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曲马多复合右美托咪定用于后颅窝手术术后镇痛效果观察
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　　摘　要：目的　探讨后颅窝手术患者曲马多复合右美托咪定术后镇痛减少曲马多用量的可行性。方法　４０例拟行择期后颅

窝手术的患者分为右美托咪定组（Ａ组）和对照组（Ｂ组）。Ａ组患者术后采用曲马多复合右美托咪定静脉泵入镇痛，减少曲马多

用量；Ｂ组单用曲马多静脉泵入镇痛。观察两组患者术前，术后１、６、１２、２４、４８ｈＶＡＳ评分、Ｒａｍｓａｙ评分、心率、血压、呼吸频率、

ＳｐＯ２ 等生命体征变化及恶心呕吐等术后并发症的发生情况，并进行统计学分析，评价两组患者术后镇痛镇静的效果。结果　

ＶＡＳ评分术后各时间点，组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ｒａｍｓａｙ评分：术后各时间点，Ａ组均显著高于Ｂ组（犘＜０．０５）；恶

心呕吐、躁动等并发症发生率，Ａ组明显低于Ｂ组 （犘＜０．０５）。结论　后颅窝手术患者采用曲马多复合右美托咪定术后镇痛，可

减少曲马多的用量，减少恶心呕吐、躁动等并发症的发生，同时镇痛效果理想，有利于术后病情的观察。
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　　后颅窝占位主要包括脑膜、小脑、脑干、四脑室及后组颅神

经等病变，该部位临近生命中枢，与患者的呼吸、心跳紧密相关。

由于担心镇痛药物的不良反应，对于后颅窝手术的术后镇痛一

直较为谨慎。本研究采用曲马多复合右美托咪定联合镇痛，以

期减少镇痛药的用量，便于术后病情的观察，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院择期行后颅窝开颅手术患者４０例，

年龄２１～６３岁，术前神志清楚，呼吸平稳，无严重心、肺、肝、肾

等重要脏器疾患，心功能１～２级，ＡＳＡ分级Ⅰ～Ⅱ级。病变

包括小脑半球及小脑蚓部、桥小脑病变，四脑室肿瘤等。术毕

带管或拔管后意识未恢复的患者不纳入试验。将患者分为右

美托咪定组（Ａ组）和对照组（Ｂ组），每组２０例。两组患者术

前一般情况及手术时间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见

表１。

１．２　方法

１．２．１　麻醉方法　患者均采用气管插管静吸复合全身麻醉，

入手术室后建立静脉双通道，术中监测心率（ＨＲ）、呼吸频率

（ＲＲ）、ＳｐＯ２、收缩压（ＳＢＰ）和舒张压（ＤＢＰ）。麻醉诱导：咪达

唑仑０．０５ｍｇ／ｋｇ，舒芬太尼０．３μｇ／ｋｇ，苯磺酸顺式阿曲库铵

０．２ｍｇ／ｋｇ，丙泊酚１．５～２．０ｍｇ／ｋｇ。术中瑞芬太尼３～

４μｇ·ｋｇ
－１·ｈ－１、丙泊酚５～８ｍｇ·ｋｇ

－１·ｈ－１持续泵入，间

断吸入七氟醚维持麻醉深度。患者麻醉后建立有创动脉血压

及中心静脉压监测，取俯卧位，经后路去骨瓣入路手术。缝合

脑膜时Ａ组右美托咪定负荷量０．５μｇ／ｋｇ，１０ｍｉｎ内泵入。术

毕前１５ｍｉｎ两组患者均静脉推注舒芬太尼０．１μｇ／ｋｇ。术后

送ＰＡＣＵ观察。意识清醒，确认无呼吸道梗阻，呛咳反射存在

后清理气道并拔除气管插管，分别接镇痛泵。

１．２．２　镇痛泵配方　Ａ组：将曲马多按背景量时０．１５ｍｇ·

ｋｇ
－１·ｈ－１，右美托咪定０．２μｇ·ｋｇ

－１·ｈ－１，昂丹司琼８ｍｇ

加入泵内配至１５０ｍＬ。设定背景剂量２ｍＬ／ｈ，锁定时间１５

ｍｉｎ，负荷量２ｍＬ，单次自控给药量１．５ｍＬ。Ｂ组：曲马多按

背景量时０．２５ｍｇ·ｋｇ
－１·ｈ－１，不加入右美托咪定，其他配方

与Ａ组相同。

１．２．３　观察指标　记录患者术前及术后１、６、１２、２４、４８ｈ的
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ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＲＲ和ＳｐＯ２。以视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ

ｓｃａｌｅ．ＶＡＳ）评分和Ｒａｍｓａｙ评分评价镇痛镇静效果，记录镇痛

泵的按压次数及恶心呕吐、躁动发生例数。

表１　　患者一般情况（狓±狊，狀＝２０）

组别
ＡＳＡ分级

（Ⅰ／Ⅱ）

性别

（男／女）

年龄

（岁）

体质量

（ｋｇ）

手术时间

（ｍｉｎ）

Ａ组 ５／１５ ８／１２ ４７．３±１６．４ ６３．７±１２．３ ３３５±５１．３

Ｂ组 ６／１４ ９／１１ ４５．８±１７．１ ６４．１±１４．５ ３５１±４９．６

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示。组间比较采用成组狋检验，百分数比较采

用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

表２　　两组患者术后各时间点ＶＡＳ和Ｒａｍｓａｙ

　　　评分比较（狓±狊，分）

评分结果 １ｈ ６ｈ １２ｈ ２４ｈ ４８ｈ

ＶＡＳ评分

　Ａ组 ３．２±０．３ ３．５±０．２ ３．２±０．８ ３．０±０．５ ２．９±０．６

　Ｂ组 ３．３±０．６ ３．７±０．７ ３．５±０．４ ３．２±０．７ ３．１±０．５

Ｒａｍｓａｙ评分

　Ａ组 ２．４±０．３△２．７±０．６△２．８±０．５△３．１±０．４△２．８±０．５△

　Ｂ组 １．５±０．２ １．８±０．５ １．９±０．２ ２．１±０．３ １．９±０．４

　　△：犘＜０．０５，与Ｂ组比较。

表３　　两组患者手术前后 ＨＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＲＲ和ＳｐＯ２ 比较（狓±狊，狀＝２０）

组别 术前 １ｈ ６ｈ １２ｈ ２４ｈ ４８ｈ

Ａ组

　ＨＲ（次／分） ７４．±４．４ ６５．７±５．８△ ６７．０±３．９△ ６５．８±４．６△ ６６．３±５．０△ ６４．４±４．２△

　ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １１７．４±８．８ １１０．３±１０．６△ １１３．５±１１．４△ １１３．９±１２．１△ １１７．３±９．２ １１７．１±１２．４

　ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ７１．３±５．７ ６３．７±６．８△ ６５．５±５．８△ ６４．２±７．０△ ６８．７±６．３△ ７０．４±８．６

　ＳｐＯ２（％） ９８．３±０．７ ９７．７±０．９ ９７．９±０．７ ９７．６±０．８ ９８．２±０．６ ９８．４±０．３

　ＲＲ（次／分） １４．２±１．６ １３．７±１．８ １３．５±１．５ １３．４±１．８ １３．４±１．９ １３．１±２．２

Ｂ组

　ＨＲ（次／分） ７２．７±５．１ ７８．９±７．３ ７６．２±６．１ ７９．５±８．４ ８１．０±６．６ ７８．１±６．４

　ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １１６．８±７．９ １２５．０±９．４ １２１．５±８．３ １２２．７±１０．３ １２１．０±１１．３ １２０．５±９．５

　ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ７２．１±６．０ ７０．３±７．１ ７４．４±６．８ ７７．２±１０．５ ７５．２±９．７ ７３．１±８．９

　ＳｐＯ２（％） ９８．２±０．６ ９７．８±０．７ ９７．６±１．１ ９７．９±０．８ ９８．１±０．７ ９８．２±０．５

　ＲＲ（次／分） １４．５±１．９ １５．６±１．４ １４．３±１．６ １３．７±２．０ １３．４±１．７ １３．９±１．８

　　△：犘＜０．０５，与Ｂ组比较。

２　结　　果

两组患者手术麻醉时间，术后４８ｈ内ＶＡＳ评分差异无统

计学意义（犘＞０．０５），Ｒａｍｓａｙ评分差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表２。ＲＲ、ＳｐＯ２ 差异无统计学意义（犘＞０．０５），但术

后１、６、１２、２４、４８ｈ时间点 ＨＲ差异有统计学意义（犘＜０．０５），

术后１、６、１２ｈ时间点ＳＢＰ、ＤＢＰ差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表３。Ａ组患者４８ｈ内镇痛泵按压次数为（５．４±

１．５）次，Ｂ组为（５．９±１．７）次，组间差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。Ａ组恶心呕吐发生３例，Ｂ组８例，组间差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。Ａ组寒战，躁动发生２例，Ｂ组６例，以躁动

