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右美托咪定联合纳布啡对腹腔镜胆囊切除术患者

全身麻醉苏醒期血流动力学和躁动的影响

郑文壮，王军，王刚，余盼，葛菲

（徐州医科大学附属淮安医院 麻醉科，江苏 淮安 223002）

摘要：目的 探讨右美托咪定（DEX）联合纳布啡对腹腔镜胆囊切除术患者全身麻醉苏醒期血流动力

学和躁动的影响。方法 选取择期行腹腔镜胆囊切除术的患者120例作为研究对象，采用随机数表法分为4

组：对照组（A组）、纳布啡组（B组）、DEX组（C组）和DEX联合纳布啡组（D组），每组各30例。美国

麻醉医师协会 （ASA） 分级为Ⅰ级或Ⅱ级，年龄18～65岁，体重指数 （BMI） ≤ 30 kg/m2。于手术结束前

10 min，A组静脉注射生理盐水，B组静脉注射纳布啡0.2 mg/kg，C组静脉泵注DEX 0.4 μg/kg，D组静脉

注射纳布啡0.2 mg/kg同时泵注DEX 0.4 μg/kg。比较4组患者手术结束时（T0）、拔除气管导管前（T1）、拔

除气管导管即刻（T2）、拔除气管导管后5 min（T3）和拔除气管导管后10 min（T4）的心率（HR）和平均动

脉压（MAP），比较4组患者的苏醒期Ricker镇静-躁动评分（SAS）和呛咳程度。结果 与A组和B组比较，

C组和D组苏醒期间血流动力学波动幅度明显减小（P < 0.05）；A组、B组、C组和D组的躁动发生率分别为

73.3%、36.7%、46.7%和26.7%，B组和D组躁动率明显低于A组（P < 0.05）；B组、C组和D组的呛咳程度明

显轻于A组 （P < 0.05）；B组苏醒及拔管时间明显短于A组 （P < 0.05）。结论 手术结束前10 min，静脉输

注DEX联合纳布啡，可缓解苏醒期血流动力学波动，降低躁动发生率。
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Effect of dexmedetomidine combined with nalbuphine on
haemodynamics and emergence agitation during

recovery from general anesthesia in patients
underwent laparoscopic cholecystectomy

Wen-zhuang Zheng, Jun Wang, Gang Wang, Pan Yu, Fei Ge

(Department of Anesthesiology, the Affiliated Huaian Hospital of Xuzhou Medical University,

Huaian, Jiangsu 223002, China)

Abstract: Objective To explore the effect of dexmedetomidine (DEX) combined with nalbuphine on

haemodynamics and emergence agitation during recovery from general anesthesia in patients underwent

laparoscopic cholecystectomy. Methods 120 patients who underwent laparoscopic cholecystectomy, were divided

into 4 groups (n = 30 in each group) using a random number table method: control group (group A), nalbuphine

group (group B), DEX group (group C), DEX combined with nalbuphine group (group D). American Society of

Anesthesiologists (ASA) grade were class I or class II, aged 18 ~ 65 year, with body mass index (BMI) ≤ 30 kg/m2.

Normal saline, nalbuphine 0.2 mg/kg, DEX 0.4 μg/kg, and nalbuphine 0.2 mg/kg plus DEX 0.4 μg/kg, were injected
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intravenously in group A, group B, group C and group D respectively at 10 min before the end of operation. Heart

rate (HR) and mean arterial pressure (MAP) of all patients were recorded at the following moment: at the end of the

operation (T0), before extubation (T1), immediately after extubation (T2), 5 min after extubation (T3), 10 min after

extubation (T4), the degree of cough during extubation and the Ricker sedation-agitation scale (SAS) were also

evaluated. Results Compared with group A and group B, haemodynamics fluctuation was significantly lower in

group C and group D (P < 0.05); The corresponding incidence of emergence agitation from 4 groups were: 73.3%,

36.7%, 46.7% and 26.7%. Compared with group A, the incidence of emergence agitation was significantly lower in

group B and group D (P < 0.05); Compared with group A, the degree of cough was significantly lower in group B,

group C and group D (P < 0.05); Compared with group A, the recovery time and extubation time were significantly

shortened in group B (P < 0.05). Conclusion Intravenous infusion of DEX combined with nalbuphine at 10 min

before the end of the operation can reduce haemodynamics fluctuation and the incidence of emergence agitation

during recovery from general anesthesia in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy.

