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·论著·

右美托咪定提高儿童日间手术舒适度的

临床研究

杜　 真　 向　 珍　 危思维　 屈双权

【摘要】 　 目的　 对比观察右美托咪定和咪达唑仑术前用药对小儿日间手术围术期舒适度的影响。
　 方法　 选择湖南省儿童医院行择期腹股沟斜疝修补术的 ９０ 名 ６ ～ １１ 岁儿童为研究对象，ＡＳＡ Ⅰ ～Ⅱ
级。 随机分为 ２ 组：咪达唑仑组（Ｍ组，ｎ ＝ ４５）和右美托咪定组（Ｄ 组，ｎ ＝ ４５）。 术前 ２０ ｍｉｎ，Ｍ 组泵注
咪达唑仑 ０． ０８ ｍｇ ／ ｋｇ；Ｄ组泵注右美托咪定 ０． ５ μｇ ／ ｋｇ，观察两组患儿术前焦虑、术中血流动力学变化、
应激反应、术后躁动和疼痛水平。 　 结果　 两组术前焦虑评分的差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 术中
和术后 Ｄ组的血压（ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＢＰ）和心率（ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ，ＨＲ）明显低于 Ｍ 组（Ｐ ＜ ０． ０１）。 Ｄ 组血清肿
瘤坏死因子 α（ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）、白介素 ６（ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、皮质醇和丙二醛的浓度低
于 Ｍ组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 两组恢复室停留时间的差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 Ｄ组的术后疼痛评分在术
后 ２ ｈ和 １ ｄ显著低于 Ｍ组（Ｐ ＜ ０． ０１），术后 １ 周两组间差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 Ｄ组术后 ２ ｈ、
１ ｄ和 １ 周的舒适度评分均高于 Ｍ组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 　 结论　 和咪达唑仑相比，右美托咪定能更好地减轻
术中的应激反应、术后躁动和术后疼痛的程度，提高围手术期舒适度，是儿童日间手术镇静药物的较好

选择。
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　 　 随着麻醉技术的提高，追求舒适化已经成为安
全性麻醉基础上更进一步的发展趋势。 舒适化医

疗是指患者在安全、无痛和无恐惧的状态下接受治
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疗的一种医疗模式，围手术期镇静药的合理使用是

实施舒适化医疗的一种有效方法。

小儿围手术期的痛苦是由多种因素引起的。

瑞典的一项全国范围内的调查显示，除恶心和呕吐

外，术前焦虑、术后躁动和疼痛是儿童日间手术最

常见的问题［１］ 。 咪达唑仑是减轻儿童术前焦虑最

常用的药物，但它不能预防儿童术后躁动和谵妄，

且还会带来一些不良的影响，包括术后行为改变、

呼吸抑制等［２，３］ 。 右美托咪定是一种作用于多种因

素的镇静药物，过去很多研究表明右美托咪定不仅

能减轻患儿的术前焦虑，还能有效降低儿童术后躁

动的发生率［４，５］ 。 本研究旨在通过对比观察右美托

咪定和咪达唑仑减轻患儿围术期心理、生理应激和

疼痛反应，评估右美托咪定提高小儿日间手术舒适

度的有效性，从而为小儿围术期舒适化医疗探讨合

适的镇静药物和麻醉方法。

材料与方法

一、一般资料

本研究经湖南省儿童医院伦理委员会批准（审

批号：ＨＣＨＬＬ２０１６００２），患儿的父母均签署知情同
意书。

纳入 ２０１７ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 １ 月在湖南省儿
童医院接受择期腹股沟斜疝修补术的 ９０ 名 ６ ～ １１
岁的儿童，ＡＳＡ Ⅰ ～Ⅱ级。 排除标准：复杂斜疝（双
侧斜疝、巨大疝、复发疝），已知对右美托咪定或咪

唑安定过敏，长期使用镇静或镇痛药物，有手术史

或麻醉史，近 ２ 周有上呼吸道感染，发育迟缓，有精
神或神经系统疾病。

二、分组与处理

预实验收集了 １０ 例在湖南省儿童医院行腹股
沟疝修补术的患儿，术前使用咪达唑仑，得出 ＴＮＦα
均值为（７． ６９ ± １． ７５） ｐｇ ／ ｍＬ，认为右美托咪定用药
后，ＴＮＦα 的浓度下降 ３０％有统计学差异，即均值
为（５． ３８ ± １． ２３）ｐｇ ／ ｍＬ。 犯Ⅰ类错误的概率不超过
５％ ，犯Ⅱ类错误的概率不超过 １０％ ，所需要的最小
样本量为每组 ３７ 例。 本研究招募了 ９０ 名儿童，每
组 ４５ 名，达到样本量要求。

