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目的
!

观察地佐辛联合舒芬太尼应用于开胸患者术后镇痛镇静的临床效果!并探讨其安全性'方法
!

选择该院于

1%$'

年
$

月至
1%$'

年
)

月收治的
)%

例需开胸手术治疗患者入选本研究!按照数字随机法分为两组!每组
'%

例!

:Z:

分级
!%

"

级!观察组术后采取地佐辛联合舒芬太尼镇痛!对照组采取舒芬太尼镇痛!观察两组患者镇痛镇静效果!并统计不良反应发生

率'结果
!

观察组视觉模拟评分法"
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镇静评分于术后
)

(

$1

(

10

(

0/@

分别为"

1&$1Q%&1'

&("

1&%-Q

%&11

&("

1&%1Q%&10
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1&%$Q%&1$

&分!镇静效果明显优于对照组"
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%&%2

&%观察组术后
0/@

内按压镇痛泵次数(有效次数及不

良反应发生率均低于对照组"

!
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&'结论
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地佐辛联合舒芬太尼应用于开胸患者术后镇痛镇静效果较佳!且较为安全'
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目前#肺部肿瘤*食道癌*纵隔占位性疾病临床并不少见#

多数患者需行开胸手术治疗)开胸手术创伤大#若术后镇痛*

镇静不完善#机体将产生一系列复杂反应#包括生理*心理改

变#对于重症及高龄患者#此类反应尤为严重#老年患者对疼痛

刺激反应剧烈#心率增快#血压急剧升高#严重者可增加心*脑

血管并发症的风险#对患者带来巨大危险'

$.1

(

)术后疼痛不利

于手术创口愈合#延长患者住院时间#增加医疗费用)因良好

术后镇痛对患者术后恢复极为重要#临床上越来越重视术后镇

痛应用)随着药物*理念及技术的发展#临床已有多种药物可

供选择#芬太尼*舒芬太尼等阿片类药物临床应用较广)据研

究表明#地佐辛为新型研制的镇痛药物#其应用于开胸患者术

后镇痛效果较佳'

'

(

#本研究旨在探讨其效果#现报道如下)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选择
1%$'

年
$

月至
1%$'

年
)

月本院收治的

)%

例开胸患者作为研究对象#均经患者及家属知情同意#且符

合伦理委员会基本要求)患者年龄
'1

%

)2

岁#平均$

20&)Q

-&(

&岁%男
'-

例#女
1'

例%其中肺癌
1'

例#食道癌
'%

例#纵隔

肿瘤
-

例%

)%

例患者均行单侧开胸手术治疗#既往无心*肝*肾

及神经系统疾病#无酗酒及药物滥用史#术前各项检查均正常)

按照数字随机法分为两组#经统计学分析两组患者年龄*性别

构成*手术时间*术中出血量等一般资料差异均无统计学意义
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两组患者一般资料比较分析
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方法
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治疗方法
!
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例患者入室后均开通静脉通道#行生命

体征监测)所有患者均采用气管插管全身麻醉#术前应用东莨

菪碱#予咪达唑仑*丙泊酚*芬太尼*阿曲库铵行麻醉诱导#术中

采用丙泊酚*芬太尼*阿曲库铵和异氟醚维持麻醉深度)手术

结束停止麻醉药物泵注时#给患者静脉接入经静脉自控镇痛
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观察指标
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痛视觉模拟评分法$
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镇静评分%观察两组患

者术后
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内按压镇痛泵次数及有效按压次数%观察两组患

者不良反应发生率)
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镇静评分!
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患者不安静*烦躁%
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分为安静合作%
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分代表嗜睡#但能听从指

令%

0

分为患者进入睡眠状态#但可唤醒%

2

分为呼吸反应迟钝%

)

分为深睡眠状态#呼唤不醒'
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统计学处理
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采用
ZXZZ$2&%

统计软件进行统计分析#

计量资料采用
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表示#比较采用
8

检验%计数资料以率表

示#比较采用
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结
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两组患者术后不同时刻
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分析
!

观察组
Y:Z

于术后

)

*

$1
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10

*

0/@

明显低于对照组#镇痛效果更优#差异有统计学

意义$

!

$

%&%2

&#见表
1

)

表
1

!!

两组患者术后不同时刻
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#镇静效果明显优于对

照组#差异有统计学意义$
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分析$
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两组患者术后
0/@

内按压镇痛泵次数及有效次数比

较
!