Keywords: dexmedetomidine; nalbuphine; general anesthesia; emergence agitation; hemodynamic

对于全身麻醉的患者而言，在苏醒过程中，随着

时间的延长，麻醉深度及镇痛效果逐渐减退，患者对

各类刺激的耐受性减弱，如：伤口疼痛、气道导管和

导尿管等。因此，患者非常容易发生躁动。主要表现

为：呛咳反射和血流动力学剧烈波动，伴有无意识的

肢体活动和言语、呻吟或哭喊，存在认知功能及定向

行为障碍。苏醒期躁动可引发一系列不良后果，如：

缝合口裂开、静脉通道或引流管脱落等，影响全身麻

醉苏醒期的质量和患者的体验感，甚至出现更为严重

的并发症，如：以呼吸困难为表现的喉痉挛、支气管

痉挛，以心血管意外为表现的心肌缺血、心律失常和

心跳骤停等，对患者术后的康复及生命安全造成极大

的威胁。对于麻醉医师而言，在围手术期应当采取合

理的措施，降低全身麻醉苏醒过程中躁动、呛咳的发

生率，避免血压、心率（heart rate，HR）的剧烈波

动，为患者提供舒适、平稳的麻醉苏醒期。

右美托咪定（dexmedetomidine，DEX）是一种广

泛应用于临床的镇静药物，作为肾上腺素能受体激动

剂，可选择性作用于α2受体，产生镇静、镇痛双重

作用，并能抑制交感神经活性[1]。相关研究[2-3]表明，

全身麻醉过程中静脉泵注DEX，可以明显改善患者

苏醒质量，降低苏醒过程中呛咳及躁动的发生概率。

纳布啡作为一种常见的阿片受体激动-拮抗型剂，在

与μ、κ和 δ受体进行不同程度的结合后，可以作用

于κ受体，产生镇静、镇痛的效果，也可以作用于μ
受体，产生部分拮抗作用。对于因患者体内残留的阿

片类药物而诱导的呼吸抑制，纳布啡可起到一定的对

抗作用。相较于熟知的吗啡，纳布啡镇痛作用更强，

作用时间更长，成瘾性低，无呼吸抑制作用，还有心

血管不良反应少等优点[4]。本研究探讨DEX联合纳布

啡对腹腔镜胆囊切除术患者全身麻醉苏醒期血流动力

学和躁动的影响，以期为全身麻醉复苏质量的提高提

供理论依据和临床参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究采用前瞻性、随机双盲对照研究的方法，

选取2019年12月－2020年6月在徐州医科大学附属

淮安医院择期行腹腔镜胆囊切除术的患者134例。其

中，3例患者长期服用止痛药物，6例患者高血压未

控制，5例患者肝肾功能不全，以上均被排除，最终

120例纳入本研究。按随机数表法将患者分为4组：对

照组（A组）、纳布啡组（B组）、DEX组（C组）和

DEX联合纳布啡组（D组），每组30例。4组患者年龄、

性 别 、 美 国 麻 醉 医 师 协 会 （American Society of

Anesthesiologists，ASA）分级和体重指数（body mass

index，BMI）等一般资料比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05），具有可比性。见表1。

纳入标准：ASA分级为Ⅰ级或Ⅱ级，年龄18～

65岁，BMI ≤ 30 kg/m2。排除标准：长期服用止痛药

物或皮质醇药物，心动过缓，高血压未控制，肝肾功

能异常，患有内分泌代谢疾病或神经系统疾病，既往

有酒精成瘾史。本研究经所在医院伦理委员会批准，
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患者签署知情同意书。

