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　　摘　要：目的　观察地佐辛与芬太尼联合应用于高强度聚焦超声单次整体消融治疗子宫肌瘤中的可行性。方法　将择期进

行镇静镇痛下高强度聚焦超声整体消融治疗的子宫肌瘤患者１６０例随机分为Ａ组（芬太尼＋咪达唑仓）８０例、Ｂ组（联合应用地

佐辛＋芬太尼＋咪达唑仓）８０例。用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评价镇痛效果，监测记录治疗前（Ｔ０）、给药时（Ｔ１）、治疗开始时

（Ｔ２）、给药后３０ｍｉｎ（Ｔ３）、治疗结束０ｈ（Ｔ４）、治疗结束２ｈ（Ｔ５）、治疗结束４ｈ（Ｔ６）、治疗结束８ｈ（Ｔ７）、治疗结束２４ｈ（Ｔ８）患者的

生命体征变化情况，以及患者的疼痛评分、舒适度评分、镇静评分、镇痛药消耗量、不良反应。结果　两组患者治疗中镇痛效果均

确切可靠、各时点血压、心率、血氧饱和度、心电图变化均在正常范围内，Ａ组患者的 ＶＡＳ评分及Ｒａｍｓａｙ评分较Ｂ组高，但差异

无统计学差异（犘＞０．０５）；Ａ组患者３例出现排尿困难、对症处理后好转，两组患者均无呼吸抑制反应发生，但Ｂ组患者镇痛不良

反应发生率明显低于Ａ组，患者满意率显著高于Ａ组（犘＜０．０５）。结论　地佐辛联合芬太尼在高强度聚焦超声单次整体消融治

疗子宫肌瘤中镇痛效果可靠，不良反应少，值得临床中推广使用。
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　　高强度聚焦超声（ｈｉｇｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙｆｏｃｕｓｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＨＩ

ＦＵ）是近年来兴起的一种非侵入性肿瘤局部消融治疗技术，在

子宫肌瘤治疗方面已取得一定成果［１２］。ＨＩＦＵ采用的镇静镇

痛麻醉方式简单易行、不良反应小，促进了该技术在临床上的

应用和推广［３］。临床上用于静脉镇痛的药物较多，选用合理的

药物对提高镇痛效果、安全性及减少不良反应非常重要，而单

一使用麻醉性镇痛药物，剂量大，不良反应多。地佐辛是一种

新型的阿片受体混合激动拮抗剂，主要具有ｋ受体激动作用

和ｕ受体拮抗作用，有较强的镇痛作用。本院自２０１１年７月

开始，应用地佐辛联合芬太尼于 ＨＩＦＵ治疗中镇静镇痛，并与

芬太尼作为对照，评价其镇痛效果和安全性，为临床应用提供

参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年７月至２０１３年１１月，本院超声

及临床确诊子宫肌瘤患者１６０例，将其随机分为 Ａ组（芬太

尼＋咪达唑仓）、Ｂ组（联合应用地佐辛＋芬太尼＋咪达唑仓），

每组８０例。年龄２４～４９岁，体质量４２～７１ｋｇ，其中高血压患

者１０例，糖尿病患者６例，曾因先天性心脏病行手术治疗者２

例。两组患者的年龄、体质量、治疗时间差异均无统计学意义

（犘＞０．０５），镇痛期间两组患者的各时点血压、心率、血氧饱和

９８１重庆医学２０１５年１月第４４卷第２期

 基金项目：国家科技支撑计划资助项目（２０１１ＢＡＩ１４Ｂ０１）。　作者简介：吴莺（１９７２－），副主任医师，硕士，主要从事妇科肿瘤方向研究。

　△　通讯作者，Ｔｅｌ：１３８８６０６４８０２；Ｅｍａｉｌ：ｅｃｈｏｗｙ１２＠１６３．ｃｏｍ。



表１　　两组患者治疗前后各时点ＶＡＳ评分比较（狓±狊，分，狀＝８０）

组别 Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６ Ｔ７ Ｔ８

Ａ组 ２．３６±０．６８ ２．６０±０．６０ ２．８８±０．７１ ２．９５±０．６６ ２．９８±０．７７ ２．０５±０．３４ １．２２±０．２２

Ｂ组 ２．３２±０．５７ ２．４６±０．５８ ２．６９±０．６２ ２．７８±０．５５ ２．８１±０．６４ ２．０３±０．２８ １．１９±０．１８

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表２　　两组患者治疗前后各时点Ｒａｍｓａｙ评分比较（狓±狊，分，狀＝８０）

