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全麻术后导尿管相关膀胱刺激征防治的研究进展
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　 　 留置导尿管是目前多数全麻手术的常规操作。 为了避

免清醒状态下留置导尿管给患者带来疼痛、不适及紧张、恐
惧等身心伤害，常在全麻后留置导尿管。 但是，全麻后留置

导尿管常常导致患者术后恢复期出现明显的下腹部烧灼样

疼痛、尿频、尿急，并伴有烦躁不安，严重的会出现肢体摆动、
言语混乱等行为异常，甚至试图拔除导尿管，被称之为导尿

管相 关 膀 胱 刺 激 征 （ ｃａｔｈｅｔｅｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｂｌａｄｄｅｒ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ，
ＣＲＢＤ） ［１］ 。

ＣＲＢＤ 是全麻恢复期常见的并发症，文献报道发生率高

达 ４７％～９０％ ［２－４］ 。 对于患者而言术后发生 ＣＲＢＤ 不仅仅是

一段非常痛苦的经历，同时还会增加术后并发症的发生率，
如手术部位出血、切口裂开，甚至导致循环系统不稳定及心

律失常等各种心血管系统并发症，加重术后疼痛，延长患者

住院时间，同时 ＣＲＢＤ 也是患者术后躁动的主要原因之一。
然而，临床工作中，ＣＲＢＤ 并没有像其他术后并发症（如术后

疼痛、术后恶心呕吐）一样受到足够的重视。 因此本文对

ＣＲＢＤ 的可能机制及预防、治疗措施作一综述，以期减少

ＣＲＢＤ 发生率，减轻患者不适症状，为临床医师提供参考。

ＣＲＢＤ 概述

１． ＣＲＢＤ 的可能机制

尿道外括约肌受骶段躯体神经支配，而膀胱逼尿肌和尿

道内括约肌受骶段副交感神经及胸腰段交感神经双重支配。
膀胱和尿道内感受器的传入神经纤维经交感、副交感神经干

进入脊髓，其传入信息再经脊髓的上行纤维束传至脑。 尿道

的传入神经纤维在阴部神经内走行。
导尿管及其气囊作为置入人体的一种异物，持续刺激尿

道和膀胱颈，使尿道及膀胱上皮分泌粘液增多［５］ 。 粘液的

化学性刺激使经 Ｃ 型传入纤维传入脊髓的冲动增多［６］ ，导
致副交感神经节后纤维神经末梢释放乙酰胆碱增多，乙酰胆

碱激活 Ｍ２ 型和 Ｍ３ 型胆碱能受体，从而导致膀胱与尿道平

滑肌的不自主收缩，引起患者术后 ＣＲＢＤ。
２． ＣＲＢＤ 严重程度分级

根据 ＣＲＢＤ 的严重程度分为 ４ 级：（１）被询问时，无任何

尿道、膀胱不适症状的描述；（２）被询问时，描述尿道轻度不

适感；（３）主动描述下腹憋胀感，尿急、尿痛等不适症状，但
无行为异常；（４）主动表述强烈的尿急、尿痛、下腹憋胀感，
不能忍受，并伴有行为异常［１］ 。

３． ＣＲＢＤ 的风险因素

Ｂｉｎｈａｓ 等［２］ 对 ＣＲＢＤ 的风险因素做了一项前瞻性观察

·８１７· 临床麻醉学杂志 ２０２０ 年 ７ 月第 ３６ 卷第 ７ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｊｕｌｙ ２０２０，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．７



研究，该研究将 １６４ 例全麻后留置导尿管的患者分为两组：
无及轻度不适组与中及重度不适组，多元回归分析发现：男
性、导尿管型号≥１８ Ｆｒ 是术后发生中到重度 ＣＲＢＤ 的两个