1.2 麻醉方法

术前禁食6 h，入手术室，面罩吸氧，开放静脉

通路，监测血压、血氧饱和度、心电图、熵指数和体

温，局麻下行桡动脉穿刺，监测有创血压。三方核对

无误后行全身麻醉诱导，静脉注射1%丙泊酚（四川

国瑞药业有限责任公司，国药准字H20143252，规格

20 mL∶0.2 g）1.50 mg/kg，咪达唑仑（江苏恩华药业

股份有限公司，国药准字 H10980025，规格 2 mL∶

10 mg）0.05 mg/kg，舒芬太尼（宜昌人福药业有限责

任公司，国药准字H20054171，规格1 mL∶50 μg）
0.5 μg/kg，顺苯磺酸阿曲库铵（江苏恒瑞医药股份有

限公司，国药准字H20060869，规格10mg）0.15mg/kg，

面罩辅助通气2 min后行气管插管，术中采取容量控

制通气模式，潮气量6～8 mL/kg，频率12次/min，氧

流量2 L/min，吸呼比1∶2，呼气末二氧化碳分压控

制在 30～40 mmHg （1 mmHg = 0.133 kPa）。术中维

持：采用静脉麻醉，瑞芬太尼（宜昌人福药业有限责

任公司，国药准字 H20030197，规格 1 mg） 0.05～

2.00 μg/（kg·min），丙泊酚4.0～6.0 mg/（kg·h），术

中控制平均动脉压（mean arterial pressure，MAP）波

动不超过基础值的 20%。切除胆囊后，A 组泵注

10 mL生理盐水，10 min泵完，同时静脉推注5 mL生

理盐水；B组泵注10 mL生理盐水，10 min泵完，静

脉推注纳布啡（宜昌人福药业有限责任公司，国药

准 字 H20130127， 规 格 2 mL∶ 20 mg） 0.20 mg/kg

（5 mL）；C组静脉泵注DEX（扬子江药业集团有限

公司，国药准字 H20183219，规格 2 mL∶0.2 mg）

0.4 μg/kg（10 mL），10 min内泵完，静脉推注5 mL生

理盐水；D组静脉泵注DEX 0.4 μg/kg，10 min泵完，

同时静脉推注纳布啡0.20 mg/kg（5 mL）。手术结束后

停用麻醉药物，送入麻醉后监测治疗室。待患者恢复

自主呼吸后，为拮抗肌肉松弛药残余，给予新斯的明

1.0 mg和阿托品0.5 mg静脉注射。待患者意识和呼吸

恢复满意，Steward评分 ≥ 4分后，拔除气管导管，送

回病房。

1.3 观察指标

记录患者手术结束时 （T0）、拔除气管导管前

（T1）、拔除气管导管即刻 （T2）、拔除气管导管后

5 min（T3）及拔除气管导管后10 min（T4）的HR和

MAP。记录各组患者的苏醒时间及拔管时间。对拔管

期间患者的呛咳程度采用改良Minogue量表评价：1

级（无），无咳嗽、无肌肉强直；2级（轻度），咳嗽

1至2次，或因拔除气管导管而引起短暂咳嗽反应；3

级（中等）， ≤ 3次咳嗽，持续1至2 s，或咳嗽总持

续时间 ≤ 5 s；4级（重度）， ≥ 4次咳嗽，每次咳嗽持

续时间 > 2 s，总咳嗽持续时间 > 5 s；5级（严重），

严重的躁动、喉痉挛。采用Ricker 镇静-躁动评分

（sedation-agitation scale，SAS）对各组患者苏醒期躁

动情况进行评分： > 4分为躁动， ≤ 4分为镇静。

1.4 统计学方法

选用 SPSS 25.0 软件进行统计学分析，在进行

Kolmogorov-Smirnov检验确定符合正态分布后，正态

分布的计量资料以均数±标准差（-x±s）表示，采用

单因素方差分析或重复测量设计方差分析；计数资料

以构成比或百分率（%）表示，行χ2检验或Fisher确

表1 4组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data in four groups

组别

A组（n = 30）
B组（n = 30）
C组（n = 30）
D组（n = 30）
F/χ2值
P值

年龄/岁
49.97±9.94
48.40±12.81
47.81±11.26
47.23±10.77

0.33
0.805

BMI/（kg/m2）
24.69±2.22
25.48±2.80
25.27±2.66
24.80±2.39
0.67
0.571

性别（男/女）/例
11/19
13/17
12/18
13/17
0.40†
0.944

ASA分级（Ⅰ级/Ⅱ级）/例
18/12
16/14
17/13
17/13
0.37†
0.946

注：†为χ2值
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切概率法；等级资料采用秩和检验。P < 0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 4组患者手术时间比较

