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地佐辛联合瑞芬太尼用于阿尔茨海默病患者

白内障超声乳化摘除术镇静镇痛的疗效观察

彭丹丹,王摇 敏

[摘要]目的:探讨地佐辛联合瑞芬太尼用于阿尔茨海默病患者白内障超声乳化摘除术镇静镇痛的临床疗效。 方法:选择行眼

科白内障超声乳化摘除术的阿尔茨海默病患者 60 例,ASA玉 ~ 域级,随机分为地佐辛组(D 组)和对照组(R 组)各 30 例。
D 组静脉滴注瑞芬太尼负荷剂量 0. 25 滋g·kg - 1·min - 1持续 2 min,随后调为 0. 08 滋g·kg - 1·min - 1维持,同时静脉注射地佐

辛 0. 04 mg / kg +咪达唑仑 0. 02 ~ 0. 06 mg / kg;R 组静脉滴注瑞芬太尼负荷剂量 0. 25 滋g·kg - 1·min - 1持续 2 min,随后调为

0. 08 滋g·kg - 1·min - 1维持,同时静脉注射咪达唑仑 0. 02 ~ 0. 06 mg / kg,根据改良警觉 /镇静评分调节咪达唑仑用量及术中瑞

芬太尼维持量,保持该评分臆2 分,手术结束时停止药物输注。 于麻醉诱导前、麻醉诱导后、手术开始时和手术结束时记录患

者的平均动脉压、心率、呼吸、血氧饱和度、手术持续时间、患者苏醒时间、瑞芬太尼和咪达唑仑的用量及术中不良反应出现的

情况。 结果:与 R 组相比,D 组诱导后血氧饱和度及呼吸频率的变化均较小(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),手术时间与麻醉苏醒时间

均明显缩短(P < 0. 01),咪达唑仑及瑞芬太尼总量均显著减少(P < 0. 01),呼吸抑制发生率低(P < 0. 05)。 结论:地佐辛联合

瑞芬太尼微泵输注用于阿尔茨海默病患者行眼科白内障超声乳化摘除术镇静、镇痛效果确切,是一种安全、有效的麻醉方法。
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Effect of the dezocine combined with remifentanil in the sedation and analgesia
of Alzheimer忆s disease patients treated with phacoemulsification

PENG Dan鄄dan,WANG Min
(Department of Anesthesiology,The People忆s Hospital of Gaoming District,Foshan Guangdong 528500,China)

[Abstract] Objective: To observe the clinical efficacy of dezocine combined with remifentanil in the sedation and analgesia of
Alzheimer忆s disease patients treated with phacoemulsification. Methods:Sixty Alzheimer忆s disease patients with grade ASA 玉 to 域
treated with phacoemulsification were randomly divided into the dezocine group(30 cases,group D) and control group(30 cases,group
R). The group D were treated with 0. 25 滋g·kg - 1 ·min - 1 of remifentanil for 2 min by vein,then the dosage of remifentanil was
adjusted for 0. 08 滋g·kg - 1·min - 1,and the patients were additionally injected using 0. 04 mg / kg of dezocine combined with 0. 02 to
0. 06 mg / kg of midazolam by vein. The group R were treated with 0. 25 滋g·kg - 1·min - 1 of remifentanil for 2 min by wein,then the
dosage of remifentanil was adjusted for 0. 08 滋g·kg - 1·min - 1,and the patients were additionally injected using 0. 02 to 0. 06 mg / kg
of midazolam by vein. The midazolam dosage and intraoperative remifentanil dosage were adjusted to maintain the modified observer
assessment of sedation 臆2,which was stopped until the end of operation. The mean arterial pressure,heart rate, respiratory rate,
oxyhemoglobin saturation,time of operation duration and patients awakening,dosage of remifentanil and midazolam and intraoperative
adverse reaction were recorded before anaesthesia, after anesthesia, at the start of operation and at the end of operation. Results:
Compared with the group R,the changes of oxyhemoglobin saturation and respiratory frequency in group D were less after anesthesia(P
< 0. 05 to P < 0. 01), the time of operation duration and patients awakening in group D were shorter (P < 0. 01), the dosage of
remifentanil and midazolam in group D were less (P < 0. 01),and the incidence of respiratory depression was lower (P < 0. 05).
Conclusions:The clinical effect of dezocine combined with remifentanil in the sedation and analgesia of Alzheimer忆s disease patients
treated with phacoemulsification is good,which is a safe method of anesthesia.
[Key words] cataract;phacoemulsification;Alzheimer忆s disease;dezocine;remifentanil;conscious sedation

