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地佐辛联合小剂量右美托咪定辅助全身麻醉对功能性鼻内镜鼻窦手术
患者氧化应激水平和炎性因子的影响 *
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摘要 目的：观察地佐辛联合小剂量右美托咪定辅助全身麻醉对功能性鼻内镜鼻窦手术患者氧化应激水平和炎性因子的影响。方

法：选取 2013年 6月到 2018年 6月期间于我院接受功能性鼻内镜鼻窦手术的患者 130例，根据信封抽签法将患者分为对照组

（n=65，单纯全身麻醉）和实验组（n=65，地佐辛联合小剂量右美托咪定辅助全身麻醉），对比两组血流动力学、氧化应激和炎性因

子水平，记录两组苏醒期躁动情况及呛咳发生率。结果：两组插管前（T1）~拔管后 5 min（T4）心率（HR）、平均动脉压（MAP）呈升

高后降低趋势，血氧饱和度（SpO2）呈降低后升高趋势（P<0.05），且实验组 HR、MAP低于对照组，SpO2高于对照组（P<0.05）。两组
术后 1d、术后 3d超氧化物歧化酶（SOD）较术前升高，且实验组高于对照组（P<0.05）；丙二醛（MDA）较术前降低，且实验组低于对

照组（P<0.05）。两组术后 1d、术后 3d白介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、C反应蛋白（CRP）呈降低趋势，且实验组低于对
照组（P<0.05）。两组拔管时 ~拔管后 10 min Riker镇静躁动评分（SAS）评分呈降低趋势，且实验组低于对照组（P<0.05）。实验组的
呛咳发生率较对照组低（P<0.05）。结论：地佐辛联合小剂量右美托咪定辅助全身麻醉用于功能性鼻内镜鼻窦手术患者，减少苏醒
期躁动，预防呛咳发生，使血流动力学维持平稳，减轻机体氧化应激反应和炎性应激反应。
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Effects of Dezocine Combined with Low-dose Dexmedetomidine on
Oxidative Stress Levels and Inflammatory Factors in Patients Undergoing

Functional Endoscopic Sinus Surgery*

To observe the effect of dezocine combined with low-dose dexmedetomidine on oxidative stress levels and

inflammatory factors in patients undergoing functional endoscopic sinus surgery. From June 2013 to June 2018, 130 patients

who received functional endoscopic sinus surgery in our hospital were selected, and patients were divided into control group (n=65, given

general anesthesia only) and experimental group (n=65, given dezocine combined with low-dose dexmedetomidine assisted general

anesthesia) according to the envelope lottery method. Hemodynamics, oxidative stress and inflammatory factors levels were compared in

the two groups, restlessness during awakening and incidence rate of cough in two groups were recorded. The heart rate (HR) and

mean arterial pressure (MAP) of the two groups before intubation (T1) ~ 5 min after extubation (T4) increased and then decreased, while

the blood oxygen saturation (SpO2) decreased and then increased (P<0.05). HR and MAP of the experimental group were lower than

those of the control group, and SpO2 was higher than that of the control group (P<0.05). Superoxide dismutase (SOD) of the two groups
at 1d after operation and 3d after operation was increased than that before operation, and the experimental group was higher than the

control group (P<0.05). The malondialdehyde (MDA) was decreased than that before operation, and the experimental group was lower

than the control group (P<0.05). The interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor - 琢 (TNF-琢) and C-reactive protein (CRP) of the two

groups at 1d after operation and 3d after operation showed a decrease trend, and the experimental group was lower than the control group

(P<0.05). The Riker agitation score (SAS) scores of the two groups at extubation~10min after extubation showed a decreased trend, and

the experimental group was lower than the control group (P<0.05). The incidence rate of cough of experimental group was lower than
control group (P<0.05). Dezocine combined with low-dose dexmedetomidine assisted general anesthesia in patients

undergoing functional endoscopic sinus surgery, reduce restlessness during recovery period, can effectively prevent cough, maintain

stable hemodynamics, and reduce body oxidative stress and inflammatory stress.
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前言

