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·临床研究·

作者简介 ：王长贺（1979-），男，汉族，湖北十堰，主治医师，本科。

主要研究方向 ：临床麻醉，医院等级 ：三级甲等。

0   引言
全身麻醉简称全麻，是应用麻醉药物引起中枢神经系统

产生抑制，并在临床上表现为全身痛觉消失、反射抑制、意识
不清等症状。全麻对中枢神经系统抑制的程度与血液内药
物浓度有关，并且这种抑制是可逆的，当药物被代谢后或应
用促苏醒药物后患者的神志及各种反射就会逐渐恢复 [1]。镇
静安眠药按照其作用机理主要包括苯二氮卓类、巴比妥类和
其他类别三种，通过对中枢神经系统的抑制达到镇静安眠作
用，长期口服可能会导致脑干网状结构系统紊乱、迷走神经
兴奋性增强等不良反应 [2]。神经中枢细胞基础代谢状态影响
着全身麻醉效果 [3]，但是对于其具体的临床表现则涉及较少，
笔者在临床中发现对长期口服安眠药患者施行全身麻醉具
有麻醉效果较差的特点，先报告如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

将 2009 年 5 月至 2017 年 4 月在我院手术室行全身麻醉
并符合纳入标准的 52 例患者纳入研究，每例患者采用严格的
对照匹配 [4]，即以未口服安眠药物的相似患者为对照，对照研
究对象与每例长期口服安眠药患者的年龄相差不超过 1 年、
婚姻状况相同、BMI（体重指数）相差在 0.5 以内、以秦岭淮
河为界南北籍贯相同。得长期安眠药组 52 例，对照组 52 例。
1.2   纳入及排除标准

纳入标准：①符合《实用骨科学》[5] 腰椎滑脱 II° 以上的
诊断标准；②符合《骨科手术学》[6] 腰椎 II° 及以上滑脱的手
术适应症；③美国麻醉医师协会（ASA）Ⅰ ~ Ⅱ级；④口服艾
司唑仑片≥ 0.25mg（1 片）/ 天，时间≥半年，年龄≥ 45 周岁；
⑤患者及家属知情同意书；⑥医院伦理委员会备案并同意纳
入研究。

排除标准：①伴有严重中枢神经或内分泌系统疾病者；
②伴有严重心血管系统基础疾病者；③术中改变术式或改变
麻醉方式者；④未能按照医嘱完成治疗及随访者；⑤其他宜
排除的情况。
1.3   方法

两组均采用全身麻醉，术前禁食 8 小时，备皮；患者在麻
醉前 30min，所有患者给予 0.5mg 阿托品肌注，进入手术室后
常规监测血压、心率和血氧饱和度，脑电图 (EEG) 并建立静
脉通道，给予 10mL/min 的乳酸林格氏液静脉滴注，随后依次
给予 0.04mg/kg 咪达唑仑，5μg/kg 芬太尼，0.3mg/kg 的依托咪
酯和 1mg 维库溴铵静脉注射，3min 后，给予气管插管，之后

接麻醉呼吸机行机械通气。对两组患者术中麻醉效果进行
评级，并记录两组异常血压、心率的发生情况、记录术中追加
芬太尼例数情况；按照简易精神状况检测量表 (MMSE) 评分
评价两组术后 6、12、24、72h 的精神状况。
1.4   观察指标

①参照相关文献 [7] 拟定术中麻醉效果分级：Ⅰ级：患者
安静，无痛苦表情或面部肌肉紧张；Ⅱ级：患者基本安静，偶
有痛苦表情或面部肌肉紧张，不影响手术；Ⅲ级：痛苦表情
明显，加大止痛药后疼痛减轻，手术基本上能完成；Ⅳ级：痛
苦表情明显伴有呻吟，手术勉强完成，Ⅰ级和Ⅱ级麻醉为优
良，Ⅲ级镇痛不全，Ⅳ级为镇痛无效。术中根据患者具体情
况 积 极 对 症 处 理；② 分 别 观 察 记 录 术 中 每 组 异 常 血 压、心
率的发生率，根据《内科学》[8]：心率正常为 60-100 次 / 分，
收 缩 压 90∼140mmHg、舒 张 压 60∼90mmHg、正 常 脉 压 差 为
20∼60mmHg；将以上数值设置在心电监护仪中，由监护仪自
动记录，术后打印结果由专人负责统计，同一患者以上情况
发生超过 2 项者，按照首次发生的异常情况计数为 1 例。③
按照简易精神状况检测量表 (MMSE) 评分评价两组术后 6、
12、24、72h 的精神状况。
1.5   统计学处理

