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间苯三酚复合达克罗宁胶浆防治全麻患者麻醉
恢复期导尿管相关膀胱刺激征的效果

孙宗建 牛志强 单士强

  【摘要】 目的 评价间苯三酚复合达克罗宁胶浆预防全麻患者麻醉恢复期导尿管相关膀胱刺

激征(catheter-relatedbladderdiscomfort,CRBD)的效果。方法 择期全麻下拟行腹腔镜胆囊切除

术男性患者120例,年龄18~60岁,体重46~80kg,ASAⅠ或Ⅱ级。采用随机数字表法将其分为三

组,每组40例:间苯三酚复合达克罗宁胶浆组(P组)、舒芬太尼组(S组)和对照组(C组)。P组于全

麻诱导行气管插管术后,经尿道口注入达克罗宁胶浆5ml,S组和C组于相同时点注入等容量生理

盐水并用石蜡油润滑导尿管,之后行导尿术,导尿成功后夹闭导尿管,30min后打开。手术结束前

15minP组静脉注射间苯三酚80mg,S组静脉注射舒芬太尼0.10μg/kg,C组给予等容量生理盐水

5ml。术后待患者完全清醒后拔除导尿管。记录苏醒时间、气管导管拔除时间及拔除气管导管后5
min(T1)、15min(T2)、30min(T3)、1h(T4)、和2h(T5)Riker镇静-躁动评分;记录导尿管拔除时

间,记录术后2h内CRBD的发生情况及其程度以及恶心呕吐和呼吸抑制的发生情况。结果 与C
组比较,S组苏醒时间和气管导管拔除时间明显延长,T1~T4 时Riker镇静-躁动评分、CRBD发生率

和程度明显降低(P<0.05);P组T1~T5 时Riker镇静-躁动评分、CRBD发生率和程度明显降低(P
<0.05)。与S组比较,P组苏醒时间和气管拔管时间明显缩短,T1~T4 时P组Riker镇静-躁动评

分明显升高,T5 时Riker镇静-躁动评分、CRBD发生率和程度明显降低(P<0.05)。三组恶心呕吐、

呼吸抑制发生率和导尿管拔除时间差异无统计学意义。结论 经尿道注入达克罗宁胶浆复合手术

结束前15min静脉注射间苯三酚,可明显减少全麻患者麻醉恢复期CRBD的发生,并减轻其严重程

度,效果优于舒芬太尼。
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【Abstract】 Objective Toevaluatetheefficacyofphloroglucinolcombinedwithdyclonine

hydrochloridemucilageinpreventingcatheter-relatedbladderdiscomfort(CRBD)duringrecovery
fromanesthesiainpatientsundergeneralanesthesia.Methods Atotalof120malepatientsscheduled
forlaparoscopiccholecystectomyundergeneralanesthesia,aged18-60years,weighing46-80kg,
ASAphysicalstatusIorII,wererandomlydividedinto3groups(n=40ineachgroup):groupof
combinationofphloroglucinolanddycloninehydrochloridemucilage(groupP),sufentanilgroup
(groupS)andcontrolgroup(groupC).Afterinductionofgeneralanesthesia,thepatientsingroupP
weretracheallyincubatedandtheninjectedwith5mldycloninehydrochloridemucilageperurethra.In
themeantime,forpatientsofgroupsSandC,equalvolumeofnormalsalinewasinjectedandparaffin
oilwasusedtolubricateforurethralcatheterization.Thecatheterwasclampedandthenreopened30
minlater.At15minbeforetheendofsurgery,80mgPhloroglucinol,0.10μg/kgsufentanilandan
equalvolumeofnormalsalinewereinjectedintravenouslyingroupP,groupSandgroupC,respec-
tively.Thecatheterwasremovedwhenthepatientswerefullyawake.Theawakeningtimeandextu-
bationtimewererecorded.Inaddition,Rikersedation-agiationscale(SAS)scorewasdocumentedat
5min(T1),15min(T2),30min(T3),1h(T4)and2h(T5)afterextubation.Theoccurrenceand
severityofCRBDwithin2haftersurgery,aswellasoccurrenceofnauseaandvomitingandrespira-
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torydepressionwererecorded.Results ComparedwithgroupC,theSASscoreatT1-T4andinci-
denceandseverityCRBDweredecreased,whereastheemergencetimeandextubationtimewerepro-
longedingroupS.TheSASscoreatT1-T5,incidenceandseverityofCRBDweredecreased(P<
0.05),andnosignificantchangewasfoundinemergencetimeandextubationtimeingroupP.Com-
paredwithgroupS,theSASscoreatT1-T4wasincreased,whereastheSASscoreatT5,incidence
andseverityofCRBDweredecreased,andtheemergencetimeandextubationtimewereshortenedin
groupP(P<0.05).Therewasnosignificantdifferenceintheincidenceofnauseaandvomiting,re-
spiratorydepression and extubation time among the three groups.Conclusion  Dyclonine
hydrochloridemucilageinjectedperurethracombinedwithphloroglucinololinjectedintravenouslyat
15minbeforetheendofsurgerycanreducetheincidenceandseverityofCRBDduringtherecovery
fromanesthesiainthepatientsundergeneralanesthesia.

