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地佐辛联合右美托咪定对输尿管软镜手术术后
患者苏醒质量和认知的影响
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摘要：目的：分析输尿管软镜手术患者实施地佐辛与右美托咪定联合治疗对其术后苏醒质量和认知的影响 。 方法：选取 2018
年 1 月 ~2020 年 1 月收治的 80 例输尿管软镜手术患者为研究对象，按照入院日期的奇偶数将其分为观察组和对照组，各 40 例。

观察组给予地佐辛联合右美托咪定治疗，对照组给予右美托咪定治疗。 对比两组患者术后麻醉恢复情况、术后恶心呕吐发作概率、

麻醉效果。 结果：观察组自主呼吸恢复时间及苏醒时间短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；拔管时间较对照组短，但组间比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 观察组术后恶心呕吐总发作概率为 10.00%，较对照组 35.00%低，差异有统计学意义（P＜0.05）。
观察组麻醉总有效率为 100.00%，高于对照组的 90.00%，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：对输尿管软镜手术患者实施地佐辛

联合右美托咪定的麻醉方式，能提升患者的麻醉效果，减少患者术后的苏醒时间、自主呼吸恢复时间以及拔管时间，提升患者的术

后麻醉恢复情况。
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泌尿系统结石主要是指患者的肾、 输尿管、膀
胱、尿道等部位有结石，出现腹胀、恶心、排尿困难等
临床症状，对代谢系统造成一定影响，也易出现尿路
感染等并发症。因此需对泌尿系结石患者及时救治，
减轻患者疼痛感[1]。 对泌尿结石患者实施输尿管软
镜手术治疗，能较好帮助患者清除体内结石，在输尿
管软镜手术过程中，给予地佐辛与右美托咪定联合
治疗，对患者实施相关的麻醉措施，可以减轻患者在
手术过程中的疼痛，使其有更好的治疗效果，避免因
术中疼痛而影响其手术治疗进程和效果[2]。 本研究
选取输尿管软镜手术患者为研究对象，旨在分析对
输尿管软镜手术患者实施地佐辛与右美托咪定联合
治疗在其术后苏醒质量和认知的影响。现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 1月 ~2020年 1月收
治的 80例输尿管软镜手术患者为研究对象，按照入
院日期的奇偶数将其分为观察组和对照组， 各 40
例。 观察组女 15例，男 25例；年龄 28~77岁，平均
年龄（43.51±8.86）岁。 对照组女 13例，男 27例；年
龄 29~75岁，平均年龄（44.03±8.46）岁。 两组患者
一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 具有
可比性。 本研究经医院医学伦理委员会审核通过。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：经 B超检查诊断泌
尿系有 0.3%mm以上的结石； 能与医生良好沟通交
流；无严重的心脑血管疾病；患者及其家属知晓本研
究，并签署知情同意书。（2）排除标准：存在有精神
病史；有严重过敏史；双下肢有关节活动障碍或感知

障碍；存在先天性肾脏畸形或肾功能不全；合并有脊
柱畸形或凝血功能障碍等病症。
1.3%%%%治疗方法 对照组输尿管软镜手术患者给予
盐酸右美托咪定注射液（国药准字 H20090248），静
脉注射，用 0.9%的氯化钠溶液稀释使其药品浓度为
4%滋g/ml，配置好后按 1%滋g/kg剂量注入，以达到对输
尿管软镜手术患者进行全身麻醉的目的， 可以抑制
术中的痛感， 避免患者因疼痛而影响手术进程和效
果。 观察组给予地佐辛联合右美托咪定注射液，右
美托咪定注射液用法同对照组一样，地佐辛（国药准
字H20080328），静脉注射，2.5~10.0%mg/次，2~4%h/次。
地佐辛与右美托咪定联合使用， 可以在盐酸右美托
咪定注射液达到患者麻醉效果时， 后续通过地佐辛
以维持患者的麻醉效果，帮助患者保持无痛状态，提
升患者的治疗效果。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组术后麻醉恢复情况，
包括术后自主呼吸恢复时间、 苏醒时间以及拔管时
间。（2）比较两组术后恶心呕吐（PONV）发作概率。
PONV是指术后恶心呕吐， 这是患者麻醉后常见的
术后症状。（3）比较两组麻醉效果。麻醉效果判定标
准为，良好：患者经麻醉后，在手术过程中无疼痛感，
能保持安静且反应迟钝的状态； 一般： 患者经麻醉
后，在手术过程中有轻微疼痛感，在一段时间内能保
持安静且反应迟钝的状态；无效：患者经麻醉后，在
手术过程中有较剧烈的疼痛感， 不能保持安静且反
应迟钝的状态，处于挣扎反抗状态。麻醉总有效率 =
（良好例数 +一般例数）/总例数×100%。
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1.5%%%%统计学方法 数据采用 SPSS21.0统计学软件
分析处理。 计量资料如术后自主呼吸恢复时间、术
后苏醒时间、术后拔管时间以（x%±s）表示，采用 t检
验； 计数资料如术后 PONV发作概率用率表示，采
用 字2%检验。 以 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者术后麻醉恢复情况比较 观察组自
主呼吸恢复时间及苏醒时间短于对照组，差异有统
计学意义（P＜0.05）；拔管时间较对照组短，但组间
比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组术后麻醉恢复情况比较（min，x%±s）