独立风险因素。 然而，其他两项类似的研究却有不一致的结

论。 Ｌｉ 等［７］观察发现开腹手术和 ３ 个月前留置导尿管史是

术后中到重度 ＣＲＢＤ 的两个独立风险因素。 Ｌｉｍ 等［８］ 研究

发现年龄＜５０ 岁、男性、开腹手术、导尿管相关疼痛 ＶＡＳ 评

分＞４ 是术后 ＣＲＢＤ 的风险因素。

ＣＲＢＤ 的治疗

１． Ｍ 受体阻断剂对 ＣＲＢＤ 的影响

ＣＲＢＤ 是由 Ｍ 型胆碱能受体介导的膀胱平滑肌不自主

收缩引起的。 分布于膀胱及尿道的 Ｍ 型胆碱能受体主要有

两个亚型，Ｍ２ 型和 Ｍ３ 型。 Ｍ３ 型胆碱能受体主导膀胱平滑

肌的收缩。 Ｍ３ 型胆碱能受体激活可以促进膀胱平滑肌的收

缩，而 Ｍ２ 型胆碱能受体激活可以抑制 β 肾上腺素能受体介

导的膀胱平滑肌舒张，间接导致膀胱平滑肌收缩。 Ｍ 受体阻

断剂可以抑制 Ｍ 型胆碱能受体，舒张膀胱平滑肌，从而减轻

ＣＲＢＤ。
东莨菪碱。 手术结束前预防性静脉注射东莨菪碱 ２０

ｍｇ 能够降低 ＣＲＢＤ 的发生率和严重程度［９］ 。 Ｒｙｕ 等［１０］ 将

泌尿外科术后恢复期发生 ＣＲＢＤ 的患者随机分为东莨菪碱

组和对照组，东莨菪碱组静脉注射东莨菪碱 ２０ ｍｇ，对照组

静脉注射生理盐水，结果表明术后 １、２ 和 ６ ｈ ＣＲＢＤ 发生率

东莨菪碱组较对照组显著降低，而且无明显口干、面色潮红、
视物模糊等不良反应。

托特罗定、奥昔布宁、索利那新。 在一项随机对照研究

中，麻醉前 １ ｈ 口服托特罗定 ２ ｍｇ 能够降低泌尿科手术患

者术后 ＣＲＢＤ 的发生率和严重程度［１］ 。 Ｔａｕｚｉｎ⁃Ｆｉｎ 等［１１］ 表

明舌下含服奥昔布宁（５ ｍｇ ／ ８ ｈ）有效降低前列腺切除术患

者术后 ＣＲＢＤ 的发生率，并能减少术后镇痛药的使用量。
Ａｇａｒｗａｌ 等［１２］ 对托特罗定和奥昔布宁预防 ＣＲＢＤ 的有效性

进行了评估，结果表明麻醉诱导前 １ ｈ 口服托特罗定 ２ ｍｇ
术后 ＣＲＢＤ 发生率降低 ２５％，而口服奥昔布宁 ５ ｍｇ 术后

ＣＲＢＤ 降低 ２３％。 Ｚｈａｎｇ 等［１３］评估了索利那新对术后 ＣＲＢＤ
的影响，结果显示术前口服（５ ｍｇ）和术后持续服用两周索

利那新（５ ｍｇ ／ ｄ）能够有效预防 ＣＲＢＤ。
２． 麻醉药及麻醉辅助药对 ＣＲＢＤ 的影响

七氟醚。 Ｋｉｍ 等［１４］ 将 ８９ 例行经尿道膀胱肿瘤切除术

（ＴＵＲＢＴ）手术的患者随机分为七氟醚组与异氟醚组，研究

发现七氟醚组术后 ２４ ｈ ＣＲＢＤ 发生率显著低于异氟醚组

（７６％ ｖｓ ９３％）。 Ｋｉｍ 等［４］ 的另外一项随机对照研究发现：
与丙泊酚比较，术中使用七氟醚维持麻醉能降低术后 ＣＲＢＤ
的发生率。

氯胺酮。 Ｓｈａｒｉａｔ 等［１５］发现麻醉诱导后预防性的使用氯

胺酮（５００ μｇ ／ ｋｇ）可以降低术后即刻和术后 １ ｈ 的 ＣＲＢＤ 发

生率及严重程度，而术后 ２ ｈ 和术后 ６ ｈ ＣＲＢＤ 发生率和严

重程度与对照组比较无明显差异。 而 Ａｇａｒｗａｌ 等［１６］ 报道，静

脉注射氯胺酮 ２５０ μｇ ／ ｋｇ 能够有效治疗术后 ＣＲＢＤ，降低其

发生率及严重程度，且无明显不良反应。 Ｓａｆａｖｉ 等［１７］ 比较研

究了不同剂量氯胺酮对术后 ＣＲＢＤ 的有效性，结果表明静脉

