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摘  要 

腰椎后路手术是腰椎间盘突出症最常用的术式之一，而全身麻醉是其最常用的麻醉方式；全麻苏醒期躁

动(EA)是全身麻醉苏醒阶段患者因各种因素导致而出现的现象。具体表现为兴奋，躁动，烦躁等行为，

是临床上一种常见且困扰多年的问题。各种因素如患者自身因素、麻醉药物均可诱发EA的发生，早期识

别全麻手术患者EA发生的相关影响因素，及时制定相应的防治措施至关重要。围术期麻醉管理使用各类

麻醉药物来管理并防治全身麻醉并发症的发生。 
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Abstract 
Posterior lumbar surgery is one of the most commonly used operations for lumbar disc herniation, 
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and general anesthesia is the most commonly used anesthesia method. Restlessness during re-
covery from general anesthesia (EA) is a phenomenon caused by various factors in patients during 
recovery from general anesthesia. The specific manifestations are excitement, agitation, irritabil-
ity and other behaviors, which is a common and troubled problem in clinical practice for many 
years. Various factors, such as the patient’s own factors and narcotic drugs, can induce EA. It is 
very important to identify the relevant influencing factors of EA occurrence in patients undergoing 
general anesthesia and formulate corresponding prevention and treatment measures in time. Pe-
rioperative anesthesia management uses a variety of anesthesia drugs to manage and prevent the 
occurrence of general anesthesia complications. 
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1. 腰椎间盘突出症(Lumbar Disc Herniation, LDH) 

腰椎间盘突出症(lumbar disc herniation, LDH)是一种以腰背痛和下肢放射痛等症状为特征的疾病。由

于某些原因导致纤维环破裂、髓核突出、神经根或硬膜囊刺激或压迫引起，是临床上腰椎最常见的疾病

之一 [1]。退行性椎间盘疾病(degenerative disc disease, DDD)是导致 LDH 最常见的诱因之一。近年来，不

仅是中老年人，很多年轻人也患有此病，其发病率居椎管疾病首位，针对 LDH，传统的治疗手段主要为

保守治疗与手术治疗，保守治疗效果有限，症状易反复发作，手术治疗是最常用的治疗方案 [2]。全身麻

醉是其最常用的麻醉方式之一，将适宜麻醉药物经肌肉、静脉注射或呼吸道吸入至体内，暂时抑制中枢

神经系统，使患者意识及痛觉消失、遗忘、反射抑制、骨骼肌松弛等，使患者手术过程中感受不到疼痛，

确保手术顺利实施 [3]；根据 Guedel 麻醉分级：全身麻醉分三个阶段：麻醉诱导、麻醉维持、麻醉苏醒，

其术后躁动最常发生于麻醉苏醒期。 

2. 全麻苏醒期躁动 

全麻苏醒期躁动(emergence agitation, EA)是全麻术后十分常见的并发症，静吸复合全麻术后躁动发生

率为 39.3%  [4]。由 Eckenhoff 于 1961 年首次报道，报道发表后越来越多的研究人员开始注意到 EA 这一

并发症。EA 是一种在全麻苏醒期发生的以精神运动性激动、过度活动以及感知障碍为主要特点的病理状

态 [5]为自限性，持续时间不等，一般在患者意识完全恢复后可自行缓解，通常发生在全身麻醉恢复的最

初 30 分钟和 60 分钟内，在某些患者中可能持续 45 分钟至 48 小时 [6]。其表现为兴奋、躁动和定向障碍

并存，伴有肢体的不同成都的无意识动作、无理性言语、挣扎、哭喊或呻吟等行为。EA 的临床表现与活

动亢奋型谵妄(hyperactive delirium)相似，两者均表现为躯体的过激行为。与谵妄比较，躁动更易发生在

儿童和青年人，其发生和恢复更为迅速(一般小于 30 min)，具有自限性，是比谵妄更为良性的状态。对

于成人，尚未有明确的定义区分 EA 和谵妄 [7]。EA 可增加交感神经兴奋，使患者呼吸、循环系统出现波

动，并可能引发过激行为，对患者自身及相关医护人员可造成严重的危害。患者可能摘除面罩、鼻吸氧

管，拔除气管导管、动静脉导管、导尿管和胃管、移去伤口包扎等，导致缺氧、手术切口裂开及出血，

部分情况需要急诊处理；肢体的不自主运动及约束带的应用可能造成患者自身肢体损伤；患者躁动也可
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能对医务人员医护人员造成危害 [8]。 

