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地佐辛用于小儿唇腭裂修复术围拔管期的镇痛效果
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　　摘　要：目的　观察地佐辛用于小儿全身麻醉下唇腭裂修复术围拔管期的镇痛效果及安全性。方法　选择于２０１３年１月１

日至８月１日，在湖北医药学院附属太和医院麻醉科全身麻醉下择期行唇腭裂修复术患儿６０例，美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）Ⅰ～

Ⅱ级，分为 Ｄ、Ｆ、Ｎ组，每组２０例。所有患儿均实施气管内插管全身麻醉，术毕前１５ｍｉｎＤ组静脉注射地佐辛０．１０ｍｇ／ｋｇ；Ｆ组

静脉注射芬太尼１．００μｇ／ｋｇ；Ｎ组给予等剂量生理盐水。观察并记录插管前、拔管时、拔管后５ｍｉｎ的平均动脉压（ＭＡＰ）、心率

（ＨＲ）；术毕至拔管时间；苏醒期Ｒｉｋｅｒ镇静躁动评分；拔管后３０ｍｉｎ儿童行为量表疼痛程度（ＦＩＡＣＣ）评分及拔管后３０ｍｉｎ内各

种不良反应（呼吸、循环抑制、恶心、呕吐、嗜睡、头痛、锥体外系反应）的发生率。结果　３组患儿全部顺利完成手术，３组患儿年

龄、体质量、手术时间、七氟醚吸入浓度比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ｄ组患儿拔管时及拔管后５ｍｉｎ的 ＭＡＰ、ＨＲ均显著

低于Ｎ组、Ｆ组（犘＜０．０５），而Ｄ组、Ｆ组拔管时、拔管后５ｍｉｎ的 ＭＡＰ、ＨＲ比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；３组患儿术毕

至拔管时间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ｄ组患儿苏醒期Ｒｉｋｅｒ镇静躁动评分及拔管后３０ｍｉｎＦＬＡＣＣ评分明显低于 Ｎ

组、Ｆ组（犘＜０．０１）；３组患儿拔管后３０ｍｉｎ均未见呼吸、循环抑制、恶心、呕吐、嗜睡、头痛、锥体外系反应等明显的不良反应。

结论　地佐辛用于小儿全身麻醉唇腭裂修复术围拔管期镇痛，安全有效。
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　　小儿先天性唇腭裂修复术是口腔科常见手术，手术时间

短、应激反应强，患儿术后躁动发生率高［１］，尤其是全身麻醉围

拔管期，由于麻醉迅速减浅引起的疼痛、呛咳、躁动，气管导管

以及吸痰对气管和咽喉部的刺激等，均可导致严重的心血管反

应，影响手术效果和术后恢复，甚至危及患儿生命。适当的镇

痛有助于减少躁动的发生率，避免创口出血。阿片类药物因其

具有经济、方便、效果确切等优点，被广泛用于术后镇痛，但其

常引发患者出现不良反应现象，严重影响了术后镇痛的质

量［２］。地佐辛是一种新型阿片类镇痛药，是阿片受体混合激

动拮抗剂，由于其镇痛效应强、呼吸抑制和药物依赖发生率
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低，其应用受到越来越广泛的关注，近年来已在临床麻醉及术