采用随机数字表法将患儿分为 ２ 组：咪达唑仑
组（Ｍ组）和右美托咪定组（Ｄ 组），每组 ４５ 例。 由
一位不参与临床研究的麻醉护士准备术前用药，外

科手术医生、麻醉医生和患儿及其家属均不知道患

儿的分组情况。 手术均由 ３ 位小儿外科医生组成的

手术组完成。

疼痛评估采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）：０（无痛） ～ １０ 分（剧痛）；患者术后舒适
度评分采用数字评分法（ ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ，
ＮＲＳ）：０分（极度不舒适） ～ １０ 分（非常舒适）。 两种
评分方法在术前访视时均已详细告知患儿及其父母。

所有儿童遵照 ＡＳＡ指南禁食［６］ 。 手术当天，患

儿在病房于穿刺部位处涂上利多卡因乳膏 ３０ ｍｉｎ
后，开放静脉通路，不予以任何术前用药。 术前 ２０
ｍｉｎ，患儿在家长的陪同下至麻醉诱导间，常规监测
无创血压（ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＢＰ）、心电图（ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉ
ｏｇｒａｍ，ＥＣＧ）、血氧饱和度（ ｂｌｏｏｄ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，
ＳｐＯ２）和心率（ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ，ＨＲ）。

Ｍ组泵注含咪达唑仑 ０． ０８ ｍｇ ／ ｋｇ 的生理盐水
稀释液 ２０ ｍＬ，Ｄ组泵注含右美托咪定 ０． ５ μｇ ／ ｋｇ的
生理盐水稀释液 ２０ ｍＬ，１０ ｍｉｎ泵注完毕后，患儿在
镇静状态下被送至手术间。

三、麻醉方法

所有麻醉由 ２ 名主治以上的麻醉医生实施。 静
注舒芬太尼 ０． ２ μｇ ／ ｋｇ，吸入 ４％～６％七氟醚行麻醉
诱导。 保留患儿自主呼吸，待患儿睫毛反射消失后

置入喉罩，监测呼气末二氧化碳（ＰＥＴＣＯ２），当 ＰＥＴ
ＣＯ２≥６０ ｍｍＨｇ或 ＳｐＯ２ 下降时，予以辅助通气。 术
中吸入七氟醚维持麻醉，根据麻醉深度监测调整七

氟醚的吸入浓度，使得 Ｎａｒｃｔｒｅｎｄ 值维持在 ４０ ～ ６０
之间，术中输注乳酸林格试液每小时 １０ ｍＬ ／ ｋｇ，患
儿的 ＢＰ和 ＨＲ控制在基础值的 ３０％ 。

手术结束缝皮时，切口局部浸润 ０． ２５％罗哌卡
因 ２ ｍＬ，停止吸入七氟醚，当 ＰＥＴＣＯ２≤５０ ｍｍＨｇ
时，拔除喉罩将患儿送至恢复室。 当麻醉恢复评分

（Ａｌｄｒｅｔｅ ｓｃｏｒｅ） ＞ ９ 分，患儿被送回病房。 患儿当天
均顺利出院。

四、观察指标

（一）术前焦虑评分

采用改良耶鲁术前焦虑量表（ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｙａｌｅ ｐｒｅ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅ：ｍＹＰＡＳ）来评价。 这是评估
儿童术前焦虑的一种有效的工具，包括 ５ 个项目：活
动、情绪、觉醒状态、语言和对父母的依赖度［７］ 。 分

值在 ２３． ５ ～ ３０ 之间表示患儿无明显焦虑，分值 ＞ ３０
表示儿童焦虑明显［８］ 。 １ 位未参与研究的麻醉医生
在患儿入麻醉诱导间和入手术室时评分。

（二）术中血流动力学监测

记录 ６ 个时间点的收缩压（ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓ
ｓｕｒｅ，ＳＢＰ）、舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）和
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ＨＲ。 Ｔ０：咪达唑仑 ／右美托咪定输注前；Ｔ１：转入手
术间后 ５ ｍｉｎ； Ｔ２：手术开始后 ５ ｍｉｎ；Ｔ３：手术结束
时。 Ｔ４：转到麻醉恢复室（ ｐｏｓｔａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ，
ＰＡＣＵ）后 ５ ｍｉｎ；Ｔ５：出 ＰＡＣＵ时。