3. 造成苏醒期躁动的原因及机制 

据报道，EA 的发病率在成人患者中高达 20%，在儿童中高达 80%  [9]。有学者认为，中枢神经系统

各部位受全麻药物的抑制程度不同，存在不均衡苏醒现象，残余的全麻药作用于中枢神经系统各部位，

但对各部位的抑制程度不同，当残余的全麻药仍作用于大脑皮质时，此时皮质下中枢已恢复其兴奋性，

遂产生中枢局灶过敏化。国外研究认为，EA 的主要发生机制与神经解剖学差异有关，发生 EA 的患者或

存在皮层或皮层下神经环路的解剖学差异，患者体内吸入麻醉药浓度快速下降，麻醉深度迅速由深变浅，

一些术前及术中用药尚未代谢完全，因此患者可出现听觉和运动功能首先恢复，认知功能随后恢复的现

象，表现为不能服从指令的状态 [10]。也有 Elsersy 等 [11]研究表明，苏醒不完全可能是躁动发生的主要

机制之一，患者在麻醉第二阶段表现为兴奋、神志不清、类似于躁动表现，加深麻醉这种兴奋会消散；

有报道发现，镇痛不全是全麻苏醒期躁动发生的主要危险因素之一，故有必要完善镇痛 [12]。 

4. 影响因素 

4.1. 年龄 

1) 年龄 ≤ 6 岁，年龄越小者心理和心智越不成熟，对疼痛的耐受度较低，对内外环境刺激敏感 [13]，
即便有轻微的疼痛也会出现叫喊、不安等躁动行为，故 EA 发生率较高 [14]。 

2) 年龄 ≥ 60 岁，随着年龄的增长各器官功能变化有较明显的下降，机体耐受力及抵抗力也严重下

降，麻醉复苏期患者的意识逐渐苏醒，机体逐渐恢复感觉，此时对内外刺激的敏感度相对较高，对疼痛

的耐受度较低，易诱发躁动 [15]。 

4.2. 性别 

相比较于女性，男性更容易发生EA，根据相关研究报道男性EA发生率为 27.81%，相较于女性 14.39%，

发生率明显增高；原因可能与男性患者对于应激事件的耐受力低于女性 [16]。 

4.3. 用药 

1) 依托咪酯是一种非巴比妥类静脉麻醉药物，通常用作麻醉诱导剂。其优点是起效快，对心血管系

统和呼吸系统副作用小，组胺释放少 [17]。因其维持血流动力学稳定和最大限度地减少呼吸抑制发生的能

力而得到广泛认可。然而，依托咪酯抑制肾上腺皮质合成 11-β-羟化酶，大剂量抑制 β-碳链酶。单剂量使

用依托咪酯可使肾上腺皮质对刺激的反应减慢 4~6 小时 [18]。依托咪酯用药后可出现静脉注射痛，恶心、

呕吐发生率高达 30%~40%，有些病人也可出现肌张力增高，甚至肌阵挛等表现。有时会出现咳嗽，呃逆

和寒战。易造成病人躁动的发生 [19]。 
2) 东莨菪碱为 M 胆碱能受体阻断药，能阻断节后胆碱能神经支配效应器上的胆碱受体，可表现为

平滑肌松弛，抑制腺体分泌，增大瞳孔及心率增快 [20]。东莨菪碱对呼吸中枢有兴奋作用，但对大脑皮质

有明显的抑制作用。可出现记忆障碍，幻觉，定向力障碍等症状。影响患者意识，增加全麻苏醒期躁动

的发生率 [21]。 
3) 吸入麻醉药物：吸入麻醉药物中目前最常用的是七氟烷，对呼吸道具有较小的刺激，通常情况下

具有较低的血气分配系数，对血流动力学具有较小的影响，有较快的起效速度及苏醒速度、较强的可控

性 [22]。但是吸入麻醉药物的使用是 EA 的重要危险因素，Jo 等 [23]研究表明，吸入麻醉后 EA 的发生率

显著高于全凭静脉麻醉。 
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4) 咪唑安定：咪唑安属于苯二氮卓类药物，可产生抗焦虑、镇静、催眠，可产生短暂的顺行性记忆

