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肋间神经阻滞复合氢吗啡酮静脉镇痛对老年患者术后
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　　［摘要］　目的　探讨单纯肋间神经阻滞与肋间神经阻滞复合氢吗啡酮静脉镇痛对老年开胸手术术后认知功能及镇痛的影

响。方法　选择９６例ＡＳＡⅠ～Ⅱ级择期行开胸手术的老年患者，采用随机数字表法，分为肋间神经阻滞（Ａ组），肋间神经阻滞

复合氢吗啡酮静脉镇痛（Ｂ组）和氢吗啡酮静脉镇痛（Ｃ组），每组３２例患者。术后行经静脉自控镇痛，药物为舒芬太尼，镇痛效果

不佳时静脉注射地佐辛０．１ｍｇ／ｋｇ。记录３组患者术后２、６、２４、４８ｈ平均动脉血压（ＭＡＰ），心率（ＨＲ），呼吸频率（ＲＲ），简易智

力状态检查量表（ＭＭＳＥ）评分及视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分。结果　Ｂ组术后 ＭＭＳＥ评分高于Ａ组和Ｃ组，ＶＡＳ评分低于Ａ

组和Ｃ组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｂ组术后 ＭＡＰ、ＨＲ比Ａ组和Ｃ组更平稳，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｃ组比Ａ

组和Ｂ组ＲＲ更快、幅度小，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　肋间神经阻滞复合氢吗啡酮静脉镇痛在老年胸外科手术后能

取得良好的术后镇痛效果，术后血流动力学平稳，术后早期认知功能障碍的发生率降低。

［关键词］　氢吗啡酮；镇痛；输注，静脉内；肋间神经阻滞；术后认知功能障碍；开胸手术；老年人

［中图分类号］　Ｒ６１４．２ ［文献标识码］　Ａ ［文章编号］　１６７１８３４８（２０１７）０１００５４０３

犐狀犳犾狌犲狀犮犲狅犳犻狀狋犲狉犮狅狊狋犪犾狀犲狉狏犲犫犾狅犮犽犮狅犿犫犻狀犲犱狑犻狋犺犺狔犱狉狅犿狅狉狆犺狅狀犲犺狔犱狉狅犮犺犾狅狉犻犱犲犻狀狋狉犪狏犲狀狅狌狊

犪狀犪犾犵犲狊犻犪狅狀狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲犮狅犵狀犻狋犻狏犲犳狌狀犮狋犻狅狀犪狀犱犪狀犪犾犵犲狊犻犪犻狀犲犾犱犲狉狆犪狋犻犲狀狋狊


犇狌犪狀犉犲狀犵犿犲犻
１，犛狌狀犡狌狔犻狀犵

２，犔犻犔犻狀犵
１

（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犃狀犲狊狋犺犲狊犻狅犾狅犵狔，犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犺犲狀犵犱犲犕犲犱犻犮犪犾犆狅犾犾犲犵犲，犆犺犲狀犵犱犲，犎犲犫犲犻０６７０００，犆犺犻狀犪；

２．犉犻狉狊狋犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犃狀犲狊狋犺犲狊犻狅犾狅犵狔，犇犪狇犻狀犵犕狌狀犻犮犻狆犪犾犉犻犳狋犺犎狅狊狆犻狋犪犾，犇犪狇犻狀犵，犎犲犻犾狅狀犵犼犻犪狀犵１６３７１１，犆犺犻狀犪）

　　［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｐｕｒｅｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｈｙｄｒｏｍｏｒｐｈｏｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏ

ｒｉｄｅｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎａｌｇｅｓｉａｏｎｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄａｎａｌｇｅｓｉａｉｎｅｌｄｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒ

ｙ．犕犲狋犺狅犱狊　ＮｉｎｅｔｙｓｉｘＡＳＡＩ？Ⅱｅｌｄｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｌｅｃｔｉｖｅｔｈｏｒａｃｉｃｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋｇｒｏｕｐ

（Ａ），ｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｈｙｄｒｏｍｏｒｐｈｏｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎａｌｇｅｓｉａｇｒｏｕｐ（Ｂ）ａｎｄｈｙｄｒｏｍｏｒｐｈｏｎｅ

ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎａｌｇｅｓｉａｇｒｏｕｐ（Ｃ）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄ，３２ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎａｌｇｅｓｉａ（ＰＣＩＡ）ｗｉｔｈｓｕｆｅｎｔａｎｙｌｗａｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎａｌｌｃａｓｅｓ．Ｗｈｅｎａｎａｌｇｅｓｉａｅｆｆｅｃｔｗａｓｐｏｏｒ，

ｄｅｚｏｃｉｎｅ０．１ｍｇ／ｋｇｗａｓｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｌｙｉｎｊｅｃｔｅｄ．Ｔｈｅｍｅａｎａｒｔｅｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＭＡＰ），ｈｅａｒｔｒａｔｅ（ＨＲ），ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｒａｔｅ（ＲＲ），ｖｉｓｕａｌａｎａ

ｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ（ＶＡＳ）ｓｃｏｒｅａｎｄｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ（ＭＭＳＥ）ｓｃｏｒｅｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄａｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ２，６，２４，４８ｈｉｎ３

ｇｒｏｕｐｓ．犚犲狊狌犾狋狊　ＴｈｅＭＭＳＥｓｃｏｒｅｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐＢｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐＡａｎｄＣ，ｔｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎ

ｔｈｅｇｒｏｕｐＡａｎｄＣ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．０５）．ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＭＡＰａｎｄＨＲｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐＢｗｅｒｅｍｏｒｅｓｔａ

ｂｌｅｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐＡａｎｄＣ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．０５）．ＲＲｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐＣｗａｓｍｏｒｅｆａｓｔａｎｄｈａｄ

ｓｍａｌｌｅｒｒａｎｇｅｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐＡａｎｄＢ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌｎｅｒｖｅ

ｂｌｏｃｋｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｈｙｄｒｏｍｏｒｐｈｏｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎａｌｇｅｓｉａｃａｎａｃｈｉｅｖｅｂｅｔｔｅｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｌｇｅｓｉｃｅｆｆｅｃｔｗｉｔｈｓｔａ

ｂｌｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｄｙｎａｍｉｃｓａｎｄｌｏｗｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｅａｒｌｙｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｈｙｄｒｏｍｏｒｐｈｏｎｅ；ａｎａｌｇｅｓｉａ；ｉｎｆｕｓｉｏｎｓ，ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ；ｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ；