功能性鼻内镜鼻窦手术是应用内镜操作的一种鼻部精细

手术，因其手术创伤小、治愈率高、操作简单及并发症少而广泛

应用于慢性鼻窦炎、鼻炎等鼻部病变的治疗中[1，2]。患者术前的

恐惧、术中的刺激性手术操作、术后鼻腔内填塞的膨胀海绵导

致鼻腔不通畅、术后疼痛、气管导管等因素均可引起机体强烈

的应激反应，导致呛咳、苏醒期躁动发生率较高[3，4]。其中苏醒期

躁动极易导致患者出现误吸、缺氧、出血或再次手术等，严重者

甚至影响患者生命安全。因此选择合理安全的麻醉方案对于功

能性鼻内镜鼻窦手术的顺利进行及围术期保障有积极的意义。

现临床功能性鼻内镜鼻窦手术中常用的麻醉方案为全身麻醉，

但存在窒息、呼吸抑制、易发生苏醒期躁动的缺陷[5]。地佐辛是

苯吗啡烷类衍生物，镇痛作用强，不良反应少[6]。右美托咪定镇

静、镇痛效果确切，可以减少阿片类药物和局麻药的使用量[7]。

本研究通过探讨地佐辛联合小剂量右美托咪定辅助全身麻醉

对功能性鼻内镜鼻窦手术患者氧化应激水平和炎性因子的影

响，以期为临床该术式麻醉方案的选择提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2013年 6月到 2018年 6月期间于我院接受功能性

鼻内镜鼻窦手术的患者 130例，我院伦理学委员会已批准本研

究，患者均签署同意书。纳入标准：（1）均符合手术指征，择期行

功能性鼻内镜鼻窦手术且成功完成者；（2）手术均由同一组医

师完成；（3）肝肾功能良好；（4）对本次研究麻醉方案耐受者；

（5）美国麻醉医师协会（ASA）分级 I~Ⅱ级。排除标准：（1）伴有

药物不能控制的高血压者；（2）合并凝血功能障碍者；（3）既往

有长期服用阿片类及慢性镇痛药物史者；（4）合并精神病史或

长期应用精神类药物者；（5）既往有脑梗死、脑外伤病史者；（6）

合并传染性、免疫性疾病者。根据信封抽签法将患者分为对照

组和实验组，各 65例。其中对照组男 38例，女 27例，年龄

26~58 岁，平均（41.67依6.28）岁；ASA分级 I级 34 例，Ⅱ级 31

例；体质量指数 20~27kg/m2，平均（24.16依0.72）kg/m2；疾病类

型：鼻 -鼻窦炎 25例，鼻息肉 17例，鼻中隔偏曲 23例。实验组

男 40例，女 25例，体质量指数 20~26 kg/m2，平均（23.97依0.81）
kg/m2；年龄 28~59 岁，平均（41.15依5.94）岁；ASA分级 I级 36