（三）术中应激水平的监测

手术结束，停吸入麻醉药前抽取静脉血，４℃离
心取血清， － ７０℃ 冻存，待测。 肿瘤坏死因子 α
（ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒα，ＴＮＦα），白介素 ６（ ｉｎｔｅｒｌｅｕ
ｋｉｎ６，ＩＬ６），皮质醇及丙二醛的浓度应用放射免疫
沉淀试剂盒测定。

（四）术后疼痛评分和舒适度评分

由同一位未参与研究的麻醉医生进行术后随

访评分，并记录患儿术后 ２ ｈ 的 ＶＡＳ 和 ＮＲＳ 评分。
术后 １ ｄ 和 １ 周的 ＶＡＳ 评分和 ＮＲＳ 评分将通过电
话随访并记录。

五、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ１９． ０ 进行统计学分析，采用均数、标
准差、中位数、四分位数范围、频数及百分比等指标

进行统计学描述。 两组间年龄、体重、手术持续时

间、ＴＮＦ、ＩＬ６、皮质醇和丙二醛的对比采用两独立样
本 ｔ检验。 不同时点下 ＨＲ、 ＳＢＰ和 ＤＢＰ的对比采用
重复测量方差分析。 ｍＹＰＡＳ 评分、ＶＡＳ 评分和 ＮＲＳ
评分采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ法进行分析。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差
异具有统计学意义。

结　 果

两组患儿的年龄、性别、体重和手术时间差异

均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 １。

表 １　 两组患儿一般资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别
年龄

（岁，ｘ ± ｓ）
性别

（男 ／女）
体重

（ｋｇ，ｘ ± ｓ）
手术时间

（ｍｉｎ，ｘ ± ｓ）

Ｍ组 ７． ６ ± １． ６０ ２４ ／ ２１ ２５． ４８ ± ５． ４２ ２４． ２９ ± ５． ０２

Ｄ组 ７． ５ ± １． ５５ ２６ ／ １９ ２４． ８９ ± ６． ６０ ２５． ８０ ± ６． ６９

统计值 ０． ３０ ０． ４２ ０． ４６ １． ２１

Ｐ值 ０． ７６ ０． ６７ ０． ６５ ０． ４１

　 　 术前焦虑评分：患儿术前都表现出轻度焦虑，
两组间差异没有统计学意义。 泵注完术前用药后，

两组患儿入室时的焦虑评分均没有显著增高，组间

差异没有统计学意义，见表 ２。

表 ２　 两组患儿术前 ｍＹＰＡＳ评分［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍＹＰＡＳ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 入麻醉诱导间时（分） 入手术间时（分）

Ｍ组 ２７． ８８（２３． ３０，３１． ７０） ２９． ３６（２８． ３０，３１． ７０）

Ｄ组 ２８． １５（２３． ０４，３２． ９０） ２７． ５９（２６． ７０，３５． ８５）

Ｚ值 － １． ０８ － １． ６９

Ｐ值 　 ０． ６３ 　 ０． ５４

　 　 术中血流动力学变化：两组术前血流动力学基
础值差异没有统计学意义，采用右美托咪定和咪达

唑仑镇静后，两组的 ＢＰ 和 ＨＲ 均下降，其中 Ｄ 组下
降更明显（Ｐ ＜ ０． ０５），术中和术后 Ｄ 组的 ＢＰ 和 ＨＲ
明显低于 Ｍ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 患儿均未发现显著的
血流动力学变化，见表 ３。

术中应激水平：和 Ｍ 组相比，Ｄ 组术后血清
ＴＮＦ、ＩＬ６、皮质醇和丙二醛的浓度显著降低（Ｐ ＜
０． ０５），见表 ４。

表 ３　 两组患儿术中血流动力学变化（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（ｘ ± ｓ）

组别 ／项目 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５
组间效应

Ｆ值 Ｐ值

时间效应

Ｆ值 Ｐ值

交互效应

Ｆ值 Ｐ值

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ）

　 Ｍ组 １１２． １１ ± ７． ５４ １０８． ６４ ± １０． ８８ １０５． ２７ ± ７． ２０ ９８． ８４ ± ７． ５０ １０２． １６ ± ６． ２４ １１３． ０７ ± ７． ４８

