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摘要:目的 评估 ３ 种垂体瘤患者经鼻蝶切除术后苏醒期躁动及恢复质量ꎮ 方法 选择 ２０１６ 年 ３ 月至 １１ 月全麻下行

择期切除垂体瘤患者ꎬ分为 ３ 组:生长激素组(ＧＨ)、促肾上腺皮质激素组(ＡＣＴＨ)和无功能组(ｃｏｎｔｒｏｌ)ꎮ 在恢复室应

用 Ｒｉｋｅｒ 镇静躁动评分(ＲＳＡＳ)记录苏醒期患者的躁动情况ꎬ患者带管呛咳的严重程度ꎬ头痛评分(ＶＡＳ 评分)ꎮ 术后

２４ ｈ随访记录 ４０ 项恢复质量评分量表(ＱｏＲ￣４０)ꎬ患者头痛(ＶＡＳ 评分)ꎬ恶心呕吐(ＶＲＳ 评分)ꎬ是否有咽喉疼痛及患

者麻醉满意度ꎮ 结果 ＧＨ 组共纳入 ５１ 例ꎬＡＣＴＨ 组 ４４ 例ꎬｃｏｎｔｒｏｌ 组 ６８ 例ꎮ 苏醒期及术后 ２４ ｈ 各组患者躁动无显著

差异ꎮ 术后２４ ｈ ＶＲＳ 评分提示 ＣＴ 组高于 ｃｏｎｔｒｏｌ 组(Ｐ<０ ０１)ꎬＶＡＳ 评分提示 ＡＣＴＨ 组高于 ｃｏｎｔｒｏｌ 组(Ｐ<０ ００１)ꎮ 术

后咽喉疼痛中 ＡＣＴＨ 组发生率高于 ｃｏｎｔｒｏｌ 组(Ｐ<０ ０５)ꎮ 术后 ２４ ｈ ＱｏＲ￣４０ 评分ꎬＡＣＴＨ 组显著低于 ｃｏｎｔｒｏｌ 组(Ｐ<
０ ０１)ꎮ 结论 分泌促肾上腺皮质激素的患者术后恶心、头痛、咽喉痛的发生率显著升高、ＱｏＲ￣４０ 的评分显著减低ꎮ

关键词: 垂体瘤切除术ꎻ苏醒期躁动ꎻ４０ 项恢复质量评分量表
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　 　 经鼻蝶( ｔｒａｎｓｎａｓａｌ ｔｒａｎｓｓｐｈｅｎｏｉｄａｌꎬ ＴＮＴＳ)垂体

瘤切除术对术后苏醒期躁动的管理有较高的要求ꎬ需
要平稳快速地苏醒ꎬ避免躁动和呛咳ꎬ以减少出血并

尽早评估神经系统功能ꎮ 术后恶心呕吐和疼痛也是

严重影响患者恢复质量的因素ꎬ可引起一系列严重的

并发症如脱水、电解质紊乱、碱中毒、血压和颅内压增

高致颅内血肿等ꎮ 不同内分泌型的垂体瘤导致的病

理生理变化是不同的ꎬ为围术期管理带来的挑战也可

能不同ꎮ 本研究拟对比不同内分泌型的垂体瘤患者

在接受经鼻蝶垂体瘤切除术后的躁动及恢复质量ꎮ

１　 资料与方法

１ １　 资料

选择 ２０１６ 年 ３ 至 １１ 月在北京协和医院拟全麻

下行择期垂体瘤切除术患者ꎬ性别不限ꎬ年龄 １８~６５
岁ꎬＡＳＡ Ⅰ或Ⅱ级ꎬ签署知情同意书ꎮ 排除标准:
ＢＭＩ≥３５ ｋｇ / ｍ２ꎬ正在应用单胺氧化酶抑制剂或肾上

腺素能受体阻断药ꎬ难以控制的高血压ꎬ２ 度及以上心

脏传导阻滞ꎬ肝肾疾病(相关标志物升高２ 倍)ꎬ无法配

合试验ꎬ服用抗精神病药ꎬ病例数不足 １５ 例的内分泌

型垂体瘤ꎮ 根据入组标准及排除标准筛选后ꎬ根据不

同内分泌型分为生长激素组(ｇｒｏｗｔｈ ｈｏｒｍｏｎｅꎬＧＨ)(血
ＧＨ>２ ０ ｎｇ / ｍＬ)、促肾上腺皮质激素组(ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃｏ￣
ｔｒｏｐｉｃ ｈｏｒｍｏｎｅꎬＡＣＴＨ)(血 ＡＣＴＨ>４６ ｐｇ / ｍＬ)、无功能

