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喷他佐辛预防神经外科患者全麻恢复期导尿管
相关膀胱刺激征的效果

孙丹丹　 李娟　 韩明明

　 　 【摘要】 　 目的　 评价喷他佐辛预防神经外科患者全麻恢复期导尿管相关膀胱刺激征（ＣＲＢＤ）
的效果。 方法　 选择择期神经外科手术男性患者 ８０ 例，年龄 ２０～ ６５ 岁，ＢＭＩ １８～ ２５ ｋｇ ／ ｍ２， ＡＳＡ Ⅰ
或Ⅱ级，采用随机数字表法将其分为两组（ｎ＝ ４０）：喷他佐辛组（Ｐ 组）和对照组（Ｃ 组）。 两组静脉注

射舒芬太尼 ０ ４ μｇ ／ ｋｇ、依托咪酯 ０ ２５ ｍｇ ／ ｋｇ 和罗库溴铵 ０ ６ ｍｇ ／ ｋｇ 行麻醉诱导，于诱导后行导尿

术，选用 １６ 号导尿管，复方利多卡因乳膏充分涂抹润滑。 术中靶控输注丙泊酚和瑞芬太尼维持麻

醉，术毕 Ｐ 组静脉注射喷他佐辛 ０ ６ ｍｇ ／ ｋｇ，Ｃ 组注射等量生理盐水。 记录两组患者术后 ４ ｈ ＣＲＢＤ
发生情况和程度；记录曲马多的追加次数；于气管拔管即刻（Ｔ１）、拔管后 １０ ｍｉｎ（Ｔ２）、３０ ｍｉｎ（Ｔ３）、１
ｈ（Ｔ４）和 ４ ｈ（Ｔ５）时记录患者的躁动评分、ＮＲＳ 评分和 Ｒａｍｓａｙ 评分；分别于术前 １ｄ、术后 １ｄ 采用

ＱｏＲ⁃４０ 量表评估患者术后早期恢复质量；记录两组患者术后恶心呕吐、呼吸抑制、头痛及视物模糊

的发生情况。 结果　 与 Ｃ 组比较，Ｐ 组患者 ＣＲＢＤ 发生率及 ＣＲＢＤ 程度明显降低（Ｐ＜０ ０１），Ｔ１—Ｔ２

时躁动评分明显降低（Ｐ＜０ ０５），Ｔ１—Ｔ５时 ＮＲＳ 评分明显降低、Ｒａｍｓａｙ 评分明显升高（Ｐ＜０ ０５），术后

１ ｄ 的 ＱｏＲ⁃４０ 总评分明显升高（Ｐ＜０ ０５），术后曲马多追加率明显降低（Ｐ＜０ ０５），恶心呕吐及头痛

的发生率明显降低（Ｐ＜０ ０５），两组呼吸抑制及视物模糊的发生率差异无统计学意义。 结论　 喷他

佐辛可明显降低神经外科患者全麻恢复期导尿管相关膀胱刺激征的发生率及严重程度，更有利于提

高患者早期恢复质量。
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　 　 导尿管相关膀胱刺激征（ｃａｔｈｅｔｅｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｂｌａｄｄｅｒ
ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ，ＣＲＢＤ） 表现为耻骨上不适感、尿频、尿
急［１］，严重时可导致尿管源性躁动［２－３］。 研究表明，
高达 ２７％ ～ ５５％ 的 ＰＡＣＵ 患者均经历了中重度