注射氯胺酮 ２００ μｇ ／ ｋｇ 与 ２５０ μｇ ／ ｋｇ 有相同的治疗效果，无
明显不良反应。

右美托咪定。 Ｋｉｍ 等［１８］ 的一项随机对照研究发现，麻
醉诱导后持续泵注右美托咪定（负荷量 １ μｇ ／ ｋｇ，维持量 ０ ５
μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１）能够使术后 ０、１ 和 ６ ｈ ＣＲＢＤ 发生率分别降

低 ２８％、２８％和 １９％。 除此之外，麻醉结束前，单次静脉注射

右美托咪定 ０ ５ ～ １ μｇ ／ ｋｇ 能降低术后 ＣＲＢＤ 的发生率及严

重程度［１９－２０］ 。 Ａｋçａ 等［２１］ 对预防性使用右美托咪定与氯胺

酮对术后 ＣＲＢＤ 的有效性进行了比较研究，发现右美托咪定

与氯胺酮均能有效降低术后 ＣＲＢＤ 的发生率及严重程度，且
右美托咪定的不良反应更少。

实验研究证明七氟醚、氯胺酮和右美托咪定可以作用于

Ｍ 型胆碱能受体，抑制 Ｍ３ 型胆碱能受体的信号传导［２２－２４］ 。
这三种药物治疗术后 ＣＲＢＤ 的作用机制可能与其抗 Ｍ３ 胆

碱能受体的活性作用有关。

ＣＲＢＤ 的预防

１． 抗癫痫药对 ＣＲＢＤ 的影响

研究表明术前 １ ｈ 口服加巴喷丁能够有效预防术后

ＣＲＢＤ。 Ａｇａｒｗａｌ 等［２５］ 报道口服加巴喷丁 ６００ ｍｇ 能够降低

经皮肾镜取石术患者术后 ＣＲＢＤ 的发生率及严重程度，减少

术后芬太尼使用量，加巴喷丁将术后 ＣＲＢＤ 发生率从 ８０％降

低到 ５０％。 Ｂａｌａ 等［３］比较了 ６００ ｍｇ 和 １ ２００ ｍｇ 两种不同剂

量加巴喷丁对 ＴＵＲＢＴ 患者术后 ＣＲＢＤ 发生率的影响，结果

显示，１ ２００ ｍｇ 组术后 ＣＲＢＤ 发生率显著降低（１ ２００ ｍｇ 组

为 ２６％，６００ ｍｇ 组为 ６６％，对照组为 ９０％）。
另一种抗癫痫药普瑞巴林同样能够预防术后 ＣＲＢＤ。

Ｓｒｉｖａｓｔａｖａ 等［２６］发现脊柱手术麻醉诱导前 １ ｈ 口服普瑞巴林

１５０ ｍｇ 可以降低术后 ＣＲＢＤ 的发生率及严重程度，且术后

阿片类镇痛药物的使用量可以减少，但会加深镇静深度。
无髓鞘的 Ｃ 型纤维是膀胱的一种重要传入神经纤维，

主要传递膀胱粘膜的化学性刺激［６］ 。 Ｃ 型传入神经纤维的

活性上调可能在膀胱不自主收缩中起重要作用［３］ 。 抗癫痫

药（加巴喷丁、普瑞巴林）治疗 ＣＲＢＤ 的机制可能与其可以

抑制 Ｃ 型传入纤维的活性有关。
２． 镇痛药对 ＣＲＢＤ 的影响

曲马多。 曲马多是一种非阿片类中枢性镇痛药，可通过

抑制 Ｍ１ 型和 Ｍ３ 型胆碱能受体来抑制逼尿肌活性［２７］ 。 一

项关于曲马多预防术后 ＣＲＢＤ 的随机对照研究将 ５４ 例行经

皮肾镜取石术患者随机分为曲马多组和对照组：曲马多组拔

管前 ３０ ｍｉｎ 静脉注射曲马多 １ ５ ｍｇ ／ ｋｇ，对照组给予相同容

量的生理盐水，结果发现曲马多组术后 ０、１、２ 和 ６ ｈ ＣＲＢＤ
发生率及严重程度明显低于对照组，且曲马多组术后芬太尼

使用量明显少于对照组［２７］ 。
对乙酰氨基酚。 导尿管刺激引起的局部炎症反应在
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ＣＲＢＤ 中起着重要作用。 对乙酰氨基酚能够抑制前列腺素