组(ｃｏｎｔｒｏｌ)ꎮ
１ ２　 方法

１ ２ １　 麻醉方法: 患者入室后常规监测 ３ 导联心

电图、无创袖带血压和脉氧饱和度ꎮ 建立外周静脉

通路后输注乳酸钠林格注射液(天津百特医疗用品

有限公司)ꎮ 全部病例的麻醉方式均为气管内插管

全身麻醉ꎮ 麻醉诱导采用羟考酮 ０ １５ ｍｇ / ｋｇ、地塞

米松 ５ ｍｇꎬ昂丹司琼 ４ ｍｇꎬ丙泊酚 ２ ｍｇ / ｋｇ 和罗库

溴铵 ０ ６ ｍｇ / ｋｇꎮ 气管插管后以七氟醚、氧气和笑

气吸入维持麻醉ꎮ 手术开始时静脉推注瑞芬太尼

１ μｇ / ｋｇꎬ续以瑞芬太尼 ０ １ μｇ / ( ｋｇｍｉｎ) 维持ꎮ
手术全程维持血压和心率波动不大于术前的 ２０％ꎮ

手术结束后停止瑞芬太尼ꎬ带气管插管送返麻醉后

恢复室(ｐｏｓｔａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｃａｒｅ ｕｎｉｔꎬ ＰＡＣＵ)ꎬ在恢复室

给予新斯的明 ０ ０４ ｍｇ / ｋｇ＋阿托品０ ０２ ｍｇ / ｋｇꎬ继
续纯氧通气至患者苏醒ꎮ
１ ２ ２　 观察指标:在恢复室记录的数据:苏醒期患

者的躁动情 况ꎬ 用 Ｒｉｋｅｒ 镇 静 躁 动 评 分 ( Ｒｉｋｅｒ
Ｓｅｄａｔｉｏｎ￣Ａｇｉｔａｔｉｏｎ Ｓｃａｌｅꎬ ＲＳＡＳ)来评估ꎮ ＲＳＡＳ 评分

１ 分为不能唤醒ꎬ２ 分为非常镇静ꎬ３ 分为镇静ꎬ４ 分

为安静配合ꎬ５ 分为轻度躁动ꎬ６ 分为中度躁动ꎬ７ 分

为重度躁动ꎮ 患者的苏醒时间ꎮ 恢复室呛咳程度ꎬ
１ 分为轻度ꎬ２ 分为中度ꎬ３ 分为重度ꎮ 医护人员满

意度(０ ~ １０ 分)ꎮ 离开 ＰＡＣＵ 时头痛评分(０ ~ １０
分)ꎮ 术后 ２４ ｈ 随访记录:头痛(用 Ｖｉｓｕａｌ Ａｎａｌｏｇｕｅ
Ｓｃａｌｅꎬ ＶＡＳ 评分)(０~１０ 分)ꎬ恶心(用 Ｖｅｒｂａｌ Ｒａｔｉｎｇ
ＳｃａｌｅｓꎬＶＲＳ 评分) (０ ~ １０ 分)ꎬ是否有声音嘶哑ꎬ是
否有呕吐ꎬ是否有咽喉疼痛ꎬＲＳＡＳ 评分(同前)ꎬ患
者满意度(０~１００ 分)ꎬ４０ 项恢复质量评估表(Ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ Ｒｅｃｏｖｅｒｙ￣４０ꎬＱｏＲ￣４０ 评分)(４０~２００ 分) [１]ꎮ
１ ３　 统计学分析

应用 ＳＰＳＳ ｆｏｒ Ｗｉｎｄｏｗｓ ２０ ０ 和 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔ Ｅｘｃｅｌ
进行统计分析ꎮ 计量资料用均值±标准差(ｘ±ｓ)以
及例数(百分比) (ｎꎬ％)表示ꎮ 二分类变量比较采

