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　　［摘要］　目的　探讨肝胆疾病患者麻醉苏醒期躁动的危险因素。方法　选择肝胆疾病患者１１０余例，术后３０ｍｉｎ内按
镇静躁动分级法对其苏醒状况进行评分，排除４分以下的患者，对余下９０例患者的相关病史资料分别作单因素及多因素Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析，评价麻醉苏醒期躁动的相关因素。结果　单因素分析发现：气道管理方式、麻醉维持方式、手术时间及吸附
器的使用与躁动的发生显著相关（Ｐ值分别为：０．０１４、０．０１１、０．０４２、０．０１９）。多因素分析发现：麻醉诱导使用咪达唑仑、麻醉

后导尿、全凭吸入麻醉等与躁动发生显著相关（Ｐ 值分别为：０．０２６、０．０４９、０．００４，ＯＲ值分别为：５．４８１、１０．８６７、１１．６０４）。结

论　肝胆疾病患者麻醉诱导给予咪达唑仑、麻醉后导尿、全凭吸入麻醉维持，术后躁动发生率显著增高。
　　［关键词］　麻醉恢复期；苏醒期躁动；肝胆疾病；危险因素；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型
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　　我国是肝胆疾患多发的国家，各种类型的肝胆
疾病手术繁多，且相当比例的患者病情复杂。研究
此类患者术后苏醒状况、保护其平稳度过麻醉恢复
期，对手术成败及患者预后均有重要的意义［１］。而
目前有关这方面的研究，多数是分析某因素单方面
对躁动的影响，不符合目前多病因疾病模式的观点。
本研究采用多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析的方法，通过对

肝胆疾病患者全身麻醉术后躁动发生情况进行分析

研究，进一步探讨造成苏醒期躁动的危险因素及各
因素的相对危险度，为术后躁动的防治提供依据。

１　资料和方法

１．１　一般资料　选择施行全身麻醉手术的肝胆疾
病患者１１０余例，ＡＳＡⅠ～Ⅲ级。术后３０ｍｉｎ内按
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镇静躁动分级法对其进行评分，排除４分以下的患
者（即：嗜睡，难以唤醒）。最终本组患者，按镇静躁
动分级法评分≥４分（评分＝４分为不躁动，评分＞４
分为躁动），计９０例：年龄１４～８４岁，中位年龄５１
岁。其中男性３６例，女性５４例。手术类型包括：胆
囊切除术６０例、肝肿瘤切除术１６例、胆肠吻合术８
例、胰十二指肠切除术６例等。

１．２　观察指标　患者年龄、性别、手术史、术前用
药、手术时间、麻醉维持方式、镇痛药种类等２０项指
标。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行
分析，计数资料采用χ

２检验，躁动与多因素间的关系
采用非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型分析。

２　结　果

２．１　单因素分析　年龄、性别、体质量、术史、术中
输血情况、利多卡因、激素、拮抗药、不同种类的镇痛
药（芬太尼、舒芬太尼、瑞芬太尼＋芬太尼）、手术性
质（急诊、择期）、胃管放置、麻醉前及麻醉后的有创
操作、腹部腔镜及开放手术等１４个因素与躁动的发
生均无显著相关，Ｐ值分别为：０．４８４、０．７７０、０．６３６、

０．４７５、０．２８８、０．２８８、０．４１５、０．８６８、０．２３２、０．３８８、

０．１８１、０．０７３、０．０９５、０．１８１（表中未列出）。术前用
药、气道管理方式、麻醉维持方式、手术术时及吸附
器的使用与躁动发生有相关性，其余因素无统计意
义（表１）。

表１　影响术后躁动的单因素分析

Ｔａｂ１　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆａｃｔｏｒｓｏｆｅｍｅｒｇｅｎｃｅａｇｉｔａｔｉｏｎ

Ｖａｒｉａｂｌｅｓ（Ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ）
Ｎｏａｇｉｔａｔｉｏｎ
ｎ Ｒａｔｉｏ（％）

Ａｇｉｔａｔｉｏｎ
ｎ Ｒａｔｉｏ（％）

Ｔｏｔａｌ χ２ Ｐ

Ｐｒｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ

　　Ｎｏｔｕｓｅｄ（０） １ ５０ １ ５０ ２ ６．０８５ ０．０４８

　　Ａｔｒｏｐｉｎｅ（１） ３９ ６６．１ ２０ ３３．９ ５９

　　Ａｔｒｏｐｉｎｅ，ｌｕｍｉｎａｌａｎｄｍｏｒｐｈｉｎｅ（２） ２６ ８９．７ ３ １０．３ ２９

Ｍｉｄａｚｏｌａｍ

　　Ｎｏｔｕｓｅｄ（０） ３５ ８１．４ ８ １８．６ ４３ ２．７３７ ０．０９８

　　ｕｓｅｄ（１） ３１ ６５．９６ １６ ３４．０４ ４７

Ａｉｒｗａｙ

　　Ｔｒａｃｈｅａｌｔｕｂｅ（１） ５２ ６８．４ ２４ ３１．６ ７６ ６．０２９ ０．０１４

　　ＬＭＡ（２） １４ １００ ０ ０ １４

Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｗａｙｓ

　　Ｔｏｔａｌｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ（１） １７ ８５ ３ １５ ２０ １１．１８１ ０．０１１