的合成，减轻局部炎症反应，缓解 ＣＲＢＤ［２８］ 。 Ｅｒｇｅｎｏｇｌｕ 等［２９］

发现结束手术前 ３０ ｍｉｎ 注射对乙酰氨基酚 １５ ｍｇ ／ ｋｇ 可以降

低术后发生 ＣＲＢＤ 的严重程度和术后镇痛药的使用量。
３． 神经阻滞对 ＣＲＢＤ 的影响

超声引导下骶管阻滞能够有效的预防 ＣＲＢＤ。 在

Ｔｓｕｃｈｉｙａ 等［３０］的研究中，４８ 例行颈椎板成形术随机分为骶

管阻滞组和对照组，骶管阻滞组术前在超声引导下行骶管阻

滞，单次给予 ０ ３％罗哌卡因 ８ ｍｌ 和芬太尼 １００ μｇ，术后

ＣＲＢＤ 严重程度显著低于对照组，术后 ０、２、６ ｈ ＣＲＢＤ 发生

率分别从 ８８％、８３％、７５％降低到 ５４％、２９％、２１％。
阴茎背根神经阻滞和阴部神经阻滞能够降低 ＣＲＢＤ 的

发生率。 Ｌｉ 等［３１］ 对比研究了阴茎背根神经阻滞（０ ３３％罗

哌卡因 １５ ｍｌ）和静脉注射曲马多（１ ５ ｍｇ ／ ｋｇ）对术后 ＣＲＢＤ
的不同影响，结果发现阴茎背根神经阻滞组术后 ＣＲＢＤ 发生

率更低，且术后恶心呕吐、头晕、过度镇静等相关不良反应发

生率更低。 神经刺激仪引导下双侧阴部神经阻滞是减轻和

缓解泌尿科手术患者术后 ＣＲＢＤ 发生率的有效措施，且不良

反应小［３２］ 。
使用局麻药进行尿道表面麻醉能够降低 ＣＲＢＤ 的发生

率及严重程度。 Ｍｕ 等［３３］研究表明麻醉诱导后，使用利多卡

因和苯丙卡因胶浆进行尿管表面麻醉及涂抹导尿管，能够降

低中到重度 ＣＲＢＤ 的发生率，使术后 １５、３０、４５ 和 ６０ ｍｉｎ
ＣＲＢＤ 发生率分别从 ４３％、 ７０％、 ４５％、 ２７％ 降低到 １４％、
２１％、７％、４％。