摇 摇 眼科白内障超声乳化摘除术手术时间短,创伤

小,临床上多在表面麻醉下进行[1],但眼科手术操

作精细,要求术中完全制动,阿尔茨海默病患者社会

适应能力降低,无法合作[2],单纯表面麻醉难以满

足手术要求。 阿片类药物因具有较强的镇痛作用和

一定的镇静作用,常被用于局麻手术的清醒镇静。
目前咪达唑仑复合瑞芬太尼用于临床中、小手术已
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取得大量的研究成果[3 - 5],但由于其镇静不足和瑞

芬太尼明显的呼吸抑制作用,总让麻醉医生疲于应

付。 地佐辛作为一种新型的混合型阿片受体激动 -
拮抗剂,因对呼吸的影响较弱,且具有一定的镇静作

用,而受到广泛关注。 本研究选择地佐辛联合咪达

唑仑及瑞芬太尼用于阿尔茨海默病患者眼科白内障

超声乳化摘除术,观察其对患者血流动力学的影响

及不良反应的发生情况,旨在为临床工作提供参考。
现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 本研究经医院伦理委员会批准,并
均与患者或其家属签署知情同意书。 选择我院择期

眼科白内障超声乳化摘除术的阿尔茨海默病患者

60 例,ASA 分级玉 ~ 域级,男 26 例,女 34 例,年龄

65 ~ 89 岁,体质量 45 ~ 70 kg。 既往无严重心、脑血

管及呼吸系统疾病史,无肝、肾功能异常,无明显麻

醉、手术禁忌证。 采用随机数字表法,将其分为地佐

辛组(D 组)和对照组(R 组),各 30 例。 2 组患者的

性别、年龄、体质量等一般资料均具有可比性。
1. 2摇 麻醉方法摇 患者均未使用术前用药,入室后常

规监测一般生命体征:心率(HR)、心电图、血氧饱

和度(SpO2)、血压(BP)、呼吸频率(RR)。 开放静脉

通道,静脉输注复方乳酸钠林格注射液,总量控制在

500 ~1 000 ml。 鼻导管吸氧,氧流量 2 ~ 3 L / min。
安抚患者平躺与手术床上,手术由同一医生完成,术
中由同一医生采用盐酸丙美卡因滴眼液表麻。 D 组

静脉泵入瑞芬太尼 0. 25 滋g·kg - 1 ·min - 1 持续

2 min,随后将瑞芬太尼输注剂量调为 0. 08 滋g·
kg - 1·min - 1 [6]持续泵注,注射地佐辛 0. 04 mg / kg +
咪达唑仑 0. 02 ~ 0. 06 mg / kg,同时监测改良警觉 /
镇静(OAA / S)评分,至改良 OAA / S 评分臆2 分时停

止注药;R 组静脉泵入瑞芬太尼 0. 25 滋g·kg - 1·
min - 1持续 2 min,随后将瑞芬太尼输注剂量调为

0. 08 滋g·kg - 1 ·min - 1 持续泵注,注射咪达唑仑

0. 02 ~ 0. 06 mg / kg,同样在改良 OAA / S 评分臆2 分

时停止注药。 术中每 5 min 监测 1 次改良 OAA / S
评分。 改良 OAA / S 评分标准[7]:1 分,对拍身体无

应答反应,但对伤害性刺激有应答反应;2 分,对反

复大声呼名无应答反应,对轻拍身体才有应答反应;
3 分,对正常呼名无应答反应,对反复大声呼名有应

答反应;4 分,对正常呼名的应答反应迟钝;5 分,完
全清醒,对正常呼名的应答反应正常。 改良 OAA / S
评分臆2 分为意识消失标准[8],所以我们在术中保

持改良 OAA / S 评分在 1 ~ 2 分,以此调节咪达唑仑

的用量及瑞芬太尼术中的维持量以达到满意的镇静

镇痛水平。 术中若出现 HR <60 次 /分,给予阿托品

0. 5 ~ 1. 0 mg 纠正,术中若出现呼吸抑制、呼吸用力

或出现 Biots 或 Cheyne鄄stokes 呼吸等异常呼吸、呼
吸暂停(无呼吸动作时间 > 15 s)、呼吸过缓(RR < 8
次 / min)、低氧血症(SpO2 < 90% ,持续时间 > 10 s)
等情况,停止药物输注,提高氧浓度,必要时暂停手