例，Ⅱ级 29 例；疾病类型：鼻中隔偏曲 24 例，鼻 - 鼻窦炎 23

例，鼻息肉 18例。两组患者一般资料对比未见统计学差异

（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法

术前两组患者禁饮 6h、禁食 8h，术前常规肌注阿托品（国

药准字 H44025273，广东南国药业有限公司，规格：2 mL:硫酸

阿托品 0.5 mg，盐酸异丙嗪 25 mg）0.5 mg、苯巴比妥钠（重庆药

友制药有限责任公司，国药准字 H50021537，规格：2 mL:0.2 g）

0.1 g。入室后开放静脉通路，常规监测心率（HR）、血氧饱和度

（SpO2）、平均动脉压（MAP）等。对照组患者均依次静脉注射芬

太尼 [江苏恩华药业股份有限公司，国药准字 H20113508，规

格：2 mL:0.1 mg(以芬太尼计)]0.2 mg、丙泊酚（广东嘉博制药有

限公司，国药准字 H20133360，50 mL: 500 mg）2 mg/kg、琥珀酸

胆碱 100 mg，诱导成功后气管插管，术中以瑞芬太尼[江苏恩华

药业股份有限公司，国药准字 H20143315，规格：2 mg(以瑞芬

太尼计)]2~6 ng/mL、丙泊酚 2~8 滋g/mL进行麻醉维持。实验组
患者则于诱导前 15 min给予右美托咪定[宜昌人福药业有限责

任公司，国药准字 H20183390，规格：2 mL: 200 滋g(按右美托咪
定计)]0.5 滋g/kg（将右美托咪定溶于 10 mL生理盐水中，以 60

mL/h的速率泵注），泵注结束前的 5 min中静脉注射地佐辛（南

京优科制药有限公司，国药准字 H20193318，规格：1 mL:5 mg）

5 mg，随后给予麻醉诱导，诱导方案同对照组。实验中在对照组

术中维持的基础上再予以 0.2 滋g/kg·h右美托咪定维持，直至
手术结束前的 30 min停止。手术结束后待患者自主呼吸恢复

良好，吞咽反射恢复，拔出气管导管，送入苏醒室观察。

1.3 观察指标

（1）血流动力学：记录两组麻醉诱导前（T0）、插管前（T1）、

插管后即刻（T2）、拔管后 1 min（T3）、拔管后 5 min（T4）的

HR、MAP以及 SpO2。（2）氧化应激、炎性因子指标：采集患者

术前、术后 1d、术后 3d的肘静脉血 4 mL，室温下静置 0.5h，经

2900 r/min离心 12 min，半径 14 cm，分离血清置于冰箱中待

测。采用酶联免疫吸附试验检测丙二醛（MDA）、超氧化物歧化

酶（SOD）水平，采用电化学发光法检测白介素 -6（IL-6）、肿瘤

坏死因子 -琢（TNF-琢）、C反应蛋白（CRP），严格参考试剂盒（深
圳晶美生物科技有限公司）说明书进行操作。（3）呛咳发生率：

记录两组患者呛咳发生情况。（4）苏醒期躁动情况：记录两组

患者拔管时、T4、拔管后 10 min的 Riker镇静躁动评分（SAS）[8]，

SAS共 1~7分，其中 1分：无法唤醒。2分：非常安静，对外界刺

激有反应。3分：嗜睡，言语刺激或轻微摇动可唤醒。4分：安静，

容易唤醒。5分：躁动，经言语劝阻可安静。6分：需要保护性束

缚，并经言语反复劝阻。7分：危险躁动，在床上反复挣扎。

1.4 统计学方法

采用 SPSS23.0进行数据分析。计数资料以率表示，行卡方

检验。计量资料均为正态资料，以（x依s）表示，行 t检验。琢=0.05
为检验标准。

2 结果

2.1 血流动力学指标比较

T0时间点两组 HR、MAP、SpO2比较无差异（P>0.05），两
组 T1~T4时间点 HR、MAP呈升高后降低趋势，SpO2呈降低后

升高趋势（P<0.05），且实验组 HR、MAP低于对照组，SpO2高于

对照组（P<0.05），详见表 1。

2.2 两组氧化应激指标比较

Dezocine; Low-dose; Dexmedetomidine; General anesthesia; Functional endoscopic sinus surgery; Oxidative stress;

Inflammatory factors
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两组术前 SOD、MDA比较差异无统计学意义（P>0.05），两
组术后 1d、术后 3dSOD较术前升高，且实验组高于对照组

（P<0.05），两组术后 1d、术后 3d MDA较术前降低，且实验组低

于对照组（P<0.05），详见表 2。

表 1两组血流动力学指标比较（x依s）
Table 1 Comparison of hemodynamic indexes between the two groups（x依s）

Groups Time points HR（beats/min） MAP（mmHg） SpO2（%）

Control group（n=65）

T0 77.43依5.28 84.90依5.13 92.06依6.14

T1 84.98依6.36a 95.72依6.25a 81.08依5.73a

T2 93.29依4.47ab 102.83依7.24ab 74.29依6.68ab

T3 90.32依6.52abc 96.62依6.51abc 79.96依7.25abc

T4 86.89依5.65abcd 91.67依5.95abcd 85.23依6.94abcd

Experimental group（n=65）

T0 77.16依6.02 85.14依6.79 91.93依6.36

T1 80.39依5.87ae 90.09依7.94ae 87.31依6.69ae

T2 87.27依6.95abe 95.98依5.87abe 80.86依6.71abe

T3 82.04依6.35abce 91.60依6.21abce 86.32依5.31abce

T4 78.23依5.36bcde 86.80依5.14bcde 90.34依5.29bcde

Note: compared with T0, aP<0.05; compared with T1, bP<0.05; compared with T2, cP<0.05; compared with T3, dP<0.05; compared with control group,
eP<0.05.

