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摘要
目的:研究七氟烷联合右美托咪啶对眼科患儿全身麻醉苏
醒期躁动(ＥＡ)的影响ꎮ
方法:抽取 ２０１８－０５ / １２ 我院 ８４ 例择期行眼科手术的患儿
为研究对象ꎬ随机分为研究组和对照组各 ４２ 例ꎮ 均给予
吸入七氟烷维持全身麻醉ꎬ麻醉插管完成后研究组患儿给
予右美托咪啶 ０􀆰 ５μｇ / ｋｇ 静脉恒速泵注ꎬ对照组患儿给予
等容量生理盐水ꎮ 获取苏醒期心率(ＨＲ)、平均动脉压
(ＭＡＰ)及血清应激反应指标去甲肾上腺素(ＮＥ)、皮质醇
(Ｃｏｒ)监测数据ꎬ并记录麻醉恢复、ＥＡ 及并发症发生情况ꎮ
结果:对照组患儿清醒时、拔管后 １、５、１０ｍｉｎ 的 ＨＲ、ＭＡＰ
均明显波动ꎬ各时点有明显差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ而研究组无差
异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ且研究组各时点 ＨＲ、ＭＡＰ 均低于对照组
(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 研究组患儿清醒时、拔管后 １０ｍｉｎ 血清 ＮＥ、
Ｃｏｒ 水平均低于对照组(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 两组患儿自主呼吸恢
复时间、清醒时间无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ但与对照组相比ꎬ研
究组患儿拔管时间短ꎬ拔管质量评分低(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 研究
组患儿 ＥＡ 发生率仅 １２％ꎬ低于对照组的 ３１％(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ
ＥＡ 程度及并发症发生率无差异(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
结论:七氟烷联合右美托咪啶可有效稳定眼科患儿全身麻
醉苏醒期血流动力学ꎬ减轻应激反应ꎬ有效降低 ＥＡ 发生
率ꎬ且不影响麻醉恢复质量ꎬ安全性较高ꎬ但需注意过度镇
静现象ꎮ
关键词:七氟烷ꎻ右美托咪啶ꎻ眼科患儿ꎻ全身麻醉ꎻ苏醒期
躁动
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０引言

苏醒期躁动( ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ａｇｉｔａｔｉｏｎꎬＥＡ)常见于小儿手

术全身麻醉ꎬ是一种不恰当的行为及意识障碍表现ꎬ常见
意识混乱、定向障碍、哭泣、呻吟、兴奋、不合作、坐立不安、
无法安慰及苏醒延迟等ꎬ是导致术后血液循环系统紊乱或

剧烈波动、支气管痉挛、切口破裂、恶心呕吐等常见并发症
的重要原因ꎬ可严重影响患儿生理、心理状态ꎬ明显延长住

院时间ꎬ增加医疗成本及家庭负担ꎬ甚至威胁患儿生

命[１－２]ꎮ 现阶段ꎬ临床对于 ＥＡ 的发病机制并未完全明确ꎬ
相关学者推测与小儿年龄、手术类型、疼痛、麻醉药物等多

种因素有关[３－４]ꎮ 同时ꎬ既往研究[５] 表明ꎬ作为常用于小

儿常用的全身麻醉药物七氟烷可明显增加小儿麻醉术后

ＥＡ、谵妄几率ꎬ影响术后精神状态恢复ꎮ 故如何有效地防
治小儿 ＥＡ 为麻醉科医师关注的重点之一ꎮ 右美托咪啶

作为一种新的 α２ 肾上腺素能受体激动剂ꎬ兼具镇静、镇痛

效果ꎬ已被证实可降低小儿心脏、骨折等手术后 ＥＡ 发生

率[６－７]ꎮ 但其在眼科患儿全身麻醉中的应用尤其是对术

后 ＥＡ 的防治作用尚需进一步明确ꎮ 为此ꎬ本文拟前瞻性
研究ꎬ分析七氟烷联合右美托咪啶对眼科患儿全身麻醉

ＥＡ 的影响ꎬ以期为眼科手术患儿麻醉药物选择及临床研

究提供一定依据ꎮ
１对象和方法

１.１对象　 抽取 ２０１８－０５ / １２ 期间我院 ８４ 例择期行眼科手

术的患儿为研究对象ꎬ按手术顺序给予编号ꎬ然后以随机

数字表法分为研究组和对照组ꎬ各 ４２ 例ꎮ 入选标准:(１)
年龄 ２~１４ 岁ꎻ(２)经资深眼科医师进行眼部观察、眼底检

查、裂隙灯检查及光学相干断层扫描 ( ｏｐｔｉｃａｌ ｃｏｈｅｒｅｎｃｅ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＯＣＴ)检查后明确需手术治疗ꎻ(３)具备相关手
术指征ꎻ(４)患儿术前意识清楚、认知正常ꎻ(５)美国麻醉