组别 Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６ Ｔ７ Ｔ８

Ａ组 ２．２３±０．４８ ２．２０±０．３０ ２．１８±０．３１ ２．１５±０．４６ ２．０８±０．３７ １．９５±０．１４ １．９２±０．１２

Ｂ组 ２．１８±０．４７ ２．１９±０．３８ ２．１９±０．４２ ２．０８±０．５５ ２．０１±０．４４ １．９３±０．１８ １．８９±０．１８

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

度、心电图变化均在正常范围内。均排除妇科恶性病变、癫痫

病史、支气管哮喘、消化道溃疡等疾病，无长期服用镇静镇痛药

物史，无阿片类药物过敏、滥用史，治疗前均签署治疗同意书。

１．２　方法

１．２．１　麻醉方法　患者治疗前禁饮食６ｈ，治疗前常规肌注阿

托品０．５ｍｇ，入室后建立静脉通道输液，鼻导管给氧（２

Ｌ／ｍｉｎ），并以心电监护仪监测记录患者血压、心率、血氧饱和

度基础值。Ａ组先静注芬太尼１μｇ／ｋｇ后，再静注咪达唑仓

０．０３ｍｇ／ｋｇ，观察患者没有呼吸抑制的表现后再分次间断静

脉注射芬太尼、咪达唑仓；Ｂ组先静脉推注地佐辛３ｍｇ后，再

静注芬太尼１μｇ／ｋｇ、咪达唑仓０．０３ｍｇ／ｋｇ；３０ｍｉｎ后再追加

地佐辛２ｍｇ，后静脉间断注射芬太尼、咪达唑仓。镇静的深度

要求达到为３～４级，镇痛效果以疼痛评分小于４分为佳。

１．２．２　观察指标　治疗中常规监测记录治疗前（Ｔ０）、给药时

（Ｔ１）、治疗开始０ｈ（Ｔ２）、给药后３０ｍｉｎ（Ｔ３）、治疗结束０ｈ

（Ｔ４）、治疗结束２ｈ（Ｔ５）、治疗结束４ｈ（Ｔ６）、治疗结束８ｈ

（Ｔ７）、治疗结束２４ｈ（Ｔ８）患者的生命体征（血压、心率、心电

图、血氧饱和度）变化情况，以及患者的疼痛评分、舒适度评分、

镇静评分、镇痛药消耗量、不良反应。记录患者治疗中、治疗后

不良反应，并评价患者对治疗中、治疗后镇痛的总体满意度（优

或良均可认为满意，一般及差可认为不满意）。不良反应为恶

心、呕吐、头晕、嗜睡、皮肤瘙痒、尿潴留、呼吸抑制、厌食、定向

力障碍、出汗、心动过速及肌肉僵直、木僵等锥体外系症状。疼

痛评分采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｇｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）：０