【Keywords】  Dycloninehydrochloridemucilage;Phloroglucinol;Anesthesiarecoveryperiod;
Urinarycatheterization

  导 尿 管 相 关 膀 胱 刺 激 征 (catheter-related
bladderdiscomfort,CRBD)是留置导尿管后的不良

反应,可导致全麻患者麻醉恢复期躁动。躁动可导

致术后出血、引流管滑脱、心血管不良事件、滑落损

伤等,甚至再次手术。因此,有效预防术后躁动具

有重要的临床意义。尿道神经分布主要由自主神

经和感觉神经组成,由于尿道黏膜对导尿管的刺激

异常敏感,留置导尿管的患者可出现膀胱痉挛,耻
骨上区、膀胱三角区受刺激引起耻骨上区排尿感、
膀胱憋胀,伴有或不伴有活动性尿失禁发生CRBD。
舒芬太尼为μ受体激动药,具有良好的镇痛作用,
可用于预防CRBD[1]。达克罗宁属于酮类局麻药,
毒性低,黏膜穿透力强,适用于尿道表面麻醉。间

苯三酚是一种亲肌性解痉药,其不具有抗胆碱作

用,在解除平滑肌痉挛的同时不会产生抗胆碱样不

良反应。本研究拟评价间苯三酚复合达克罗宁胶

浆预防全麻患者麻醉恢复期CRBD的效果。

资料与方法

一般资料 本研究已获本院医学伦理委员会

批准(伦理号:2016-112-01),并与患者或其家属签

署知情同意书。选择本院普外科2017年1至6月

拟行择期静-吸复合全麻下腹腔镜胆囊切除术男性

患者,年龄18~60岁,体重46~80kg,BMI22.0~
25.0kg/m2,ASAⅠ或Ⅱ级。所有患者心、肝、肺功

能未见异常,无泌尿系统、中枢神经系统及精神疾

病,术前排尿正常,无导尿史,无相关药物过敏史和

禁忌证。采用随机数字表法将其分为三组:间苯三

酚复合达克罗宁胶浆组(P组)、舒芬太尼组(S组)
和对照组(C组)。

麻醉方法 患者入室前排尿,入室后面罩吸氧,
常规监测ECG、MAP、HR和SpO2。开放外周静脉通

路,静脉输注复方乳酸钠5~6ml·kg-1·h-1,15

min后行麻醉诱导:静脉注射咪达唑仑0.05mg/kg、
舒芬太尼0.5μg/kg、顺苯磺酸阿曲库铵0.2mg/kg
和依托咪酯0.3mg/kg,行气管插管术后行机械通

气,设定 VT8ml/kg,RR12次/分,I∶E1∶2,维持

PETCO235~45mmHg。导尿前P组经尿道口注入

达克罗宁胶浆5ml,S组和C组相同时点注入等容量

生理盐水并石蜡油润滑导尿管,插入尿道,深度25
cm,见导尿管有尿液流出后夹闭,尿管气囊注入10ml
注射用水,无张力固定在耻骨弓上,导尿30min后打开

尿管。术中麻醉维持:吸人七氟醚,呼气末浓度1%~
2%,静脉泵注瑞芬太尼0.25~2.00μg·kg-1·h-1和
丙泊酚6~12mg·kg-1·h-1,必要时追加舒芬太尼