ＣＲＢＤ［４］。 ＣＲＢＤ 可致神经外科术后患者颅内压和

脑氧耗增加，甚至循环剧烈波动引发颅内出血［５］，
影响患者预后，因此，有效地预防 ＣＲＢＤ 非常有必

要。 尿道神经分布主要由脊髓和内脏神经组成，由
于尿道黏膜对导尿管的刺激异常敏感，疼痛等不良

刺激会引起膀胱不自主收缩活动加强而发生

ＣＲＢＤ［６］，目前有效防治 ＣＲＢＤ 的方法有局部麻醉

与药物干预［３］ 等。 羟考酮为 κ 受体和 μ 受体激动

剂，研究表明其可预防全麻恢复期者 ＣＲＢＤ［６］，喷他

佐辛属于 κ 受体激动剂和 μ 受体部分拮抗剂，其对

内脏痛的镇痛效果好，且呼吸抑制作用和成瘾性轻

微［７］。 但喷他佐辛是否可预防全麻恢复期 ＣＲＢＤ
尚不清楚。 本研究拟评价喷他佐辛预防神经外科

患者全麻恢复期 ＣＲＢＤ 的效果，为 ＣＲＢＤ 的预防提

供新方法。

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，与患者签署知情同意书，并于中国临床试验

注册中心注册（ＣｈｉＣＴＲ１８０００１６３８８）。 选择择期神

经外科手术男性患者，年龄 ２０ ～ ６５ 岁，ＢＭＩ １８ ～ ２５
ｋｇ ／ ｍ２， ＡＳＡ Ｉ 或 ＩＩ 级。 排除标准：伴有头痛、精神

疾病及认知功能障碍，泌尿系统疾病，阿片药物服

用史。 剔除标准：研究对象自行要求退出，研究过

程出现严重不良事件，如药物过敏等，术毕未拔除

气管导管转送 ＩＣＵ，术后再次手术者。 按随机数字

表法分为两组：喷他佐辛组 （ Ｐ 组） 和对照组 （ Ｃ
组）。

麻醉方法　 常规禁食禁饮，无术前用药。 入室

后吸氧并建立外周静脉通路，常规监测 ＥＣＧ、ＨＲ、
ＢＰ 和 ＳｐＯ２。 麻醉诱导：依次静脉注射舒芬太尼 ０ ４
μｇ ／ ｋｇ、 依 托 咪 酯 ０ ２５ ｍｇ ／ ｋｇ 和 罗 库 溴 铵 ０ ６
ｍｇ ／ ｋｇ，气管插管后行机械通气， 设置 ＶＴ ８ ～ １０
ｍｌ ／ ｋｇ，ＲＲ １２～１４ 次 ／分，Ｉ ∶Ｅ １ ∶２，调整呼吸参数，维
持 ＰＥＴＣＯ２ ３５ ～ ４５ ｍｍＨｇ。 麻醉诱导结束后行导尿