师协会 ( Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ ＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓꎬＡＳＡ) 分级

Ⅰ~Ⅱ级ꎻ(６)手术依从性好ꎬ临床各项资料详实ꎮ 排除标

准:(１)明确合并有其他眼科病变ꎬ如不规则散光、角膜溃
疡等ꎻ(２)既往有眼病史或眼部手术史ꎻ(３)有手术禁忌证

如泪囊炎、急性结膜炎、虹膜睫状体炎等ꎻ(４)有心肺肝肾

等系统疾病及中枢神经系统疾病ꎻ(５)术前长期服用镇
痛、镇静药物ꎻ(６)对七氟烷、右美托咪啶有使用禁忌证及

对其他相关药物过敏或产生呼吸抑制ꎮ 两组患儿入院时

男女比例、年龄、体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)及诊

断后拟实施的手术类型、手术时间等基线资料比较ꎬ差异
无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见表 １ꎮ 本研究已获本院医学

伦理委员会批准ꎬ并与所有患儿家属或法定监护人签署知
情同意书ꎮ
１􀆰 ２方法　 所有患儿根据年龄要求术前常规禁饮禁食 ４~
８ｈꎬ入手术室后监护仪密切监测心率( ｈｅａｒｔ ｒａｔｅꎬＨＲ)、平
均动脉压(ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＭＡＰ)、血氧饱和度(ｂｌｏｏｄ
ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎꎬＳｐＯ２)及脑电双频指数(ｂｉｓｐｅｃｔｒａｌ ｉｎｄｅｘꎬ
ＢＩＳ)深度等指标ꎬ开放静脉后给予长托宁 ０􀆰 ０１５ｍｇ / ｋｇꎬ按
丙泊酚 １􀆰 ５~２􀆰 ０ｍｇ / ｋｇ、芬太尼 ２ ~ ３μｇ / ｋｇꎬ顺式阿曲库铵
０􀆰 １５ｍｇ / ｋｇ 静脉麻醉诱导ꎬ气管插管成功后行机械通气ꎬ
吸入七氟烷维持麻醉ꎬ维持最低肺泡有效浓度为 １􀆰 ０ꎬＢＩＳ
４０~６０ꎮ 麻醉插管完成后ꎬ研究组患儿给予右美托咪啶
０􀆰 ５μｇ / ｋｇ 静脉恒速(６０ｍＬ / ｈ)泵注ꎬ对照组患儿给予等容
量生理盐水ꎮ 调节气道压力 １０~ １８ｃｍＨ２Ｏꎬ维持呼气末二
氧化碳分压 ３５ ~ ４０ｍｍＨｇ(１ｍｍＨｇ ＝ ０􀆰 １３３ｋＰａ)ꎬ手术结束
前 ５ｍｉｎ 停止七氟烷吸入及其他给药ꎬ手术结束后常规拮
抗肌松并吸入纯氧 ５Ｌ / ｍｉｎꎬ待患儿自主呼吸与吞咽反射
恢复ꎬＳｐＯ２>９５％后拔出气管导管ꎬ送入麻醉后恢复室ꎮ