0.10μg/kg和顺苯磺酸阿曲库铵0.05mg/kg,维持

MAP波动范围不超过基础值的20%,BIS值40~60。
手术结束前15minP组静脉注射间苯三酚(批

号:17031301)80mg,S组静脉注射舒芬太尼 (批
号:1170212)0.10μg/kg,C组静脉注射等容量生

理盐水5ml。同时停止吸人七氟醚,手术结束缝皮

前停用瑞芬太尼和丙泊酚。符合气管拔管指征(患
者完全苏醒,呼之能睁眼,自主呼吸恢复,吞咽反射

和呛咳反射恢复,VT>8ml/kg,呼吸空气SpO2>
96%)后拔除气管导管,送入PACU。术后待患者

完全清醒后拔除导尿管。
观察指标 记录手术时间、术中舒芬太尼用

量、苏醒时间(术毕至呼之睁眼的时间)、气管导管

拔除时间(术毕至拔除气管导管的时间)以及拔除

气管导管后5min(T1)、15min(T2)、30min(T3)、1
h(T4)、和2h(T5)的Riker镇静-躁动评分(7分,患
者拖拽气管导管,试图拔除导尿管,翻越担架护栏,
攻击医护人员,左右翻滚;6分,言语交流不能平静,
需要身体束缚,咬气管导管;5分,焦虑或轻微躁动,
试图坐起来,言语交流能平静;4分,平静,合作。3
分,镇静状态,容易唤醒,能遵从指令;2分,深度镇
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静,不能通过交流或命令唤醒,需身体刺激才能唤

醒;1分,不能通过交流或命令唤醒,对伤害刺激没

有或只有轻微反应)。记录导尿管拔除时间(术毕

至拔除导尿管的时间)、术后2h内CRBD发生情况

和程度(无,无尿路不适;轻度,仅在被询问时主诉

尿路不适;中度,自诉尿急、尿痛和下腹憋胀感;重
度,自诉尿痛、尿急和下腹憋胀感,并伴有强烈的烦

躁不安,试图拔除尿管)以及恶心呕吐和呼吸抑制

(诊断标准:VT≤5ml/kg、RR≤8次/分、SpO2≤
94%、PETCO2≥55mmHg和/或呼吸暂停≥15s)[2]

的发生情况。

表2 三组患者手术情况的比较(x±s)

组别 例数 手术时间(min) 术中舒芬用量(μg) 苏醒时间(min) 气管拔管时间(min) 导尿管拔除时间(min)

P组 40 99.0±11.1 35.2±4.1 6.6±3.1a 9.2±1.2a 206.0±11.1
S组 40 96.2±12.2 40.5±4.0 9.0±3.3 13.0±2.0 210.5±10.8
C组 40 99.9±11.3 35.5±5.5 5.2±3.0a 8.8±2.2a 200.6±15.7

  注:与S组比较,aP<0.05

表3 三组患者不同时点Riker镇静-躁动评分的比较(分,x±s)

组别 例数 T1 T2 T3 T4 T5

P组 40 4.0±0.5ab 4.0±0.8ab 4.1±0.4ab 4.2±0.6ab 4.2±0.3ab

S组 40 3.8±0.6a 3.6±0.8a 3.7±0.5a 3.8±0.8a 4.3±0.6
C组 40 4.5±0.8 4.4±0.8 4.3±0.5 4.2±0.8 4.3±0.8

  注:与C组比较,aP<0.05;与S组比较,bP<0.05

统计分析 采用SPSS13.0统计学软件进行

分析。正态分布计量资料以均数±标准差(x±s)
表示,组间比较采用单因素方差分析,组内采用重

复测量设计的方差分析;计数资料比较采用χ2 检

验;等级资料比较采用秩和检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

结  果

本研究共纳入患者120例,每组40例。三组患

者年龄、体重、BMI、ASA分级等一般情况差异无统

计学意义(表1)。

表1 三组患者一般情况的比较

组别 例数
年龄

(岁)
体重

(kg)
BMI
(kg/m2)

ASAⅠ/

Ⅱ级(例)