表 2两组氧化应激指标比较（x依s）
Table 2 Comparison of oxidative stress indexes between the two groups（x依s）

Groups Time points SOD（U/mL） MDA（nmol/mL）

Control group（n=65）

Before operation 447.32依24.93 9.88依0.72

1d after operation 491.54依26.52a 7.54依0.53a

3d after operation 553.20依25.07ab 4.67依0.45ab

Experimental group（n=65）

Before operation 446.19依22.83 9.83依0.58

1d after operation 567.84依26.21ac 5.35依0.89ac

3d after operation 626.83依25.12abc 3.46依0.61abc

Note: compared with before operation, aP<0.05; compared with 1d after operation, bP<0.05; compared with control group, cP<0.05.

表 3两组炎性因子指标比较（x依s）
Table 3 Comparison of inflammatory factors between the two groups（x依s）

Groups Time points IL-6（pg/mL） TNF-琢（pg/mL） CRP（ng/mL）

Control group（n=65）

Before operation 11.62依1.91 49.53依7.16 61.34依6.39

1d after operation 37.29依3.87a 128.21依9.82a 88.91依8.26a

3d after operation 26.47依2.25ab 83.86依8.65ab 76.80依6.67ab

Experimental group（n=65）

Before operation 11.93依2.04 49.27依7.49 62.07依7.19

1d after operation 28.73依2.41a 94.07依9.52a 81.56依6.35a

3d after operation 19.76依2.37abc 64.09依7.46abc 68.51依5.39abc

Note: compared with before operation, aP<0.05; compared with 1d after operation, bP<0.05; compared with control group, cP<0.05.

2.3 两组炎性因子指标比较

两组术前 IL-6、TNF-琢、CRP比较差异无统计学意义（P>0.
05），两组术后 1d、术后 3dIL-6、TNF-琢、CRP呈降低趋势，且实
验组低于对照组（P<0.05），详见表 3。

2.4 两组苏醒期躁动情况比较

两组拔管时 ~拔管后 10 min SAS评分呈降低趋势，且实

验组低于对照组（P<0.05），详见表 4。

2.5 两组呛咳发生率比较

对照组发生呛咳的例数为 13 例，呛咳发生率 20.00%

（13/65）；实验组发生呛咳的例数为 4例，呛咳发生率 6.15%

（4/65）；实验组的呛咳发生率明显较对照组低（掊2=5.482，P=0.
019）。
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表 4两组苏醒期躁动情况比较（x依s，分）
Table 4 Comparison of restlessness during awakening between the two groups（x依s，score）

Note: compared with extubation, aP<0.05; compared with T4, bP<0.05.