观察指标:( １) 获取清醒时、拔管后 １、５、１０ｍｉｎ 的
ＨＲ、ＭＡＰ 监测数据ꎻ(２)清醒时、拔管后 １０ｍｉｎ 抽取肘静
脉血 ４ｍＬ 送检ꎬ３０００ｒ / ｍｉｎ 室温离心 １５ｍｉｎ 处理ꎬ分离血
清ꎬ并以免疫比浊法测定去甲肾上腺素( ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅꎬ
ＮＥ)、皮质醇(ｃｏｒｔｉｓｏｌꎬＣｏｒ)等应激反应指标ꎻ(３)记录麻醉
恢复情况ꎬ包括自主呼吸恢复时间、清醒时间(从麻醉结
束到呼唤名字能睁眼的时间)、拔管时间ꎬ并记录拔管质
量评分[８]ꎬ无咳嗽、轻度咳嗽(１ ~ ２ 次)、中度咳嗽(３ ~ ４
次)、重度咳嗽(５~ １０ 次)、喉痉挛或咳嗽>１０ 次ꎬ 分别记
１、２、３、４、５ 分ꎻ(４)记录 ＥＡ 发生情况ꎬ并记录 ＥＡ 评分[９]ꎬ
嗜睡、呼唤不醒为 ０ 分ꎬ清醒、安静、合作为 １ 分ꎬ哭闹、需
安抚为 ２ 分(轻度 ＥＡ)ꎬ烦躁、哭闹不能安抚、无需制动为
３ 分(中度 ＥＡ)ꎬ烦躁不安、定向力丧失、需按压制动为 ４
分(重度 ＥＡ)ꎻ≥２ 分为 ＥＡ 阳性ꎻ(５)记录并发症发生
情况ꎮ

统计学分析:研究数据采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 统计学软件分

析与处理ꎬ计量资料采取 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间 ＨＲ、ＭＡＰ 变化采
用重复测量数据的方差分析(若有统计学差异ꎬ则其中各
时间点的组间差异比较进行独立样本 ｔ 检验ꎬ各组的时间
差异比较采用两两比较的 ＬＳＤ－ｔ 检验)ꎬ组间血清 ＮＥ、Ｃｏｒ
水平及麻醉恢复指标等对比进行独立样本 ｔ 检验ꎬ组内对
比采用配对样本 ｔ 检验ꎻ计数资料采取率(％)表示ꎬ组间
ＥＡ、并发症发生发生率对比进行 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概
率检验ꎬＥＡ 严重程度的组间比较采用等级资料秩和检验ꎬ
以 Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２􀆰 １两组患儿苏醒期间 ＨＲ、ＭＡＰ比较　 两组患儿苏醒期
间 ＨＲ 比较差异有统计学意义(Ｆ时间 ＝ ７􀆰 ８９８ꎬＰ时间 <０􀆰 ０１ꎻ
Ｆ组间 ＝ １１􀆰 ３０４ꎬ Ｐ组间 < ０􀆰 ０１ꎻ Ｆ组间×时间 ＝ ６􀆰 ０８０ꎬ Ｐ组间×时间 <
０􀆰 ０１)ꎮ 两组患儿苏醒期间 ＭＡＰ 比较差异有统计学意义
(Ｆ时间 ＝ ４􀆰 ５３９ꎬ Ｐ时间 ＝ ０􀆰 ００４ꎻ Ｆ组间 ＝ ６􀆰 ０９８ꎬ Ｐ组间 < ０􀆰 ０１ꎻ
Ｆ组间×时间 ＝ ４􀆰 ０２５ꎬＰ组间×时间 ＝ ０􀆰 ００７)ꎮ 对照组患儿清醒时、
拔管后 １、５、１０ｍｉｎ 的 ＭＡＰ 均明显波动ꎬ差异有统计学意
义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ而研究组差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ且
研究组各时点 ＨＲ、ＭＡＰ 均明显低于对照组ꎬ差异有统计
学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ２、３ꎮ

６４９１

国际眼科杂志　 ２０１９ 年 １１ 月　 第 １９ 卷　 第 １１ 期　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
电话:０２９￣８２２４５１７２　 　 ８５２６３９４０　 电子信箱:ＩＪＯ.２０００＠ １６３.ｃｏｍ



表 １　 两组患者入院时各项基线资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(􀭰ｘ±ｓꎬ岁)

ＢＭＩ

(􀭰ｘ±ｓꎬｋｇ / ｍ２)
手术类型(例)

上睑下垂矫正术 斜视矫正术 白内障手术 倒睫矫正术

手术时间

(􀭰ｘ±ｓꎬｍｉｎ)
研究组 ４２ ２４ １８ ８􀆰 １１±２􀆰 ０２ １８􀆰 ６３±２􀆰 ０５ １２ １１ １１ ８ ４５􀆰 ５６±９􀆰 １７
对照组 ４２ ２３ １９ ８􀆰 ４３±１􀆰 ９８ １９􀆰 ００±２􀆰 １８ １４ １０ ９ ９ ４７􀆰 ０７±１０􀆰 ０２