A 组手术时间为 （45.67±13.35） min，B 组为

（45.70±15.70）min，C组为（52.78±17.24）min，D

组为（54.43±18.26）min，4组比较，差异无统计学

意义（F = 2.41，P = 0.069）。

2.2 4组患者不同时点MAP和HR比较

4组患者组内比较，T1时点与T2时点MAP和HR

呈上升趋势（P < 0.05）。4组患者组间比较，T0、T3

和T4时点HR比较，差异无统计学意义（P > 0.05）；

T1、T2时点HR比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；

T1、T2、T3和T4时点MAP比较，差异有统计学意义

（P < 0.05）；D组T1时点MAP和HR上升幅度明显小于

A 组 （P < 0.05），C 组 MAP 上升幅度明显小于 A 组

（P < 0.05）；T2时点，C组和D组MAP和HR上升幅度

明显小于A组（P < 0.05）。见表2。

2.3 4组患者苏醒时间和拔管时间比较

4组患者苏醒时间和拔管时间比较，差异有统计

学意义 （F = 3.58，P = 0.016；F = 3.03，P = 0.032）；

与A组比较，C组和D组苏醒时间和拔管时间差异无

统计学意义（P > 0.05），B组苏醒时间和拔管时间明

显减少[（15.20±5.78）和（17.67±5.96）min]，差异

有统计学意义（P < 0.05）。见表3。

2.4 4组患者苏醒期躁动情况比较

4组患者苏醒期躁动情况比较，差异有统计学意

义（χ² = 14.66，P = 0.002）。A组、B组、C组和D组

的 躁 动 发 生 率 分 别 为 73.3%、 36.7%、 46.7% 和

26.7%，B组和D组明显低于A组（P < 0.05），C组与

其他 3 组比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。

见表4。

2.5 4组患者拔管期间呛咳程度比较

4组患者拔管期间呛咳程度比较，差异有统计学

意义（H = 22.84，P = 0.001）；与A组比较，B组、C

组和D组呛咳程度均减轻，D组呛咳程度最轻，B组

次之（P < 0.05）。见表5。

表2 4组患者不同时点MAP和HR比较 （
-x±s）

Table 2 Comparison of MAP and HR at different time point in four groups （
-x±s）

组别

MAP/mmHg
A组（n = 30）
B组（n = 30）
C组（n = 30）
D组（n = 30）
F值

P值

HR/（次min）
A组（n = 30）
B组（n = 30）
C组（n = 30）
D组（n = 30）
F值

P值

T0

94.31±11.79
96.84±12.14
91.24±8.65
92.61±10.27

1.50
0.219

64.80±9.15
66.47±9.10
61.88±5.84
62.53±8.52
1.95
0.125

T1

108.08±13.84
106.82±11.08
98.14±9.751）2）
98.11±11.201）2）

6.57
0.000

76.03±11.29
77.57±12.39
69.27±6.922）
66.57±9.111）2）

8.14
0.000

T2

115.16±12.58
113.02±10.09
105.35±8.811）2）
100.43±11.601）2）

11.84
0.000

87.40±9.91
84.23±12.27
74.47±8.281）2）
70.60±9.591）2）

18.46
0.000

T3

106.58±10.87
101.41±11.09
95.32±9.171）
96.58±12.151）

6.68
0.000

73.53±12.16
74.53±12.13
68.55±5.63
68.40±8.36
1.97
0.123

T4

103.06±12.06
98.26±10.82
94.11±9.791）
95.09±11.301）

4.01
0.009

73.17±11.17
73.37±11.97
68.40±6.33
68.90±8.23
1.53
0.212

注：1）与A组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；2）与B组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）
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3 讨论

