation and anesthesia related indexes between the two groups （
-x±s）

组别

DP组（n = 52）
D组（n = 52）
t值

P值

麻醉时间/min

147.2±44.7
142.1±39.8
0.62
0.540

手术时间/min

127.6±43.5
122.1±39.3
0.67
0.502

拔管时间/min

11.4±2.0
11.7±2.3
-0.88
0.384

出室时间/min

17.9±2.7
19.8±2.9
-3.40
0.001

补液量/mL
晶体

1 101.9±335.2
1 028.8±322.0

1.13
0.260

胶体

513.5±200.0
490.4±158.7

0.65
0.516

组别

DP组（n = 52）
D组（n = 52）
t值

P值

出血量/mL
66.0±34.8
61.7±37.2
0.60
0.551

尿量/mL
240.4±118.0
214.8±107.3

1.16
0.250

舒芬太尼/
[μg/（kg·h）]
0.3±0.1
0.2±0.1
-0.06
0.952

盐酸瑞芬太尼/
[μg/（kg·h）]
7.4±1.1
7.4±1.2
0.16
0.870

罗库溴铵/
[mg/（kg·h）]
0.4±0.1
0.3±0.2
-0.27
0.785

七氟醚/
[mL/（kg·h）]
0.2±0.2
0.2±0.1
0.07
0.941
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表3 两组患者不同时点血流动力学指标比较 （
-x±s）

Table 3 Comparison of hemodynamic indexes at different time points between the two groups （
-x±s）

组别

SBP/mmHg
DP组（n = 52）
D组（n = 52）

DBP/mmHg
DP组（n = 52）
D组（n = 52）

MAP/mmHg
DP组（n = 52）
D组（n = 52）

HR/（次/min）
DP组（n = 52）
D组（n = 52）

PetCO2/mmHg
DP组（n = 52）
D组（n = 52）

BIS
DP组（n = 52）
D组（n = 52）

T0

132.1±12.9
134.9±13.4

75.6±9.9
76.5±10.5

94.4±10.0
96.0±10.2

74.6±10.9
75.9±11.8

34.8±0.7
34.8±0.5

98.8±0.6
98.8±0.5

T1

113.8±8.8
116.1±7.5

67.8±7.2
69.8±7.2

83.2±6.9
85.3±6.6

64.1±9.3
66.0±8.4

34.8±1.3
34.7±0.8

45.3±3.3
44.1±3.5

T2

127.3±11.6
126.3±10.9

71.6±8.7
73.5±9.4

90.2±8.2
91.1±9.3

72.9±6.3
74.6±6.2

35.9±1.7
35.9±1.6

84.8±3.0
85.5±3.0

T3

121.9±8.9†
125.5±8.9

72.5±8.4
75.3±7.4

89.0±7.8†
92.1±7.1

66.9±6.7†
70.7±7.2

35.3±1.1
35.2±1.2

90.7±1.9
90.8±2.1

T4

123.2±5.7†
125.9±6.9

75.6±5.6
75.9±6.5

91.5±4.9
92.6±6.0

67.2±5.4†
70.5±6.0

35.0±0.5
35.0±0.3

94.8±1.5
94.6±1.4

注：†与D组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）

表4 两组患者不同时点RSAS和VAS比较 （分，
-x±s）

Table 4 Comparison of RSAS and VAS at different time points between the two groups （points，
-x±s）

组别

DP组（n = 52）
D组（n = 52）
t值

P值

RSAS
T2

3.6±0.7
4.0±0.8
-2.34
0.021

T3
3.8±0.4
4.0±0.2
-3.56
0.001

VAS
术后2 h
0.9±0.8
2.0±0.9
-6.29
0.000

术后4 h
2.0±0.6
3.8±0.7
-13.72
0.000

术后8 h
3.5±0.5
4.6±0.6
-10.06
0.000

术后12 h
3.9±0.6
4.0±0.7
-0.60
0.550

术后24 h
2.8±0.7
3.0±0.7
-1.13
0.269

表5 两组患者不良反应发生率比较 例（%）

Table 5 Comparison of the incidence of adverse reactions between the two groups n（%）