2.2%%%%两组患者术后 PONV 发作概率比较 观察组
术后 PONV 总发作概率为 10.00%， 较对照组的
35.00%低，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组术后 PONV发作概率比较[例（%）]

2.3%%%%两组患者麻醉效果比较 观察组麻醉总有效
率为 100.00%，高于对照组的 90.00%，差异有统计
学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组患者麻醉效果比较[例（%）]

3%%%%讨论
输尿管软镜手术是对泌尿系结石患者进行结石

清除，以帮助患者减轻结石带来的疼痛感，减少结石
对其正常尿液排泄和身体代谢方面的影响，减少患
者尿道感染等并发症的发作概率[3]。 在输尿管软镜
手术过程中需对患者实施麻醉措施，抑制患者的痛
感，避免患者在手术过程中出现因疼痛影响治疗，避
免对手术治疗进程和治疗效果造成影响。 地佐辛联
合右美托咪定的麻醉方式，能使患者有更好的麻醉
效果，减轻术后因麻醉而产生的恶心、呕吐等症状，
使患者有更好的术后麻醉恢复效果[4]。

地佐辛联合右美托咪定麻醉过程中， 本研究选
取盐酸右美托咪定注射液作为麻醉药物， 是一种相
对选择性 琢2-肾上腺素受体激动剂，它对 琢2-肾上腺
素受体有较好的亲和力， 通过静脉注射后能迅速扩
散至患者全身，抑制神经系统，收缩血管，减缓其血
液流动速度， 使患者处于平稳安静无痛的手术治疗
状态，以提升患者治疗效果[5~6]。 同时在手术后此药
物的残留部分能较好地随尿液排出，安全性较好。地
佐辛是一种 资受体激动剂、滋受体拮抗剂，通过静脉
注射注入人体后能提高激动σ受体以提升患者体
内的肾上腺素， 帮助患者转移手术治疗带来的疼痛
感，使兴奋程度大于痛感，缓解疼痛，使患者机体处
于兴奋状态，帮助其保持平稳的手术状态[7~8]。 在地
佐辛联合右美托咪定的麻醉过程中， 先将盐酸右美
托咪定注射液通过静脉注射注入患者体内， 进而达
到全身麻醉的效果，再在后续治疗过程中每 2~4小
时注入地佐辛，使患者保持麻醉状态。由于地佐辛能
在用药后 8%h左右的时间将残留药物排出， 因此相
比于单独使用右美托咪定麻醉方式， 两种药物联合
使用的方式，能使患者术后的麻醉恢复情况更好，减
少其术后自主呼吸恢复时间和清醒时间等。

本研究结果显示， 对输尿管软镜手术患者实施
地佐辛联合右美托咪定的麻醉方式， 能提升患者的
麻醉效果，减少患者术后的苏醒时间、自主呼吸恢复
时间以及拔管时间，提升患者的术后麻醉恢复情况。
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组别 n 自主呼吸恢复时间 苏醒时间 拔管时间

观察组
对照组
t
P

40
40

%%%%%%%%3.19±1.10
%%%%%%%%3.78±1.12
%%%%%%%%2.377
%%%%%%%%0.010

%%8.99±1.98
%%10.01±2.02
%%2.281
%%0.025

%%%%10.86±6.80
%%%%12.68±6.44
%%%%1.229
%%%%0.223

组别 n 恶心 呕吐 总发生

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

40
40

%%%%%%%2（5.00）
8（20.00）
4.113

%%%%%%%0.043

%%%%%%%%%2（5.00）
6（15.00）
2.222

%%%%%%%%%0.136

%%%%%%%4（10.00）
14（35.00）
7.169

%%%%%%%0.007

组别 n %%%%%%%良好 %%%%%一般 %%%%%较差 %%%%%总有效

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

40
40

%%31（77.50）
22（55.00）
4.528
%%0.033

%%9（22.50）
14（35.00）
1.526
%%0.217

%%0（0.00）
4（10.00）
4.211
%%0.040

%%40（100.00）
36（90.00）
4.211
%%0.040
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