临床工作中，苏醒期躁动较为常见，在成人中发

生率约为4.7％～22.2％，在儿童中发生率约为10.0％～

80.0％[5]。苏醒期躁动主要表现为呛咳反射和血流动

力学剧烈波动，伴有无意识的肢体活动和言语、呻吟

或哭喊，存在认知功能及定向行为障碍。全身麻醉苏

醒期躁动的机制尚不清楚，但有相关研究[6]提出：在

麻醉苏醒期间，中枢神经系统对麻醉药物的清除速度

不同，导致中枢神经不同区域功能恢复具有差异性，

如：听觉和运动先恢复，认知功能随后恢复，从而导

致患者发生苏醒期躁动。也有学者[7]提出，苏醒期躁

动的发生可能与吸入性麻醉药“快进快出”的药理作

用有关。陈志勇等[8]研究表明，相比于七氟醚，地氟

醚虽然使患者苏醒更快，但躁动发生率明显升高。诱

发患者苏醒期躁动的因素较多。其中，术后疼痛、气

表3 4组患者苏醒时间和拔管时间比较 （min，
-x±s）

Table 3 Comparison of awakening time and extubation time in four groups （min，
-x±s）

组别

A组（n = 30）
B组（n = 30）
C组（n = 30）
D组（n = 30）
F值

P值

苏醒时间

21.00±8.21
15.20±5.78†
20.58±9.53
20.10±7.32
3.58
0.016

拔管时间

23.03±8.24
17.67±5.96†
22.77±9.63
22.20±7.52
3.03
0.032

注：†与A组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）

表4 4组患者苏醒期躁动情况比较

Table 4 Comparison of agitation during recovery in four groups

组别

A组（n = 30）
B组（n = 30）
C组（n = 30）
D组（n = 30）
F/χ2值
P值

SAS评分/分
4.43±0.98
4.37±0.981）
4.41±1.00
4.31±0.921）
7.12
0.000

躁动率 例（%）
22（73.3）
11（36.7）1）
14（46.7）
8（26.7）1）
14.662）
0.002

注：1）与A组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；2）为χ2值

表5 4组患者呛咳程度比较 例（%）

Table 5 Comparison of the degree of choking cough in four groups n（%）

组别

A组（n = 30）
B组（n = 30）
C组（n = 30）
D组（n = 30）
H值

P值

1级
1（3.3）
3（10.0）
3（10.0）
5（16.7）

22.84
0.001

2级
8（26.7）
18（60.0）
17（56.6）
19（63.3）

3级
16（53.3）
8（26.7）
8（26.7）
4（13.3）

4级
5（16.7）
1（3.3）
2（6.7）
2（6.7）

5级
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
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管插管、导尿管刺激与苏醒期躁动具有相关性[9]。