　 　 　 　
χ２ / ｔ ０􀆰 ０４８ ０􀆰 ７３３ ０􀆰 ８０１ ０􀆰 ４６０ ０􀆰 ７２０
Ｐ ０􀆰 ８２６ ０􀆰 ４６６ ０􀆰 ４２５ ０􀆰 ９２８ ０􀆰 ４７３

注:研究组:给予吸入七氟烷维持全身麻醉联合右美托咪啶 ０􀆰 ５μｇ / ｋｇ 静脉恒速泵注ꎻ对照组:给予吸入七氟烷维持全身麻醉联合等容
量生理盐水ꎮ

表 ２　 两组患儿苏醒期间 ＨＲ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ次 / ｍｉｎ)
组别 例数 术前清醒时 拔管后 １ｍｉｎ 拔管后 ５ｍｉｎ 拔管后 １０ｍｉｎ
研究组 ４２ １１７􀆰 ６３±１０􀆰 ３５ １１６􀆰 ６２±８􀆰 ５６ １１３􀆰 ０６±８􀆰 ５４ １１４􀆰 ４３±９􀆰 １１
对照组 ４２ １２２􀆰 ６０±９􀆰 ３８ １２２􀆰 ５９±８􀆰 ３４ １１９􀆰 ６２±８􀆰 ９２ １１９􀆰 ６１±８􀆰 ３３

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ２􀆰 ０３６ ３􀆰 ２３７ ３􀆰 ４４３ ２􀆰 ７１９
Ｐ ０􀆰 ０２４ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ００８

注:研究组:给予吸入七氟烷维持全身麻醉联合右美托咪啶 ０􀆰 ５μｇ / ｋｇ 静脉恒速泵注ꎻ对照组:给予吸入七氟烷维持全身麻醉联合等容
量生理盐水ꎮ

表 ３　 两组患儿苏醒期间 ＭＡＰ比较 (􀭰ｘ±ｓꎬｍｍＨｇ)
组别 例数 术前清醒时 拔管后 １ｍｉｎ 拔管后 ５ｍｉｎ 拔管后 １０ｍｉｎ
研究组 ４２ ８６􀆰 ５６±６􀆰 ０１ ８５􀆰 ５３±５􀆰 ８４ ８４􀆰 ２２±６􀆰 ０４ ８３􀆰 ７７±６􀆰 １９
对照组 ４２ ９３􀆰 ５５±６􀆰 ７９ ９１􀆰 ５６±６􀆰 ８８ ８９􀆰 ４４±６􀆰 ６９ ８６􀆰 ７０±５􀆰 ７２

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ４􀆰 ９９６ ４􀆰 ３３０ ３􀆰 ０３４ ２􀆰 ５６１
Ｐ <０􀆰 ０１ <０􀆰 ０１ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ０１２

注:研究组:给予吸入七氟烷维持全身麻醉联合右美托咪啶 ０􀆰 ５μｇ / ｋｇ 静脉恒速泵注ꎻ对照组:给予吸入七氟烷维持全身麻醉联合等容
量生理盐水ꎮ

表 ４　 两组患儿应激反应指标水平比较 􀭰ｘ±ｓ

组别 例数
ＮＥ(μｇ / Ｌ)

术前清醒时 拔管后 １０ｍｉｎ
Ｃｏｒ(ｎｍｏｌ / Ｌ)

清醒时 拔管后 １０ｍｉｎ
研究组 ４２ ２４８􀆰 ２７±５９􀆰 ２８ ２４９􀆰 ３３±５７􀆰 ４６ ３２８􀆰 ５６±７７􀆰 ２２ ３２６􀆰 ２６±６９􀆰 ３７
对照组 ４２ ２８２􀆰 ３６±６７􀆰 １１ ２８０􀆰 ４６±６５􀆰 ０４ ３６２􀆰 ３６±７０􀆰 １１ ３７７􀆰 ４６±７５􀆰 ０４

　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ２􀆰 ４６７ ２􀆰 ３２５ ２􀆰 １００ ３􀆰 ２４７
Ｐ ０􀆰 ０１６ ０􀆰 ０２３ ０􀆰 ０３９ ０􀆰 ００２