分为无痛，１０分为难以忍受的疼痛，分数越高，疼痛程度越大，

由患者自己依靠视觉量表选择表述；其中ＶＡＳ≤３分为镇痛满

意，＞３～≤５分为基本满意，＞５分为镇痛较差。舒适度评分

（ｂｒｕｇｇｒｍａｎｎｃｏｍｆｏｒｔｓｃａｌｅ，ＢＣＳ）标准：０级为持续疼痛，１级

为安静时无痛，深呼吸或咳嗽时疼痛加重；２级为平卧安静时

无痛，深呼吸、咳嗽或转动体位时轻微疼痛；３级为深呼吸也无

痛；４级为咳嗽时也无痛。镇静评分采用Ｒａｍｓａｙ评分法：１级

为不安静、烦躁；２级为安静合作；３级为嗜睡、听从指令；４级

为睡眠状态能被唤醒；５级为呼吸反应迟钝；６级为深睡、呼唤

不醒。患者满意度评估：满意度评估也采取评分方法。共计

１０分，１～＜４分为不满意（差），４～＜６分为一般，６～＜９分为

满意（良），９～１０分为非常满意（优）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量

资料用狓±狊表示，采用狋检验及方差分析，计数资料采用χ
２

检验，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　镇痛及镇静效果　Ｔ０、Ｔ１ 所测得指标不同，不作比较。

两组患者治疗中镇痛效果均确切可靠，整个治疗过程，Ａ组患

者的ＶＡＳ评分及 Ｒａｍｓａｙ评分较 Ｂ组高，但无统计学差异

（犘＞０．０５），见表１、２。

２．２　不良反应　Ａ组患者恶心呕吐、头痛头晕、尿潴留反应较

Ｂ组多，差异有统计学意义（犘＜０．０５）（表３），提示Ｂ组患者镇

痛不良反应发生率明显低于Ａ组，并且Ｂ组患者治疗中、治疗

后镇痛效果总满意率显著高于Ａ组（犘＜０．０５），见表４。

表３　　两组患者不良反应比较（狀）

组别 狀 恶心呕吐 皮肤瘙痒 头痛头晕 嗜睡 尿潴留 呼吸抑制

Ａ组 ８０ １５ １ ２ ０ ３ ０

Ｂ组 ８０ １ ０ ０ ０ ０ ０

犘 ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

表４　　两组患者治疗中、治疗后镇痛效果

　　总体满意度比较 ［狀（％），狀＝８０］

组别 优 良 一般 差 满意率

Ａ组 ３２（４０．００） ３０（３７．５０） １６（２０．００） ２（２．５０） ６２（７７．５０）

Ｂ组 ４７（５８．７５） ３０（３７．５０） ３（３．７５） ０（０） ７７（９６．２５）

犘 ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

阿片受体分为ｕ、δ、ｋ３种，分布在痛觉传导区及与情绪和

行为有关的区域，集中分布在导水管周围灰质、内侧丘脑、杏仁

核和脊髓胶质区。这些复杂的受体可以被不同的激动剂激活，

产生不同的效应。激动ｕ受体会产生脊髓以上镇痛，引起呼吸

抑制、减少胃肠蠕动、恶心呕吐、心率减慢和药物依赖等不良反

应，与镇痛、欣快症有关；激动ｋ受体的药物会产生脊髓镇痛、

镇静和轻度的脊髓抑制，与镇痛、缩瞳、镇静有关。激动δ受体

与焦虑、心血管兴奋有关。地佐辛对ｕ受体只引起较弱的效

应，不良反应较少。地佐辛对 ｋ受体完全激动，镇痛作用

强［４５］。芬太尼是人工合成的镇痛药，完全激动ｕ受体，特点是

镇痛作用强、是吗啡的１００倍，但易有恶心、呕吐、尿潴留、瘙痒

及呼吸抑制等不良反应，在临床的应用受到一定的限制［６］。

地佐辛作为一种新型阿片类受体激动剂拮抗剂，对ｋ受

体产生激动作用，对ｕ受体有部分激动作用，但不产生典型的

ｕ受体依赖。它兼备阿片类激动剂和拮抗剂的药物，镇痛作用

比吗啡、可待因和喷他佐辛更强［７１２］。

本研究结果显示，两组患者治疗中镇痛效果均确切可靠，

Ａ组的ＶＡＳ、Ｒａｍｓａｙ评分较 Ｂ组高，但差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；Ａ组的镇痛药芬太尼的消耗量略高于Ｂ组，说明
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地佐辛芬太尼联合用药组镇痛效果略优于单用芬太尼组。而