后镇痛中广泛使用。为消除全身麻醉围拔管期各种不良反应，

本研究将地佐辛注射液应用于小儿全身麻醉唇腭裂修复术（不

含唇裂Ⅱ期整复术）围拔管期，观察其镇痛效果及安全性，为临

床应用提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择于２０１３年１月１日至８月１日在湖北

医药学院附属太和医院麻醉科全身麻醉下择期行唇腭裂修复

术的患儿６０例，美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）Ⅰ～Ⅱ级，年龄６个

月至２岁，性别不限。排除困难气道、低体质量（≤７ｋｇ）、心肺

功能异常等重要器官功能障碍患儿。

１．２　方法

１．２．１　分组　将患者分为Ｄ组、Ｆ组及Ｎ组，每组２０例。本

研究获得湖北医药学院附属太和医院伦理委员会批准，并取得

受试患儿家属签署知情同意书。

１．２．２　麻醉方法　所有患儿术前常规禁食６ｈ，禁饮４ｈ，术前

３０ｍｉｎ常规静脉注射长托宁０．０１ｍｇ／ｋｇ，抑制呼吸道腺体分

泌。不配合患儿在家长陪同下在麻醉诱导室诱导后建立静脉

通道，诱导均吸入６Ｌ／ｍｉｎ氧气和６％～８％七氟醚混合气体

至意识消失，患儿入手术室后予以吸氧，监测平均动脉压

（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）、心电图（ＥＣＧ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２），保持

手术室温度２４～２６℃。并以８～１０ｍＬ·ｋｇ
１·ｈ１滴注勃脉

力Ａ（复方电解质注射液），然后静脉注射芬太尼３．００μｇ／ｋｇ、

爱可松０．６０ｍｇ／ｋｇ，１ｍｉｎ后行气管内插管，插管后监测呼气

末二氧化碳分压（ＰＥＴＣＯ２）。麻醉维持采取七氟醚２．０％～

３．５％吸入，根据血流动力学变化调整七氟醚的吸人浓度（术中

每隔１０ｍｉｎ记录其呼气末浓度，取均数作为术中维持浓度）。

术毕前１５ｍｉｎ，Ｄ组静脉注射地佐辛０．１０ｍｇ／ｋｇ，Ｆ组静脉注

射芬太尼１．００μｇ／ｋｇ，Ｎ组给予等剂量生理盐水。术毕停止

吸入七氟醚，高流量氧气（６Ｌ／ｍｉｎ）洗出麻醉回路残余七氟醚，

待患儿恢复自主呼吸后静脉注射阿托品０．０１ｍｇ／ｋｇ、新斯的

明０．０２ｍｇ／ｋｇ拮抗肌松作用，呼之睁眼后拔除气管导管送复

苏室观察至完全清醒。

１．２．３　异常情况及处理　手术期间各组患儿若出现体动，则

暂停手术，增加吸入七氟醚的浓度。若 ＨＲ低于相应年龄的最

低值，则给予阿托品０．０１ｍｇ／ｋｇ静脉注射。若出现呼吸抑制，

则予球囊辅助呼吸（处理标准：呼吸频率小于１２次／ｍｉｎ、ＳｐＯ２

＜９５％）；

１．２．４　检测指标　观察并记录插管前、拔管时、拔管后５ｍｉｎ

的 ＭＡＰ、ＨＲ、拔管时间。苏醒期 Ｒｉｋｅｒ镇静躁动评分１～７

分，７分为危险躁动，表现为试图拔除气管内插管，在床上辗转

挣扎，翻越床栏，攻击医护人员；６分为非常躁动，表现为需要

保护性束缚，咬气管插管；５分为躁动，表现为焦虑或身体躁

动；４分为安静合作，表现为安静，容易唤醒；３分为镇静，表现

为嗜睡，语言刺激或轻轻摇动可唤醒，但又迅速入睡；２分为非

常镇静，表现为对躯体刺激有反应；１分为不能唤醒，表现为对

恶性刺激无或仅有轻微反应。拔管后３０ｍｉｎ对患儿行为量表

疼痛程度（ＦＩＡＣＣ）进行评分（ＦＬＡＣＣ包括对患儿面部表情、下

肢、活动度、是否哭泣、是否可安慰５项内容进行评估，每项内

容按０～２评分，最高分为１０分，分数越高，代表疼痛程度越重）

并计算拔管后３０ｍｉｎ内各种不良反应（呼吸、循环抑制、恶心、

呕吐、嗜睡、头痛、锥体外系反应）的发生率。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，采用单因素方差分析；计数资料以率表