　 Ｄ组 １１０． ４７ ± １０． １１ ９６． ７８ ± ９． ２７ ９１． ２２ ± ７． ５１ ８８． ８２ ± ７． ８５ ９３． ７１ ± ７． ２５ ９９． ２５ ± ９． １０ ６６． ７８５ ＜ ０． ００１ ２４． ６４８ ＜ ０． ００１ １１． ６２９ ＜ ０． ００１

　 Ｐ值 ０． ５８０ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ０５７

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ）

　 Ｍ组 ６３． ７３ ± ７． ２６ ６４． ５１ ± ９． ０６ ６２． １６ ± ７． ４６ ５７． ９８ ± ７． ５２ ５８． ６２ ± ６． １９ ６４． ２２ ± ５． ２７

　 Ｄ组 ６１． ８９ ± １０． ６８ ５６． ６４ ± ７． １２ ５５． ３１ ± ６． ３３ ５３． ２４ ± ６． ６８ ５５． ３６ ± ５． ０４ ５８． ２７ ± ５． ３３ ４７． ０２４ ＜ ０． ００１ １０． ０２３ ＜ ０． ００１ ４． ５９９ ０． ００２

　 Ｐ值 ０． ３１０ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ００２ ＜ ０． ００１ ０． １２２

ＨＲ （ｂｐｍ）

　 Ｍ组 １０９． ２７ ± ７． ４３ １０４． ０２ ± １０． ３７ １０３． ０４ ± １１． ２ ９８． ２１ ± １０． ０９ ９８． ３８ ± ６． ４９ １０１． １３ ± ６． ３７

　 Ｄ组 １０７． ３１ ± ７． ０７ ８０． ７３ ± ９． ４０ ８３． ８０ ± ８． ７１ ８０． ４２ ± ７． ７７ ８４． ７８ ± ６． ４０ ９０． ７８ ± ６． ４７ ７５． ７５５ ＜ ０． ００１ ５９． ９３７ ＜ ０． ００１ １１． ４００ ＜ ０． ００１

　 Ｐ值 ０． ６０７ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１



-625-临床小儿外科杂志   2020 年 7 月第 19 卷第 7 期  J Clin Ped Sur,  July 2020, Vol.19, No.7

表 ４　 两组患儿术中细胞因子和应激激素水平［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ａｎｄ ｓｔｒｅｓｓ ｈｏｒｍｏｎｅ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
组别 ＴＮＦɑ（ｐｇ ／ ｍＬ） ＩＬ６（ｐｇ ／ ｍＬ） 皮质醇（ｎｍｏｌ ／ Ｌ） 丙二醛（ｎｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｍ组 ７． ６６９（６． ５００，８． ２７５） ２． ５７７（１． ６２０，３． ４００） ２３９． ３（１５８． ７，２６３． ４） ０． ５８（０． ２４，０． ７１）

Ｄ组 ７． ３６９（６． ０４０，７． ５９０） １． ８５９（０． ６１５，２． ８２０） ２０１． ０（１５０． ８，２４９． ８） ０． ４２（０． １８，０． ５６）

Ｚ值 － ２． ０６ － ２． ８０ － １． ９５ － １． ８３

Ｐ值 　 ０． ０２ ０． ００８ 　 ０． ０３０ 　 ０． ０３３

　 　 恢复室停留时间、术后疼痛评分和舒适度评
分：两组患儿在恢复室停留时间的差异没有统计学

意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 Ｄ组患儿术后疼痛评分在术后 ２ ｈ

和 １ ｄ 明显低于 Ｍ 组（Ｐ ＜ ０． ０５），术后 １ 周无统计
学差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。 而 Ｄ 组术后 ２ ｈ、１ ｄ和 １ 周的
舒适度评分均高于 Ｍ组（Ｐ ＜ ０． ０５） ，见表 ５。

表 ５　 两组患儿恢复室停留时间、术后疼痛评分和舒适度评分［（ｘ ± ｓ），Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｒｏｏｍ ｓｔａｙ ｔｉｍｅ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｃｏｍｆｏｒｔ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ［（ｘ ± ｓ），Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