膀胱和尿道的热感觉和尿急的感觉传入冲动经盆神经

和阴部神经到达 Ｓ２－４骶段脊髓［６］ 。 Ｓ２－４骶段脊髓在骶管阻滞

的阻滞平面之内。 完善的骶管阻滞能够有效的治疗术后

ＣＲＢＤ。 阴部神经阻滞、阴茎背根神经阻滞预防术后 ＣＲＢＤ
的理论依据是，阴部神经阻滞、阴茎背根神经阻滞能够阻断

经阴部神经通路传导的传入冲动。 尿道表面麻醉能够减轻

导尿管刺激引起的尿管表面上皮细胞激惹，降低 ＣＲＢＤ 的发

生率。

小　 　 结

ＣＲＢＤ 的机制主要是由 Ｍ３ 受体介导的膀胱逼尿肌的不

自主收缩引起的。 ＣＲＢＤ 的具体危险因素尚不完全明确，可
能与性别、年龄、导尿管型号、开腹手术、留置导尿管史、导尿

管相关膀胱疼痛有关。 Ｍ 受体拮抗剂、麻醉镇静药、抗癫痫

药、镇痛药以及神经阻滞的应用均能一定程度的降低 ＣＲＢＤ
的发生率，改善患者的不适症状。 虽然这些治疗措施有一定

的不良反应，例如 Ｍ 受体拮抗剂有面色潮红、口干、视物模

糊等不良反应，而过度镇静是麻醉镇静药、抗癫痫药及镇痛

药的主要不良反应，神经阻滞有感染、出血和损伤神经等并

发症，但这些不良反应容易被患者接受，且大部分可通过一

定的措施避免或者减轻。 因此，特别是针对 ＣＲＢＤ 发生高风

险的患者，临床医师应尽量选择可减少 ＣＲＢＤ 发生的围术期

用药，减轻患者不适症状。
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ｏｆ ｏｘｙｂｕｔｙｎｉｎ ａｎｄ ｔｏｌｔｅｒｏｄｉｎｅ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｔｈｅｔｅｒ ｒｅｌａｔｅｄ
ｂｌａｄｄｅｒ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌｌｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｓｔｕｄｙ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ， ２００６， ９６ （ ３ ）：
３７７⁃３８０．

［１３］ 　 Ｚｈａｎｇ ＺＳ， Ｃａｏ Ｚ， Ｘｕ ＣＬ， ｅｔ ａｌ． Ｓｏｌｉｆｅｎａｃｉｎ ｉｓ ａｂｌｅ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｔｈｅ ｉｒｒｉｔａｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌａｄｄｅｒ
ｔｕｍｏｒｓ． Ｕｒｏｌｏｇｙ， ２０１４， ８４（１）： １１７⁃１２１．

［１４］ 　 Ｋｉｍ ＨＣ， Ｈｏｎｇ ＷＰ， Ｌｉｍ ＹＪ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ ｖｅｒ⁃
ｓｕｓ ｄｅｓｆｌｕｒａｎｅ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃａｔｈｅｔｅｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｂｌａｄｄｅｒ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ａ ｂｌａｄｄｅｒ ｔｕｍｏｕｒ：

·０２７· 临床麻醉学杂志 ２０２０ 年 ７ 月第 ３６ 卷第 ７ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｊｕｌｙ ２０２０，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．７



ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ． Ｃａｎ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ， ２０１６， ６３ （ ５）：
５９６⁃６０２．

［１５］ 　 Ｓｈａｒｉａｔ Ｍｏｈａｒａｒｉ Ｒ， Ｌａｊｅｖａｒｄｉ Ｍ， Ｋｈａｊａｖｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｎ⁃
ｔｒａ⁃ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｋｅｔａｍｉｎｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃａｔｈｅｔｅｒ⁃ｒｅ⁃
ｌａｔｅｄ ｂｌａｄｄｅｒ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ： ａ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ． Ｐａｉｎ
Ｐｒａｃｔ， ２０１４， １４（２）： １４６⁃１５０．

［１６］ 　 Ａｇａｒｗａｌ Ａ， Ｇｕｐｔａ Ｄ， Ｋｕｍａｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｋｅｔａｍｉｎｅ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｃａｔｈｅｔｅｒ ｒｅｌａｔｅｄ ｂｌａｄｄｅｒ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，
ｐｌａｃｅｂｏ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｎｄ ｄｏｕｂｌｅ ｂｌｉｎｄ ｓｔｕｄｙ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ， ２００６，
９６（５）： ５８７⁃５８９．

［１７］ 　 Ｓａｆａｖｉ Ｍ， Ｈｏｎａｒｍａｎｄ Ａ， Ａｔａｒｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆ⁃
ｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｏｓｅｓ ｏｆ ｋｅｔａｍｉｎｅ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｔｈｅｔｅｒ⁃ｒｅ⁃
ｌａｔｅｄ ｂｌａｄｄｅｒ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｕｒｏｌｏｇｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ
ｓｔｕｄｙ． Ｕｒｏｌ Ａｎｎ， ２０１４， ６（１）： ５１⁃５６．

［１８］ 　 Ｋｉｍ ＨＣ， Ｌｅｅ ＹＨ， Ｊｅｏｎ ＹＴ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃａｔｈｅｔｅｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｂｌａｄｄｅｒ ｄｉｓ⁃
ｃｏｍｆｏｒｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌ ｂｌａｄｄｅｒ ｔｕｍｏｕｒ ｒｅｓｅｃ⁃
ｔｉｏｎ： ａ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｓｔｕｄｙ． Ｅｕｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，
２０１５， ３２（９）： ５９６⁃６０１．

