
!临床研究!

肝肺穿刺活检术中超前镇痛的临床观察
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!
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨布桂嗪对肝肺穿刺活检术中疼痛的超前镇痛作用及安全性&方法
!

采用随机对照研究的方法!将
&!

例

行肝穿刺活检术或肺穿刺活检术的患者随机分为治疗组和对照组!治疗组在肝肺穿刺活检术前予以布桂嗪
!''F

.

!对照组在肝

肺穿刺活检术前不予以任何止痛处理&进行痛视觉评分"

]*-

%!观察两组患者肝肺穿刺活检术中中'重度疼痛的比例!并进行统

计学分析&结果
!

治疗组中'重度疼痛发生率为
!'$''Q

!对照组中'重度疼痛发生率为
#"$"&Q

!两组比较差异有统计学意义

"

@

#

'$'%

%&结论
!

布桂嗪对肝肺穿刺活检术有明显减轻疼痛的效果!且见效较迅速!使用安全!为肝肺穿刺活检术提供了一个

较好的止痛方法&

关键词"疼痛$肿瘤$肝穿刺活检术$肺穿刺活检术$布桂嗪
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肝穿刺活检术及肺穿刺活检术是明确肝脏实性占位及肺

实性占位病变性质的重要诊断方法之一#通过取出肝脏占位或

肺实性占位的组织条送病检以明确诊断#此外还常用于肝硬

化'肝纤维化患者#以了解肝硬化程度(肝肺穿刺活检术过程

中由于操作的影响#常出现术中疼痛甚至中'重度疼痛#使患者

无法坚持完成活检(但目前对这一治疗相关性疼痛的研究尚

未引起足够重视(布桂嗪为阿片类药物#对中'重度疼痛疗效

好#与吗啡比较#不良反应及成瘾性均较轻#应用于肝肺穿刺活

检术术中疼痛的预防止痛作用及安全性研究尚不多见(

"''&

年
3

月至
"'!'

年
#

月#作者应用布桂嗪在肝肺穿刺活检术中

预防止痛#现将其效果及安全性的观察结果报道如下(

>

!

资料与方法

>$>

!

一般资料
!

选择
"''&

年
3

月至
"'!'

年
#

月在本科住院

进行肝肺穿刺活检术的患者
&!

例#对照组
#!

例#其中男
"'

例#女
!!

例#年龄
""

!

8#

岁#平均
93$&

岁%治疗组
#'

例#其中

男
!3

例#女
!!

例#年龄
"9

!

8!

岁#平均
%'$"

岁(治疗组与对

照组在性别'年龄等方面比较#差异无统计学意义(

>$?

!

治疗方法
!

采用随机对照研究的方法#将
&!

例肝肺穿刺

活检术的患者随机分为治疗组和对照组#治疗组$

#'

例&在肝

肺穿刺活检术前予以布桂嗪
!''F

.

#对照组$

#!

例&在穿刺活

检术发生前不予以任何止痛处理(进行痛视觉评分$

]*-

&#对

两组患者在穿刺活检术中发生中'重度疼痛进行比较(按

]*-

疼痛分级标准分为!

'

分为无痛#

!

!

#

分为轻度疼痛#

9

!

&

分为中度疼痛#

(

!

3

分为重度疼痛#

!'

分为极度疼痛(

]*-

(

9

分为中'重度疼痛)

!

*

(观察治疗组和对照组中'重度疼痛

的发生率(

>$@

!

不良反应
!

观察呼吸'血压'心率'头晕'嗜睡'恶心'呕

吐'便秘'皮肤过敏'成瘾性等#并进行相关性判断记录(

>$A

!

统计学方法
!

采用
-Z--!'$'

统计软件进行数据分析#

率的比较采用
,

" 检验#以
@

#

'$'%

为差异有统计学意义(

?

!

结
!!

果

?$>

!

中'重度疼痛发生率
!

治疗组的中'重度疼痛的发生率为

!'$''Q

#对照组中'重度疼痛的发生率为
#"$"&Q

#两组比较

差异有统计学意义$

@ '̂$'#9

&#见表
!

(

表
!

!!

治疗组与对照组疼痛缓解率比较(

(

#

Q

%)

组别
(

中'重度疼痛发生情况
@

对照组

治疗组

#!

#'

!'

$

#"$"&

&

#

$

!'$''

&

'$'#9

!!

,

"

9̂$%'9

(

?$?

!

疼痛对患者完成肝穿刺活检术或肺穿刺活检术的影响
!

中'重度疼痛患者
!''Q

完成肝穿刺活检术或肺穿刺活检术
!

次#无
!

例患者完成
"

次及其以上穿刺活检术(无中'重度疼

痛患者
!''Q

完成肝穿刺活检术或肺穿刺活检术
"

次#

%($#8Q

完成穿刺活检术
#

次(

?$@

!

不良反应
!

对照组和治疗组各出现头晕'恶心等不良反

应
!

例(无
!

例出现呼吸抑制及成瘾(两组比较差异无统计

学意义$

,

"

'̂$'''

#

@ !̂$'

&(

@

!

讨
!!

论

由于肝肺穿刺活检术取出的组织条较小#$下转第
98

页&
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* 江涛#王忠诚
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修回日期!
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&

$上接第
9%

页&

且有时为坏死组织#为取得足够的满意的组织送病检往往需多

次穿刺活检(活检术过程中由于操作的影响#常出现术中疼痛

甚至中'重度疼痛#使患者无法配合坚持完成第
"

次活检#导致

送检组织太少#活检阳性率降低#因此#充分止痛使患者配合坚

持完成第
"

次活检有重要的意义#国外有研究提示苯二氮卓类

或双氯芬酸辅助布比卡因阻滞麻醉可以减轻前列腺活检术所

致疼痛#活检术前充分止痛正在引起大家的重视)

"7#

*

(

超前镇痛即在疼痛出现之前进行预防治疗#旨在手术创伤

前阻断疼痛传递通路#减轻手术疼痛#阿片类药物为常用药物

之一)

9

*

(布桂嗪为阿片类药物#镇痛作用为吗啡的
!

"

#

#一般

注射
!'F26

见效#偶有恶心或头晕'困倦等#停药后即消失(

据国内报道#连续使用布桂嗪可致耐受和成瘾#故不可滥用(

而本组中无
!

例出现呼吸抑制及成瘾(由于仅是短时间使用#

且布桂嗪的成瘾性及不良反应比吗啡明显少且轻#所以#作者

选择布桂嗪而不是吗啡用于术中预防止痛(本研究结果显示#

治疗组中'重度疼痛发生率为
!'$''Q

#对照组的中'重度疼痛

发生率为
#"$"&Q

#两组比较差异有统计学意义$

@

#

'$'%

&(

说明布桂嗪能有效地预防肝'肺穿刺活检术中发生的中'重度

疼痛(而两组不良反应比较差异无统计学意义(疼痛的缓解

对于顺利完成穿刺活检有重要的意义#剧烈的疼痛给患者造成

身心痛苦#甚至造成挫折感#使患者对治疗失去信心)

%

*

(

综上所述#布桂嗪对肝肺穿刺活检术所致疼痛有较好的预

防止痛效果#且起效较迅速'安全#为肝肺穿刺活检术提供了一

个好的减轻疼痛方法#值得推广应用(
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