目前，腹部手术方式主要分为两种：腹腔镜微创

手术和传统开放手术。腹腔镜微创手术虽然具有创伤

较小、术后疼痛较轻和恢复时间短等优势，但术后仍

存在一定程度的疼痛，如：套管针伤口疼痛，腹腔伤

口疼痛和腹膜刺激疼痛等[10]。有研究[11]发现，在进行

腹腔镜手术时，手术切口、残留的二氧化碳和受损组

织可产生引起继发性炎症的化学物质和酶，这些物质

均可使患者于手术结束后感到疼痛。同时，在麻醉苏

醒期，由于麻醉效果逐渐减退，全身麻醉药物对神经

系统的抑制减弱，气管导管对支气管处的机械刺激导

致机体交感肾上腺系统被激活，最终导致一些缩血管

物质被释放，如：儿茶酚胺类物质，进而引起患者血

流动力学剧烈波动，诱发呛咳、支气管痉挛和喉痉挛

等，不利于患者恢复[12]。因此，减轻术后疼痛，抑制

拔管期间应激反应，避免苏醒期躁动，提高患者舒适

度和满意度，已成为围手术期麻醉的重点之一。

DEX作为临床常用的肾上腺素能受体激动剂，

主要通过作用于蓝斑核（locus coeruleus，LC）处的

α2受体，抑制其突触前膜处去甲肾上腺素的释放，从

而弱化LC处神经元的兴奋性，抑制大脑觉醒状态，

促进腹外侧视前区核释放γ-氨基丁酸，从而起到镇

静催眠的作用，且不会产生呼吸抑制[13-14]。有研

究[15-16]表明，在耳鼻喉科或儿科手术中，予以适量的

DEX，可以有效预防苏醒过程中血压和HR的剧烈变

化，减少拔管前后患者呛咳和躁动的发生。

纳布啡作为一种典型的阿片类受体激动-拮抗

剂，在与μ、κ和 δ受体进行不同程度的结合后，可

以作用于κ受体，产生镇静和镇痛的效果，也能通过

部分拮抗μ受体，对抗阿片类药物残留的呼吸抑制。

相较于纯μ受体激动剂，如：芬太尼和吗啡等药物，

κ受体主要分布于脊髓中，而纳布啡通过作用于κ受
体产生镇静、镇痛效果，减轻对呼吸和循环的抑制。

除此以外，与纯μ受体激动剂相比，纳布啡不易发生

皮 肤 瘙 痒 、 恶 心 和 呕 吐 等 不 良 反 应 ， 成 瘾 性

较低[4，17]。

本研究表明，在一般资料和手术时间方面，4组

患者比较，差异无统计学意义（P > 0.05）；4组患者

T0 时 点 MAP 和 HR 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）；T1和T2时点MAP和HR均升高，T2时刻

达到最高；C组和D组T1和T2时点MAP和HR升高幅

度较A组和B组明显减小，D组T1和T2时点MAP和

HR升高幅度最小。C组MAP和HR的变化考虑为：

DEX作用于突触前膜的α2受体，可减少去甲肾上腺

素的释放，从而产生抗交感神经作用，并减少血液中

缩血管物质的释放，最终缓解了拔管期间HR和MAP

的波动，减轻应激反应[18]。D组MAP和HR的变化表

明：在予以DEX的同时联合纳布啡，可进一步抑制

交感神经兴奋，减轻应激反应，提供更佳的苏醒

过程。

相比于A组，B组和D组躁动率明显下降，表

明：在麻醉苏醒过程中给予患者一定的镇静和镇痛，

不仅能优化苏醒质量，还可减少躁动的发生。同时，

4组患者中，D组苏醒期躁动率最低，提示：DEX联

合纳布啡可为麻醉苏醒提供更加充分的镇静和镇痛作

用，提供更佳的苏醒质量。与A组相比，其余3组患

者苏醒期呛咳程度均有所减轻，提示：纳布啡和

DEX 均可增加患者对气管导管的耐受程度。有研

究[2，19]报道，在麻醉苏醒的过程中给予一定量的纳布

啡和DEX，可以减轻患者对气管导管的应激反应，

缓解血流动力学波动。与A组相比，B组的苏醒时间

和拔管时间明显减少（P < 0.05），这可能与纳布啡拮

抗μ受体，减少脊髓以上水平的镇静和呼吸抑制作用

有关；而C组与D组的苏醒时间和拔管时间未见明显

延长（P > 0.05），表明：相比于丙泊酚和咪达唑仑等

药物，DEX在维持一定镇静深度的同时，具有呼吸

抑制不明显和易唤醒的优势，诱导患者产生可唤醒、

可配合的镇静效果，而非过度镇静，这一结果与康于

庆等[20]结果相符。

综上所述，手术结束前10 min，静脉输注DEX

0.4 μg/kg联合纳布啡0.20 mg/kg，可缓解苏醒期血流

动力学波动，降低躁动发生率。值得临床应用。
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