Groups Extubation T4 10 min after extubation

Control group（n=65） 5.06依0.32 4.27依0.39a 3.31依0.24ab

Experimental group（n=65） 3.55依0.24 2.93依0.32a 2.24依0.26ab

t 12.657 11.082 9.731

P 0.000 0.000 0.000

3 讨论

功能性鼻内镜鼻窦手术是鼻外科学的常见技术，在清除有

效病变的同时，还可最大程度的保护患者的鼻粘膜结构和功

能[9，10]。尽管该手术创伤较小，但仍属于侵入性操作，故不良反

应发生风险仍然存在。研究显示[11]，麻醉药物的选择与手术风

险等因素有关。功能性鼻内镜鼻窦手术的高风险主要集中于拔

管这一阶段，拔管时机体麻醉药物也逐渐衰减，患者逐渐感受

到鼻部的不良刺激如吸取痰液及鼻腔内填塞物等，致使患者产

生强烈的应激反应，诱发垂体肾上腺轴功能亢进，导致机体

MAP、HR呈现不同程度的波动，若未能及时控制可出现术后

不良心血管事件[12-14]。此外，苏醒期躁动也是该类患者常见的不

良反应之一，表现为躁动、兴奋以及程度不等的不自主运动，有

可能造成窒息、切口缝线断裂、手术部位出血、尿潴留等诸多严

重后果[15]，同时也可导致MAP、HR出现波动，降低患者手术治

疗效果[16-18]。由于鼻腔内空间狭窄，手术器械、内窥镜、吸引器等

同时操作难以满足，故而手术时间相对较长[19，20]。全麻状态下患

者血管可表现出扩张，导致出血量增加，不利于维持机体血流

稳定，因此辅助麻醉药物适当应用，可使血流动力学维持稳定，

机体应激反应减轻，确保了手术的安全性及术野质量[21]。

地佐辛属阿片受体混合激动 -拮抗剂，可激动 k受体，对滋
受体有部分激动作用，是兼备阿片类激动剂和拮抗剂的药物，

能缓解因疼痛引起的机体应激反应[22，23]。右美托咪定属于肾上

腺素受体激动剂，有助于保障围术期麻醉安全。有研究认为[24]，

右美托咪定可使术后拔管时间延长，其原因与术中泵注剂量有

关。也有研究证实小剂量右美托咪定可使由全麻药物使用后引

起的苏醒期躁动、呛咳降低[25]。本次研究结果显示，地佐辛联合

小剂量右美托咪定辅助全身麻醉可有效维持功能性鼻内镜鼻

窦手术患者的血流动力学稳定，减少呛咳发生率，减轻苏醒期

躁动。小剂量右美托咪定作用于中枢神经系统，去甲状腺素释

放降低，维持血流动力学稳定，同时能够在加深镇静镇痛效果

的同时，减轻患者苏醒期躁动[26]。联合地佐辛在镇痛的同时又

不会引起镇静和呼吸抑制，同时地佐辛还可缓解全身麻醉药物

镇痛作用后产生的不适感，进而维持机体血流动力学平稳[27]。

应激反应是外科手术患者围术期不可避免的身体反应，SOD

是人体自然存在的超氧自由基的天敌，其水平越高，人体抗氧

化能力越强；MDA的含量变化可间接反映组织中氧自由基含

量[28]。IL-6具有刺激及参与免疫反应细胞分化和增殖的能力；

TNF-琢是炎症反应的介质之一，可促进机体炎症扩大级联化；
CRP是一种急性时相反应蛋白，机体存在炎症反应时，其水平

迅速升高[29]。本研究中，相对于单纯全身麻醉，地佐辛联合小剂

量右美托咪定辅助全身麻醉可有效减轻应激反应，可能与地佐

辛联合小剂量右美托咪定可充分镇静、镇痛，并减少了躁动、呛

咳的诱发因素，同时较好的维持血流动力学波动，消除了中枢

过敏化等因素有关[30]。值得注意的是，右美托咪定存在心动过

缓风险且起效较慢，临床使用剂量应严格控制，确保麻醉过程

中的安全。

综上所述，地佐辛联合小剂量右美托咪定辅助全身麻醉用

于功能性鼻内镜鼻窦手术患者，可减少苏醒期躁动，有效预防

呛咳发生，血流动力学可维持平稳，并减轻机体应激反应。

参考文献（References）

[1] Boonmak P, Boonmak S, Laopaiboon M. Deliberate hypotension with

propofol under anaesthesia for functional endoscopic sinus surgery

(FESS)[J]. Cochrane Database Syst Rev, 2016, 10(10): CD006623

[2] Chaaban MR, Rana N, Baillargeon J, et al. Outcomes and

Complications of Balloon and Conventional Functional Endoscopic

Sinus Surgery[J]. Am J Rhinol Allergy, 2018, 32(5): 388-396

[3] Chan M, Carrie S. Training and assessment in functional endoscopic

sinus surgery[J]. J Laryngol Otol, 2018, 132(2): 133-137

[4] Barber SR, Jain S, Son YJ, et al. Virtual Functional Endoscopic Sinus

Surgery Simulation with 3D-Printed Models for Mixed-Reality Nasal

Endoscopy[J]. Otolaryngol Head Neck Surg, 2018, 159(5): 933-937

[5] Eloy JA, Marchiano E, V佗zquez A. Extended Endoscopic and Open

Sinus Surgery for Refractory Chronic Rhinosinusitis [J]. Otolaryngol

Clin North Am, 2017, 50(1): 165-182

[6] Wu FX, Babazada H, Gao H, et al. Dezocine Alleviates Morphine-

Induced Dependence in Rats [J]. Anesth Analg, 2019, 128 (6): 1328-

1335

