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研究舒芬太尼预防雷米芬太尼麻醉后早期疼痛的临床疗效%方法
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入选
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年
0

月至
0'$$

年
;

月期间在

该院予以雷米芬太尼麻醉行胸部手术患者
$00

例!按照入院先后顺序编号!根据随机数字方法分成芬太尼组和舒芬太尼组各
/$

例%比较术后两组患者的疼痛治疗效果%结果
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舒芬太尼组患者术后
$
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及
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的疼痛情况视觉模拟评分"

c#,

#均较芬太尼

术后对应时间的
c#,

显著降低"

!

$

'1'%

#!芬太尼组与舒芬太尼组需要追加芬太尼剂量的发生率分别为
%'1;0P

和
.160P

!两组

比较差异有统计学意义"

!

$

'1'%

#%而两组患者的意识恢复时间$自主呼吸恢复时间$拔管时间$术后心率"

Z)

#$平均动脉压

"

!#O

#和脉搏氧饱和度"

,

C

+

0

#以及不良反应发生率方面比较差异均无统计学意义"
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#%结论
!

舒芬太尼对雷米芬太尼

麻醉后早期疼痛具有较好的临床效果!显著优于芬太尼%

关键词#雷米芬太尼&舒芬太尼&麻醉&疼痛!手术后
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雷米芬太尼是临床上最为常见的阿片类药物#具有起效

快*半衰期短等特点#易于控制剂量#可以避免由于麻醉过量所

产生的不良后果'

$:5

(

)然而#用药后不久#其镇痛效果便会很快

消除#需要在其停药之前给予其他的附加镇痛措施'

.
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)本研究

旨在比较舒芬太尼和芬太尼预防雷米芬太尼麻醉后早期疼痛

的临床疗效#为临床麻醉用药提供一定的理论依据)
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资料与方法
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一般资料
!

入选
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年
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月至
0'$$

年
;

月期间在本院

予以雷米芬太尼麻醉行胸部手术患者
$00

例#需排除患有严重

心脑血管疾病*支气管哮喘*呼吸抑制*重症肌无力*肝肾功能

受损*大量饮酒史*有药物成瘾史*对阿片类药物过敏者)其中

男
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例#女
.'

例&年龄
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岁#平均$

%$1%b$51&

%岁&体质

量$

/&15b$01;

%

K

?

&原发病!胸部创伤
%/

例#肺癌
.0

例#心脏

手术
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例&职业!服务人员
5;

例#学生
0$

例#文职人员
5&

例#

军人
0/

例)按照入院先后顺序编号#根据随机数字方法分成

芬太尼组和舒芬太尼组各
/$

例)两组患者在性别*年龄*体质

量*原发病*职业等一般情况方面比较差异均无统计学意义
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%#具有较好的可比性)

@1A
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麻醉方法
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两组患者术前
5'(49

肌内注射阿托品
'1%

(

?

*鲁米那钠
'1$

?

#进入手术室后首先开通静脉通道#经口气

管插管#采用机械通气)予以雷米芬太尼
$
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*咪唑安定
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*丙泊酚
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*罗库溴铵
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麻醉诱导)

手术结束时停用丙泊酚和雷米芬太尼#芬太尼组和舒芬太尼组

分别给予芬太尼
'1$(

?

和舒芬太尼
'1%

"

?

"

K

?

#之后送入监

护室观察#根据患者实际情况拔除气管内导管#一般的拔管参

考指标为自主呼吸恢复#吸空气
,

C

+

0

能够维持于
6.P

以上#

抬头试验超过
58
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分析指标
!

比较分析两组患者术后
Z)

*

!#O

及
,

C

+

0

的变化情况#意识恢复*自主呼吸恢复及拔管时间#术后疼痛情

况视觉模拟评分$

c#,

%术后追加麻醉剂量例数#不良反应发生

率)其中
c#,

评价方法参考文献'
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!

统计学处理
!

采用
,O,,$&1'

统计软件#计量资料采用
(

b?

表示#两组间率的比较采用
$

0 检验#两组间计量资料的比

较采用独立样本
<

检验#以
!

$

'1'%

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A1@

!

两组患者术后心率$

Z)

%*平均动脉压$

!#O

%和脉搏氧

饱和度$

,

C

+

0

%的变化情况分析
!

两组患者术后
5'(49

和
$

*

/

*

$0A

的
Z)

*

!#O

和
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比较差异均无统计学意义$

!

%

'1'%

%#见表
$
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A1A

!

两组患者意识恢复*自主呼吸恢复及拔管时间比较分析

!

两组患者的意识恢复*自主呼吸恢复及拔管时间比较差异均

无统计学意义$

!

%

'1'%

%#见表
0
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A1B
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两组患者术后疼痛情况分析
!

舒芬太尼组患者术后
$

*

0

*

.

及
/A

的
c#,

评分均较芬太尼组术后对应时间的
c#,

评

分显著降低$

!