缺失等作用，但不同剂量咪唑安定对机体呼吸和循环系统或会造成不同影响术前给予患儿适当剂量的咪

达唑仑可降低小儿苏醒期躁动发生率 [24]。但麻醉诱导之中使用的咪唑安定会导致躁动的发生率增加，这

种现象与咪唑安定可以延长苏醒的时间有关，尤其是对于手术的时间比较短的患者则更为突出 [25]。 
5) 肌松药物：肌肉松弛药物的残余效应可导致患者出现严重的焦虑和躁动，意识早于肌力恢复，呼

吸功能尚未完全恢复，易发生无力咳嗽，舌后坠、呼吸不全梗阻、血氧饱和度下降、二氧化碳蓄积等并

发症，伴有抽搐样挣扎、紧张、痛苦及不能忍受插管等 [26]。 

4.4. 手术类型 

1) 耳鼻喉外科手术：耳鼻喉外科手术部位较为特殊，因鼻腔充填物引起鼻腔不能通气，喉部手术患

者因疼痛不适不能说话，易使患者产生不安和恐惧感 [27]。术后易有窒息感、手术部位引起呼吸和吞咽不

适而引发躁动，苏醒期躁动剧烈咳嗽可增加患者血液及分泌物误吸的风险。发生躁动后再对其进行镇静

及镇痛处理也具有一定的风险性 [28]。 
2) 甲状腺手术：甲状腺手术患者在全身麻醉逐渐减浅，缓慢苏醒过程中，由于气管拔管造成的刺激，

手术后伤口疼痛引起交感神经兴奋性增高，身体过度应激反应、急躁不安、心率加快、交感神经兴奋，

血压上升 [29]。这些问题可能会导致患者呛咳，手术部位破裂出血，轻者气管及神经被压迫，重者心跳停

止、呼吸不畅，极易导致患者术后恢复不佳，甚至病情加剧意外死亡 [30]。 
3) 胸腹部手术通常手术时间长，创伤较大，而老年患者由于各项器官功能出现明显退化，对手术及

麻醉的耐受能力较差。在胸外科手术的麻醉苏醒期，老年患者的生命体征、血流动力学等指标往往会出

现较大波动 [31]，极容易出现苏醒延迟以及谵妄、躁动等一系列应激反应，从而引发心脑血管疾病，增加

了手术治疗的风险。维持老年患者血流动力学的稳定，减少苏醒延迟以及谵妄、躁动、不自主运动等应

激反应，对于改善老年患者的手术效果及预后恢复能够起到积极作用 [32]。 
4) 腰椎后路手术：腰椎手术因其手术部位的特殊性和功能的复杂性对手术安全性的要求较高，其创

伤范围较大，手术时间长 [33]，脊柱上分布较多血管神经，术后苏醒期发生躁动的概率较高，增加手术创

面出血与导管脱出风险系数，且容易发生心脑血管事件，影响预后 [34]。术中为了充分显露手术部位，扩

大视野，患者经常处于各种特殊的体位姿势，术中长时间的被动体位、肢体的约束，导致舒适度的改变，

使苏醒过程中的患者难以忍受。 

4.5. 疼痛 

术后疼痛是 EA 的危险因素 [35]，而超前镇痛可作为保护因素可减少阿片类镇痛药和镇静药的用量，

减轻围拔管期应激反应，减少其苏醒期躁动的发生率 [36]。 

4.6. 导尿管 

导尿管放置属于侵入性操作，在各种不良刺激所致的全身麻醉苏醒期躁动中，导尿管刺激占

33.77%  [37]，放置导尿管可直接刺激膀胱黏膜和尿道，使患者出现尿道反应、膀胱痉挛、自觉尿道口强

烈疼痛等。全麻诱导后置入导尿管，大脑皮层对导尿管置入过程没有记忆，患者缺乏生理和心理适应过

程，随着麻醉作用逐渐减弱至消失，机体对导尿管刺激的耐受程度明显降低，导致患者麻醉苏醒期尿意

明显，尿道疼痛强烈，尿急致躁动和强行拔管增多，增加复苏期躁动发生风险 [38]。 

4.7. 低体温 

据相关文献报道，约 50%~70%的全身麻醉手术患者术中均会出现低体温 [39]。全身麻醉可抑制患者
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下丘脑体温调节中枢功能，对患者核心体温保护存在一定影响，使得患者体内热量向外扩散情况增加，