　　Ｔｏｔａｌｉｎｈａｌａｔｉｏｎａｌａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ（２） １４ ５１．９ １３ ４８．１ ２７

　　Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎｄｉｎｈａｌａｔｉｏｎａｌ（３） ２０ ７４．１ ７ ２５．９ ２７

　　Ｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｗｉｔｈｐｅｒｉｄｕｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ（４） １５ ９３．８ １ ６．２ １６

Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ

　　１０３０ｍｉｎ（１） １４ ８２．４ ３ １７．６ １７ ６．３５３ ０．０４２

　　３１１２０ｍｉｎ（２） ４１ ６６．１ ２１ ３３．９ ６２

　　＞１２１ｍｉｎ（３） １１ １００ ０ ０ １１

Ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ

　　Ｄｏｎｅ（０） ４９ ７１ ２０ ２９ ６９ ０．８１３ ０．３６７

　　Ｎｏｔ（１） １７ ８１ ４ １９ ２１

Ａｄｓｏｒｂｅｒ

　　Ｎｏｔｕｓｅｄ（０） ４３ ８２．７ ９ １７．３ ５２ ５．５１６ ０．０１９

　　Ｕｓｅｄ（１） ２３ ６０．５ １５ ３９．５ ３８

２．２　多因素非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　多因素方

法将“性别、年龄、手术史、麻醉后留置胃管、麻醉后

导尿、手术部位、激素的使用、咪达唑仑、麻醉维持方

式、吸附器及拮抗药的使用”等变量放入模型进行筛

选。变量筛选采用逐步回归向前法，校正了其他影

响因素后发现：麻醉诱导使用咪达唑仑、麻醉后导

尿、全凭吸入麻醉等与躁动发生显著相关（Ｐ＜
０．０５，表２）。
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表２　影响躁动的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂ２　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆａｃｔｏｒｓｏｆｅｍｅｒｇｅｎｃｅａｇｉｔａｔｉｏｎ

Ｖａｒｉａｂｌｅｓ β Ｐ ＯＲ
９５％ＣＩｆｏｒＯＲ

Ｌｏｗｅｒ Ｕｐｐｅｒ
Ｍｉｄａｚｏｌａｍ（ｕｓｅｄ／ｎｏｔ） １．７０１ ０．０２６ ５．４８１ １．２３１ ２４．４０２
Ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎａｆｔｅｒａｎｅｓｔｈｅｓｉａ（ｄｏｎｅ／ｎｏｔ） ２．３８６ ０．０４９ １０．８６７ １．０１１ １１６．８０１
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａｗａｙｓ

　Ｔｏｔａｌｉｎｈａｌａｔｉｏｎａｌａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ／ｔｏｔａｌｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ ２．４５１ ０．００４ １１．６０４ ２．１８６ ６１．５９５

　Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎｄｉｎｈａｌａｔｉｏｎａｌ／ｔｏｔａｌｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ ０．６３３ ０．４３１ １．８８４ ０．３９０ ９．０９３

　Ｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａｗｉｔｈｐｅｒｉｄｕｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ／ｔｏｔａｌｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ －１．７７ ０．２５８ ０．１７１ ０．００８ ３．６５３