术,托下颌、面罩加压给氧等,解除呼吸抑制后重新

调整给药速度继续泵注药物至手术结束。 待患者睁

眼且 BP 和 HR 恢复至基础值 伊 (1 依 20% )水平后

送返病房。
1. 3摇 观察指标 摇 监测并记录麻醉诱导前(T0)、麻
醉诱导后(T1)、手术开始时(T2)和手术结束时(T3)
患者的平均动脉压(MAP)、HR、RR、SpO2;并记录手

术持续时间、患者苏醒时间、瑞芬太尼及咪达唑仑的

用量及术中不良反应(肢体动、术后烦躁、恶心呕吐

及呼吸抑制)出现的情况。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组患者生命体征比较摇 2 组患者在给药前生

命体征均平稳,2 组MAP 在 T0 ~ T4 差异均无统计学

意义(P > 0. 05);与 R 组相比,D 组 HR 在 T2、T3 时

均较慢(P < 0. 01),T1 时差异无统计学意义;D 组

RR 在 T1 ~ T3 减慢幅度均小于 R 组(P < 0. 05 ~ P <
0. 01);D 组 SpO2 在 T1、T2、T3 时均较 R 组高(P <
0. 05 ~ P < 0. 01),R 组出现 2 例 SpO2 < 90% ,但经

减少瑞芬太尼药量,加大氧流量,SpO2 很快回升(见
表 1)。
2. 2摇 2 组患者手术时间、苏醒时间及瑞芬太尼用量

比较摇 与 R 组相比,D 组的手术时间更短,苏醒更

快,瑞芬太尼及咪达唑仑的用量更少(P < 0. 01)(见
表 2)。
2. 3 摇 2 组患者术中及术后不良反应发生情况比较

摇 2 组患者术中肢体动、术后烦躁和恶心呕吐的发

生率差异均无统计学意义(P > 0. 05),而 D 组呼吸

抑制发生率低于 R 组(P < 0. 05)(见表 3)。

3摇 讨论

摇 摇 阿尔茨海默病是一组原因未明的原发性脑变性

疾病,病理改变以大脑弥散性萎缩和脑神经细胞变

性为主,在发达国家老年群体中,患病率为 4% ~
6% ,以痴呆为主要表现。该类患者均伴有2项或
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表 1摇 2 组患者生命体征比较(ni = 30;x 依 s)

监测指标 分组 T0 T1 T2 T3

MAP / mmHg

R 组 102 依 11. 2 95 依 12. 7 96 依 13. 6 105 依 10. 3

D 组 105 依 10. 8 98 依 13. 8 99 依 12. 7 107 依 11. 6

t 1. 06 0. 88 0. 88 0. 71

P >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

HR / (次 /分)

R 组 78 依 12. 5 65 依 10. 7 74 依 12. 1 86 依 10. 3

D 组 74 依 11. 6 64 依 11. 2 66 依 10. 5 77 依 12. 3

t 1. 28 0. 35 2. 74 3. 07

P >0. 05 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01

RR / (次 /分)

R 组 17. 2 依 1. 3 13. 1 依 2. 0 14. 2 依 2. 4 14. 3 依 2. 2

D 组 17. 5 依 1. 8 15. 3 依 2. 1 15. 6 依 2. 7 16. 2 依 1. 9

t 0. 74 4. 16 2. 12 3. 58

P >0. 05 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 01
SpO2 / % 摇 摇

R 组 99. 1 依 1. 0 93. 3 依 2. 3 96. 5 依 1. 6 98. 2 依 1. 3

D 组 99. 2 依 0. 8 96. 2 依 1. 2 98. 5 依 2. 3 99. 3 依 0. 9

t 0. 43 6. 12 3. 91 3. 81

P >0. 05 < 0. 05 < 0. 01 < 0. 01

摇 表 2摇 2 组手术时间、苏醒时间及瑞芬太尼用量比较(ni =
30;x 依 s)

分组
手术

时间 / min
苏醒

时间 / s
瑞芬太尼

用量 / 滋g
咪达唑仑

用量 / mg

R 组 33 依 8. 7 380 依 52 182 依 32 2. 6 依 0. 7

D 组 26 依 9. 3 230 依 42 121 依 21 1. 8 依 0. 8

t 3. 01 12. 29 8. 73 4. 12

P < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

表 3摇 2组术中及术后不良反应发生情况比较[n;百分率(%)]

分组 n 术中体动 术后烦躁 呼吸抑制 恶心呕吐

R 组 30 6(20. 0) 5(16. 7) 12(40. 0) 3(10. 0)

D 组 30 2(6. 7) 2(6. 7) 4(13. 3) 2(6. 7)

合计 60 8(13. 3) 7(11. 7) 16(26. 7) 5(8. 3)

