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Abstract
AIM: To investigate the effect of anti-anxiety treat-
ment with lorazepam and midazolam on sevoflu-
rane requirement and postoperative recovery in 
patients undergoing radical gastrectomy. 

METHODS: Sixty patients undergoing radical 
gastrectomy were divided into two groups: ob-
servation group and control group. The observa-
tion group was administered with lorazepam 
the night before surgery and midazolam 40 min 
before the induction of anesthesia, while the 
control group was not given such drugs. BIS 
monitoring was used to control the depth of 
anesthesia. The Spielberger State-Trait Anxiety 
Inventory (STAI) scores were obtained preop-
eratively, while the requirement of sevoflurane 
during operation and the VAS scores 2 h, 6 h 
and 24 h postoperatively were also calculated.

RESULTS: The observation group had lower 
STAI scores (S-AI: 53.6 ± 4.45 vs 62.70 ± 3.98, P < 0.05; 

T-AI: 54.78 ± 3.97 vs 65.65 ± 4.21, P < 0.05) and 
less requirement of sevoflurane during opera-
tion (34.7 ± 0.46 vs 36.2 ± 0.44, P < 0.05). The VAS 
scores at 6 and 24 hours postoperatively were 
lower in the observation group (6 h: 3.45 ± 1.60 
vs 4.89 ± 1.91, P < 0.05; 24 h: 3.51 ± 1.76 vs 5.17 ± 
1.71, P < 0.05) than in the control group. There 
were no significant differences in awaking time 
and extubation time between the two groups 
(both P > 0.05).

CONCLUSION: Combined use of lorazepam 
and midazolam can reduce preoperative anxi-
ety, intraoperative sevoflurane requirement, and 
postoperative pain in patients undergoing radi-
cal gastrectomy.
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摘要

目的: 研究劳拉西泮联合咪达唑仑对择期胃
癌根治术患者抗焦虑作用的有效性, 及该方法
对术中七氟烷用量和术后疼痛的影响.

方法: 观察组手术前1 d服劳拉西泮, 术前40 min
静注咪达唑仑, 术中BIS监测控制麻醉深度, 
观察两组患者术前Spielberge状态—特质焦虑
问卷(STAI)评分, 术中七氟烷用量, 麻醉恢复
时间及术后2、6、24 h疼痛VAS评分.

结果: 观察组状态-特质焦虑问卷评分低于
对照组(S-AI: 53.60±4.45 vs  62.70±3.98,  
P <0.05; T-AI: 54.78±3.97 vs  65.65±4.21, 
P <0.05), 七氟烷的使用量少于对照组(34.70
±0.46 vs  36.20±0.44, P <0.05). 两组术后苏
醒及拔管时间无统计学差异. 两组患者术后
6、24 h VAS评分, 观察组低于对照组(6 h VAS
评分: 3.45±1.60 vs  4.89±1.91, P <0.05; 24 h 
VAS评分: 3.51±1.76 vs  5.17±1.71, P <0.05).
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结论: 劳拉西泮联合咪达唑可以减轻术前患
者的焦虑状态, 减少术中七氟烷的使用, 有利
于减轻患者术后疼痛.
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0  引言

有研究证明[1-5], 围手术期心理因素对患者术中

麻醉药用量、术后疼痛及术后恢复有重要的影

响. 其中, 术前焦虑可以影响术中血流动力学改

变、神经反射及镇痛药的用量[6-8]. 镇静药为临

床常用的术前抗焦虑药物, 减轻胃癌根治术患

者术前焦虑有利于患者的术后恢复[9]. 本研究拟

用随机、对照、双盲的方法, 观察术前联合使

用劳拉西泮及咪达唑仑的抗焦虑效果, 以及此

方法对术中七氟烷用量及术后恢复的影响. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2011-01/2011-08在本院全麻下行择

胃癌根治术的男性患者60例, ASAⅠ-Ⅱ级. 随机

分为观察组与对照组. 排除标准: (1)术前4 wk参
加过其他临床试验者; (2)48 h内服用巴比妥类药

物及酒精的患者; (3)严重肝肾功能损害患者; (4)
有精神类疾病患者; (5)术前存在较严重疼痛患者

(VAS>4分). 
1.2 方法 手术前1 d下午, 第一研究者对患者行

术前访视, 对符合研究条件者, 随机分配至观察

组或对照组. 观察组患者给予劳拉西泮片1 mg
剂量, 嘱其即刻服下. 考虑到安慰剂效应对患者

精神状态的影响[10], 对照组患者无用药. 之后第

一研究者通知第二研究者入组信息, 由第二研

究者对患者行术前谈话, 教患者疼痛的视觉模

拟评分(VAS评分)的使用. 手术当天, 患者入手

术室后, 监测患者心电图、血氧饱和度、BIS等, 
第一研究者于麻醉前40 min给予观察组咪达唑

仑0.05 mg/kg, 对照组于麻醉诱导时给予相同剂

量咪达唑仑. 麻醉前10 min第二研究者对两组患

者行Spielberg状态—特质焦虑问卷(STAI)[11]. 麻
醉诱导: 罗库溴铵0.9 mg/kg, 芬太尼0.002 mg/kg, 
缓慢推入丙泊酚至BIS值60, 经口气管插管, 链
接呼吸机. 氧流量1.5 mL/h, 瑞芬太尼加生理盐

水静注0.5 μg/(kg·min), 调节七氟烷用量至BIS

值稳定在50左右(40-60). 手术结束前10 min, 氟
比洛芬酯50 mg缓慢静注. 手术结束后停止给

药. 术后使用镇痛泵, 舒芬太尼0.06 μg(kg·h). 由
第二研究者行麻醉术中管理及记录七氟烷的术

中用量. 观察患者的清醒时间、拔管时间. 患者

回病房后, 记录术后2、6、24 h的疼痛VAS评分

-VAS1、VAS2、VAS3.
统计学处理 所有统计学资料用SPSS16.0软

件进行统计分析. 计量资料以mean±SD表示, 采
用两独立样本t检验; 计数资料以率表示, 采用四

格表资料的χ2检验; 等级资料, 统计平均秩, 采用

Wilcoxon秩和检验. P <0.05为有统计学意义. 

