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【摘要】 目的 探讨普外科老年患者术后谵妄丙泊酚静脉持续泵入治疗的可行性。方法 回顾分析14例

术后谵妄老年患者的临床资料。结果 谵妄出现于术后(59.5±24.03) h，谵妄持续(61.5±42.82) h。谵妄期丙泊酚

泵入速度(48.05±24.83) mg/h，丙泊酚累计总用量为(2 828.57±2072.32) mg。14例术后谵妄患者经积极治疗均恢

复良好，平均住院时间(19.64±10.04) d。结论 监护病房，配合监护生命体征、吸氧等措施的情况下，丙泊酚静脉

持续泵入可安全地用于普外科老年患者术后谵妄的治疗，预后较好。
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·临床经验·

随着我国医疗卫生事业的发展，人均寿命不断延

长，越来越多的老年患者可能接受普外科手术治疗，

术后出现谵妄并发症呈上升趋势，但通过有效的治

疗，本病预后较好。笔者所在科室两年来所处理的

14例老年术后谵妄患者，预后良好，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 2010年 6月至 2012年 6月笔者

所在科室发生老年患者术后谵妄 14例，其中男性 11

例，女3例，年龄55~86岁，平均(63.8±9.0)岁。ASA评

分 1~4，其中ASA 1级 2例，ASA 2级 4例，ASA 3级 7

例，ASA 4级1例，平均评分(2.50±0.86)分。术后谵妄

诊断参照美国精神障碍诊断和统计手册第 4 版

(DSM-IV) 谵妄诊断标准，并采用谵妄评定方法

(CAM)评价谵妄的严重水平。

1.2 方法 患者术后进行 CAM 评分，CAM≥

19分，判断为可疑谵妄，于外科监护病房常规予心电

监测、吸氧，监测各项生理指标，维持内稳态平衡，排

除肝性脑病、肺性脑病等，加强护理及心理治疗，减少

外界刺激；CAM≥22分，诊断为术后谵妄，予丙泊酚

低剂量持续泵入镇静，维持至CAM评分<19分。

1.3 观察指标 术后谵妄出现时间、术后谵妄

持续时间、丙泊酚平均泵入速度、丙泊酚总用量、住院

时间。

2 结 果

谵妄最早出现于术后 21 h，最晚出现于术后

110 h，平均(59.5±24.03) h。谵妄持续最短 12 h，最长

达156 h，平均(61.5±42.82) h。术后谵妄评分(CAM)达

到或超过 22 分，予丙泊酚持续泵入，平均泵入速度

(48.05±24.83) mg/h ，平均总用量(2 828.57±2 072.32) mg。

14例术后谵妄患者经积极治疗均恢复良好，平均住

院时间(19.64±10.04) d。

3 讨 论

谵妄是一种急性器质性脑综合征，是与意识障碍

相联的广泛认知障碍。术后谵妄 (Postoperative

delirium)指以手术为主要诱因的特殊类型的谵妄，通

常发生于患者麻醉完全苏醒后，多见于术后5 d内，出

现意识水平降低、注意力障碍等精神状态改变，可出

现错觉、幻觉等，多发生在老年男性，也被称为老年术

后谵妄[1]。腹部手术术后谵妄发生率为25%[2]。本组

病例结果显示术后谵妄多发生于术后第2~4天，持续

2~3 d，与既往资料基本相符，且通过积极对症治疗，

均顺利康复。

对可疑谵妄患者应密切监护，必要时可采用适当

的约束性措施。出现谵妄后应进行必要的药物治疗，

主要在于镇静、控制精神状态、改善睡眠，保证患者顺

利渡过谵妄期[3]。目前应用比较广泛的为多巴胺D2

受体拮抗剂(如氟哌啶醇)，效果较好。笔者所在科室

对所发生病例采用丙泊酚静脉持续泵入治疗，统计显

示丙泊酚用量平均(48.05±24.83) mg/h，远低于麻醉剂

量。在密切监护生命体征、吸氧等措施配合下，使用

安全性高，可顺利度过谵妄期。但应注意的是，该药

应在有监护条件的病房中使用，用药期间应保持呼吸

道通畅，注意呼吸功能的持续监测、适当的排痰措施，

预防肺部感染，保持最低需要的丙泊酚泵入速率，保

证患者睡眠，预防人身伤害及自伤等恶性后果的发

生。长时间使用应注意肺炎、肺不张、脂肪代谢紊乱

等并发症。

老年术后患者出现谵妄可导致患者出现自伤风
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险，如拔除静脉内置管、各种引流管、意图自杀或经受

跌倒、骨折或脑震荡等，这些将极大地影响患者术后

的顺利康复，由此存在较大的医疗风险。对老年手术

患者，应做好充分的术前准备，术后适当的补液、营养

支持、优化睡眠环境、强化个人信息、鼓励患者认知事

物、适当的药物治疗等，要尽量缩短恶性刺激对机体

造成心理和生理上的伤害时间，多数患者预后较好，

可顺利痊愈。
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G钻联合手动锉冠下法技术在根管预备中的应用
罗来才，李 慧，张 丽

(清远市人民医院口腔科，广东 清远 511500)

【摘要】 目的 评价G钻联合冠下法备根管的临床效果。方法 选取121颗患有牙髓炎或者根尖周炎未经

治疗的恒磨牙，随机分成两组。实验组61颗牙205个根管，G钻联合手动锉冠下法技术行根管预备；对照组60颗

牙201个根管，行手动锉逐步后退法预备根管。记录并比较两组的根管预备时间和疼痛反应发生率。结果 实

验组的根管平均预备时间为（6.6±0.9）min，与对照组的（14.5±1.4 ) min比较，差异有统计学意义(P<0.0 5)。对照

组急症发生15例（24.6%），实验组5例（8.3%），两组比较差异有统计学意义（χ2=6.19，P<0.0 5）。 结论 G钻联合

手动锉冠下法技术行根管预备可以大大节省根管预备的时间并且能减少疼痛发生。
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·临床经验·

根管治疗术是治疗牙髓病和根尖周病的首选方

法，而根管预备成形是根管治疗的重要步骤，也是决

定根管治疗成败的关键因素之一。根管预备的目的

是彻底消除根管内的感染物、成型根管、维持根管原

来的根管走行，形成自冠方向根尖最小的连续锥度，

以利于根管的完好充填。根管预备传统使用的是手

动不锈钢K锉行逐步后退法预备，但是步退法预备时

器械与根管接触面积大，操作者在预备根管时耗时费

力，冠方阻力不去除时，根尖区预备较困难，而冠下法

是近年来比较盛行的预备根管方法，该方法先预备根

管的冠方，再预备根尖区。G钻是安装在牙科慢速手

机上使用的一种机动根管预备器械，能快速预备根管

的中上段，弥补手动器械预备耗时费力的缺点，在临

床使用广泛。笔者用临床收集的 121颗磨牙分别行

G钻结合手术K锉冠下法根管预备和手动K锉根管

预备，对其治疗效果进行比较。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取 2010-2011年初次就诊于

我科门诊且患牙需要行根管治疗的患者121例121颗

牙，其中男性61例，女性60例，年龄18~60岁。需根管

治疗的121颗牙齿共计406个根管并分组，实验组205

个根管，对照组201个根管。排除钙化不通根管及严

重系统疾病及张口受限不能配合完成治疗者。将患者

按随机号码表编号的方式随机分组，两组性别、年龄、
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