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"临床研究"

不同镇痛方式对肾移植患者术后镇痛效果及肾功能的影响
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麻醉科*

1)

全军肾移植与透析治疗中心"广西桂林
3!(""1

#

!!

摘
!

要!目的
!

观察不同镇痛方式对肾移植患者术后镇痛效果及肾功能的影响%方法
!

选择同种异体肾移植手术患者
+"

例"采用硬膜外复合全身麻醉完成手术"术后随机分为硬膜外自控镇痛组!

2

组"

'i1"

#$静脉自控镇痛组!

Z

组"

'i1"

#和间断肌

注镇痛组!

O

组"

'i1"

#%

#

组分别于麻醉前"手术后
1!

$

!0

$

$19

抽取静脉血测定内皮素$尿素氮及肌酐%观察记录术后
1

$

+

$

(1

$

1!

$

!09

的心率!

TQ

#$平均动脉压!

G2M

#$脉搏血氧饱和度!

E

?

V

1

#$视觉模拟评分法!

YE2

#评分及
Q7A-7

B

评分等指标%结果
!

2

$

Z

组患者术后
+

$

(1

$

1!9Y2E

评分较
O

组明显降低!

!

$

")"(

#%

#

组患者术后
1!9

内皮素$尿素氮及肌酐含量均下降"与麻醉

前比较差异有统计学意义!

!

$

")"(

#"且
2

组内皮素$尿素氮$肌酐在术后各时间点较
Z

$

O

组下降更明显"差异有统计学意义!

!

$

")"3

#%结论
!

自控镇痛用于肾移植术后效果确切%硬膜外自控镇痛能更有效减轻疼痛刺激导致的应激反应"有利于移植肾功

能的恢复%

关键词!镇痛*肾移植*内皮素*肾功能
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肾移植患者的术后疼痛可诱发交感神经兴奋和应激反应"

引起血管收缩!血管活性物质释放增加"影响移植肾脏的功能"

对患者康复十分不利%近
1

年作者将不同模式镇痛应用于肾

移植术后患者"取得了较好的临床效果"现报道如下%

!

!

资料与方法

!)!

!

一般资料
!

选择本院
1""*

!

1"("

年同种异体肾移植患

者
+"

例"其中男
#0

例"女
11

例-年龄
(0

!

+3

岁-美国麻醉医

师协会*

2E2

+分级
+!%

级%随机分为硬膜外自控镇痛组*

2

组"

'i1"

+!静脉自控镇痛组*

Z

组"

'i1"

+和间断肌注镇痛组

*

O

组"

'i1"

+%排除合并糖尿病!冠心病!肝功能异常的病例%

所有患者于手术前
!09

内给予透析治疗%

!)"

!

方法
!

所有患者入室建立静脉通道"局麻下行桡动脉穿

刺"采用美国通用公司的
E&:760"""

监护仪监测平均动脉压

*

G2M

+"并常规心电监测心率*

TQ

+及脉搏血氧饱和度

*

E

?

V

1

+%麻醉均选择硬膜外复合全身麻醉&

]

((

!

(1

硬膜外穿刺

置管
#8A

"硬膜外予以
1@

利多卡因
#AX

后行气管插管"丙泊

酚泵注"芬太尼!维库溴胺间断静注维持全麻"硬膜外间断静注

")$3@

盐酸罗哌卡因
3AX

%术中循环平稳"血压下降
1"@

给

予多巴胺维持%所有患者麻醉效果佳"手术顺利"动!静脉开放

后移植肾灌注良好"平均泌尿时间
1)+A'.

*

")3

!

$)"A'.

+%

缝合切口时静注舒芬太尼
3

(

D

"术毕清醒后拔出气管导管%

2

组术后保留硬膜外导管并接镇痛泵"药物配方&

")$3@

罗哌卡

因
(3AX

!舒芬太尼
#"

(

D

!托烷司琼
1A

D

"并加入生理盐水至

(""AX

%

Z

组拔除硬膜外导管"镇痛泵接中心静脉导管"药物

配方&舒芬太尼
(""

(

D

!托烷司琼
1A

D

"并加入生理盐水至
(""

AX

%

2

!

Z

组的给药方式为&维持量为
1 AX

'

9

"自控镇痛

*

MO2

+量为
(AX

"锁定时间
(3A'.

-

O

组在患者需要时肌注哌

替啶
3"A

D

*每日总量不超过
1""A

D

+或盐酸曲马多
3"A

D

*每

日总量不超过
#""A

D

+%

!)#

!

观察指标
!

#

组分别于麻醉前和术后
1!

!

!0

!

$19

抽取静

脉血"采用放射免疫法测定血浆内皮素!尿素氮!肌酐%观察并

记录麻醉前和术后
1

!

+

!

(1

!

1!

!

!09

的
TQ

!

G2M

!

E

?

V

1

!视觉

模拟评分法*

K'-;7:7.7:&

D

;4-8&64

"

Y2E

+评分!镇静评分!不良

反应"以及
2

!