地佐辛与芬太尼联合使用产生的镇痛效果较单用芬太尼者略

强，但差异也无统计学意义（犘＞０．０５）。由于地佐辛不产生典

型的ｕ受体依赖，可使胃肠平滑肌松弛、减少恶心呕吐的发生

率［１３１５］。结果显示，地佐辛联合芬太尼组患者恶心呕吐、尿潴

留、皮肤瘙痒、头痛头晕、嗜睡等不良反应发生率明显低于单用

芬太尼组患者（犘＜０．０５）。

综上所述，地佐辛联合芬太尼静脉镇静镇痛完全可以满足

超声消融治疗的需要，治疗中血流动力学稳定，治疗结束后镇

痛时间长，同时呼吸抑制、恶心呕吐等不良反应少，值得临床

推广。
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ａｎｄｏｃｃｕｌｔｂｌｏｏｄｔｅｓｔｉｎｇｆｏｒｓｃｒｅｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ

ｎｅｏｐｌａｓｉａ［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２００８，１４９（７）：４４１４５０，

Ｗ８１．

［１４］ＹｏｕｎｇＧＰ，ＢｏｓｃｈＬＪ．ＦｅｃａｌＴｅｓｔｓ：ＦｒｏｍＢｌｏｏｄｔｏＭｏｌｅｃｕ

ｌａｒＭａｒｋｅｒｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＣａｎｃｅｒＲｅｐ，２０１１，７（１）：

６２７０．

［１５］ＭｉｋｅｓｋａＴ，ＢｏｃｋＣ，ＤｏＨ，ｅｔａｌ．ＤＮＡ ｍｅｔｈｙｌａｔｉｏｎｂｉｏ

ｍａｒｋｅｒｓｉｎｃａｎｃｅｒ：ｐｒｏｇｒｅｓｓｔｏｗａｒｄｓｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐｌｅｍｅｎｔａ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＭｏｌＤｉａｇｎ，２０１２，１２（５）：４７３４８７．

［１６］ＣｕｍｍｉｎｇｓＬＣ，ＣｏｏｐｅｒＧＳ．Ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇ：

ｕｐｄａｔｅｆｏｒ２０１１［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＯｎｃｏｌ，２０１１，３８（４）：４８３４８９．

［１７］ＯｓｂｏｒｎＮＫ，ＡｈｌｑｕｉｓｔＤＡ．Ｓｔｏｏｌｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ

ｃａｎｃｅｒ：ｍｏｌｅｃｕｌａｒａｐｐｒｏａｃｈｅｓ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２００５，

１２８（１）：１９２２０６．

［１８］ＲｉｓｉｏＭ．Ｔｈｅｎａｔｕｒａｌｈｉｓｔｏｒｙｏｆｃｏｌｏｒｅｃｔａｌａｄｅｎｏｍａｓａｎｄ

ｅａｒｌｙｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｐａｔｈｏｌｏｇｅ，２０１２，３３Ｓｕｐｐｌ２：２０６２１０．

［１９］ＵｌｉｒｓｃｈＪ，ＦａｎＣ，ＫｎａｆｌＧ，ｅｔａｌ．ＶｉｍｅｎｔｉｎＤＮＡｍｅｔｈｙｌａ

ｔｉｏｎｐｒｅｄｉｃｔｓｓｕｒｖｉｖａｌｉｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒ

ＲｅｓＴｒｅａｔ，２０１３，１３７（２）：３８３３９６．

［２０］ＭｏｉｎｏｖａＨ，ＬｅｉｄｎｅｒＲＳ，ＲａｖｉＬ，ｅｔａｌ．Ａｂｅｒｒａｎｔｖｉｍｅｎｔｉｎ

ｍｅｔｈｙｌａｔｉｏｎｉｓｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｏｆｕｐｐｅｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐａ

ｔｈｏｌｏｇｉｅｓ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＥｐｉｄｅｍｉｏｌＢｉｏｍａｒｋｅｒｓＰｒｅｖ，２０１２，２１

（４）：５９４６００．

（收稿日期：２０１４０８３０　修回日期：２０１４１０２２）
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