注:研究组:给予吸入七氟烷维持全身麻醉联合右美托咪啶 ０􀆰 ５μｇ / ｋｇ 静脉恒速泵注ꎻ对照组:给予吸入七氟烷维持全身麻醉联合等容
量生理盐水ꎮ

表 ５　 两组患儿麻醉恢复情况比较 􀭰ｘ±ｓ
组别 例数 自主呼吸恢复时间(ｍｉｎ) 清醒时间(ｍｉｎ) 拔管时间(ｍｉｎ) 拔管质量评分(分)
研究组 ４２ ５􀆰 ２９±１􀆰 ０６ ５􀆰 ５４±１􀆰 ４９ ６􀆰 １３±１􀆰 ４２ ２􀆰 ０２±０􀆰 ５３
对照组 ４２ ５􀆰 ２５±１􀆰 ２９ ５􀆰 ４７±１􀆰 ６８ ６􀆰 ９６±１􀆰 ６３ ２􀆰 ８４±０􀆰 ６０

　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０􀆰 １５５ ０􀆰 ２０２ ２􀆰 ４８８ ２􀆰 １４８
Ｐ ０􀆰 ８７７ ０􀆰 ８４０ ０􀆰 ０１５ ０􀆰 ０３５

注:研究组:给予吸入七氟烷维持全身麻醉联合右美托咪啶 ０􀆰 ５μｇ / ｋｇ 静脉恒速泵注ꎻ对照组:给予吸入七氟烷维持全身麻醉联合等容
量生理盐水ꎮ

２􀆰 ２两组患儿应激反应指标水平比较　 两组患儿清醒时、
拔管后 １０ｍｉｎ 血清 ＮＥ、Ｃｏｒ 水平差异无统计学意义(Ｐ>
０􀆰 ０５)ꎬ但研究组清醒时、拔管后 １０ｍｉｎ 血清 ＮＥ、Ｃｏｒ 水平
均明显低于对照组ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎬ见
表 ４ꎮ
２􀆰 ３两组患儿麻醉恢复情况比较　 两组患儿自主呼吸恢
复时间、清醒时间比较差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ但与
对照组相比ꎬ研究组患儿拔管时间短ꎬ拔管质量评分低ꎬ差

异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ见表 ５ꎮ
２􀆰 ４两组患儿 ＥＡ发生情况比较　 研究组患儿 ＥＡ 发生率
仅 １２％ꎬ明显低于对照组的 ３１％ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ但两组 ＥＡ 程度比较差异无统计学意义 ( Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎬ见表 ６ꎮ
２􀆰 ５两组患儿相关并发症发生情况比较　 研究组患儿术
后出现 ４ 例嗜睡、１ 例恶心呕吐及 １ 例呼吸抑制ꎻ对照组
出现 ３ 例恶心呕吐ꎻ两组并发症发生率为 １４％、７％ꎬ差

７４９１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.１９ꎬ Ｎｏ.１１ Ｎｏｖ. ２０１９　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２６３９４０　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



　 　表 ６　 两组患儿 ＥＡ发生情况比较

组别 例数
ＥＡ

(例ꎬ％)
ＥＡ 程度(例)

