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　　全身麻醉患者苏醒期躁动及短时出现的精神
狂乱（ＥＡ，ｅｍｅｒｇｅｎｃｅａｇｉｔａｔｉｏｎ／ｅｍｅｒｇｅｎｃｅｄｅｌｉｒｉｕｍ）
是临床经常碰到的问题，ＥＡ的诱发因素有很多，因
此预防和治疗ＥＡ的药物及非药物处理措施众多，
但效果不一。ＴｅｒｒｉＶｏｅｐｅｌＬｅｗｉｓ等［１］研究表明，成

人的ＥＡ大多在麻醉苏醒期出现，多发生于拔管后
１５ｍｉｎ左右。成人 ＥＡ的生率为 ５３％，儿童 ＥＡ
的发生率为１０％ ～６７％［２］。ＥＡ在麻醉苏醒期的
最初３０ｍｉｎ内发生率最高，持续时间有限，多能自
然恢复，但有报道最长达２ｄ［３］，严重者需要药物
干预。但拔管即刻出现躁动，哭喊，辱骂，甚至踢打

医务人员实属少见，现报告术后躁动较为特殊的１
例病案。

１　临床资料
患者男性，３３岁，身高１７０ｃｍ，体重７３ｋｇ，因

“上腹不适半年”入院，入院诊断为结石性胆囊炎，

拟在全身麻醉下行胆囊摘除术（ＬＣ术）。患者入
室采用静脉吸入复合全身麻醉，诱导过程采用吸入

七氟烷７％～８％，氧流量１％，入睡后给予咪达唑
仑５ｍｇ，依托咪酯２０ｍｇ，顺苯磺阿曲库铵１０ｍｇ，
芬太尼０２ｍｇ，手术开始给予凯纷５０ｍｇ，手术结
束给予凯纷５０ｍｇ。术中以丙泊酚２０ｍｌ／ｈ，瑞芬
太尼２５ｍｌ／ｈ，七氟烷２％维持麻醉，后因粘连较严
重转为开腹，手术时间９０ｍｉｎ。手术结束前１０ｍｉｎ
停止吸入麻醉，手术结束时停丙泊酚、瑞芬太尼。

停药后８ｍｉｎ出现自主呼吸，给予新斯的明１ｍｇ、
阿托品０５ｍｇ。２ｍｉｎ后患者突然睁眼并用嘴咬
住气管导管，肢体扭动。麻醉医生拔出气管导管

后，患者即开口辱骂踢打医务人员，挣脱束缚带拔

除静脉留置针，企图下床离室，持续约５ｍｉｎ。后经
多名医务人员和家属共同努力制止，５ｍｉｎ后患者
安静，意识恢复正常，回答切题。询问患者无明显

伤口疼痛，对整个术中情况无记忆，并对发生的攻

击行为记忆不清，１０ｍｉｎ后送入恢复室，生命体征
平稳，无异常表现，６０ｍｉｎ后送回病房。术后第 １
天回访病人，患者诉对术后发生的事情回忆不清。

２　讨论
术后ＥＡ是麻醉苏醒期的一种不恰当行为，一

直困扰着临床麻醉医师，ＥＡ患者轻则表现哭喊或
呻吟、妄想思维；重者出现拔除静脉留置针、气管导

管、引流管、尿管、胃管、肢体不自主运动、跌落地上

甚至引起骨折、扭伤等，给患者造成严重伤害。ＥＡ
的发生机理至今不明［４］，诱发因素又很多，因此给

预防和治疗带来了一定困难。

ＥＡ可能与以下因素有关。（１）心理因素，有
研究认为术后ＥＡ有可能与术前心理焦虑 、抑郁有
关［５］。（２）疼痛刺激，包括气管导管的刺激和尿管
刺激及缺氧［６］。（３）用药：术前用药如阿托品和巴
比妥类药，诱导及维持用药如依托咪酷和异丙