观察组术后
0/@

内按压镇痛泵按压次数及有效次数#均

少于对照组#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#见表
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表
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两组患者术后
0/@

内按压镇痛泵次数

!!!

及有效次数比较$
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组别 按压次数 有效次数

观察组
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对照组
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两组患者术后不良反应发生率比较
!

观察组不良反应发

生
0

例$

$'&'N

&#明显低于对照组
$%

例$

''&'N

&#差异有统计

学意义$

!

$
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&#见表
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表
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两组患者术后不良反应发生率比较"
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$
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组别 恶心*呕吐 呼吸抑制 皮肤瘙痒 其他 不良反应
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论

据研究表明#完善的镇痛对患者术后恢复*缓解疼痛*伤口

愈合均有重要意义#可减少患者住院时间及促进疾病恢复#尤

对机体衰弱*高龄患者意义重大#可有效避免因术后疼痛导致

的心血管反应#有助于术后恢复及保障患者生命安全'

-./

(

)目

前#临床已有多种药物可供选择#芬太尼*舒芬太尼*地佐辛*布

托啡诺等药物均有所应用)阿片类受体于体内分布广泛#脑

内*丘脑内侧*脑室等密度较高#其与痛觉的整合及感受相

关'

(

(

)舒芬太尼为芬太尼的衍生物#于
$(-0

年合成#镇痛效果

与芬太尼*瑞芬太尼相比镇痛较强#其属于苯基哌啶类药物#由

于其较高的脂溶性#进入体内后可在较短时间内扩散到各组

织#且较易透过血脑屏障#能在较短时间内达到有效浓度#且舒

芬太尼作用时间长于芬太尼)相关离体试验研究发现#舒芬太

尼在体内高度选择
G

受体#其选择性高于其他镇痛药物如芬

太尼*哌替啶等#且其镇痛效果较强)作为阿片类镇痛药的一

种#舒芬太尼对患者呼吸*循环功能等仍有一定影响#主要表现

在抑制呼吸#由于有可能产生胸壁僵直导致气道阻力增加#降

低呼吸频率#此呼吸抑制效应呈剂量依赖性)舒芬太尼对循环

功能具有抑制作用#患者心率减慢)同芬太尼类似#应用舒芬

太尼后#可增加患者脑电图振幅*减低其频率)有相关研究表

明#

$2

'

J

"

R

J

舒芬太尼将使患者的
E

波明显增加#呈高幅度低

频率#大剂量的舒芬太尼能延长正中神经诱发电位的潜伏时

间#且效果明显'

$%

(

)舒芬太尼对应激反应的抑制作用也较强#

主要通过抑制患者下丘脑血管运动中枢以及交感神经的兴奋

性#导致患者血浆内儿茶酚胺类减少)地佐辛为新型阿片类受

体混合激动
.

拮抗剂#激动
.

受体的同时部分激动
'

受体#不产

生
'

受体依赖现象#地佐辛独特的药理作用#使其镇痛作用强#

术中多能取得较满意镇痛疗效#不良反应少于其他阿片类受体

激动药物#临床上出现头痛*头晕*恶心*呕吐*血压下降*烦躁

等不良反应较少#故成为一种较为理想的镇痛药物#临床上使

用也日益增多)地佐辛半衰期长#在体内能维持较长时间血药

浓度#故镇痛时间相较于其他镇痛药物明显更长#镇痛效果更

加完善)临床上联合应用地佐辛愈加常见)

本研究中观察组采取舒芬太尼联合地佐辛术后镇痛#经统

计发现效果较佳#术后患者疼痛评分及镇静评分均较优#与地

佐辛合用可减少舒芬太尼的用量#从而减少常见阿片类药物不

良反应如恶心*呕吐*皮肤瘙痒等和潜在呼吸抑制的发生概率#

临床使用更为安全)地佐辛联合舒芬太尼应用于开胸患者术

后镇痛效果较佳#且较为安全#具有重要临床价值)
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实了不能以自发性低钾血症作为
X:

筛查和诊断必要条件)

X:

组中尿
I

7

值较
X7

组高#与以往研究一致)

自
$(/$

年开始使用
:88

作为
X:

的筛查指标以来'

'

(

#其

检出率有了很大的提高)虽然众多研究建议用
:88

比值筛

选
X:

#但由于醛固酮及肾素检测受很多内外因素的影响#所

以其确切筛查条件及检测结果各家报道仍有不同)主要原因

是此比值受
X8:

的影响较大#当
X8:

较低时#容易出现假阳

性结果#很难将
X:

和低肾素状态相区别)但采取立位后#下

肢的血流量增加#球旁细胞受到肾血流灌注减少的作用而分泌

肾素#同时激活交感神经进一步升高肾素和醛固酮'

0

(

#可以减

少低
X8:

的干扰#同时在立位
:88

比值的基础上#考虑基础

X:V

水平'
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(

#更有助于提高筛查的有效性)本研究显示!以立

位
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)而同样条件#以卧位
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GU

作为筛选标

准#特异性大幅提高为
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尿醛固酮对
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的诊断

亦有帮助#但其特异性受血钾水平*钠盐摄入及服用
)

受体阻

滞剂等影响#因为血钾低可抑制醛固酮合成#钠盐摄入过多及

)

受体阻滞剂应用会抑制
8:Z

系统#减少醛固酮分泌#使检测

值偏低造成一定的假阴性结果'

)

(

)虽然有以上影响因素#但体

内醛固酮及肾素分泌受昼夜节律影响#故
$!

内检测时间变化

结果亦会有不同#而
10@

尿醛固酮测定则可以避免因为体位

及检测时间变化的影响'
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(

#近年来也有
10@

尿醛固酮对于诊

断
X:

价值的报道'

/.(

(

)本研究中
X:

组与
X7

组尿醛固酮有

显著性差异#高尿醛固酮对于
X:

鉴别诊断有一定参考意义)

有研究'

$%

(报道#高盐摄入
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后#测得尿醛固酮大于
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'
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#同时
:88
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的敏感性为
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#特异性为
-2&%%N

)另有曾伟芳等'

(
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报道#

10@

尿醛固酮检测诊断
X:

最佳切割点为
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'
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)本研究中
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&#诊
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特异性为
$%%&%%N

)所以#立位
:88

结合基础及尿醛

固酮对
X:

诊断的准确性有很大提高)

综上所述#以立位
:88

'
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;"G9#,A!F#=@B"

I

#DE;E#,AD#EA

I

#!>BECXV:",

I

"+=

I

EB.

=>G

I

E#,+

'

[

(

&V@#,A+A[">B,EC"M\AF SB>

J

+

#

1%$$

#

1%

$

2

&!

000.00)&

'

2

( 高清贤#袁振飞
&

无线镇痛泵系统对剖宫产患者术后镇痛

满意度的影响'

[

(

&

现代中西医结合杂志#

1%$'

#

11

$

'2

&!

'()0.'())&

'

)

( 祁会龙
&

地佐辛用于瑞芬太尼麻醉下乳腺区段切除术术

后镇痛的有效性和安全性探讨'

[

(

&

现代中西医结合杂

志#

1%$'

#

11

$

1)

&!

1(0'.1(00&

'

-

( 安海水
&

陈静地佐辛复合舒芬太尼与吗啡用于乳腺癌患

者术后镇痛的临床观察'

[

(

&

中医学报#

1%$'

#

1/

$

3%/

&!

$(-.$(/&

'

/

(

V""

I

ABU

#

VE,!#"==#f

#

WECCE

J

@ABV

#

A=EC&:BE,!"G#̂A!

#

;",=B"CCA!=B#EC",!AHGA!A="G#!#,AM"B

I

B"D#!#,

J

E!A.

j

>E=A+A!E=#",E,!@AG"!

?

,EG#;;",=B"CM"BEFERA

#

!#E

J

.

,"+=#;=BE,+A+"

I

@E

J

AECA;@";EB!#"

J

BE

I

@

?

'

[

(

&[VEB!#"=@".

BE;YE+;:,A+=@

#

1%$$

#

12

$

1

&!

1''.1'-&

'

(

( 伍伟明#任建军#王欣
&

改良式腰
.

硬联合麻醉对剖宫产产

妇心血管系统的影响'

[

(

&

浙江临床医学#

1%$'

#

$2

$

$1

&!

$/%-.$/%(&

'

$%

(梁旭东#何宝通
&

地佐辛在腹腔镜手术患者术后镇痛中的

应用分析'

[

(

&

现代中西医结合杂志#

1%$'

#

11

$

1(

&!

'1-1.

'1-0&

$收稿日期!

1%$2.%0.$-

!

修回日期!

1%$2.%-.%)

&

)110

重庆医学
1%$2

年
$%

月第
00

卷第
'%

期