分组 恢复室停留时间
术后疼痛评分

术后 ２ ｈ 术后 １ ｄ 术后 １ 周

术后舒适度评分

术后 ２ ｈ 术后 １ ｄ 术后 １ 周

Ｍ组 ２９． ０９ ± ４． ４５ １（０，２） ０（０，１） ０（０，０） ８（８，１０） ９（８，１０） １０（９，１０）

Ｄ组 ３３． ２９ ± ４． １７ ０（０，１） ０（０，０） ０（０，０） １０（９，１０） １０（９，１０） １０（９，１０）

统计量值 ０． ６２ － ２． ８９ － ３． ０４ － １． ０５ － ２． ８３ － ２． ７８ － １． ８６

Ｐ值 ０． ４７０ ０． ００８ ０． ００６ ０． ２３０ ０． ００５ ０． ００９ ０． ０４０

讨　 论

舒适化医疗不仅要求减轻或消除患者在诊疗

过程中的痛苦和恐惧，还要求患者在诊疗过程中享

受到心理和生理的双重舒适，故本研究观察右美托

咪定和咪达唑仑术前用药对小儿日间手术围术期

舒适度的影响。 右美托咪定的剂量设定以术前泵

注右美托咪定≥０． ５ μｇ ／ ｋｇ 能显著降低患儿术后躁
动和谵妄的发生率为参考依据［９］ 。 两组患儿术前

都表现为轻度焦虑，术前用药后患儿离开父母入手

术室时的焦虑评分均没有显著升高，说明右美托咪

定和咪达唑仑术前用药能较好地减轻儿童手术前

的分离焦虑，本研究中两组药物的用药剂量近似为

等效剂量。

围术期应激反应的控制是舒适麻醉和舒适医

疗的重要环节和措施［１０］ 。 两组患儿术前血流动力

学的基础值比较没有差异。 镇静后，两组患儿 ＢＰ
和 ＨＲ均明显降低，且 Ｄ 组的下降幅度明显大于 Ｍ
组。 Ｄ组患儿术中和术后的 ＢＰ 和 ＨＲ 均低于 Ｍ 组
（Ｐ ＜ ０． ０５），可能与右美托咪定是 α２肾上腺素受体
激动剂，通过激动突触后膜 α２ 受体，抑制了交感神
经活性从而引起血压和心率下降有关。

Ｄ组患儿术后 ＴＮＦ、ＩＬ６、皮质醇和丙二醛的浓
度显著低于 Ｍ组，这与动物实验和成人的研究结果
一致［１１，１２］ 。 Ｄ组术后较低浓度的应激激素和细胞

因子说明右美托咪定能更有效地抑制麻醉、手术等

多种因素诱发的以交感－肾上腺髓质和下丘脑 －垂
体－肾上腺皮质功能增强为主要特点的非特异性全
身反应，有利于患儿的转归。

疼痛管理是舒适麻醉和舒适医疗中的核心部

分。 本研究结果显示，Ｄ组术后 ２ ｈ和 １ ｄ的疼痛评
分低于 Ｍ 组，与 Ｖａｕｇｈｎｓ 等［１３］研究结果一致，这可

能与右美托咪定能有效抑制去甲肾上腺素释放、终

止疼痛信号传导有关；也可能与脊髓内的 α２ 受体
结合产生镇痛作用以及减轻术后炎症，从而减轻疼

痛感觉有关［１４］ 。 Ｄ 组术后舒适度评分明显高于 Ｍ
组，其原因可能是右美托咪定能减轻儿童术后疼痛

以及术后焦虑程度［１５］ 。

术后行为障碍逐渐成为儿童在快速康复过程

中患儿父母疗效不满意的主要原因之一［１６］ 。 我们

发现右美托咪定组患儿恢复时间并不比咪达唑仑

组长（尽管右美托咪定的半衰期长达 ２ ｈ），这可能
与右美托咪定作为术前用药时，术中所需的七氟醚

剂量显著降低有关［１７］ 。

总之，和咪达唑仑相比，０． ５ μｇ ／ ｋｇ右美托咪定术
前用药能更好地减轻儿童日间手术过程中的应激反

应、术后躁动和术后疼痛，提高围手术期舒适度。
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