[7] Barends CR, Absalom A, van Minnen B, et al. Dexmedetomi dine

versus Midazolam in Procedural Sedation. A Systematic Review of

Efficacy and Safety[J]. PLoS One, 2017, 12(1): e0169525

[8] 高蓝天,李春萍.布托啡诺联合右美托咪定超前镇痛对于麻醉苏醒

期躁动的影响[J].中国实验诊断学, 2020, 24(3): 418-421

[9] 杨少峰,赵和平,龚继涛,等.功能性鼻内窥镜手术治疗鼻窦炎与鼻

息肉的疗效分析[J].现代生物医学进展, 2017, 17(18): 3506-3508,

3600

[10] Davy A, Fessler J, Fischler M, et al. Dexmedetomidine and general

anesthesia: a narrative literature review of its major indications for use

in adults undergoing non-cardiac surgery [J]. Minerva Anestesiol,

2017, 83(12): 1294-1308

[11] 张玥,王东信.全身麻醉药物选择与老年手术患者预后: 吸入麻醉

还是静脉麻醉[J].国际麻醉学与复苏杂志, 2016, 37(8): 736-740

892窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.5 MAR.2021

（上接第 834页）

[26] Giambra V, Gusscott S, Gracias D, et al. Epigenetic Restoration of

Fetal-like IGF1 Signaling Inhibits Leukemia Stem Cell Activity [J].

Cell Stem Cell, 2018, 23(5): 714-726. e7

[27] Louie KW, Saera-Vila A, Kish PE, et al. Temporally distinct

transcriptional regulation of myocyte dedifferentiation and Myofiber

growth during muscle regeneration [J]. BMC Genomics, 2017, 18(1):

854

[28] Fioravanti R, Stazi G, Zwergel C, et al. Six Years (2012-2018) of

Researches on Catalytic EZH2 Inhibitors: The Boom of the

2-Pyridone Compounds[J]. Chem Rec, 2018, 18(12): 1818-1832

[29] Barbui T, Tefferi A, Vannucchi AM et al. Philadelphia chromosome-

negative classical myeloproliferative neoplasms: revised management

recommendations from European LeukemiaNet [J]. Leukemia, 2018,

32 (5): 1057-1069

[30] Gibaja V, Shen F, Harari J, et al. Development of secondary

mutations in wild-type and mutant EZH2 alleles cooperates to confer

resistance to EZH2 inhibitors[J]. Oncogene, 2016, 35(5): 558-566

[31] Nakagawa M, Fujita S, Katsumoto T, et al. Dual inhibition of EZH1/2

over-activates WNT signaling to deplete cancer stem cells in multiple

myeloma[J]. Cancer Sci, 2018

[32] Huang T, Lin C, Zhong LL, et al. Targeting histone methylation for

colorectal cancer[J]. Therap Adv Gastroenterol, 2017, 10(1): 114-131

[33] Arenas-Ramirez N, Sahin D, Boyman O. Epigenetic mechanisms of

tumor resistance to immunotherapy [J]. Cell Mol Life Sci, 2018, 75

(22): 4163-4176

[34] Dunn J, Rao S. Epigenetics and immunotherapy: The current state of

play [J]. Mol Immunol, 2017, 87: 227-239

[35] Yamagishi M, Uchimaru K. Targeting EZH2 in cancer therapy [J].

Curr Opin Oncol, 2017, 29(5): 375-381

[36] Zhang H, Qi J, Reyes JM, et al. Oncogenic Deregulation of EZH2 as

an Opportunity for Targeted Therapy in Lung Cancer [J]. Cancer

Discov, 2016, 6(9): 1006-1021

[12] Mielcarek-Kuchta D, Simon K, Kondratowicz D, et al. Functional

endoscopic sinus surgery (FESS) in unilateral sinusdisease [J].