Z

组
MO2

总按压次数!有效次数和
O

组给药次

数%评分标准"

Y2E

评分&

"

分为无痛"

("

分为剧痛-

$

#

分为

效果良好"

#

!

!

分为基本满意"

%

!

分为差%镇静评分采用

*!1#

重庆医学
1"((

年
((

月第
!"

卷第
#1

期



Q7A-7

B

评分&

(

分为清醒"烦躁不安-

1

分为清醒"安静合作-

#

分为欲睡"对指令反应敏捷-

!

分为入睡"呼之马上反应-

3

分为

入睡"呼之反应迟钝-

+

分为沉睡"呼之无反应%

!)E

!

统计学处理
!

观察所得数据采用
EMEE(#)"

统计软件进

行统计学处理"计量资料以
GdA

表示%组内比较采用配对
9

检验"组间比较采用单因素方差分析%以
!

$

")"3

为差异有

统计学意义%

"

!

结
!!

果

")!

!

#

组患者各时间点
G2M

!

TQ

及
E

?

V

1

比较
!

#

组患者麻

醉前
G2M

均较高"术后均有所下降"但组间各时间点比较差

异无统计学意义*

!

%

")"3

+%

2

!

Z

组术后
+

!

(19TQ

明显低

于
O

组同时间点*

!

$

")"3

+%术后各时间点
#

组
E

?

V

1

均维持

在
*3@

以上"组间比较差异无统计学意义*

!

%

")"3

+"见表
(

%

")"

!

#

组患者术后各时间点
Y2E

评分!

Q7A-7

B

评分及麻醉

用药次数比较
!

2

!

Z

组术后
+

!

(1

!

1!9Y2E

评分明显低于
O

组*

!

$

")"(

+-

2

组与
Z

组不同时间点
Y2E

评分比较差异无

统计学意义*

!

%

")"3

+"

Z

组镇静
Q7A-7

B

评分较
2

!

O

组略

高"但组间比较差异均无统计学意义*

!

%

")"3

+"见表
1

%

2

组

MO2

总按压次数(*

1$d0

+次)和有效次数(*

(*d!

+次)与
Z

组

(*

#*d((

+次和*

10d+

+次)比较差异有统计学意义*

!

$

")"(

+"

O

组给药次数为*

*d!

+次%

#

组均无严重的不良反应发生%

")#

!

#

组患者内皮素!尿素氮!肌酐变化
!

#

组患者术后均明

显下降"各时间点与麻醉前比较差异均有统计学意义*

!

$

")"(

+-

2

组内皮素!尿素氮!肌酐在术后各时间点较
Z

!

O

组下

降更明显"差异有统计学意义*

!

$

")"3

+-术后
$19#

项指标

均达到各自的较低水平"见表
#

%

表
(

!!

#

组患者各时间点
G2M

(

TQ

及
E

?

V

1

比较#

GdA

'

'i1"

$

观察指标 组别 麻醉前 术后
19

术后
+9

术后
(19

术后
1!9

术后
!09

G2M

*

AAT

D

+

2

组
((0)(d(0)+ ("+)0d(+)$ ("#)3d($)# *$)!d(+)0 ("()#d(+)3 *0)*d(3)0

Z

组
(($)+d(0)# ((")$d($)3 ("1)3d(+)+ *0)1d($)# *0)$d($)1 *$)1d(+)*

O

组
((0)!d($)0 ("$)1d($)# ("3)!d(+)0 **)"d(+)$ *0)+d($)" **)(d(+)!

TQ

*次'分+

2

组
$0)+d(1)3 0")#d(#)" $+)+d(1)3

7

$3)$d(()0

7

$$)3d(1)( $0)1d(()0

Z

组
$0)3d(1)( $$)0d(()* $3)+d(1)!

7

$+)"d(1)+

7

$0)1d(1)$ $$)*d(1)1

O

组
0")(d(1)$ $0)+d(1)# *0)#d(!)( **)1d(#)$ $*)!d(()* $0)$d(1)3

E

?

V

1

*

@

+

2

组
*+)$d()1 *+)0d()( *$)(d()1 *+)1d()1 *+)3d()! *+)0d()#

Z

组
*+)0d()( *+)1d()# *+)3d()# *+)(d()1 *+)$d()3 *+)+d()!

O

组
*+)$d()( *+)$d()! *+)"d()# *+)!d()# *+)#d()+ *+)3d()3

!!

7

&

!

$

")"3

"与
O

组同时间点比较%

表
1

!!

#

组患者术后各时间点
Y2E

评分及
Q7A-7

B

评分比较#

GdA

'分'

'i1"

$

观察指标 组别 术后
19

术后
+9

术后
(19

术后
1!9

术后
!09

Y2E

评分
2

组
()(+d()"3 ()13d")0+

7

()"0d")$0

7

()#1d()("

7

()!#d()"#

Z

组
()(#d()1* ()!(d()(1

7

()#$d()1(

7

()!"d()1!