轻度 中度 重度

研究组 ４２ １３(３１) ６ ５ ２
对照组 ４２ ５(１２) ４ １ ０

　
χ２ / Ｚ ４􀆰 ５２５ １􀆰 ７６７
Ｐ ０􀆰 ０３３ ０􀆰 １８４

注:研究组:给予吸入七氟烷维持全身麻醉联合右美托咪啶

０􀆰 ５μｇ / ｋｇ静脉恒速泵注ꎻ对照组:给予吸入七氟烷维持全身麻醉

联合等容量生理盐水ꎮ

异无统计学意义(经 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率检验ꎬＰ＝ ０􀆰 ４８３)ꎮ 其

中研究组嗜睡考虑为镇静过度ꎬ未给予特殊干预后缓解ꎻ
恶心呕吐经处理后缓解ꎻ呼吸抑制经辅助呼吸后恢复

正常ꎮ
３讨论

小儿眼科手术精细ꎬ患儿常常配合度不佳ꎬ故一般情

况下推荐采用全身麻醉ꎮ 同时ꎬ眼科手术患儿由于年龄偏

小ꎬ对疼痛反应强烈ꎬ适应环境尤其是病房环境的能力差ꎬ
在诊疗、围手术期易产生恐惧、紧张等应激情绪ꎬ如恐惧害

怕、哭闹不止、躁动不安等ꎬ可严重影响手术顺利进行及术

后恢复ꎻ加之受疼痛、麻醉及手术结束后蒙眼无法看到亲

属ꎬ其应激反应强烈ꎬ拒绝配合后续诊疗的现象较普

遍[１０]ꎮ 此外ꎬ尤其需注意的是ꎬ七氟醚作为小儿手术中常

用的吸入性全身麻醉药ꎬ相比于其他同类药物具有麻醉诱

导迅速、苏醒快、对呼吸道刺激小、对循环系统抑制轻、兼
具镇痛与肌松效果、易被吸收和消除(溶解度低) 等优

点[１１]ꎮ 然而ꎬ此麻醉药也存在明显弊端ꎬ以 ＥＡ 较为常

见[１２]ꎮ 既往研究显示ꎬＥＡ 在一定程度上消除了七氟烷全

身麻醉苏醒快的优势[１３]ꎮ 因 ＥＡ 而发生的 ＨＲ 过快、ＭＡＰ
增高、强烈的肢体活动均可引发呼吸循环剧烈波动、无意

识地拔除气管导管等严重并发症ꎬ故有必要采取措施进行

预防ꎮ
临床上已尝试将七氟烷与不同种类的药物联用或复

合来减少或控制术后 ＥＡꎬ如咪达唑仑、可乐定、氯胺酮、阿
片类、丙泊酚、右美托咪啶等药物ꎬ均可不同程度地改善

ＥＡ 程度ꎮ 尤其是右美托咪定属于 α２ 肾上腺受体激动剂ꎬ
与上述其他药物相比ꎬ具有高选择性ꎬ可通过激活中枢神

经突触后的 α２ 肾上腺素受体上 Ｇ 蛋白抑制其释放 ＮＥꎬ
继而抑制交感神经系统、降低血压与 ＨＲ 及发挥镇静、镇
痛、催眠、抗焦虑等作用[１４]ꎮ 郝景宇[１５]报道显示对白内障