示，采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组患儿一般资料比较　３组患儿年龄、体质量、手术时

间、七氟醚吸入浓度比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见

表１。

表１　　３组患儿一般资料比较（狓±狊，狀＝２０）

组别
年龄

（月）

体质量

（ｋｇ）

手术时间

（ｍｉｎ）

七氟醚吸入

浓度（％）

Ｄ组 １１．７５±４．３３ ９．００±１．９６ ６０．１５±３．２０ ２．７９±０．２９

Ｆ组 １２．５０±３．９７ ９．８７±１．６２ ６０．００±３．０８ ２．９６±０．２２

Ｎ组 １１．７５±３．９６ ９．７３±１．５５ ５９．４５±２．１１ ２．９２±０．１８

２．２　３组患儿插管前、拔管时及拔管后５ｍｉｎＭＡＰ、ＨＲ比较

　３组患儿插管前 ＭＡＰ、ＨＲ差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ｄ

组患儿拔管时及拔管后５ｍｉｎＭＡＰ、ＨＲ均低于 Ｎ组、Ｆ组

（犘＜０．０５），而Ｄ组、Ｆ组拔管时、拔管后５ｍｉｎＭＡＰ、ＨＲ差异

均无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　３组患儿插管前、拔管时及拔管后５ｍｉｎＭＡＰ、

　　　　　ＨＲ比较（狓±狊，狀＝２０）

组别 插管前 拔管时 拔管后５ｍｉｎ

Ｄ组

　ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ６４．８５±３．０３ ７１．５０±６．１０ ６６．７５±１．９４

　ＨＲ（次／分钟） １３１．７０±４．７８ １２９．６０±３．３５ １２２．５０±２．８７

Ｆ组

　ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ６５．５５±２．３３ ７７．８０±１０．０７ ７４．４５±３．３０

　ＨＲ（次／分钟） １３１．７５±４．３１ １６０．２５±２．１５ １５５．４５±３．２８

Ｎ组

　ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ６５．９０±２．５３ ７３．０５±６．４８ ７５．７０±２．８９

　ＨＲ（次／分钟） １３１．９０±４．７９ １６５．００±２．４３ １５８．５０±４．１０

２．３　３组患儿术毕至拔管时间比较　Ｄ、Ｆ、Ｎ组患儿术毕至拔

管时间分别为（１１．７５±４．０８）、（１２．５５±３．８５）、（１２．１０±３．２９）

ｍｉｎ，３组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．４　３组患儿苏醒期 Ｒｉｋｅｒ镇静躁动评分及拔管后３０ｍｉｎ

ＦＬＡＣＣ评分比较　Ｄ组患儿苏醒期Ｒｉｋｅｒ镇静躁动评分及拔

管后３０ｍｉｎＦＬＡＣＣ评分明显低于Ｎ组和Ｆ组（犘＜０．０１），见

表３。

表３　　３组患儿苏醒期Ｒｉｋｅｒ镇静躁动评分及拔管后

　３０ｍｉｎＦＬＡＣＣ评分比较（狓±狊，分，狀＝２０）

组别 Ｒｉｋｅｒ镇静躁动评分 ＦＬＡＣＣ评分

Ｄ组 ３．２０±０．７０ ２．７０±１．２６

Ｆ组 ４．７０±０．８０ ７．２０±１．２０

Ｎ组 ６．００±０．８６ ９．３０±０．４７

２．５　不良反应　３组患儿拔管后３０ｍｉｎ均未见呼吸、循环抑

制、恶心、呕吐、嗜睡、头痛、锥体外系反应等明显的不良反应。

３　讨　　论

唇裂是婴幼儿常见的先天性疾病，在我国其发病率高达

１８．０‰
［３］。随着口腔医学的发展，同时为了减少牙槽骨发育畸
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形，唇裂患儿的手术年龄逐渐缩小，大多在３个月以后即可进

