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和外周抑制环氧化酶$

6̂ Y

&减少前列腺素生物合成(

(3&

)

#减轻

手术创伤的炎症反应#减弱有害刺激引起的外周和中枢敏感

化#从而起到镇痛作用*脂微球可选择性聚集在炎症组织和血

管损伤部位#使药物具有靶向性#可靶向作用在手术切口及炎

症部位(

&

)

*该制剂药效更强#起效更迅速#

!'

"

!5F=@

出现镇

痛作用#持续时间大于
(.

(

8

)

#且不易引起胃黏膜损伤等不良反

应*作为超前镇痛药能抑制或减轻应激反应#并能减少术后镇

痛药物的用量(

7

)

*

刘志慧和吕黄伟(

5

)研究了氟比洛芬酯对七 氟 醚 的

*26

\2)

的影响#发现与吸入麻醉剂有协同作用#可降低七氟

醚的
*26

\2)

*但在现代平衡麻醉中#吸入麻醉药常常与阿片

类药物联合使用*本研究发现#瑞芬太尼靶控浓度在
!@

M

"

F,

%"7!

重庆医学
"'!"

年
&

月第
%!

卷第
!7

期



时#七氟醚
*26

\2)

为
"$'#c

$

75c6V

!

!$7c

"

"$!c

&#氟比洛

芬酯 可 降 低 七 氟 醚 的
*26

\2)

%瑞 芬 太 尼 靶 控 浓 度 在

#@

M

"

F,

#七氟醚
*26

\2)

为
'$%c

$

75c6V

!

'$"c

"

'$(c

&#

氟比洛芬酯可减低七氟醚的
*26

\2)

#但差异无统计学意义$

E

$

'$'5

&*分析原因可能为大剂量瑞芬太尼掩盖了其相关效

应#但亦不能排除氟比洛芬酯具有封顶效应的可能*

在本研究中#

2!

组七氟醚
*26

\2)

略高于龙键晶和张

宏(

!'

)的研究结果#分析原因可能与其诱导时使用了咪达唑仑

有关%但低于
2@;EDA

等(

!!

)的研究 结 果
#$7(c

$

75c6V

!

#$(7c

"

%$"#c

&#可能与所用药物剂型及种类差异有关*

2#

组七氟醚
*26

\2)

与国内'外研究结果基本一致(

!'3!!

)

*本研究

中
U#

组七氟醚
*26

\2)

仅只有
'$#5c

#已低于七氟醚的清醒

期
*26

$

*26

AOAKD

#

'$(8c

&#提示患者可能发生术中知晓#但

术后访视均未发现有术中知晓#这可能与及时使用了咪达唑仑

有关#但氟比洛芬酯及瑞芬太尼是否改变了七氟醚的
*23

6AOAKD

并无文献报道#还有待于进一步研究*

本研究采用改良序贯法#在国内外大量基础及临床药理研

究中已被广泛应用(

!"3!#

)

#保证了研究方法的准确性#使实验数

据更具说服力*诱导时瑞芬太尼采用
#@

M

"

F,

的效应室浓度

以充分抑制插管时的应激反应#这可能是本研究的不足之处*

但在插管后立即调整至实验浓度#并在切皮前维持至少
"'

F=@

#根据瑞芬太尼的药代动力学和药效学特点#切皮时已达

到效应室平衡浓度*

研究中没有直接测定瑞芬太尼及氟比洛芬酯的血浆药物

浓度#可能是本研究的另一不足#但
*=@G<

等(

!%

)的输注模型是

一个较成熟的靶控输注模式#已被证明能准确预测瑞芬太尼的

血浆和效应室浓度(

!%

)

*

本研究显示#

2!

'

U!

组七氟醚的
*26

\2)

分别为
"$'#c

$

75c6V

!

!$7c

"

"$!c

&和
!$(5c

$

75c6V

!

!$5c

"

!$7c

&#

U!

组较
2!

组减少
!8$8c

#差异有统计学意义$

E

%

'$'!

&%

2#

'

U#

组七氟醚的
*26

\2)

分别为
'$%c

$

75c6V

!

'$"c

"

'$(c

&和
'$#5c

$

75c6V
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'$"c

"

'$%c

&#

U#

组较
2#

组减少

!"$5c

#但差异无统计学意义$

E

$

'$'5

&#为超前镇痛的临床

合理用药提供了依据*
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