为主，组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

开颅手术后，由于镇痛不充分，可能导致躁动、高血压及恶

心、呕吐等，从而增加颅内出血或其他神经系统并发症的发

生［１］。后颅窝手术因其病灶临近脑干，手术时间冗长，体位要

求特殊，以及术中失血、脑组织牵拉水肿、术后镇痛镇静不完善

等因素，使术后４８ｈ成为并发症的高发期。如何减少术后并

发症的发生，促进患者快速康复，提高术后生存质量，减少病死

率，是手术麻醉医生共同关注的问题。术后适度镇静镇痛，可

能是减少术后并发症，促进术后康复的重要手段。曲马多为中

枢性非吗啡类镇痛药，其作用范围广，对急慢性疼痛均有效，镇

痛效果强大，成瘾性低［２］。镇痛剂量曲马多对呼吸循环的影响

小，并可有效治疗寒战，常用作开颅手术术后镇痛。但曲马多

恶心、呕吐等不良反应发生率高，在临床使用时有禁忌［３４］。神

经外科术后用药应尽可能使患者保持清醒，至少应呼之睁眼；

不宜应用可能使颅内压增高的药物和可引起恶心、呕吐等不良

反应的药物，以免影响对病情的观察［５］。右美托咪定具有镇

静、镇痛、抗焦虑和抑制交感活性等作用，能有效降低麻醉苏醒

期的不良反应［６］。动物实验研究发现［７８］，右美托咪定具有神

经保护作用，杨坤蔜［９］的研究也认为，右美托咪定可减轻大脑

的缺血性损伤，降低脑代谢，对因手术引发的脑损伤有一定的

保护作用。本研究显示，曲马多联合右美托咪定用于后颅窝手

术术后镇痛，显著减少了曲马多的用量，而两者的镇痛效果相

当，ＶＡＳ评分及镇痛泵的按压次数无显著差异，提示右美托咪

定在产生有效镇静的同时，还对曲马多的镇痛产生协同作用。

与Ｂ组比较，Ａ组病例镇痛期间心率减慢，血压偏低，这可能

与右美托咪定抑制儿茶酚胺释放的作用有关［１０］。Ｃｏｏｐｅｒ

等［１１］研究证实：在规定剂量范围内。右美托咪定所引起的血

压降低和心率减慢均无需干预，多在可接受范围，不会影响安

全。本研究中，Ａ组患者的寒战，躁动，恶心、呕吐等并发症发

生率低于Ｂ组，这与Ｃｏｔｉｎｅｚ等
［１２］的研究结果一致。右美托咪

定有轻微的呼吸抑制作用，主要表现在可轻微降低每分静息通

气量，但其程度较咪达唑仑弱，其与阿片类镇痛药的呼吸抑制

无协同作用［１３］，本研究中，两组患者在镇痛期间，ＲＲ及ＳｐＯ２

均无明显差异，说明右美托咪定对于后颅窝术后患者的呼吸无

明显影响。右美托咪定产生可唤醒的镇静状态，唤醒刺激一旦

撤除，患者又恢复镇静状态，其不良反应发生率低［１４］，不会对

后颅窝术后患者的病情观察产生不利影响。

综上所述，曲马多复合右美托咪定用于后颅窝手术的术后

镇痛，可明显减少曲马多的用量，减少恶心、呕吐、躁动等术后

并发症的发生，维持循环的稳定性，其镇痛效果确切，同时更有

利于患者术后病情的观察。　　　　　　　（下转第６６４页）
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效治疗非小细胞肺癌，安全可靠，但全胸腔镜下肺叶切除创伤

更小、出血更少、手术时间更短，值得临床推广应用。
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［１２］ＣｏｔｉｎｅｚＬ，ＨｓｕＹＷ，ＳｕｎＳＴ，ｅｔａｌ．Ｄｅｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｐｈａｒ

ｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｓｐａｒｔⅡ：ｃｒｏｓｓｏｖｅｒｃｏｍｐｏｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅａｎａｌ

ｇｅｓｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｄｅｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅａｎｄｒｅｍｉｆｅｎｔａｎｉｌｉｎｔｈｅ

ｈｅａｌｔｈｙｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２００４，１０１（１２）：

１００７１０８３．

［１３］ＴｏｂｉａｓＪＤ．Ｄｅｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ：ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｃｒｉｔｉ

ｃａｌｃａｒｅａｎｄｐｅｄｉａｔｒｉｃａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＣｒｉｔＣａｒｅ

Ｍｅｄ，２００７，８（２）：１１５１３１．

［１４］袁莉，马海鹰．右美托咪定与咪达唑仑用于ＩＣＵ机械通

气患者镇静疗效比较［Ｊ］．吉林医学，２０１４，３５（１２）：２５５５．

（收稿日期：２０１４０９２２　修回日期：２０１４１１１５）

４６６ 重庆医学２０１５年２月第４４卷第５期