采用 SPSS 19.0（SPSS 公司，美国）对数据进行处理，计
量资料采用均数 ± 标准差（ ±s）表示，两组间比较采用 t
检验；计数资料采用 c2 检验，采用 P<0.05 作为显著性检验
标准，差异有统计学意义。

2   结果
安眠药组 1 例患者术前由于诊断失误停止手术，1 例患

者术后转院处理，得 50 例，对照组 50 例。
2.1   2组患者术中麻醉效果比较

长期安眠药组 I 级 24 例、II 级 4 例、III 级 18 例、IV 级 4 例，
对照组 I 级 37 例、II 级 10 例、III 级 2 例、IV 级 1 例，长期安
眠药组麻醉优良率（56%）低于对照组（94%），P<0.05，具体
见图 1。

图 1 2 组患者术中麻醉效果比较 ( 单位 : 例 )
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2.2   2组患者术中异常血压心率发生情况比较
长 期 安 眠 药 组 异 常 心 率 发 生 30 例、异 常 收 缩 压 9 例、

异常舒张压 3 例、异常脉压差 2 例；对照组异常心率发生 21
例、异常收缩压 5 例、异常舒张压 4 例、异常脉压差 1 例，长
期安眠药组异常心率血压发生率（88%）高于对照组（62%），
P<0.05，具体见图 2，且术中追加芬太尼患者数大于对照组

（17/50 VS 9/50）。

图 2  2 组术中异常血压、心率、脉压差发生情况统计 ( 单位 : 例数 )
2.3   2组术后6、12、24、72h简易精神状况检测量表 (MMSE)
评分比较

与对照组比较长期安眠药组术后 6h、12hMMSE 评分明
显降低 P<0.05、P<0.01，24h、72h 两组无差异，具体见图 3。

图 3 2 组术后 6、12、24、72h 简易精神状况检测量表 (MMSE) 评
分比较

3   讨论
艾司唑仑属于苯二氮卓类（BZDP）安眠药，具有镇静、催

眠和抗焦虑作用，其镇静催眠作用比硝西泮强 2.4~4 倍，属于
中效催眠药。主要作用于 BZDP 受体，加强中枢神经内 GABA
受体作用，影响边缘系统功能而抗焦虑，可明显缩短或取消非
快速动眼睡眠（NREM）第四期，阻滞对网状结构的激活，对人
有镇静催眠作用 [9]。但是长期应用则有可能导致 GABA 受体
敏感性降低，诱发抑郁、躁狂等中枢紊乱性疾病 [10]。

GABA 属于中枢抑制性受体，ChenLynna 等 [11] 认为长期
应用 GABA 受体激动剂，可能导致网状结构反馈性激活，增
加药物剂量以治疗失眠多难以避免。应用咪达唑仑等药物
引起全身麻醉的具体机制目前还不太清楚，可能与抑制网状
结构兴奋性有关，通过阻断网状结构上行系统，达到镇痛和
消除意识的作用 [12]。网状结构属于大脑的信息整合中枢，多
种神经核或神经节分布于此，包括传导痛觉的神经系统。网
状结构兴奋性增加对麻醉药物敏感性降低可能是长期口服
安眠药患者全身麻醉效果较差的原因（图 1）。网状结构兴奋
性增加有利于接受外周信息的刺激，而腰椎滑脱术中对筋膜

肌肉的切割、神经的牵拉多难以避免，这些外界刺激都可能
通过迷走神经刺激延髓控制呼吸及心血管活动的神经核导
致异常心率、血压的产生 [13]（图 2）。

简易精神状况检测量表 (MMSE) 是评价意识状况的工
具。意识的产生与大脑皮层的中枢控制作用有关，长期口服
中枢镇静类药物，可以导致维持觉醒系统的神经突触受体敏
感性降低 [14]。因此在全麻术后相同时间长期安眠药组意识
恢复的速度可能较慢（图 3）。但是经典理论认为随着神经配
体浓度增加，配体受体结合速率会显著增强 [15]。因此在术后
24h、72h 两组评分无差异。

综上所述，长期口服安眠药可能会降低全身麻醉效果、
诱发异常心率及血压并对患者术后觉醒状态产生影响，降低
手术安全性。
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