ｔｈｏｒａｃｏｔｏｍｙ；ａｇｅｄ

　　老龄化在我国日趋严重，老年手术患者也与日俱增。开胸

手术创伤大，持续时间长，术后患者疼痛剧烈，镇痛要求高于其

他手术［１２］。虽然肋间神经阻滞有很好的镇痛效果，但阻滞时

间短。氢吗啡酮为水溶性较强的新型阿片类药物，镇痛效果比

吗啡强，代谢快，对肝肾功能影响小。本研究对肋间神经阻滞

复合氢吗啡酮静脉镇痛进行研究，探讨对老年开胸手术后早期

认知功能及镇痛的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择河北省承德医学院附属医院２０１３年８

月至２０１５年５月术前未接受放化疗，择期行开胸手术的老年

患者９６例作为研究对象，其中男５８例，女３８例；年龄６０～７８

岁，平均（６９．１±２．６）岁；肺癌８１例（左上肺癌３５例，右上肺癌

３０例，左下肺癌８例，右下肺癌８例），食管癌１５例（中段１３

例，下段２例，均为经左胸手术）。纳入标准：ＡＳＡⅠ～Ⅱ级，

ＢＭＩ≤３０ｋｇ／ｍ
２；受教育年限大于或等于６年；预期手术时间大

于或等于２ｈ；住院时间大于或等于４ｄ；无精神系统疾病、内分

泌系统疾病、心脑肺重要脏器疾病，未服用抑郁、催眠、镇痛类药

物，最小心理状态检查评分（ＭＭＳＥ）≤２４。采用随机数字表法，

将患者分为肋间神经阻滞（Ａ组），肋间神经阻滞复合氢吗啡酮

静脉镇痛（Ｂ组）和氢吗啡酮静脉镇痛（Ｃ组），每组３２例。

４５ 重庆医学２０１７年１月第４６卷第１期

 基金项目：河北省承德市科学技术研究与发展计划项目（２０１５７０４２）。　作者简介：段凤梅（１９７９－），主治医师，硕士，主要从事老年认知

功能障碍方面研究。



表１　　各组患者一般情况比较

组别 狀
年龄

（狓±狊，岁）

ＢＭＩ

（狓±狊，ｋｇ／ｍ２）

受教育年限

（狓±狊，年）

术前 ＭＭＳＥ

（狓±狊，分）

性别（狀）

男 女

ＡＳＡ分级（狀）

Ⅰ Ⅱ

Ａ组 ３２ ６９．６±３．６ ２７．１±３．８ ７．０±２．２ ２８．７±１．９ ２１ １１ ９ ２３

Ｂ组 ３２ ６８．６±３．７ ２８．２±４．１ ９．０±１．６ ２８．９±２．１ １８ １４ １１ ２１

Ｃ组 ３２ ６９．２±２．８ ２７．９±３．２ ９．０±１．６ ２８．９±１．３ １９ １３ １０ ２２

犉／χ
２ ０．９５０ ４．０３８ ０．５７４ ０．８１２ ０．８９１ ６．０７５

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　所有患者常规术前８ｈ禁食，４ｈ禁饮。术

前３０ｍｉｎ给予阿托品０．５ｍｇ，地西泮１０．０ｍｇ肌内注射。患

者入室后，开放上肢静脉，监测有创血压（ＡＢＰ）、心率（ＨＲ）、心

电图（ＥＣＧ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）和脑电双频指数（ＢＩＳ）。所有

患者全身麻醉诱导：丙泊酚１．２～２．０ｍｇ／ｋｇ，芬太尼３～４

μｇ／ｋｇ，顺式阿曲库铵０．１５ｍｇ／ｋｇ，３ｍｉｎ后行气管插管，接麻

醉机机械通气，潮气量６～８ｍＬ／ｋｇ，呼吸频率（ＲＲ）１２～１５

次／分钟，并维持ＰＥＴＣＱ２３５～４５ｍｍ Ｈｇ，麻醉维持 ＴＣＩ泵

（ＡｌａｒｉｓⅠ型）输注丙泊酚，效应浓度为２．０～３．５μｇ／ｍＬ、瑞芬

太尼ＴＣＩ（ＳｌｇｏＴＣＩⅠ型）输注，效应浓度为２．５ｎｇ／ｍＬ。全身

麻醉过程中采用北京华翔多功能监护仪监测ＢＩＳ，维持ＢＩＳ值

４５～５５，术中根据生命体征及ＢＩＳ值变化进行调整丙泊酚和瑞

芬太尼的输注量。Ａ组患者关闭胸腔前３０ｍｉｎ在麻醉医生的

指导下由外科医生以手术切口为中心阻滞３条以上肋间神经，

切口上１个肋间，切口下２个肋间行肋间神经阻滞。局部麻醉

药０．３７５％盐酸罗哌卡因（耐乐品，批号 ＮＡＬＦ，ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａ

ＡＢ）每处７ｍＬ，总量为２１ｍＬ。静脉给予５ｍＬ生理盐水；Ｂ

组在肋间神经阻滞后静脉给予氢吗啡酮（批号：１１３０４０１，宜昌

人福）２ｍｇ＋生理盐水至５ｍＬ；Ｃ组在肋间神经阻滞时给予与

Ａ、Ｂ组同等计量的安慰剂（生理盐水）后静脉给予氢吗啡酮２

ｍｇ＋生理盐水至５ｍＬ。所有患者术后静脉自控镇痛（ＰＣｌＡ）

药物均为舒芬太尼１５０μｇ＋托烷司琼１０ｍｇ＋１５０ｍＬ生理盐