用 χ２ 检验和 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ 等级变量采用

Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎮ

２　 结果

３ 组患者性别、年龄、ＢＭＩ、麻醉持续时间数据见

(表 １)ꎮ ＡＣＴＨ 组患者女性显著多于男性ꎮ ＧＨ 组与

ＡＣＴＨ 组年龄低于 ｃｏｎｔｒｏｌ 组(Ｐ<０ ００１)ꎮ ＡＣＴＨ 组的

麻醉持续时间显著大于 ｃｏｎｔｒｏｌ 组和 ＧＨ 组(Ｐ<０ ００１)ꎮ
患者在 ＰＡＣＵ 时的 ＲＳＡＳ 评分、呛咳程度、头痛

评分及医护人员满意度均无差异(表 ２)ꎮ
ＡＣＴＨ 组术后 ２４ ｈ ＶＲＳ 高于 ｃｏｎｔｒｏｌ 组 ( Ｐ <

０ ０１)ꎮ ＡＣＴＨ 组术后 ２４ ｈ ＶＡＳ 高于 ｃｏｎｔｒｏｌ 组(Ｐ<
０ ００１)ꎮ ＡＣＴＨ 组咽喉疼痛发生率显著高于 ｃｏｎｔｒｏｌ
组(Ｐ<０ ０５)(表 ３)ꎮ
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表 １　 一般资料的描述性分析

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｎｒｏｌｌｅｄ(ｘ±ｓ)

ｇｒｏｕｐ ｓａｍｐｌｅ ｓｉｚｅ ｍａｌｅ / ｆｅｍａｌｅ(ｎ) ａｇｅ / ｙｅａｒ ＢＭＩ / (ｋｇ / ｍ２) ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ / ｍｉｎ

ｃｏｎｔｒｏｌ ６８ ３３ / ３５ ５１ ０±１４ ６ ２４ ６±３ ６ ８０±３５

ＧＨ ５１ ２４ / ２７ ４１ ９±１２ ８∗ ２５ ６±３ ４ ７６±２０

ＡＣＴＨ ４４ ４ / ４０∗ ３８ １±１１ ８∗ ２６ ２±３ ７ １２４±４０∗

∗Ｐ<０ ０５ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ.

表 ２　 ＰＡＣＵ 内 ＲＳＡＳ、呛咳程度、头痛评分及医务满意度评分

Ｔａｂｌｅ ２　 ＲＳＡＳꎬ ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ｃｏｕｇｈｉｎｇꎬ ｈｅａｄａｃｈｅ ＶＡＳ ａｎｄ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔａｆｆ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｉｎ ＰＡＣＵ(ｘ±ｓ)

ｇｒｏｕｐ ＲＳＡＳ
ＰＡＣＵ ｃｏｕｇｈ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ(ｎꎬ％)

ｇｒａｄｅ ０ ｇｒａｄｅ １ ｇｒａｄｅ ２ ｇｒａｄｅ ３
ＶＡＳ

ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔａｆｆ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ

ｃｏｎｔｒｏｌ ４ ２±０ ５ １４(２０ ９) ２６(３２ ５) ５４(６７ ５) ０(０ ０) ０ ３８±０ ７４ ８ ２±１ ３

ＧＨ ４ ４±０ ８ １０(１９ ６) ２２(３５ ５) ３４(５４ ８) ６(９ ７) ０ ６９±１ ００ ７ ８±１ ８

ＡＣＴＨ ４ ３±１ ０ ９(２０ ９) １８(３３ ３) ２４(４４ ４) １２(２２ ２) １ ０２±２ ０３ ７ ７±２ ０

表 ３　 术后不良反应

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ(ｘ±ｓ)

ｇｒｏｕｐ ＶＲＳ ＶＡＳ ｓｏｒｅ ｔｈｒｏａｔ / ｎ(％) ｈｏａｒｓｅｎｅｓｓ / ｎ(％) ｖｏｍｉｔｉｎｇ / ｎ(％)

ｃｏｎｔｒｏｌ ０ ５６±１ ３０ １ ８５±１ ９９ ２２(２８ ２) １９(２４ ４) ４(５ ２)

ＧＨ ０ ８２±１ ４１ ２ ６５±２ ３１ ２７(４３ ５) １９(３０ ６) １２(１９ ４)

ＡＣＴＨ １ ６２±２ １２∗ ３ ９８±２ ６７∗ ３４(６３ ０)∗ １５(２７ ８) １９(３６ ５)

∗Ｐ<０ ０５ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ.