３　讨　论

　　全麻苏醒期躁动（ｅｍｅｒｇｅｎｃｅａｇｉｔａｔｉｏｎ，ＥＡ）是

患者在麻醉苏醒过程中出现的一种不恰当行为，表

现为躁动、兴奋和定向障碍并存，是临床工作中较常

见的不良情况，通常可能导致患者出现多种并发症，

严重的影响手术成败，甚至造成患者的意外伤害。

因此，积极预防ＥＡ的发生，对患者的预后及手术成

败均具有重要的意义。关于ＥＡ的发生率，目前国

内报 道 有 ２２．５％［１］，国 外 报 道 有 ４．７％［２］、

３９．２％［３］。本研究为２６．７％。总的发生率较高，应

引起重视。ＥＡ的发生是多种因素的综合作用，本

研究分别通过单因素及多因素进行分析，得出如下

结论，单因素：使用气管导管较喉罩术后躁动发生率

高，吸入麻醉躁动发生率较静脉麻醉及静吸复合麻

醉要高，术毕使用吸附器者躁动发生率高，手术时间

３ｈ以上者躁动发生率低，考虑主要与这１１例患者

的麻醉维持均复合了连续硬膜外相关。多因素：麻

醉诱导使用咪达唑仑者较未使用者ＥＡ发生的机会

增高，危险高达５倍（ＯＲ值５．４８１）；麻醉后留置导

尿管的患者较未留置尿管的患者ＥＡ发生的机会增

高，危险高达１１倍（ＯＲ值１０．８６７）；麻醉维持方式

的结论与单因素分析结果一致：全凭吸入麻醉ＥＡ
发生的机会较其他麻醉维持方式要高，其中全凭吸

入麻醉者较全凭静脉麻醉者躁动发生的机会高达

１２倍（ＯＲ值１１．６０４）。而气道管理方式及吸附器

的使用与否和躁动未发现有显著相关性。

３．１　咪达唑仑　在一份关于预防七氟烷和（或）地

氟烷麻醉下小儿躁动的药理学ｍｅｔａ分析中，作者查

阅了３７篇文章，其中干预组１６９５名，而对照组

１４７７名。得出结论：咪达唑仑未发现对躁动的发生

有保护意义。而丙泊酚、氯胺酮、芬太尼及术前镇痛

等有预防作用［４］。本研究则发现使用咪达唑仑可导

致苏醒期躁动的发生率增高。这与Ｌｅｐｏｕｓé等［２］的

研究（术前给予苯二氮 类药物、胸腹部手术、手术

时间长等为术后谵妄的危险因素）有一定相似性。

而一份关于小儿唇裂手术使用芬太尼七氟烷麻醉

及芬太尼咪达唑仑麻醉的随机对照研究发现：关于

术后躁动的发生，咪达唑仑组较七氟烷安全［５］。一

项关于咪达唑仑与术后躁动相关的随机双盲对照研

究发现：麻醉前加服地西泮的小儿较单独口服咪达

唑仑的小儿全麻后的躁动发生率低［６］。术前经直肠

给予患儿较高剂量的咪达唑仑 （１ｍｇ／ｋｇ）较低剂量

的咪达唑仑（０．５ｍｇ／ｋｇ）可以取得更强的镇静效

果，但不能降低患儿七氟烷麻醉术后躁动的发生

率［７］。

３．２　导尿管留置　单因素分析认为导尿管的留置

与躁动无显著相关（Ｐ＝０．３１５），而多因素分析发现

麻醉后留置导尿管，可导致术后躁动发生率增高。

考虑主要是因为尿管的刺激所致不适而引起，加上

患者术前无此感受作对比，不适感加重。邓立琴

等［１］观察发现：各种不良刺激往往导致患者全麻苏

醒期躁动。研究人员观察了全麻术后躁动的２２５例

患者，发现不同的不良刺激引起术后躁动的发生比

例不 同，疼 痛 为 ９９．４４％、气 管 导 管 的 刺 激 为

６５．７７％，尿管刺激１１．１１％，心理应激１５．５５％，制

动不当则为４．４４％。麻醉后尿管留置可以减轻患

者留置尿管的不适感，同时也减轻术后膀胱充盈，但

患者在意识尚未完全恢复或毫无心理准备的情况下

可能会导致术后躁动，故建议：术前谈话时告知患者

术中会放置尿管，术毕苏醒可能会有不适感。另外，

苏醒期亦可再次告知患者已留置导尿管，可能有不

适感，但可自行排尿，让其理解并配合。

３．３　麻醉方式　本研究发现与丙泊酚瑞芬太尼全

凭静脉麻醉相比，七氟烷吸入麻醉躁动发生率显著

增高，而丙泊酚七氟烷复合麻醉则无显著差异。连

硬复合全麻可降低苏醒期躁动的发生率但无统计学

差异，考虑患者例数较少，需进一步研究。目前关于
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吸入麻醉对躁动的影响，也有一些相关的研究结论。

Ｂｒｙａｎ等
［８］研究了２００例做脑磁共振检查的儿童，

发现：丙泊酚全麻组较七氟烷全麻组术后躁动发生

率低。Ｎａｋａｙａｍａ等
［９］发现：与七氟烷相比，丙泊酚

降低了术后躁动的发生率，且与年龄无相关性。此

外有研究人员设计了一项随机双盲对照研究，发现

在患儿吸入七氟烷全麻的过程中辅助给予丙泊酚１

ｍｇ／ｋｇ，ＥＡ的发生率显著降低［１０］，说明静吸复合麻

醉能够降低全凭吸入麻醉ＥＡ的发生率。关于七氟

烷等引起躁动的原因和机制尚不明确，可能为苏醒

时间迅速，中枢恢复时间不一，大脑皮质处于抑制状

态而皮质下中枢已恢复兴奋，出现中枢局灶化敏感，

这种功能完整性的缺失影响患者对感觉的反应和处

理能力。另外不同吸入麻醉药对苏醒期躁动的影响

也不一。多项关于吸入氟烷和七氟烷维持全身麻醉

后躁动发生率的对比研究发现：七氟烷麻醉术后躁

动发生率更高，但具体的机制尚不清楚［１１］。而吸入

异氟烷也会出现术后躁动，且发生率与七氟烷相

似［１２］，有随机对照研究发现：全凭七氟烷麻醉过程

中若改以地氟烷维持麻醉，术毕拔管时间缩短，且躁

动的严重性降低［１３］。

　　综上所述，术后躁动的因素并非单一的，与生物

学、药理学、心理学及社会等综合因素相关［１４］，此外

还要结合肝胆疾病患者特有的病理生理状况，选择

合适的麻醉方式及药物，积极采取各种有效的防治

措施，降低术后躁动的发生率，使麻醉工作更平稳、

更安全。
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