术，选用 １６ 号导尿管，复方利多卡因乳膏充分涂抹

润滑后置入尿道，尿液流出后继续置入至套囊完全

进入膀胱，向套囊注入蒸馏水 １０ ｍｌ。 所有导尿术由

同一资深神经外科医师完成。 靶控输注丙泊酚 １～３
μｇ ／ ｍｌ、瑞芬太尼 １～４ ｎｇ ／ ｍｌ 维持 ＢＩＳ 值 ４０～６０。 术

毕时停用丙泊酚和瑞芬太尼，静脉注射阿扎司琼 ２０
ｍｇ，Ｐ 组静脉注射喷他佐辛 ０ ６ ｍｇ ／ ｋｇ［８］，Ｃ 组注射

等量生理盐水。 术毕转入 ＰＡＣＵ，待患者意识清醒，
自主呼吸恢复，ＶＴ＞６ ｍｌ ／ ｋｇ 后拔除气管导管。 中重

度 ＣＲＢＤ 时，静脉注射曲马多 １ ５ ｍｇ ／ ｋｇ［９］。 恶心

呕吐时静脉注射托烷司琼 ２ ｍｇ。
观察指标　 记录术后 ４ ｈ ＣＲＢＤ 发生情况和程

度（无，无 ＣＲＢＤ 主诉；轻度，仅在被询问时主诉

ＣＲＢＤ，可忍受；中度，患者主动主诉有 ＣＲＢＤ，但不

伴随行为反应；重度，患者主动主诉有 ＣＲＢＤ 并伴

有行为反应，如四肢乱动、强烈的语言反应或试图

拔掉导尿管） ［９］；记录曲马多的追加次数；于气管拔

管即刻（Ｔ１）、拔管后 １０ ｍｉｎ（Ｔ２）、３０ ｍｉｎ（Ｔ３）、１ ｈ
（Ｔ４） 和 ４ ｈ（Ｔ５）时记录患者的躁动评分（０ 分，患者

配合，无躁动；１ 分，受刺激时肢体躁动，语言安慰可

缓解；２ 分，无刺激时也躁动，试图拔除导尿管及身

上引流管；３ 分，激烈挣扎，需多人制动） ［１０］、ＮＲＳ 评

分（疼痛程度用 ０ ～ １０ 分表示，０ 分表示无痛，１０ 分

表示无法忍受的剧痛）和 Ｒａｍｓａｙ 评分（１ 分，患者焦

虑或躁动不安； ２ 分，患者平静合作，具有定向力；３
分，患者入睡，能听从指令； ４ 分，嗜睡，大声呼叫反

应敏捷；５ 分，嗜睡，大声呼叫反应迟钝；６ 分，嗜睡，
对刺激无反应） ［１１］。 分别于术前 １ ｄ 和术后 １ ｄ 采

用恢复质量评分量表（ＱｏＲ⁃４０）评估患者早期康复

质量［包括：身体舒适度（１２ 项）、情绪状态（９ 项）、
自理能力（５ 项）、心理支持（７ 项）、疼痛（７ 项），每
一项从 １ 分（代表感觉极差）到 ５ 分（代表感觉好），
共 ２００ 分，分值越高表明康复质量越好］ ［１２］。 记录

术后恶心呕吐、呼吸抑制（ＳｐＯ２＜９５％）、头痛及视物

模糊的发生情况；记录手术时间、麻醉时间、气管导

管拔除时间（术毕至气管导管拔除时间）及术中瑞

芬太尼和丙泊酚用量。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０ ０ 软件进行分析，正

态分布的计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间

比较采用成组 ｔ 检验，计数资料的比较采用 χ２检验，
等级资料采用秩和检验。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学
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意义。

结　 　 果

本研究共纳入患者 ８０ 例，每组 ４０ 例。 两组患

者一般情况差异无统计学意义（表 １）。

表 １　 两组患者一般情况的比较

组别 例数
年龄

（岁）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
ＡＳＡⅠ ／

Ⅱ级（例）

手术类型

脑膜瘤 ／ 胶质瘤

切除术（例）

Ｃ 组 ４０ ５３ ０±１１ ０ ２３ ４±１ ７ １９ ／ ２１ ２４ ／ １６

Ｐ 组 ４０ ５０ ０±１０ ０ ２３ ０±１ ７ １８ ／ ２２ ２２ ／ １８

　 　 两组患者手术时间、麻醉时间、气管导管拔除

时间以及术中瑞芬太尼和丙泊酚用量差异无统计

学意义（表 ２）。

表 ２　 两组患者术中情况的比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）
麻醉时间

（ｍｉｎ）
气管导管拔除时间

（ｍｉｎ）
瑞芬太尼用量

（ｍｇ）
丙泊酚用量

（ｍｇ）

Ｃ 组 ４０ ２２５ ０±１３６ ０ ２８０ ０±１４３ ０ １９ ０±４ ０ ２ ９±１ ４ １１１５ ０±５２９ ０

Ｐ 组 ４０ ２２５ ０±１３１ ０ ２８３ ０±１４２ ０ １８ ０±５ ０ ２ ８±１ ３ １０８１ ０±５８８ ０

表 ３　 两组患者 ＣＲＢＤ 发生情况的比较［例（％）］

组别 例数
ＣＲＢＤ
发生

ＣＲＢＤ 程度

无 轻度 中度 重度

Ｃ 组 ４０ ３４（８５） ６（１５） １４（３５） １６（４０） ４（１０）

Ｐ 组ａ ４０ ２４（６０） １６（４０） ２０（５０） ４（１０） ０

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０ ０１

表 ４　 两组患者不同时点躁动评分、ＮＲＳ 评分和 Ｒａｍｓａｙ 评分的比较（分，ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５