组别

DP组（n = 52）
D组（n = 52）
χ2值
P值

恶心

5（9.6）
4（7.7）
0.12
0.727

呕吐

3（5.8）
2（3.8）
0.21
0.647

鼻部出血

0（0.0）
1（1.9）
1.01
0.315

胃肠道不适

1（1.9）
1（1.9）
0.00
1.000
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3 讨论

ERAS的目的为：减少手术创伤，减轻应激反

应，降低并发症发生率，促进患者更快恢复。功能性

鼻内镜手术具有创伤小和并发症少等优点，已成为慢

性鼻窦炎的主要治疗方法，但鼻内镜手术涉及呼吸

道，围手术期的气道安全是非常关键的问题。苏醒期

躁动是全身麻醉手术后常见的并发症，躁动可能导致

气管插管脱出和创面出血，增加误吸甚至窒息的风

险。有研究[6]指出，术后疼痛、气管插管和耳鼻喉科

手术是苏醒期躁动的危险因素。目前，鼻内镜术后的

疼痛管理并不完善[9]。本研究分析鼻内镜手术中静脉

注射帕瑞昔布钠联合DEX对患者苏醒期的影响，结

果显示：DP组苏醒期RSAS和术后8 h内VAS均低于

D组（P < 0.05）。说明：围手术期联合应用DEX和帕

瑞昔布钠相较于单独给予DEX可以减少苏醒期躁动

发生，且术后早期就具有良好的镇痛效果。两组患者

拔管时间、出室时间和术后不良反应的发生率比较，

差异均无统计学意义。

在鼻窦手术后最初的几个小时内，疼痛最为剧

烈，常需全身用药来缓解[10]。疼痛是苏醒期躁动的重

要危险因素，良好的镇痛可以降低躁动发生率。鼻内

镜术后疼痛可能与以下因素有关：①手术创伤引起炎

症因子释放，导致疼痛阈值下调，痛觉敏化；②全身

麻醉术中瑞芬太尼的使用引起停药后痛觉过敏；③鼻

腔手术后填塞止血引起头痛不适[18]。因此，针对这些

因素，减轻手术创伤所致的炎症反应，抑制瑞芬太尼

所致的痛觉过敏，均可以减轻鼻内镜手术后的疼痛。

鼻内镜术后苏醒期躁动会导致鼻腔出血，增加误吸的

风险。因此，术后镇痛药物的选择必须兼顾对呼吸的

影响。DEX具有镇静和镇痛效果，且无呼吸抑制作

用，可以通过抑制手术创伤所致的应激反应，减少儿

茶酚胺类物质的释放，从而减轻炎症反应，还能通过

抑制外周神经系统去甲肾上腺素释放与促进中枢神经

系统去甲肾上腺素释放，让大脑接受的伤害性刺激信

号减少，起到调节疼痛信号传导的作用[19]。DEX还可

通过抑制P物质的产生来抑制疼痛信号的传导，改善

瑞芬太尼所致的痛觉过敏[20]。但术中持续泵注DEX

直至手术结束，可能延长拔管时间和出室时间[21]，而

且DEX的半衰期约为2 h，术后镇痛作用可能不足。

NSAID药物镇痛、抗炎和抑制应激作用确切，且无阿

片类药物成瘾和呼吸抑制等副作用，在围手术期具有

重要作用。目前，以NSAID为基础，减少阿片类药

物使用的多模式镇痛方案已成为ERAS疼痛管理中的

主流趋势[22]。NSAID通过抑制COX的活性，减少前列

腺素的合成与聚集，产生镇痛作用。前列腺素可促进

炎症反应，敏化外周感受器，促进中枢系统对疼痛的

敏感性。非选择性NSAID对COX-1和COX-2均有抑

制作用，而COX-1的主要作用是保护消化道黏膜，

防止血小板聚集，对维持机体自稳态有重要作用。非

选择性NSAID在产生镇痛作用的同时，常伴随明显的

胃肠道不适等副作用。有研究[23]表明，非选择性