酚［７］均是造成术后ＥＡ的一个影响因素。（４）研究
认为，吸入麻醉药是引起躁动的一个比较重要的原

因［１］，报道安氟醚用于开胸手术麻醉苏醒期躁动

的发生率高达６０％［８］。（５）自身的基础疾病，如脑
疾患或精神病史者。（６）肌松药的残留作用可导致
严重的焦虑和躁动，并有明显的定向障碍，术后患者

感觉己经恢复，但意识尚未恢复，对外界刺激呈高敏

状态。（７）术后并发症，如颅内压增高、低血压、心律
失常、胃胀气、尿储留等均可引起术后ＥＡ。

本例患者为青年男性，无不良疾病史，既往身

体健康。术前常规应用阿托品，诱导及维持过程中

均使用过依托咪酯、七氟烷、丙泊酚致躁动的药物；

术中因粘连严重，转为开腹，术后疼痛的刺激，这些

都是躁动的潜在因素。为了减少术后 ＥＡ的发生，
应该重视术前访视，对患者进行心理疏导，精神紧
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张的患者应辅用咪唑安定和抗胆碱能药物等；麻醉

诱导及术中维持避免用高浓度的吸入麻醉，减少丙

泊酚及依托咪酯的用量；术后进行有效镇痛，以免

痛反应引发心理及内分泌的异常；保持呼吸道通

畅，维持循环、呼吸、水电解质的稳定，还应避免肌

松剂的残余作用。对发生ＥＡ的患者，处理原则是
去除病因，保证供氧和呼吸道畅通，合理应用镇静、

镇痛药物或给予短效静脉全麻药，解除诱发因素及

对症治疗。用异丙酚０５ｍｇ／ｋｇ静脉注射或眯哒
唑仑００２ｍｇ／ｋｇ静脉注射，能够有效控制躁动，必
要时重复给药；或给予地西泮１０ｍｇ肌肉注射或静
脉推注，推注时间 ＞５ｍｉｎ；或给予止痛药物，如盐
酸哌替啶５０ｍｇ，非那根２５ｍｇ肌肉注射或强痛定
１００ｍｇ肌肉注射或留置静脉止痛泵等，给药后应严
密观察患者呼吸及生命体征的变化情况。术后ＥＡ
是多种因素造成的，应该做好麻醉的每一个环节，

避免类似现象的发生。
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１５ｇ继续服用。服１０剂后右眼视力０６，视物变
形、变小基本消失，只觉得视物要暗一些，检查确定

眼底黄斑部渗出水肿消失。前方去茯苓、苡仁，加

槠实子２０ｇ、菟丝子２０ｇ、青皮１５ｇ。１月后右眼视
力１２、视物无异常，查眼底正常，上药再服３剂以
巩固疗效。

３　讨论
中网炎属中医眼科的视瞻昏渺等病范畴，以视

力模糊，眼前似有纱幕遮盖、视物变形，检查有黄斑

水肿、渗出为主要表现。根据临床症状，多以脾虚

水湿内停为主。采用参苓白术散加减治疗，收到了

健脾除湿的满意效果。

参苓白术散以健脾益气的四君子汤配扁豆、苡

仁、山药、白术，增强了健脾渗湿之功。中网炎以水

肿为主，按陈达夫教授所著《中西医融会贯通》指

出：黄斑属脾，黄斑区水肿，渗出，用此方健脾除湿

正合此病。８３例患者中，中青年发病率较高，患者
身体一般都较好。用眼底的分属进行辨证施治，４１
例中痊愈１２例占２９２７％，显效１６例占３９０２％，
有效１０例占２４３９例，总有效率占９２６８％。

西医认为中网炎是由黄斑区小动脉痉挛和周

围炎症所致，近年还认为是色素上皮层屏障作用及

生理泵功能损害所致，治疗主要采用血管扩张剂、

维生素或激素，通过临床观察，效果不明显［７］。

辨证施治是中医的特点之一，随方加减更加灵

活，参苓白术散治疗中网炎与大多采用活血化瘀或

清热解毒等治法不同，只要辨证准确，用药及时效

果会很好。
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