7

()31d()#$

O

组
()13d()#3 1)*+d()0# 1)$"d()+3 1)3!d()3+ ()+0d()1*

Q7A-7

B

评分
2

组
1)(*d()1! 1)(0d()#" 1)1#d()#1 1)1(d()1$ 1)($d()1!

Z

组
1)(3d()3" 1)#3d()## 1)!(d()#+ 1)#3d()#( 1)1!d()13

O

组
1)(1d()#( 1)("d()#3 1)#!d()#* 1)13d()10 1)(0d()1+

!!

7

&

!

$

")"(

"与
O

组同时间点比较%

表
#

!!

#

组患者血浆内皮素(尿素氮(肌酐变化#

GdA

'

'i1"

$

观察指标 组别 麻醉前 术后
1!9

术后
!09

术后
$19

内皮素*

.

D

'

X

+

2

组
(10)$1d(0)3! 03)#$d(!)1#

7<

$0)3!d(#)10

7<

$!)3"d(!)+(

7<

Z

组
(1*)(1d(0)!( *0)0+d(+)#*

7

*()$+d(3)#!

7

03)30d(!)3#

7

O

组
(10)*0d(0)+1 ("!)(*d(+)0"

7

*+)#+d(3)!0

7

0*)+3d(3)1+

7

尿素氮*

AA&:

'

X

+

2

组
($)#"d1)#3 $)+0d1)("

7<

+)0"d()!"

7<

!)$+d()#"

7<

Z

组
(+)0"d()0" (")!3d()+"

7

*)3"d()$"

7

+)*3d()+"

7

O

组
($)1"d1)!" (1)#"d1)("

7

*)0"d1)1"

7

+)+"d()0"

7

肌酐*

AA&:

'

X

+

2

组
*$+)#d0+)3 ##1)+d0$)#

7<

1(0)!d3+)0

7<

("1)#d!0)1

7<

Z

组
*01)+d0$)+ !+1)$d$#)1

7

#+#)3d+$)1

7

(*$)0d3!)3

7

O

组
*$0)1d*1)! 31()1d03)(

7

#0*)0d$()!

7

1"+)3d+0)#

7

!!

7

&

!

$

")"(

"与同组麻醉前比较-

<

&

!

$

")"3

"与
Z

!

O

组同时间点比较%

"31#

重庆医学
1"((

年
((

月第
!"

卷第
#1

期
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!
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术后疼痛是伤害性刺激作用于机体所引起的一种复杂的

生理心理反应%同种异体肾移植患者由于手术创伤失血及术

后疼痛可导致体内应激反应增强"引起术后肾血管收缩"肾血

流减少"不利于移植肾血液灌注及移植肾复苏%多模式镇痛是

联合应用不同作用机制的镇痛药物或不同的镇痛措施"通过多

条途径产生镇痛作用"以获得更好的效果并减少不良反应"是

术后镇痛的主要发展方向"目前已被大家认可"争议在于具体

方法搭配和药物的复合选择(

(

)

%

有研究表明用吗啡进行
MO2

能有效缓解术后疼痛"促进

移植肾复苏(

1/#

)

%本组观察了
#

种不同配方和给药模式镇痛的

临床应用效果"结果显示均能不同程度缓解术后疼痛"

2

!

Z

组

镇痛效果比
O

组好"与国内研究结果相同(

!/3

)

%其原因可能与

MO2

模式有背景输注量"能维持一定的镇痛药物浓度有关"且

患者自己控制给药可及时提高体内镇痛药物浓度"患者在心理

上减小了对疼痛的恐惧并有一定的安全感%但
Z

组患者自控

给药次数明显高于
2

组*

!

$

")"3

+"这可能与
Z

组的给药途径

和单一的镇痛位点有关%而
O

组由于患者体内药物浓度峰值

的高低变化"易导致患者的过度镇静或镇痛不足%

血浆内皮素由内皮细胞合成"在疼痛!焦虑等应激情况下

会明显升高"被认为是应激反应的敏感指标(

+

)

"在肾功能能严

重受损时"血浆内皮素的增加会进一步引起肾脏血管的收缩"

肾血流量和肾小球滤过率减少"进而使尿量减少(

$

)

%国内研究

表明
MO2

能有效减轻肾移植手术患者疼痛"减少应激反

应(

0/((

)

%本研究结果也相同"且
2

组术后
1!9

的血浆内皮素!

尿素氮!肌酐含量较
Z

!

O

组下降明显*

!

$

")"3

+%表明
2

组

采用的方法能更有效消除术后疼痛"阻断交感神经的兴奋性"

减轻患者术后应激反应"抑制儿茶酚胺!抗利尿激素!肾素血管

紧张素!皮质醇释放"扩张肾血管"增加移植肾的血流灌注(

(1

)

%

其机制可能与硬膜外腔持续给予局麻醉药和吗啡类药物有关"

一方面两种药物可发挥不同途径的镇痛作用"增强镇痛效果-

另一方面从椎管水平阻断疼痛传入中枢"能有效阻滞交感神经

的兴奋性"抑制体内大量激素的释放%
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