易出现低体温 [40]。全身麻醉腰椎手术患者的肢体暴露面积达，时间较长，加之麻醉药物抑制机体的体温

调节功能，使得低体温发生风险剧增。低体温虽难以对患者的生命健康造成影响，但仍可降低机体耗氧

量与代谢率，易导致术后寒颤、切口感染、药物代谢缓慢、麻醉苏醒延迟、心肌缺血等并发症 [41]，进而

延缓患者术后康复。 

5. 镇静评估工具 

临床上目前常见的评估镇静的评分工具一般包括Ramsay镇静评分，视觉模拟评分法(VAS)疼痛评分，

Riker 镇静和躁动评分(Sedation-Agitation Scale, SAS)，麻醉苏醒期躁动量化评分量表(PAED)，拉姆齐评

分等。 
1) Ramsay 镇静评分临床上使用最为广泛的镇静评分标准 [42]，简单实用。其评分标准为 1 分：不安

静、烦躁；2 分：安静、合作；3 分：嗜睡、能听从指令；4 分：睡眠状态、可唤醒；5 分：呼唤反应迟

钝；6 分：深睡状态、呼唤不醒。但缺乏特征性的指标来区分不同的镇静水平。 
2) 拉姆齐评分 [43]：拉姆齐评分的评分标准如下：1 分表示易激惹；2 分表示清醒、安静、合作；3

分表示嗜睡，对命令反应迅速；4 分表示浅睡眠、觉醒；5 分表示入睡，对电话反应慢；6 分意味着深度

睡眠，没有回应电话。 
3) Riker 镇静和躁动评分(Sedation-Agitation Scale, SAS)标准对三组患者苏醒期躁动情况进行评估 [44]，

SAS 是第一个证明在成年危重病患者中可靠有效的评分系统。该量表得分范围为 1~7 分。其中 1 分为不

能唤醒，对外部刺激毫无反应；2 分为非常镇静，处于意识清醒的状态，对外部刺激有反应，有自主运

动，但无法与医护人员沟通交流、服从指令；3 分为镇静，患者睡眠深度增加、睡眠时间增长，能通过

说话、触碰等方式被唤醒，可服从简单的指令；4 分为安静合作，患者很容易被唤醒，能够与医护人员

沟通交流并服从指令；5 分为躁动，患者焦虑，身体躁动，需要医护人员言语劝阻，之后可保持安静；6
分为身体非常躁动，需要按压制动，经医护人员多次安抚仍无明显效果；7 分为危险躁动，无法安抚，

试图拔除导管，翻越床栏，攻击医护人员，在床上辗转挣扎。SAS 量表评分越高，说明患者越躁动。 
4) 视觉模拟评分法(VAS)疼痛评分 [45]：评估患者术后疼痛程度，满分 10 分，最低分 0 分，评分越

高，疼痛感越强。 
5) 脑电双频指数(BIS)：尽管 BIS 可能是一个客观评估镇静或催眠药物效果的有前途的方法 [46]，但

它在 ICU 环境中却有局限。 
6) 麻醉苏醒期躁动量化评分量表(PAED)  [47]：PAED 评分标准：包括服从指示可沟通、有目的的行

为、对环境的关注、不安、无法安抚。每项分为五个级别。前 3 项为极好(0 分)、好(1 分)、良好(2 分)、
差(3 分)和无(4 分)，后 2 项为无(0 分)、轻(1 分)、中(2 分)、重(3 分)和极重(4 分)，最高分 20 分，10~14
分存在躁动，≥15 分极度躁动。 