NSAID在脑脊液中的浓度不到血浆浓度的1％～5％，

难以直接抑制中枢敏化，而选择性NSAID具有作用时

间长、胃肠道副作用小和易透过血脑屏障等优点。帕

瑞昔布钠是一种特异性COX-2抑制剂，静脉注射后快

速转换为具有镇痛效果的伐地昔布，可通过抑制外周

和中枢COX-2表达，减少外周前列腺素的合成，从而

减轻炎症，防止外周及中枢敏化，发挥镇痛作用。有

研究[24]表明，围术期超前镇痛给予帕瑞昔布钠，可以

明显降低短期内VAS，且不增加并发症发生率。

本研究中，DP组T2和T3时点RSAS以及T3和T4时

点的SBP和HR均低于D组，表明：苏醒期良好的镇

痛有利于降低躁动评分，维持更稳定的血流动力学水

平。患者安静配合的状态，有利于麻醉医生各项全身

麻醉复苏措施的实施，降低坠床和窒息等不良事件的

发生率。因此，DP 组从手术结束到出手术室

（Steward评分 > 4分）的时间更短。DP组术后8 h内

疼痛程度明显轻于D组，表明：术中提前静注帕瑞昔

布钠对于术后早期镇痛具有良好的效果。两组患者术

后12和24 h疼痛程度及术后24 h并发症（恶心、呕

吐、鼻部出血和胃肠道不适）发生率比较，差异均无

统计学意义，表明：在鼻内镜手术中，单次静注帕瑞

昔布钠并没有对患者的血小板及凝血功能造成影响，

且不会损伤胃肠道功能。多数研究[5，18]均在手术开始

前进行超前镇痛，但MØINICHE等[25]认为，在皮肤切

开前先行镇痛没有优越性。帕瑞昔布钠静脉注射后，

可以快速转化为具有镇痛作用的伐地昔布，在注射后

0.43 h伐地昔布达到最大血药浓度，其消除半衰期为

7.81 h[26]。本研究中，于手术结束前30 min停止输注

DEX，同时静脉注射帕瑞昔布钠40 mg，既保证了手

术结束时帕瑞昔布钠能起到良好的镇痛效果，又缩短

了拔管时间（DEX会导致拔管时间延长）。有研究[15]

·· 13
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表明，单次静脉注射40 mg帕瑞昔布钠，其镇痛效果

优于4 mg吗啡，并且可以延长补救用药的起效时间，

甚至可避免阿片类药物的使用。阿片类药发生副作用

的风险高，如恶心、呕吐、头晕和呼吸抑制等。疼痛

管理中减少术后阿片类药物的使用是必要的，特别是

对于涉及呼吸道的手术更应该慎重。帕瑞昔布钠无阿

片类药物类似的副作用。因此，在使用阿片类药物治

疗的同时或之后，给予帕瑞昔布钠可能会使患者获得

更多益处[13]。此外，本研究通过Steward苏醒评分对

患者出室情况进行评估，确保患者在T4时点具备良好

的气道保护能力。

本研究存在一些局限性：①帕瑞昔布钠联合

DEX能够减少苏醒期躁动，但未对单独应用帕瑞昔

布钠的情况进行讨论，虽然有相关研究[5]证实鼻内镜

手术中应用NSAID可以减轻躁动程度，但是帕瑞昔

布钠的作用有待进一步研究；②术后镇痛仅进行了疼

痛评分，未记录解决术后疼痛的补救措施，不良反应

的发生可能与术后补救措施混杂有关，且本研究只随

访到术后24 h，随访时间偏短。有待将来在完善对照

组的情况下，延长随访时间，完善相关记录，为临床

用药提供更好的参考依据。

综上所述，帕瑞昔布钠联合DEX可以减少苏醒

期躁动，在术后早期提供良好的镇痛，为鼻内镜手术

苏醒期管理提供了新的参考方案。
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