$

'1'%

%#如表
5

所示)由于患者术后疼痛明

显#芬太尼组需要追加芬太尼剂量的患者有
5$

例$

%'1;0P

%#

而舒芬太尼组需要追加芬太尼剂量的患者有
5

例$

.160P

%#两

组比较差异有统计学意义$

!

$

'1'%
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A1C

!

两组患者的药物不良反应比较
!

两组患者均出现了一定

程度的不良反应$表
.

%)两组患者的药物不良反应发生率比

0560

重庆医学
0'$0

年
$'

月第
.$

卷第
0;

期



较#差异均无统计学意义$

!

%

'1'%

%)上述不良反应均在停用

或对症支持治疗后好转)

表
$

!!

两组患者术后
Z)

"

!#O

及
,

C

+

0

的变化情况&

(b?

'

组别
$ ,

C

+

0

$

P

%

!#O

$

KO@

%

Z)

$次"分%

芬太尼组
/$

!

术后
5'(49 6&10;b$1// $5150b$1%5 ;61/b%1&

!

术后
$A 6&1$$b$1%6 $51;6b$15; ;/1.b%1$

!

术后
/A 6&1';b$1%/ $51.5b$1.0 ;51;b.1/

!

术后
$0A 6/1;.b$15. $51//b$1%5 &&16b.1$

舒芬太尼组
/$

!

术后
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!
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$A 6&1%.b$15& $51;.b$1%' ;/10b%1$

!

术后
/A 6/10$b$1.; $51$$b$1.. ;51;b.1;

!

术后
$0A 6/1$0b$156 $01;&b$15; &61%b.1&

表
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两组患者意识恢复"自主呼吸恢复及拔管

!!

时间比较&

(b?

$

(49

'

组别
$

意识恢复时间 自主呼吸恢复时间 拔管时间

芬太尼组
/$ $'16&b%100 /16%b.1'$ $61.;b/106

舒芬太尼组
/$ $$1'&b.165 &1%5b.156 $61%;b/1./

表
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两组患者的术后
c#,

评分情况分析&

(b?

$分'

组别
$

术后
$A

术后
0A

术后
.A

术后
/A

芬太尼组
/$ /15b$10 /1%b$1/ /1/b$1. /1;b$1&

舒芬太尼组
/$

51.b$1%

"

51%b$1&

"
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"

51;b$1.

"
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#与芬太尼组比较)

表
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两组患者的药物不良反应比较%

$

&

P

'(

组别
$

皮肤瘙痒 恶心 呕吐 视物模糊

芬太尼组
/$ %

$

;10'

%

0

$
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%

5

$
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%

.

$

/1%/

%

舒芬太尼组
/$ 5

$
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%

$

$

$1/.

%
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%
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$
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%
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随着人们生活水平及对医疗要求的提高#术后早期疼痛的

处理已引起麻醉医师的重视)术后疼痛是有别于一般的生理

性疼痛)目前#研究发现#它是痛觉阈值降低或者痛觉敏感性

向周围组织扩散所导致的不良反应'

;

(

)术后疼痛的主要原因

有手术伤口对神经末梢的机械性损伤#以及这种损伤后周围神

经和中枢神经系统的敏感性改变'

6

(

)其具体机制可能是由于

上述各种损伤刺激导致外周神经突轴中胞浆产生反向流动#后

者引起神经末梢释放
O

物质#损伤部位血管通透性增加#表现

为组织水肿&其中最为重要的是损伤部位受到刺激后释放出大

量的组胺*缓激肽*前列腺素*白三烯和花生四烯酸等炎性致疼

物质#不仅可以直接刺激感受器产生痛感#还可以引起周围神

经的敏感性增加#痛觉阈值降低#使疼感增强'

$':$0

(

)

,@9>3

等'

$5

(研究发现#阿片类麻醉药停药后会导致外周或中枢的急

性阿片药物耐受和痛觉过敏#并且随着阿片药物的半衰期缩短

其耐受性也发生的越快)雷米芬太尼是一种半衰期较短的阿

片类常用药物#用其麻醉术后产生的急性药物耐受和痛觉过敏

现象更早出现#术后疼痛更为剧烈#严重影响患者的生活质量

及术后康复)因而#对采用雷米芬太尼麻醉的手术患者及早采

取疼痛防治措施是十分必要的)

本研究通过比较舒芬太尼和芬太尼预防雷米芬太尼麻醉

后早期疼痛的临床疗效#结果发现#舒芬太尼较芬太尼具有更

好的镇痛效果#而且没有影响患者的术后
Z)

*

!#O

*

,

C

+

0

水

平和意识恢复时间*自主呼吸恢复时间*拔管时间以及不良反

应发生率)芬太尼不能提供足够的镇痛效果#术后需要追加芬

太尼剂量的患者有
5$

例$

%'1;0P

%#较舒芬太尼组明显增多)

原因是由于舒芬太尼属于一种特异性阿片受体激动剂#比芬太

尼具有更强的镇痛效果#其镇痛效果是芬太尼的
%

!

