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目的
!

比较帕洛诺司琼和格拉司琼预防眼球摘除义眼座植入术后恶心呕吐"

2[Bd

$的经济性和

有效性%方法
!

选择该院择期行眼球摘除义眼座植入术的患者
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例!分为帕洛诺司琼组"
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组!

.g'?

$和格拉

司琼组"
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组麻醉诱导前给予帕洛诺司琼
%&1?4
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F

组给予格拉司琼
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%观察记录术后
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&
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-1>

患者恶心呕吐发生的情况!同时记录与
?.

羟色胺受体拮抗药相关的药物不良反应及各组麻醉费用%

结果
!

眼球摘除义眼座植入
2[Bd

的发生延续至术后
-1>

!且以
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级为主%术后
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内两组
2[Bd

发生

情况差异无统计学意义"
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%&%?

$#术后
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内
2

组患者
2[Bd

的发生明显少于
F

组!差异有统计学意义
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$%术后
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帕洛诺司琼的成本效果比均优于格拉司琼"

!
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%&%?

$%结论
!

应用帕洛诺司琼预

防眼球摘除义眼座植入术
2[Bd

!是一种经济有效的方法%
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术后恶心呕吐$

2[Bd

&是全身麻醉术后常见的

并发症#据报道#眼科手术后
2[Bd

的发生率高达
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2[dB

可使患者眼内压增高从而导致手术失

败)根据0术后恶心呕吐防治专家意见$
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羟色胺$
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&受体拮抗药能有效防治
2[Bd

的发

生)帕洛诺司琼是第二代的
?.E7'

受体拮抗剂#具

有更强的结合力和更长的半衰期#但其价格明显高于

目前临床常用的
?.E7'

受体拮抗剂格拉司琼)以往

的研究多着眼于他们的临床疗效而忽略了费用#如何

在提高医疗质量的前提下#最大程度地降低医疗费

用#是近年来面临的新挑战'

'

(

)本研究拟通过比较帕

洛诺司琼和格拉司琼预防眼球摘除义眼座植入术后

恶心呕吐的绩效#寻求预防
2[Bd

经济有效的方法)
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资料与方法
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一般资料
!

研究方案经本院伦理委员会批准

后#采用随机双盲法#选择本院
1%$1

年
$1

月至
1%$'

年
?

月择期行眼球摘除义眼座植入术的患者
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例#

随机数字表法随机分为帕洛诺司琼组$
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组&和格拉

司琼组$

F

组&#每组
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例)两组患者的年龄*性别*

身高*体质量*吸烟史和晕动史等比较差异均无统计
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#
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"%#

#
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两组患者术中情况比较!
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组比较

学意义!
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$

3,3$

#"见表
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&纳入标准%美国麻醉医师

协会!
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#分级
"#$

级'年龄
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#
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岁&排除标

准为%术前
-+8

发生过呕吐或使用过止吐药物'具有

$9:;#

受体拮抗剂过敏史'具有心肺脑血管病变&
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!

方法

!,",!

!

麻醉方法
!

所有患者术前禁食(禁水
!3

#

!-

8

"未用术前药&所有患者入室后常规给予血压(心电

图(心率(动脉血氧饱和度监测&建立静脉通路"给予

复方氯化钠注射液
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#
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$

(

)
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2

组

给予帕洛诺司琼
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)
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)

$
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琼
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)
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)

$
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"天衡制药有限公司"批号%

!-3-3#

#&专人抽药发药"格拉司琼用生理盐水稀释

至
$'<

&两组患者采用相同的麻醉方案"诱导药物

为舒芬太尼!宜昌人福药业有限公司"批号%
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#
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)
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(

)

"罗库溴铵
3,.'

)

$

(

)

"待肌肉松

弛完全后置入喉罩"接麻醉机行机械控制呼吸"设置

气道压力!

!3

#

!$&' :

-

>

#(呼吸频率!

!-

次$分#(吸

呼比!

!?-

#"监测呼气末二氧化碳分压!

2@;A>

-

#"术

中根据
2@;A>

-

值进行调整"维持
2@;A>

-

在
#3

#
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&维持药物为七氟醚
!

#
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"瑞芬

太尼
3,!

#

3,-

!

)

)

(

)

C!

)

'45

C!

"按需追加舒芬太

尼"维持心率和血压波动不超过基础值的
-3D

&术毕

常规肌肉松弛拮抗"拔管&
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观察指标
!
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#患者
2>EF

发生情况&

2>EF

按世界卫生组织!
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#标准分为
+

级%

"

级

为患者无恶心(呕吐状况'

$

级为患者有轻微恶心但

无明显呕吐状况'

%

级为患者恶心明显有呕吐动作但

无内容物呕出状况'

&

级为患者严重呕吐状况&

$

级

及以上视为有
2>EF

发生"同时记录患者与使用
$9

:;#

受体拮抗药相关的不良反应&

!,",#

!