躁动评分
Ｃ 组 ４０ １ １±０ ６ １ １±０ ６ ０ ６±０ ５ ０ ７±０ ５ ０ ７±０ ５

Ｐ 组 ４０ ０ ８±０ ６ａ ０ ８±０ ７ａ ０ ５±０ ５ ０ ６±０ ６ ０ ６±０ ５

ＮＲＳ 评分
Ｃ 组 ４０ ２ ５±０ ６ ２ ２±０ ７ ２ ０±０ ６ ２ ０±０ ８ ２ ２±０ ６

Ｐ 组 ４０ １ ９±１ ０ａ １ ７±１ ０ａ １ ０±０ ９ａ １ １±１ ０ａ １ １±０ ９ａ

Ｒａｍｓａｙ 评分
Ｃ 组 ４０ １ ４±０ ６ １ ８±０ ８ ２ ６±０ ６ １ ８±０ ８ １ ８±０ ８

Ｐ 组 ４０ １ ９±０ ６ａ ２ ２±０ ９ａ ２ ９±０ ７ａ ２ ３±０ ７ａ ２ ３±０ ７ａ

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０ ０５

Ｐ 组 ＣＲＢＤ 发生率明显低于 Ｃ 组，Ｐ 组 ＣＲＢＤ
程度明显轻于 Ｃ 组（Ｐ＜０ ０１）（表 ３）。

Ｔ１—Ｔ２时 Ｐ 组躁动评分明显低于 Ｃ 组 （ Ｐ ＜
０ ０５），Ｔ１—Ｔ５时 Ｐ 组 ＮＲＳ 评分明显低于 Ｃ 组（Ｐ＜
０ ０５）， Ｒａｍｓａｙ 评 分 明 显 高 于 Ｃ 组 （ Ｐ ＜
０ ０５）（表 ４）。

术前 １ ｄ 两组患者 ＱｏＲ⁃４０ 评分量表中各项评

分及总评分差异无统计学意义；术后 １ ｄ Ｐ 组 ＱｏＲ⁃
４０ 中身体舒适度评分、情绪状态评分、心理支持评

分、疼 痛 评 分 及 总 评 分 明 显 高 于 Ｃ 组 （ Ｐ ＜
０ ０５）（表 ５）。

Ｐ 组术后曲马多追加率明显低于 Ｃ 组 （Ｐ ＜
０ ０５），恶心呕吐和头痛的发生率明显低于 Ｃ 组（Ｐ
＜０ ０５），两组呼吸抑制发生率差异无统计学意义

（表 ６），两组均无一例视物模糊发生。

讨　 　 论

全身麻醉诱导后留置导尿管，患者的皮层无法

产生记忆，使得在全麻恢复的初期，由于体内镇静、
镇痛药物血药浓度逐渐下降，任何超出患者应激能

力的不良刺激都会引起 Ｍ 受体介导的膀胱不自主
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表 ５　 两组患者不同时点 ＱｏＲ⁃４０ 量表评分的