［１９］ 　 Ｓｉｎｇｈ ＴＫ， Ｓａｈｕ Ｓ， Ａｇａｒｗａｌ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｆｏｒ ｐｒｅ⁃
ｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃａｔｈｅｔｅｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｂｌａｄｄｅｒ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ
ｉｎ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｋｉｄｎｅｙ ｄｏｎｏｒｓ： ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ⁃
ｂｌｉｎｄ， ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ． Ｊ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ Ｃｌｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，
２０１８， ３４（２）： ２１１⁃２１５．

［２０］ 　 Ｙａｎｇ ＺＹ， Ｘｕ ＪＭ， Ｚｈｕ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｒｅｄｕｃｅｓ ｃａｔｈ⁃
ｅｔｅｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｂｌａｄｄｅｒ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｐｌａ⁃
ｃｅｂｏ⁃ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｓｔｕｄｙ． Ｐ Ｒ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉ Ｊ， ２０１６，
３５（４）： １９１⁃１９６．

［２１］ 　 Ａｋçａ Ｂ， Ａｙｄｏｇ̌ａｎ⁃Ｅｒｅｎ Ｅ， Ｃａｎｂａｙ Ö， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｆｆｉ⁃
ｃａｃｙ ｏｆ ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｋｅｔａｍｉｎｅ ａｎｄ ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａ⁃
ｔｉｖｅ ｂｌａｄｄｅｒ ｃａｔｈｅｔｅｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ． Ｓａｕｄｉ Ｍｅｄ Ｊ， ２０１６， ３７
（１）： ５５⁃５９．

［２２］ 　 Ｎａｋａｙａｍａ Ｔ， Ｐｅｎｈｅｉｔｅｒ ＡＲ， Ｐｅｎｈｅｉｔｅｒ ＳＧ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｖｏｌａｔｉｌｅ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｓ ｏｎ Ｍ３ ｍｕｓｃａｒｉｎｉｃ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｃｏｕｐｌｉｎｇ
ｔｏ ｔｈｅ Ｇａｌｐｈａｑ ｈｅｔｅｒｏｔｒｉｍｅｒｉｃ Ｇ ｐｒｏｔｅｉｎ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， ２００６，
１０５（２）： ３１３⁃３２４．

［２３］ 　 Ｄｕｒｉｅｕｘ ＭＥ． Ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｂｙ ｋｅｔａｍｉｎｅ ｏｆ ｍｕｓｃａｒｉｎｉｃ ａｃｅｔｙｌｃｈｏｌｉｎｅ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ， １９９５， ８１（１）： ５７⁃６２．

［２４］ 　 Ｔａｋｉｚｕｋａ Ａ， Ｍｉｎａｍｉ Ｋ， Ｕｅｚｏｎｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ ｉｎ⁃
ｈｉｂｉｔｓ ｍｕｓｃａｒｉｎｉｃ ｔｙｐｅ ３ ｒｅｃｅｐｔｏｒｓ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｉｎ Ｘｅｎｏｐｕｓ ｏｏｃｙｔｅｓ
ａｎｄ ｍｕｓｃａｒｉｎｅ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｉｎｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ Ｃａ２＋ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｕｌｔｕｒｅｄ ｒａｔ

ｄｏｒｓａｌ ｒｏｏｔ ｇａｎｇｌｉａ ｃｅｌｌｓ． Ｎａｕｎｙｎ Ｓｃｈｍｉｅｄｅｂｅｒｇｓ Ａｒｃｈ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，
２００７， ３７５（５）： ２９３⁃３０１．

［２５］ 　 Ａｇａｒｗａｌ Ａ， Ｄｈｉｒａａｊ Ｓ， Ｐａｗａｒ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｉ⁃
ｃａｃｙ ｏｆ ｇａｂａｐｅｎｔｉｎ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｔｈｅｔｅｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｂｌａｄｄｅｒ ｄｉｓ⁃
ｃｏｍｆｏｒｔ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ⁃
ｂｌｉｎｄ ｓｔｕｄｙ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ， ２００７， １０５（５）： １４５４⁃１４５７．