　 　 ＧＨ 组术后 ２４ ｈ ＱｏＲ￣４０ 评分与 ｃｏｎｔｒｏｌ 组无差

异ꎬＡＣＴＨ 组术后 ２４ ｈ ＱｏＲ￣４０ 评分显著低于 ｃｏｎｔｒｏｌ
组(Ｐ<０ ００１)(表 ４)ꎮ

表 ４　 患者 ＲＳＡＳ、ＱｏＲ￣４０ 和患者满意度的术后

　 　 随访指标

Ｔａｂｌｅ ４　 ＲＡＳＡꎬ ＱｏＲ￣４０ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ
　 　 　 　 ｏｎ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ(ｘ±ｓ)

ｇｒｏｕｐ ＲＳＡＳ ＱｏＲ４０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ(ｓｃｏｒｅ)

ｃｏｎｔｒｏｌ ３ ９６±０ ２１ １９３±６ ９７ １±５ ６

ＧＨ ４ ００±０ ００ １９３±６ ９７ ９±４ ７

ＡＣＴＨ ３ ８８±０ ３３ １８９±７∗ ９８ ６±３ ５

∗Ｐ<０ ０５ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ.

３　 讨论

本研究发现苏醒期及术后 ２４ ｈ 各组患者躁动

无显著差异ꎮ 分泌 ＡＣＴＨ 的垂体瘤患者术后恶心、

头痛、咽喉痛的发生率显著升高、ＱｏＲ￣４０ 的评分显

著减低ꎮ 其余指标无显著差异ꎮ
麻醉苏醒期躁动的影响因素较多ꎮ 气管插管是

导致苏醒期躁动的重要因素ꎬ躁动风险可升高 ５
倍[２]ꎮ 使用 Ｆｌｅｘｉｂｌｅ 喉罩行经鼻垂体瘤切除术后呛

咳及咽喉疼痛发生率降低[３]ꎮ 故改变麻醉气道管

理的方法ꎬ可降低垂体瘤术后苏醒期躁动等其他不

良反应ꎮ 与平衡麻醉(七氟醚￣瑞芬太尼)患者相比

较ꎬ全静脉麻醉(ＴＩＶＡ)的患者术后 ＡＣＴＨ 水平下

降ꎬ手术应激下降[４]ꎮ 垂体瘤苏醒期泵注效应室浓

度 ２ ５１ ｎｇ / ｍＬ 的瑞芬太尼可减少苏醒期呛咳等不

良反应[５]ꎮ 术中予右美托咪定可使术中血流动力

学更平稳ꎬ提高术后患者对气管导管的耐受性ꎬ降低

术后恶心呕吐的发生率[６￣７]ꎮ 故全静脉麻醉辅以右

美托咪定镇静可降低垂体瘤术后应激水平ꎬ降低苏

醒期躁动ꎬ改善术后恢复质量ꎮ
本研究纳入的分泌 ＡＣＴＨ 型垂体瘤患者以女性

为主ꎬ且手术时间更长ꎮ 有研究发现年龄不影响垂
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基础医学与临床　 　 Ｂａｓｉｃ ＆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２０ ４０(１０)

体瘤手术的预后[８]ꎮ 尚未有研究表明性别差异对

麻醉预后有影响ꎬ分泌 ＡＣＴＨ 型垂体瘤患者以女性

多见ꎬ这可能与不同性别的基因调控相关[９]ꎮ 本研

究手术时间偏长可能与 ＡＣＴＨ 组的手术操作复杂有

关ꎮ 在头颈部手术当中ꎬ随着麻醉时间的延长ꎬ术后

并发症也增加[１０]ꎮ 故分泌 ＡＣＴＨ 垂体瘤患者术后

２４ ｈ ＶＲＳ 及 ＶＡＳ 的评分升高ꎬ咽喉疼痛发生率增

加ꎬＱｏＲ￣４０ 评分降低ꎮ
本研究的样本量偏小ꎬ而且因为是回顾性研究ꎬ

促甲状腺素垂体瘤、泌乳素垂体瘤和生殖激素垂体

瘤的病例数较少ꎬ故未纳入分析ꎮ
综上所述ꎬ与无功能腺瘤相比较ꎬ分泌 ＡＣＴＨ 的

垂体瘤患者术后恶心、头痛评分增加ꎬ咽喉痛的发生

率升高、ＱｏＲ￣４０ 的评分减低ꎮ 对这类患者术前病情

评估、麻醉管理及围术期生命体征的监护要更加严

密细致ꎮ 关于不同内分泌型垂体瘤患者术后躁动和

恢复质量还需要更大样本量的研究ꎮ
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