Otolaryngol Pol, 2017, 71(5): 29-35

[13] Marchesi MC, Valli L, Angeli G, et al. Functional endoscopic sinus

surgery in a cat with nasal tumor [J]. J Vet Med Sci, 2019, 81 (8):

1219-1222

[14] Thomas AJ, Smith KA, Newberry CI, et al. Operative time and cost

variability for functional endoscopic sinussurgery [J]. Int Forum

Allergy Rhinol, 2019, 9(1): 23-29

[15] Georgalas C, Detsis M, Geramas I, et al. Quality of Life Outcomes in

Frontal Sinus Surgery[J]. J Clin Med, 2020, 9(7): 2145

[16] Galletti B, Gazia F, Freni F, et al. Endoscopic sinus surgery with and

without computer assisted navigation: A retrospective study[J]. Auris

Nasus Larynx, 2019, 46(4): 520-525

[17] Yeo CD, Kim JS, Kwon SH, et al. Rhinocerebral mucormycosis after

functional endoscopic sinus surgery: A case report [J]. Medicine

(Baltimore), 2018, 97(51): e13290

[18] Jiang RS, Twu CW, Liang KL. Efficacy of nasal irrigation with

200 滋g/mL amphotericin B after functionalendoscopic sinus surgery:

a randomized, placebo-controlled, double-blind study [J]. Int Forum

Allergy Rhinol, 2018, 8(1): 41-48

[19] Escamilla Y, Cardes侏n A, Samara L, et al. Randomized clinical trial
to compare the efficacy to improve the quality of surgical field of

hypotensive anesthesia with clonidine or dexmedetomidine during

functional endoscopic sinus surgery [J]. Eur Arch Otorhinolaryngol,

2019, 276(11): 3095-3104

[20] Rezaeian A. Outcome of spray cryotherapy plus functional

endoscopic sinus surgeryon management of healing in nasal polyposis

[J]. Am J Otolaryngol, 2018, 39(1): 10-13

[21] Eloy P, Andrews P, Poirrier AL. Postoperative care in endoscopic

sinus surgery: a critical review [J]. Curr Opin Otolaryngol Head Neck

Surg, 2017, 25(1): 35-42

[22] Wang YH, Chai JR, Xu XJ, et al. Pharmacological Characterization

of Dezocine, a Potent Analgesic Acting as a 资 Partial Agonist and 滋
Partial Agonist[J]. Sci Rep, 2018, 8(1): 14087

[23] Li XT, Ma CQ, Qi SH, et al. Combination of propofol and dezocine

to improve safety and efficacy of anesthesia for gastroscopy and

colonoscopy in adults: A randomized, double-blind, controlled trial

[J]. World J Clin Cases, 2019, 7(20): 3237-3246

[24] Carr ZJ, Cios TJ, Potter KF, et al. Does Dexmedetomidine

Ameliorate Postoperative Cognitive Dysfunction A Brief Review of

the Recent Literature[J]. Curr Neurol Neurosci Rep, 2018, 18(10): 64

[25] Constantin JM, Momon A, Mantz J, et al. Efficacy and safety of

sedation with dexmedetomidine in critical care patients: a

meta-analysis of randomized controlled trials [J]. Anaesth Crit Care

Pain Med, 2016, 35(1): 7-15

[26] Sleigh JW, Vacas S, Flexman AM, et al. Electroencephalographic

Arousal Patterns Under DexmedetomidineSedation[J]. Anesth Analg,

2018, 127(4): 951-959

[27] 王鹏,李庆丰,林红,等.地佐辛经鼻给药对鼻内镜手术围拔管期

血流动力学及眼内压的影响[J].中国耳鼻咽喉头颈外科, 2016, 23

(5): 305-306

[28] Gu X, Tan X, Chen J, et al. The clinical effect of dexmedetomidine

combined with parecoxib sodium on sedation, antianxiety and

prevention of intubation stress in patients undergoing functional

endoscopic sinus surgery: a randomised controlled trial [J]. BMC

Anesthesiol, 2020, 20(1): 166

[29] Kohanski MA, Tharakan A, London NR, et al. Bactericidal

antibiotics promote oxidative damage and programmed cell death in

sinonasal epithelial cells [J]. Int Forum Allergy Rhinol, 2017, 7 (4):

359-364

[30] Kawazoe Y, Miyamoto K, Morimoto T, et al. Effect of

Dexmedetomidine on Mortality and Ventilator-Free Days in Patients

Requiring Mechanical Ventilation With Sepsis: A Randomized

Clinical Trial[J]. JAMA, 2017, 317(13): 1321-1328

893窑 窑