比较（分，ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 术前 １ ｄ 术后 １ ｄ

身体舒适度
Ｃ 组 ４０ ５１ １±２ ３ ４３ ８±３ １

Ｐ 组 ４０ ５１ ７±２ ６ ５１ ４±２ ８ａ

情绪状态
Ｃ 组 ４０ ４１ ３±２ ８ ３４ ５±３ ２

Ｐ 组 ４０ ４１ ６±２ ９ ４０ １±２ ９ａ

自理能力
Ｃ 组 ４０ ２３ ９±２ ７ １６ ３±２ ７

Ｐ 组 ４０ ２２ ７±３ １ １６ ５±２ ４

心理支持
Ｃ 组 ４０ ３３ ３±２ ６ ３０ ７±２ １

Ｐ 组 ４０ ３３ ２±３ ３ ３３ ５±２ ５ａ

疼痛
Ｃ 组 ４０ ３０ ８±２ ７ ２６ ４±２ ６

Ｐ 组 ４０ ３１ １±３ ２ ３２ ３±２ ３ａ

总分
Ｃ 组 ４０ １８０ ４±４ ６ １５１ ７±３ ９

Ｐ 组 ４０ １８０ ３±４ ５ １７３ ８±４ １ａ

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０ ０５

表 ６　 两组患者术后曲马多追加情况及术后并发症的

发生情况［例（％）］

组别 例数 追加曲马多 恶心呕吐 呼吸抑制 头痛

Ｃ 组 ４０ ２０（５０ ０） １１（２７ ５） １（２ ５） １２（３０ ０）

Ｐ 组 ４０ １（２ ５） ａ ３（７ ５） ａ ０ ２（５ ０） ａ

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０ ０５

收缩加强而发生导尿管相关膀胱刺激征［２］。 男性

由于尿道解剖结构特殊性成为 ＣＲＢＤ 发生的独立危

险因素［１］，因此本研究选择男性患者作为研究

对象。
从目前的研究来看，有效防治 ＣＲＢＤ 的方法是

根据其神经传导通路设计的。 局部麻醉是作用于

尿道黏膜上的神经末梢阻断神经冲动的传入，Ｍｕ
等［１３］通过研究表明了复方利多卡因乳膏在降低

ＣＲＢＤ 发生率上是切实可行的，但仍有较高的发生

率，本研究两组患者在留置尿管时均涂抹了利多卡

因乳膏。 抗毒蕈碱药大多通过其抗毒蕈碱和解痉

作用来预防 ＣＲＢＤ，所以本研究所有患者均未使用

肌松拮抗药，避免了抗胆碱药阿托品等对受体节后

胆碱能神经支配的腺体、平滑肌的抑制作用而干扰

研究结果。
内脏神经在支配膀胱及尿道的感觉神经中占

优势，缓解内脏痛有利于缓解导尿管不适感。 羟考

酮等镇痛药物一定程度上也可降低 ＣＲＢＤ 的发生

率，但有些患者可能出现恶心呕吐、嗜睡等不良反

应，影响神经外科患者术后病情评估。 喷他佐辛属

于 κ 受体激动药和 μ 受体部分拮抗药，其对内脏痛

的镇痛效果好，在大型手术后早期进行喷他佐辛镇

痛治疗可有效减轻患者的疼痛，促进患者的术后恢

复［１４］和早期活动。 喷他佐辛起效快，静脉注射后 ２
～３ ｍｉｎ 可达峰，因此本研究选择术毕时给药。 本研

究中，Ｐ 组患者 ＣＲＢＤ 的发生率和严重程度降低，可
能与其激动 κ 受体，产生镇静、镇痛作用，抑制伤害

性刺激传入高位中枢，降低组织损伤后导致的中枢

或外周敏化，达到缓解尿管不适的效果。 Ｃ 组患者

ＣＲＢＤ 总发生率为 ８５％，与 Ｂａｉ 等［９］ 的研究结果一

致。 此外，Ｐ 组患者恶心呕吐发生率降低可能由于

喷他佐辛对 μ 受体的拮抗作用，可减少恶心呕吐的

发生率［７］。 Ｃ 组患者恶心呕吐及头痛发生率高的原

因可能与患者发生 ＣＲＢＤ 而导致颅内压升高

有关［５］。
本研究结果显示，与 Ｃ 组比较，Ｐ 组患者术后

ＮＲＳ 评分、躁动评分和 Ｒａｍｓａｙ 评分更优，术后１ ｄ身
体舒适度更佳，情绪更乐观，心理支持更好，镇痛满

意度更高，ＱｏＲ⁃４０ 总评分升高，曲马多的追加率降

低。 说明与单纯涂抹利多卡因乳膏比较，复合使用

喷他佐辛能降低 ＣＲＢＤ 严重程度并提高患者早期恢

复质量。
本研究尚存不足之处，如未设置不同剂量喷他

佐辛组，喷他佐辛预防麻醉恢复期 ＣＲＢＤ 的适宜剂

量有待进一步探讨。
综上所述，术毕静注喷他佐辛 ０ ６ ｍｇ ／ ｋｇ 可降

低神经外科患者全麻恢复期 ＣＲＢＤ 发生率及严重程

度。 具有良好的镇痛、镇静作用，可减少躁动，且不

良反应少，更有利于提高患者早期康复质量，值得

临床推广应用。
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Ｍｅｄ Ｓｃｉ，２０１４，３４（４）：５５９⁃５６２
［４］ 　 Ａｇａｒｗａｌ Ａ， Ｄｈｉｒａａｊ Ｓ， Ｓｉｎｇｈａｌ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｆｆｉｃａｃｙ

ｏｆ ｏｘｙｂｕｔｙｎｉｎ ａｎｄ ｔｏｌｔｅｒｏｄｉｎｅ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｔｈｅｔｅｒ ｒｅｌａｔｅｄ
ｂｌａｄｄｅｒ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｐｌａｃｅｂｏ⁃
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｓｔｕｄｙ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ， ２００６， ９６
（３）：３７７．

［５］ 　 Ｙａｎｇ ＪＹ， Ｄｅ Ｒｕｉｔｅｒ Ｉ， Ｐａｒｋｅｒ Ａ， ｅｔ ａ１． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｎｄｏｎａｓａｌ
ｔｒａｎｓｓｐｈ ｅｎｏｉｄａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ａ ｍｅｎｔｏｒｉｎｇ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｏｄｅ１．ＡＮＺ Ｊ Ｓｕｒｇ，
２０１２，８２ （６）：４５２ ⁃４５６．

［６］ 　 刘洋，黄惠莲，潘甜，等．羟考酮预防全麻患者麻醉恢复期导

尿管相关膀胱刺激征的效果．中华麻醉学杂志，２０１５， ３５
（１０）：１１７８⁃１１８１．

［７］ 　 Ｗａｎｇ Ｎ， Ｗａｎｇ Ｌ， Ｇａｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｇｅｓｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐｅｎｔａｚｏｃｉｎｅ ｆｏｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ． Ｃｕｒｅｕｓ， ２０１６， ８
（１２）：ｅ９４８．