麻醉费用
!

记录每例患者的麻醉费用"包括

麻醉操作费(麻醉材料费和麻醉药物费&

!,",$

!

成本效果比
!

计算两组患者各个时点的成本

效果比!成本$效果#"即麻醉费用$未发生
2>EF

例

数&每例患者的麻醉费用记为成本"未发生
2>EF

例数记为效果"计算两者的比值&
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统计学处理
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采用
7HIHI!!,3

统计软件分析"计

量资料采用
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%

检验"计
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统计学意义&

"
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结
!!

果
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术中一般情况比较
!

两组组患者的麻醉时间(

拔管时间(术中丙泊酚(舒芬太尼(罗库溴铵和七氟醚

用量差异均无统计学意义!

$

$

3,3$

#"但
2

组的麻醉

费用高于
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组!
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#"见表
-

&

","

!

2>EF

情况及成本效果比
!

术后
;!

(

;+

"两组
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#"各时点两
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不良反应
!

观察期间"
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组
!

例患者发生轻微头

痛"其余未见明显不良反应&

#

!

讨
!!

论

!!

眼科手术是发生
2>EF

的高危因素之一"其高
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年
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发生率可能与术后一过性视力失真扭曲(眼肌紧张(

眼球呕吐反射(术中刺激三叉
9

迷走神经反射有关*

+

+

&

本研究
*

组患者术后
-+82>EF

的发生率高达

.$,/D

"与文献报道一致*

$

+

&

2>EF

会使患者感到不

安和痛苦"严重时可引起口裂开(水电解质和酸碱紊

乱(吸入性肺炎等"影响患者恢复和增加住院时间及

治疗费用&据报道"预防
2>EF

被认为和术后镇痛

同样重要*

.

+

"患者愿意支付
!33

美元用于
2>EF

防治*

/

+

&

研究发现"呕吐反射相关区域有很高的
$9:;#

受体的浓度*

190

+

&

$9:;#

受体具有引起细胞膜去极化

和神经元兴奋的效应"主要分布于中枢神经系统中具

有催吐化学感受器的极后区和外周小肠壁内神经丛&

帕洛诺司琼是第
-

代
$9:;#

受体拮抗剂"其独特的化

学结构"使之有更强的结合力!

J

K4"!3,+$

#"半衰期

更长!大约
+38

#&帕洛诺司琼可阻断呕吐反射中枢

外周神经的突触前
$9:;#

受体的兴奋"直接影响中

枢神经系统
$9:;#

受体传递的迷走神经传入区的作

用"阻止信号传递到
$9:;#

受体触发区"减少
2>EF

的发生率*

!!

+

&有研究表明"与安慰剂相比"单剂量静

脉注射
3,3/$'

)

帕洛诺司琼"可以明显改善术后
-+

8

内的
2>EF

完全缓解率"降低恶心程度和减少救助

药物的使用*

!3

+

&帕洛诺司琼引起
$9:;#

受体内化从

而导致受体功能长期抑制*

!-

+

&

本研究发现"各组患者的一般资料(术中麻醉药

物用量差异均无统计学意义"因而可以认为各组

2>EF

发生情况的差异取决于各组镇吐药物使用的

差异&本研究结果表明"眼球摘除义眼座植入术后

2>EF

主要为
$#%

级"并可延续至术后
/-8

&术后

+8

内帕洛诺司琼组与托烷司琼组的
2>EF

发生情

况无明显差异"说明两种药物均可有效防治术后早期

的
2>EF

"但术后
+

#

+18

帕洛诺司琼组
2>EF

的发

生率明显低于格拉司琼组"显示出帕洛诺司琼特有的

药理特性所带来的较长作用时间"有效地减少了术后

迟发
2>EF

的发生&

成本效果分析是药物经济学的一种研究方法"用

于选择达到某一治疗效果时所需费用最低的治疗方

案*

!#

+

"采用成本效果比!

A

$

@

#体现*

!+

+

&结果表明"虽

然帕洛诺司琼组的麻醉费用高于格拉司琼组"但
;!

#

;#

各时点的成本效果比均优于格拉司琼组"提示采

用帕洛诺司琼预防
2>EF

经济有效&

综上所述"术后较早发生的
2>EF

帕洛诺司琼

与格拉司琼的防治效果相似"但帕洛诺司琼能增强镇

吐的时效和疗效&虽然帕洛诺司琼增加了麻醉费用"

但其成本效果比优于格拉司琼"对眼球摘除义眼座植

入术
2>EF

的防治"是一种经济有效的方法&
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