字2 — 1. 30 0. 65 5. 45 0. 00

P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 05 > 0. 05

2 项以上认知功能障碍、情感障碍、定向力障碍和其

他精神症状,目前尚无肯定的十分有效的治疗方

法[9]。 阿尔茨海默病患者因社会能力的缺失而极

难在手术中配合操作,影响手术进度及手术效果,且
患者多为老年人,各器官功能减退,代谢功能降低,
机体调节能力下降,多伴有不同程度的呼吸、循环系

统疾病,增加了手术及麻醉的风险[10]。 阿尔茨海默

病患者行眼科白内障超声乳化摘除术时,其术中的

麻醉管理和麻醉药物的选择都需要非常谨慎。
瑞芬太尼是纯粹的 滋 受体激动药,能快速被组

织和血浆中的非特异性酯酶水解,代谢不依赖于肝、
肾功能,半衰期短,起效迅速,药效消失快,是真正的

短效阿片类药;咪达唑仑作为临床麻醉中应用最广

泛的苯二氮卓类药物,有抗焦虑、催眠、抗惊厥、肌松

和顺行性遗忘等作用,对呼吸和循环的影响轻微,消
除半衰期短,且可增加其他麻醉药的镇痛作用[11]。
瑞芬太尼在临床上单独使用或与咪达唑仑复合使

用,用于中、小型手术的清醒镇静,都有大量成功报

道[3 - 5]。 但阿尔茨海默病患者行白内障超声乳化摘

除术单纯凭借瑞芬太尼复合咪达唑仑,在临床麻醉

管理工作中仍然面对着巨大的困难:(1)阿片类药

物的不良反应,如呼吸抑制、恶心呕吐和肌僵硬等都

对患者不利,复合咪达唑仑后更加重了患者的术中

呼吸抑制程度,另有报道[12 - 15] 显示,瑞芬太尼术后

出现苏醒期烦躁的概率较高。 (2)白内障超声乳化

摘除术操作精细,操作范围小,包括呼吸幅度过大在

内的、轻微的肢体动也无法被手术医生接受。 (3)
眼科手术时,手术铺巾覆盖头面部,术中控制呼吸存

在很大困难。 (4)阿尔茨海默病患者情况特殊,镇
静要求较高,若镇静不足易出现肢体动,影响手术进

行。
地佐辛是一种混合型阿片受体激动 - 拮抗剂,

主要激动 资 受体,对 滋 受体有一定的拮抗作用,其
镇痛的同时也具有一定的镇静作用,不易产生耐受

性,较少产生呼吸抑制作用[16]。 本研究结果表明,
地佐辛复合咪达唑仑、瑞芬太尼,患者术中的 MAP
没有明显的变化,HR 在诱导后的水平相同,但手术

开始后及手术结束时没有明显的升高,RR 的减慢

程度较 R 组低,SpO2 的下降程度也远远低于 R 组

水平;D 组在手术时间、患者苏醒时间及瑞芬太尼和

咪达唑仑的用量上均少于 R 组;术后的不良反应中

呼吸抑制的发生率低于 R 组。 分析可能的原因:
(1)地佐辛具有较强的镇痛作用,增强了术中及术

后的镇痛效果,使手术开始和结束时患者 HR 与麻

醉诱导后比较变化不大,同时由于阿片类药物呼吸

抑制的程度呈剂量依赖性[17],故瑞芬太尼的用量减

少后,呼吸抑制的发生率明显降低;(2)地佐辛具有

一定的镇静作用,不仅弥补了咪达唑仑镇静作用不

足的弱点,同时减少了咪达唑仑的用量,术后苏醒也
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较快;(3)由于地佐辛对 滋 受体有一定的拮抗作用,
所以瑞芬太尼的不良反应,术后烦躁、肌僵硬等的发

生率也有一定程度的降低[18];(4)由于术中镇痛、镇
静完全,患者肢体动减少,使手术进展顺利,手术时

间也明显缩短。 本研究中未出现严重的心、脑血管

及呼吸系统并发症,患者均顺利完成手术送返病房,
R 组出现 2 例 SpO2 < 90% ,但通过减少瑞芬太尼药

量、加大氧流量的方法,SpO2 很快回升,持续时间不

超过 10 s。
综上所述,地佐辛联合瑞芬太尼、咪达唑仑使

用,比瑞芬太尼联合咪达唑仑对呼吸的影响更小,术
者的手术体验更好,手术时间更短,手术更安全。 用

于阿尔茨海默病患者行眼科白内障超声乳化摘除

术,镇静、镇痛效果确切,是一种安全、有效的麻醉

方法。
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