［８］ 　 Ａｍｂｉｋａ Ｂ， Ｍａｍａｔｈａ ＫＲ， Ｐｒａｂｈａ Ｐ． Ｐｅｎｔａｚｏｃｉｎｅ ｖｅｒｓｕｓ ｐｅｎｔａｚｏ⁃
ｃｉｎｅ ｗｉｔｈ ｐｉｒｏｘｉｃａｍ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｒｅｌｉｅｆ ａｆｔｅｒ ｃｅｓａｒｅａｎ
ｓｅｃｔｉｏｎ： ａｎ ｏｐｅｎ ｌａｂｅｌ， ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ． Ｉｎｔ Ｊ Ｂａｓｉｃ Ｃｌｉｎ ｐｈａｒ⁃
ｍａｃｏｌ， ２０１７， ６（６）：１３９３⁃１３９８．

［９］ 　 Ｂａｉ Ｙ， Ｗａｎｇ Ｘ， Ｌｉ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｔｈｅｔｅｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ

ｂｌａｄｄｅｒ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｅｌｅｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｊ Ｅｎ⁃
ｄｏｕｒｏｌ， ２０１５， ２９（６）：６４０．

［１０］ 　 甘美勤．地佐辛对瑞芬太尼复合七氟醚麻醉患者恢复期躁动

的影响．中华临床医师杂志：电子版， ２０１６（４）：１０９⁃１０９．
［１１］ 　 Ｅｒｇｅｎｏｇｌｕ Ｐ， Ａｋｉｎ Ｓ， Ｃｏｋ Ｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ

Ｐａｒａｃｅｔａｍｏｌ ｏｎ Ｃａｔｈｅｔｅｒ⁃Ｒｅｌａｔｅｄ Ｂｌａｄｄｅｒ Ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ： Ａ Ｐｒｏｓｐｅｃ⁃
ｔｉｖｅ， Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， Ｄｏｕｂｌｅ⁃Ｂｌｉｎｄ Ｓｔｕｄｙ． Ｃｕｒｒ Ｔｈｅｒ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ，
２０１２， ７３（６）：１８６⁃１９４．

［１２］ 　 翟明玉，黄祥，康芳，等． 羟考酮对三叉神经微血管减压术患

者术后早期恢复质量的影响． 临床麻醉学杂志， ２０１７，３３
（５）：４３０⁃４３３．

［１３］ 　 Ｍｕ Ｌ， Ｇｅｎｇ ＬＣ， Ｘｕ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｌｉｄｏｃａｉｎｅ⁃ｐｒｉｌｏｃａｉｎｅ ｃｒｅａｍ
ｒｅｄｕｃｅｓ ｃａｔｈｅｔｅｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｂｌａｄｄｅｒ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｉｎ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｐｅｒｉｏｄ： Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ＳＴＲＯＢＥ ｓｔｕｄｙ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０１７， ９６
（１４）：ｅ６４９４．

［１４］ 　 邱小弟，佘守章，黄焕森．喷他佐辛临床镇痛的应用研究进展．
广东医学， ２０１０， ３１（１０）：１２１８⁃１２２０．

（收稿日期：２０１８ ０５ ２７）

·读者·作者·编者·

《临床麻醉学杂志》关于学术不端行为的声明

为维护学术期刊的严肃性和科学性，并向广大读者负责，本刊编辑部重申坚决反对抄袭、剽窃、一稿两投、一稿两用等学

术不端行为，并采取以下预防和惩处措施：（１）稿件刊出前所有作者须在校样首页亲笔签名，并加盖公章；稿件文责自负。
（２）投稿后 ３ 个月内未收到稿件处理意见，稿件可能仍在审阅中；作者欲投他刊，请先与编辑部联系撤稿，切勿一稿两投。 （３）
来稿如有学术不端行为嫌疑时，编辑部在认真收集有关资料和仔细核对后将通知第一作者，作者须对此作出解释。 （４）如稿

件被证实系一稿两用，本刊将在杂志和网站上刊登撤销该文的声明，并向作者所在单位通报；２ 年内拒绝发表该作者的任何

来稿。
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