6. 防治 

解决苏醒期躁动的重点在于预防，以下列举几个预防措施： 
1) 全身麻醉苏醒期随着麻醉药物在体内的代谢，患者逐渐处于苏醒阶段，但受气管导管，手术疼痛

及导尿管的刺激，部分患者会发生严重的苏醒期躁动反应，血流动力学的剧烈波动及循环的不稳定，使

用阿片类镇静药物作为全麻苏醒后的镇痛衔接可预防呛咳，降低拔管反应的发生率，提高苏醒质量 [48]。
舒芬太尼是一种合成的强效阿片类镇痛药，对 μ受体的亲和力是芬太尼的 6~10 倍。许多临床研究发现，

舒芬太尼可以显示出显着的镇痛作用和高安全性 [49]。舒芬太尼可抑制传入神经冲动，减少肾上腺髓质激
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素分泌，有效稳定血流动力学，进而减少患者术中应激反应，使术后苏醒期躁动发生率降低，手术安全

性较高 [50]。另外还有术前用药也可减少 EA 的发生，如地佐辛属于新兴阿片类受体激动拮抗肌，能确保

κ 受体激动，且半衰期较长，在人体内清除速度较慢，具有良好的镇痛效果和较长的镇痛时间。同时，

地佐辛还不易引发患者出现焦虑、烦躁和心血管兴奋等问题，能进一步改善患者心理状况，提高患者依

从性 [51]。 
2) 右美托咪定作为一种具有较高选择性的 α2 肾上腺能受体激动剂，其作用机制在于进入人体后可

直接作用在脑干蓝斑核肾上腺素 α2A 受体，具有镇静、催眠、抗焦虑等作用，能有效改善患者的生理及

心理状态 [52]。并且使用右美托咪定几乎不抑制患者呼吸，且其产生的镇静状态具有可唤醒性 [53]；研究

发现 [54]，全麻手术患者应用右美托咪定，可明显增高镇静效果，同时可减少丙泊酚或咪达唑仑及阿片类

镇痛药物的使用，且患者呼吸循环更加稳定，不良反应少，耐受性良好。右美托咪定用药后，主要激动

交感神经末梢突触前受体及中枢突触后受体，从而降低因麻醉诱导或手术操作等导致的交感神经兴奋，

进而抑制交感节后神经元释放去甲肾上腺素，使交感神经张力降低，阻断疼觉传导通路，最终达到镇痛、

镇静、抗躁动的作用。右美托咪定可通过抑制通路突触前膜释放 P 物质及其它伤害性物质，从而发挥镇

痛的作用 [55]。另有研究认为，右美托咪定可通过抑制脊髓背角初级传入神经纤维的突触前膜释放神经递

质，从而抑制患者术后躁动症状的发生，预防并减轻苏醒期躁动 [56]。一些研究表明，右美托咪定产生自

然睡眠状态，稳定中枢神经系统的恢复时间，从而减少躁动的发生 [57]。 
3) 在留置导尿管时，操作应轻柔，导尿管前端涂擦石蜡油，也可适当涂抹利多卡因胶浆等减少刺激。

水囊注水以 8 ml~10 ml 为宜，充盈过大，易压迫尿道内口粘膜或膀胱壁粘膜，引起膀胱不稳定的挛缩，

加重不适感。有研究表明，全麻患者在麻醉前导尿可明显减轻患者苏醒期躁动 [58]。同时麻醉前即可告诉

患者术后可能会有尿管刺激不适的情况，让病人事先有心理准备 [59]。 

7. 小结 

全身麻醉是最常用的麻醉方式，其苏醒期躁动是全麻苏醒期常见的并发症之一，是麻醉作用消退过

程中出现的不合理行为，表现为定向障碍、四肢无法抑制抖动、兴奋、语无伦次、妄想、挣扎等，苏醒

期躁动的发生虽然是自限性的，但若处理不当可引起坠床、意外拔管、出血、伤口破裂等不良事件，甚

至危及生命安全；因此通过实施有效的麻醉处理方法至关重要。苏醒期躁动发生原因及机制尚不明确，

其导致其发生的原因可能是多方面的。目前已有大量研究 EA 的发生机制及预防，但没有一套完全适配

的标准方案，希望能通过更多各方面的研究来统一标准，选择最恰当的联合用药等方式来降低 EA 的发

生，为临床治疗做出指导，减少全身麻醉并发症的发生，为患者提供更安全舒适的麻醉体验。 
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