［２６］ 　 Ｓｒｉｖａｓｔａｖａ ＶＫ， Ａｇｒａｗａｌ Ｓ， Ｋａｄｉｙａｌａ ＶＮ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｐｒｅｇａｂａｌｉｎ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｔｈｅｔｅｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｂｌａｄｄｅｒ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ： ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｓｔｕｄｙ．
Ｊ Ａｎｅｓｔｈ， ２０１５， ２９（２）： ２１２⁃２１６．

［２７］ 　 Ａｇａｒｗａｌ Ａ， Ｙａｄａｖ Ｇ， Ｇｕｐｔａ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａ⁃ｏｐｅｒａ⁃
ｔｉｖｅ ｔｒａｍａｄｏｌ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｔｈｅｔｅｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｂｌａｄｄｅｒ
ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｓｔｕｄｙ． Ｂｒ Ｊ
Ａｎａｅｓｔｈ， ２００８， １０１（４）： ５０６⁃５１０．

［２８］ 　 Ｂａｉ ＹＪ， Ｗａｎｇ ＸＤ， Ｌｉ ＸＱ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃａｔｈｅｔｅｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ
ｂｌａｄｄｅｒ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｅｌｅｃｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｊ
Ｅｎｄｏｕｒｏｌ， ２０１５， ２９（６）： ６４０⁃６４９．

［２９］ 　 Ｅｒｇｅｎｏｇｌｕ Ｐ， Ａｋｉｎ Ｓ， Ｙａｌｃｉｎ Ｃｏｋ Ｏ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａ⁃
ｔｉｖｅ ｐａｒａｃｅｔａｍｏｌ ｏｎ ｃａｔｈｅｔｅｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｂｌａｄｄｅｒ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ： ａ ｐｒｏ⁃
ｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｓｔｕｄｙ． Ｃｕｒｒ Ｔｈｅｒ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ
Ｅｘｐ， ２０１２， ７３（６）： １８６⁃１９４．

［３０］ 　 Ｔｓｕｃｈｉｙａ Ｍ， Ｋｙｏｈ Ｙ， Ｍｉｚｕｔａｎｉ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ
ｓｉｎｇｌｅ ｓｈｏｔ ｃａｕｄａｌ ｂｌｏｃｋ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｒｅｄｕｃｅｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｕｒｉｎａｒｙ
ｃａｔｈｅｔｅｒ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ． Ｍｉｎｅｒｖａ Ａｎｅｓｔｅｓｉｏｌ， ２０１３， ７９
（１２）： １３８１⁃１３８８．

［３１］ 　 Ｌｉ ＪＹ， Ｙｉ ＭＬ， Ｌｉａｏ Ｒ． Ｄｏｒｓａｌ ｐｅｎｉｌｅ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ ｗｉｔｈ ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ⁃
ｒｅｄｕｃｅｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃａｔｈｅｔｅｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｂｌａｄｄｅｒ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｉｎ ｍａｌｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎ⁃
ｄｏｍｉｚｅｄ， ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （ Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ ）， ２０１６， ９５
（１５）： ｅ３４０９．

［３２］ 　 Ｌｉ ＸＱ， Ｚｈａｎｇ ＸＲ， Ｌｉｕ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐｕｄｅｎｄａｌ ｎｅｒｖｅ ｂｌｏｃｋ
ｆｏｒ ａｌｌｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｔｈｅｔｅｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｂｌａｄｄｅｒ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ ｉｎ ｍａｌｅ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｌｏｗｅｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｔｒｉａｌ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ）， ２０１７， ９６
（４９）： ｅ８９３２．

［３３］ 　 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， ｒａｎ⁃
ｄｏｍｉｚｅｄ， ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ＳＴＲＯＢＥ ｓｔｕｄｙ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （ Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），
２０１７， ９６（１４）： ｅ６４９４．

（收稿日期：２０１９ ０３ ２５）

·１２７·临床麻醉学杂志 ２０２０ 年 ７ 月第 ３６ 卷第 ７ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｊｕｌｙ ２０２０，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．７