2  结果

2.1 患者一般临床资料比较 两组患者年龄、体

质量、身高、麻醉及手术时间等可能影响患者

术中麻醉用量、术后疼痛及苏醒等实验结果的

资料比较, 无统计学意义(P >0.05, 表1). 
2.2 患者术中的七氟烷用量 观察组患者术中

的七氟烷用量少于对照组, 二者有统计学意义

(P <0.05). 提示本研究中抗焦虑治疗可以减少术

中七氟烷的用量. 停药后, 患者的苏醒及拔管时

间比较两组资料均无统计学差异(P >0.05). 提示

本研究中劳拉西泮与咪唑安定联合使用不延长

患者的术后苏醒时间(表2).
2.3 患者状态焦虑评分及特质焦虑评分 观察组

患者的状态焦虑评分及特质焦虑评分低于对照

组. 提示该研究中, 劳拉西泮联合咪达唑仑使用, 
有助于减轻患者的术前焦虑(表3).
2.4 患者术后各时间点VAS评分 患者术后各时

间点的VAS评分, 除2 h时间点两组比较无统计

学意义外(P >0.05), 其他各时间点观察组VAS评
分均低于对照组(P <0.05, 表4). 

3  讨论

胃癌为当今世界的第4大恶性肿瘤, 中国男性为

胃癌的高发人群[12]. 近年来的研究证实胃癌、

肝癌和肠癌等消化系肿瘤是一种身心疾病, 常

表  1  两组一般资料比较 (mean±SD)

             观察组         对照组

年龄(岁)   60.63±10.22   62.58±6.62

体质量(kg)   61.24±8.75   61.08±5.90

身高(cm) 170.74±7.69 171.11±8.82

手术时间(min) 175.90±66.04 169.90±60.67

麻醉时间(min) 211.10±71.73 205.48±68.76

■研发前沿
围手术期心理因
素对患者术中麻
醉药用量、术后
疼痛及术后恢复
有重要的影响. 其
中, 术前焦虑可以
影响术中血流动
力学改变、神经
反射及镇痛药的
用量.
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伴发不良心境[13]. 当患者被诊断患肿瘤, 在等待

手术治疗过程中, 面对死亡威胁, 期待手术效果, 
患者会存在无助、失落甚至悲哀的情绪[13]. 在等

待手术的过程中, 胃癌患者较正常人群更容易

出现较为严重的焦虑情绪[14,15]. 严重的焦虑情绪

会影响手术效果, 导致患者体内儿茶酚及肾上

腺皮质激素分泌增加, 糖皮质激素增加为甚, 直
接延迟伤口愈合[16]. 

国内外有研究证明, 术前药物抗焦虑治疗有

利于患者术后的恢复. 针对需行手术治疗的胃

癌患者的抗焦虑治疗及其效果, 鲜见报道. 
本研究可以证明, 劳拉西泮与咪达唑仑术前

联合使用, 可以有效减轻患者术前的焦虑程度. 
劳拉西泮与咪达唑仑均为苯二氮卓类药物, 通
过GABA而发挥中枢抑制作用, 这将导致中枢上

行激动系统兴奋性减弱, 尤其是从脑干和中脑

到大脑皮层的5-羟色胺和非肾上腺系统兴奋性

减弱. 在小剂量应用劳拉西泮或咪达唑仑时, 可
以起到抗焦虑的作用. 在本研究中, 麻醉时间距

劳拉西泮的服用时间较长且两组患者咪达唑仑

的使用剂量相同, 可以从侧面证实, 患者的焦虑

程度与术中七氟烷的使用量相关. 在临床工作

中, 对于术前抗焦虑治疗的肠道肿瘤手术患者, 
要合理麻醉药用量, 避免麻醉过深. 

另外, 在本研究中, 仍有部分观察组患者, 
STAI仍处较高水平(>70分). 提示我们目前在临

床工作中还应采取多种方式来减轻患者的术前

焦虑. 已有研究证实, 很好的术前沟通也可以起

到减轻术前焦虑的作用[17].
已有研究证实 ,  术前焦虑与术后疼痛相

关系[2,4,7,9], 本研究中观察组患者术后6 h及24 h 
VAS评分低于对照组, 考虑与镇静药物的抗焦虑

作用相关. 术后2 h两组患者VAS评分无统计学

差异, 考虑与术后麻醉药物未完全代谢, 术后疼

痛受麻醉药物的影响. 
总之, 劳拉西泮联合咪达唑仑对减轻择期

胃癌根治术的男性患者有一定的抗焦虑作用, 
并可以减少术中七氟烷的用量及减轻患者术后

疼痛. 但该方法有局限性, 在临床中需考虑更全

面的措施来减轻患者的术前焦虑. 
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■同行评价
文章针对临床常
见的术前焦虑问
题 进 行 研 究 ,  设
计 合 理 ,  结 论 中
肯 ,  有 一 定 的 临
床意义.