&

倍#并且

其半衰期是芬太尼的
0

倍左右#作用时间更持久&同时#舒芬太

尼特异性较高#对患者的血流动力学影响较小#术后意识恢复

时间*自主呼吸恢复时间*拔管时间也较短#不良反应发生率也

较低#具有较好的安全性)舒芬太尼的这些优点在本研究中得

到很好的证实)马凤亚'

$.

(采用芬太尼防治雷米芬太尼复合麻

醉的食管癌术后急性疼痛#结果发现#

%5P

的患者需要拔管后

追加芬太尼以镇痛#与本研究结果高度一致)

参考文献#

'

$

( 文立明#陈功#翁浩#等
1

雷米芬太尼复合异丙酚在非停跳

冠脉搭桥麻醉中的作用'

\

(

1

实用医学杂志#

0''&

#

05

$

.

%!

%&$:%&01

'

0

( 王赓#吴新民
1

瑞芬太尼复合麻醉患者术后急性阿片类药

物耐受的发生'

\

(

1

中华麻醉学杂志#

0''&

#

0&

$

%

%!

5;6:5601

'

5

( 江平#张溪英#颜璐璐#等
1

芬太尼联合曲马多用于小儿泌

尿外科术后镇痛的观察'

\

(

1

医学临床研究#

0'';

#

0%

$

.

%!

&$%:&$/1

'

.

( 耿志宇#许幸
1

雷米芬太尼麻醉中应注意的若干问题'

\

(

1

临床麻醉学杂志#

0''/

#

00

$

$$

%!

;;5:;;.1

'

%

( 康芳#王瑞婷#方才
1

预注氟比洛芬酯对瑞芬太尼丙泊酚

麻醉后急性疼痛的影响'

\

(

1

安徽医科大学学报#

0''&

#

.0

$

/

%!

&'5:&'%1

'

/

(

a@99=+

#

#L488=(D!

#

!=9@FH>O

#

=>@H1V3J:238=K=>:

@(49=E@4H=2>38

C

@D=(3D

C

A49=@E>=D@D=(4E=9>@94H:L@8=2

@9@=8>A=84@E3D=@D

#

938=@92>AD3@>8FD

?

=D

M

'

\

(

1UFD\#9:

@=8>A=843H

#

0''%

#

00

$

/

%!

.0/:.5'1

'

&

( 陈凌骅#迟晓慧#刘尚昆#等
1

曲马朵预防瑞芬太尼麻醉后

早期疼痛的治疗时机研究'

\

(

1

实用疼痛学杂志#

0''6

#

%

$

$

%!

$;:0$1

'

;

( 戈晓东#岳云
1

舒芬太尼与曲马朵连续静脉泵注治疗阿片

类药镇痛效果不佳的晚期癌痛'

\

(

1

实用疼痛学杂志#

0''&

#

5

$

0

%!

$0$:$001

'

6

( 舒理鸿
1

曲马多预防瑞芬太尼麻醉后早期疼痛的临床观

察'

\

(

1

海峡药学#

0'$$

#

05

$

%

%!

$%6:$/$1

'

$'

(项冬梅#谢晓澜#肖建斌
1

比较舒芬太尼与曲马多治疗瑞

芬太尼复合麻醉术后急性疼痛的效果'

\

(

1

中国实用医药

杂志#

0''&

#

$.

$

$

%!

/5:/%1

'

$$

(黄波#林小玲#陈爱文#等
1

曲马多预防全麻复合硬膜外麻

醉后寒战研究'

\

(

1

中国现代医药杂志#

0''&

#

6

$

$

%!

%&:%;1

'

$0

(宋杰#孙明丽#陈美璞#等
1

高乌甲素和曲马多用于老年开

胸手术超前镇痛效果探讨'

\

(

1

中国医师杂志#

0''&

#

6

$

;

%!

$$5%:$$5/1

'

$5

(

,@9>3[

#

d@9=K3!

#

d4D4A@>@[

#

=>@H1]9>=D@G>4393E49>D@:

>A=G@HH

M

9EF8=2(3D

C

A49=@92H423G@49=49D@>8

!

=EE=G>839

>A=2=<=H3

C

(=9>3E>3H=D@9G=>3(3D

C

A49=

'

\

(

1#9=8>A=84:

3H3

?M

#

$66;

#

;6

$

6

%!

$./.:$.&'1

'

$.

(马凤亚
1

舒芬太尼*芬太尼防治雷米芬太尼麻醉的食管癌

术后急性疼痛疗效比较'

\

(

1

实用医学杂志#

0''&

#

05

$

$/

%!

0%6%:0%6&1

$收稿日期!

0'$0:'0:'6

!

修回日期!

0'$0:'5:$;

%

5560

重庆医学
0'$0

年
$'

月第
.$

卷第
0;

期