行修复术。由于婴幼儿解剖生理的特殊性及手术区邻近呼吸

道，需避免误吸等并发症，因此唇裂修复术需在气管插管全身

麻醉下完成。同时，口腔内进行手术操作，围拔管期为高风险

环节，故麻醉医师应使用短效、速效的药物以保证手术结束后

患儿清醒快速而完全、气道保持通畅。因此，对术后镇痛处理

提出了更高的要求。理想的患儿镇痛应该尽量避免嗜睡、呼

吸、循环抑制、恶心、呕吐等不良反应，提高患儿围术期安全性

和舒适度。地佐辛为小儿术后镇痛提供了一个新的选择［４６］。

地佐辛是苯吗啡烷类衍生物，是阿片受体部分激动剂，主要是

激动Ｋ受体，受体分布于大脑、脑干和脊髓，激动Ｋ受体产生

镇痛、轻度的镇静作用，同时拮抗μ受体，成瘾性小而列入非麻

醉品范畴，被临床广泛应用于治疗手术后中等至剧烈疼痛、内

脏绞痛及晚期癌症疼痛［７］。而目前在临床中广泛应用的麻醉

性镇痛药如吗啡、芬太尼等主要是通过激动μ受体而发挥作

用，镇痛疗效已得到广泛的认可，但在镇痛、镇静的同时，会产

生不同程度的呼吸、循环抑制、术后恶心、呕吐等不良反应，使

其临床应用受到了一定的限制［８］。佐辛作为一种新型强效阿

片类镇痛药，正受到越来越广泛的关注。地佐辛虽与芬太尼一

样同属阿片类镇痛药，但其镇痛机制与后者完全不同。地佐辛

是阿片受体混合激动拮抗剂，对Ｋ受体产生激动作用，对μ受

体有部分激动作用，但不产生典型的μ受体依赖
［９］。由于地佐

辛不产生典型的μ受体依赖，可使胃肠平滑肌松弛，减少恶心、

呕吐的发生率［１０］。同时有轻度Ｌ受体阻断作用，成瘾性小。

对δ受体活性极弱，不产生躁动和焦虑感。地佐辛能缓解术后

疼痛，其镇痛强度、起效时间和作用持续时间与芬太尼相当，其

成瘾性小，同样作为阿片受体混合激动拮抗剂，在癌症患者中

大剂量使用地佐辛较布托啡诺不良反应亦少，且身体依赖性和

精神依赖性低［１１］。它的镇痛效果是哌替啶的５～９倍，与吗啡

相当，半衰期为２．２～２．８ｈ，完全经肝脏代谢，８０％以上的代谢

产物经尿液排出。单剂量用药时，在缓解术后疼痛方面，地佐

辛优于哌替啶。用于缓解癌症疼痛时，在维持时间、药物毒性

方面，地佐辛均优于吗啡及安慰剂［１２１３］。地佐辛常见的不良

反应为恶心、呕吐和困倦等，但多呈一过性反应，治疗剂量时一

般无明显的呼吸抑制作用，同时由于其对μ受体的拮抗作用，

镇静作用基本没有，对术后患者尤其是儿童和老年人有更大的

优越性和安全性［１４１５］。本次临床研究中地佐辛在镇痛效果上

优于芬太尼，３组患儿术后拔管时间比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），患儿苏醒期Ｒｉｋｅｒ镇静躁动情况，３组间比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。表明术毕前应用地佐辛减少小儿

术后躁动可能与地佐辛的强镇痛作用有关。３组患儿均未见

明显的不良反应，表明地佐辛比芬太尼更适于术后镇痛。

综上所述，由于地佐辛独特的药理特性，镇痛作用强，不良

反应轻，是适用于临床麻醉和术后镇痛的理想药物，值得临床

推广。地佐辛可安全应用于小儿麻醉，在有效抑制小儿术后躁

动同时，并不延长术后苏醒及拔管时间。地佐辛替代芬太尼用

于小儿全身麻醉唇腭裂修复术后围拔管期镇痛可取得满意的

镇痛效果和较小的不良反应。
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