合并高血压手术患者在手术过程中静脉输注盐酸右美托

咪啶可有效控制围手术期 ＨＲ、舒张压、收缩压水平ꎬ降低

镇痛评分ꎬ由此认为右美托咪啶对于稳定血流动力学、改
善镇痛镇静效果有重要作用ꎮ 任长和等[１６] 早期研究显示

右美托咪啶可减弱眼科手术患儿苏醒期应激反应ꎬ稳定循

环功能ꎬ提高拔管质量评分ꎬ降低 ＥＡ 发生率ꎮ 本研究中ꎬ
对照组患儿清醒时、拔管后 １、５、１０ｍｉｎ 的 ＨＲ、ＭＡＰ 均明

显波动ꎬ而研究组无明显波动ꎬ且各时点 ＨＲ、ＭＡＰ 均明显

低于对照组ꎬ同时研究组患儿清醒时、拔管后 １０ｍｉｎ 血清

ＮＥ、Ｃｏｒ 水平均明显低于对照组ꎬＥＡ 发生率明显低于对照

组的 ３１％ꎬ表明七氟烷联合右美托咪啶可有效稳定眼科

患儿全身麻醉苏醒期血流动力学ꎬ减轻应激反应ꎬ从而有

效降低 ＥＡ 发生率ꎮ 与上述报道观点具有一致性ꎮ
既往研究证实ꎬ良好的全身麻醉苏醒过程可明减轻眼

科全身麻醉患儿围术期应激反应、心理创伤ꎬ对减少滞留

手术间时间、其他意外事件发生率及节约医疗资源有积极

作用[１７]ꎮ 本研究中ꎬ两组患儿自主呼吸恢复时间、清醒时

间无明显差异ꎬ但与对照组相比ꎬ研究组患儿拔管时间明

显短ꎬ拔管质量评分明显低ꎬ提示联用右美托咪啶在降低

ＥＡ 发生率的同时不影响麻醉恢复质量ꎬ并可缩短拔管时

间及提高拔管质量ꎮ 与倪如飞等[１８] 观点相符ꎬ而陈跃波

等[１９]研究发现气管插管后以 ０􀆰 ２μｇ / (ｋｇ􀅰ｈ)静脉注射右

美托咪啶能有效降低七氟烷吸入全身麻醉腹腔镜下腹股

沟斜疝手术小儿 ＥＡ 发生率ꎬ但可导致苏醒时间、拔管时

间延长ꎬ可能与小儿手术类型、样本量及右美托咪啶注射

剂量不同有关ꎮ 事实上ꎬ右美托咪啶具有剂量依赖性ꎬ本
研究 给 予 右 美 托 咪 啶 剂 量 为 ０􀆰 ５μｇ / ｋｇ 静 脉 恒 速

(６０ｍＬ / ｈ)泵注ꎬ主要参考黄贵金等[２０] 研究确定的右美托

咪啶预防七氟醚吸入麻醉患儿 ＥＡ 的适宜剂量ꎬ本研究结

果显示此剂量可预防 ＥＡꎬ安全性较高ꎬ两组 ＥＡ 程度无差

异可能由患儿意识恢复差异及 ＥＡ 例数有限所致ꎮ 此外ꎬ
研究组出现 ４ 例嗜睡ꎬ考虑为过度镇静所致ꎬ应引起临床

关注ꎬ同时也提示适合眼科患儿全身麻醉的右美托咪啶剂

量还需进一步研究明确ꎮ
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ＣＮＫＩ 推出«中国高被引图书年报»

　 　 日前ꎬ中国知网(ＣＮＫＩ)中国科学文献计量评价研究中心推出了一套«中国高被引图书年报»ꎬ该报告基于中国大陆

建国以来出版的 ４２２ 万余本图书被近 ３ 年国内期刊、博硕、会议论文的引用频次ꎬ分学科、分时段遴选高被引优秀学术图

书予以发布ꎮ 据研制方介绍ꎬ他们统计并分析了 ２０１３－２０１５ 年中国学术期刊 ８１３ 万余篇、中国博硕士学位论文 １０１ 万余

篇、中国重要会议论文 ３９ 万余篇ꎬ累计引文达 １４５１ 万条ꎮ 根据统计数据ꎬ４２２ 万本图书至少被引 １ 次的图书达 ７２ 万本ꎮ

研制方根据中国图书馆分类法ꎬ将 ７２ 万本图书划分为 １０５ 个学科ꎬ分 １９４９－２００９ 年和 ２０１０－２０１４ 年两个时间段ꎬ分别遴

选被引最高的 ＴＯＰ１０％图书ꎬ共计选出 ７０９１１ 本优秀图书收入«中国高被引图书年报»ꎮ 统计数据显示ꎬ这 ７ 万本高被引

优秀图书虽然只占全部图书的 １.６８％ꎬ却获得 ６７.４％的总被引频次ꎬ可见这些图书质量上乘ꎬ在同类图书中发挥了更加

重要的作用ꎮ 该报告还首次发布各学科“学科 ｈ 指数”排名前 ２０ 的出版单位的评价指标ꎬ对客观评价出版社的社会效

益———特别是学术出版物的社会效益具有重要的参考价值ꎮ

该报告从图书被引用的角度出发ꎬ评价图书的学术影响力ꎬ弥补了以销量和借阅等指标无法准确评价学术图书的缺

憾ꎬ科学、客观地评价了图书、图书作者以及出版单位对各学科发展的贡献ꎮ

«中国高被引图书年报»把建国以来出版图书全部纳入评价范围属国内首创ꎬ是全面、客观评价图书学术影响力的

工具ꎬ填补了目前图书学术水平定量评价的空白ꎬ在帮助图书馆建设特色馆藏和提高服务水平、帮助出版管理部门了解

我国学术出版物现状、帮助科研机构科研管理、帮助读者购买和阅读图书等方面ꎬ均具有较强的参考价值ꎬ也为出版社评

估出版业绩、决策再版图书、策划学科选题提供有用的信息ꎮ

«中国高被引图书年报»由«中国学术期刊(光盘版)»电子杂志社有限公司出版ꎮ 该产品的形式为光盘电子出版物ꎬ

分为理学、工学、农学、医学、人文科学和社会科学 ６ 个分卷ꎬ随盘赠送图书ꎬ欢迎您咨询、订购ꎮ

咨询电话:０１０－８２７１０８５０　 ８２８９５０５６ 转 ８５９９ꎬｅｍａｉｌ:ａｓｐｔ＠ ｃｎｋｉ.ｎｅｔ
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