C组 40 48.1±8.2 60±8 22.3±2.6 22/18

S组 40 46.0±8.1 58±9 22.7±2.3 21/19

P组 40 49.3±7.3 59±8 22.5±2.5 22/18

三组手术时间、术中舒芬太尼用量和导尿管拔

除时间差异无统计学意义。与S组比较,P组和C
组苏醒时间和气管拔管时间明显缩短(P<0.05)
(表2)。

与C组比较,T1~T4 时S组,T1~T5 时P组

Riker镇静-躁动评分明显降低(P<0.05)。与S组比

较,P组T1~T4 时Riker镇静-躁动评分明显升高,T5
时Riker镇静-躁动评分明显降低(P<0.05)(表3)。

P组、S 组、C 组 发 生 CRBD 分 别 为 5 例

(12.5%)、14例(35.0%)、24例(60.0%)。P组和

S组CRBD发生率明显低于C组,且P组CRBD发

生率明显低于S组(P<0.05)。

P组和S组CRBD程度明显低于C组,且P组

CRBD程度明显低于S组(P<0.05)(表4)。

P组、S组、C组恶心呕吐发生率分别为5例

(12.5%)、8例(20.0%)和5例(12.5%),差异无统

计学意义。S组呼吸抑制发生率为1例(2.5%),P
组和C组均无一例呼吸抑制发生。

讨  论

男性尿道较女性的长且具有3个弯曲、2个膨

大,实施导尿管置入术时易引起尿道黏膜破损,同
时导尿管水囊对膀胱颈、三角区的压迫刺激可激惹

神经末梢使膀胱及尿道痉挛,导致男性CRBD发生

率比例明显高于女性[3-4],成人全麻苏醒期躁动发生

中33.77%的患者是由于CRBD所导致[5]。临床上

使用肌注、静脉或局部用药控制CRBD症状。研究

表明术前肌注盐酸戊乙奎醚或阿托品 均能减轻

CRBD症状[6];手术结束前10~30min静脉注射舒

芬太尼0.10μg/kg可缓解男性患者全麻苏醒期导
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表4 三组患者术后CRBD程度的比较[例(%)]

组别 例数 无 轻度 中度 重度

P组ab 40 35(87.5) 4(10.0) 1(2.5) 0
S组a 40 26(65.0) 6(15.0) 5(12.5) 3(7.5)

C组 40 16(40.0)10(25.0) 8(20.0) 6(15.0)

  注:与C组比较,aP<0.05;与S组比较,bP<0.05

尿管留置反应,且不产生明显的呼吸抑制作用[1,7];
另有研究表明,盐酸达克罗宁胶浆可以改善男性患

者导尿管所致尿道刺激症状的疼痛[8],行尿管置入

术时经尿道注入达克罗宁胶浆可减少全麻苏醒早

期CRBD的发生,并减轻其严重程度[9]。术后早期

预防性使用间苯三酚能有效减少经尿道前列腺电

切术后膀胱痉挛的发作次数[10]。
本研究由同一资深护士实施导尿管置入术,实

现伤害性刺激程度的一致性。研究结果显示,间苯

三酚复合达克罗宁胶浆组术后Riker镇静-躁动评

分明显降低,可能与以下原因有关。达克罗宁是属

于酮类的特殊局麻药,对黏膜具有强的穿透力,有
良好的表面麻醉效果而对黏膜无刺激。盐酸达克

罗宁胶浆的起效时间约为2~10min,作用时间可

维持2~4h。其局麻作用使导尿管对膀胱三角区

的神经末梢刺激暂时被阻滞,提高患者局部的疼痛

阈值,从而改善或者缓解患者留置导尿管引起的不

适,提高患者的舒适度。间苯三酚是一种非阿托

品、非罂粟碱类亲肌性解痉药,只作用于痉挛平滑

肌,对正常的平滑肌几无作用[11]。其起效时间为8
~11min,半衰期为15min,给药后4h内血药浓度

降低很快,以后缓慢降低,48h后仅有少量药物残

留于体内。间苯三酚对尿道平滑肌的解痉作用复

合达克罗宁胶浆局麻作用可以预防可显著降低男

性全麻患者麻醉恢复期CRBD的发生率。
阿片受体激活可发生产生镇静,镇痛,脊髓抑

制等情况,因此应用阿片类受体激动药可激活特定

阿片受体,产生欣快、镇静及镇痛作用。舒芬太尼

血浆分布半衰期为0.72~1.1min,再分布的半衰

期为15min左右,清除半衰期为150min左右,其
代谢产物去甲舒芬太尼仍有舒芬太尼10%的药理

活性。术毕前15min追加舒芬太尼或能够预防停

麻醉后瑞芬太尼快速代谢而引起的急性疼痛。在

全麻苏醒期尿道的疼痛刺激往往是最早的不适反

应,舒芬太尼及其代谢产物去甲舒芬太尼的镇痛、
镇静作用是S组CRBD的发生率及T1-T4 时Riker

镇静-躁动评分降低的原因。
本研究存在局限性,如未设置达克罗宁组、达

克罗宁+舒芬太尼组、间苯三酚+舒芬太尼组以及

不同剂量间苯三酚组,同时间苯三酚预防麻醉恢复

期CRBD发生的适宜剂量有待进一步探讨;只选择

了手术时间短,术后患者清醒后拔除导尿管的腹腔

镜胆囊切除术患者作为研究对象,未将手术时间长

且需长时间留置导尿管的中大型手术患者纳入;曾
行尿管置入术的患者可能更易精神紧张及产生焦

虑情绪,从而影响Riker镇静-躁动评分等,以上需

要在以后的研究中深入探讨。
综上所述,手术结束前10~30min静脉注射舒

芬太尼0.10μg/kg可降低男性全麻患者麻醉恢复

期CRBD的发生率。导尿时经尿道注入达克罗宁

胶浆复合手术结束前15min静脉注射间苯三酚80
mg可明显减少全麻患者麻醉恢复期CRBD的发

生,并减轻其严重程度,效果优于舒芬太尼。
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