水持续 泵 入。术 后 镇 痛 效 果 不 佳 时 静 脉 给 予 地 佐 辛

０．０１ｍｇ／ｋｇ。术中如出现手术时间过长（＞６ｈ），严重出血，生

命体征不平稳等情况时退出研究。

１．２．２　监测指标　采用 ＭＭＳＥ表进行认知功能评分，共分为

８项：经历定向；言语流畅；背数；数字累加；联想记忆；插棒；数

字符号；连线测验。共计３０题，每题答对１分，不知道或答错

为０分，共３０分。＞２５～３０分表明患者的认知功能正常，≤

２５分或术后 ＭＭＳＥ比术前下降２分及以上认为是认知功能

障碍。分别记录术前１ｄ，术后１２、２４ｈ，术后３ｄ。镇痛评估用

视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分：０分无痛，＞０～＜３分为良好，

３～＜５分为基本满意，５～＜１０分为镇痛差，１０分为剧痛。本

次研究中０～＜５分定为优良，５～１０分则为无效。分别记录

术后２、６、２４、４８ｈ的 ＶＡＳ评分。生命体征：记录３组患者术

后２、６、２４、４８ｈ平均动脉压（ＭＡＰ）、ＨＲ、呼吸频率（ＲＲ）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进行分析，计

量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料用率表

示，组间采用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组一般情况　各组患者年龄，性别，ＡＳＡ分级，ＢＭＩ，

受教育年限，术前 ＭＭＳＥ评分各项指标比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５），见表１。

２．２　各组术后 ＭＭＳＥ评分及认知功能障碍（ＰＯＣＤ）发生率

比较　Ａ组和Ｃ组术后认知功能评分低于于Ｂ组（犘＜０．０５），

Ａ组术后各时间点 ＭＭＳＥ评分高于Ｃ组，但差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。Ｂ组术后ＰＯＣＤ发生率低于Ａ组和Ｃ组（犘＜

０．０５），见表２。

２．３　Ｂ组生命体征及 ＶＡＳ评分比较　Ｂ组术后各时间点

ＶＡＳ评分低于Ａ组和Ｃ组（犘＜０．０５）；Ａ组术后２４ｈ内ＶＡＳ

评分低于 Ｃ组，术后４８ｈ高于 Ｃ组，但差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。Ａ组和Ｃ组术后 ＭＡＰ，ＨＲ升高幅度高于Ｂ组

（犘＜０．０５），Ａ组术后 ＭＡＰ，ＨＲ升高幅度低于Ｃ组，但差异无

统计学意义（犘＞０．０５）；Ｃ组 ＲＲ比 Ａ组和Ｂ组快，幅度小

（犘＜０．０５），见表３。

表２　　各组术后不同时间点的 ＭＭＳＥ评分及

　　　ＰＯＣＤ发生率比较

组别 狀
ＭＭＳＥ评分（狓±狊，分）

术前１ｈ 术后１２ｈ 术后２４ｈ 术后３ｄ

ＰＯＣＤ发生率

［狀（％）］

Ａ组 ３２ ２８．８±１．２ ２２．０±０．３ａ ２４．７±０．４ａ ２５．６±０．１ａ ４３．７ａ

Ｂ组 ３２ ２８．７±１．２ ２４．８±０．４ ２６．１±０．３ ２８．９±０．２ ２１．８

Ｃ组 ３２ ２８．９±１．３ ２１．４±０．８ａ ２３．６±０．７ａ ２４．９±０．６ａ ５９．３ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与Ｂ组比较。

表３　　各组患者生命体征变化及ＶＡＳ评分

　　　比较（狓±狊，狀＝３２）

指标 组别 术后２ｈ 术后６ｈ 术后２４ｈ 术后４８ｈ

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）Ａ组 ９０．４±６．１ａ ８０．１±５．４ａ ８１．９±７．９ａ ８４．２±８．１ａ

Ｂ组 ８０．１±７．２ ７４．４±５．６ ７０．７±８．１ ７１．１±８．３

Ｃ组 ９７．４±７．９ａ ９４．７±１１．１ａ ９４．４±９．１ａ ９３．１±１１．２ａ

ＨＲ（次／分钟）Ａ组 ８３．３±８．１ａ ７８．９±５．８ａ ７７．１±７．１ａ ７８．４±７．４ａ

Ｂ组 ８１．１±７．９ ６９．７±６．１ ６７．２±７．３ ６５．６±７．７

Ｃ组 ９４．１±５．１ａ ９０．１±４．１ａ ８９．９±８．９ａ ９９．１±９．３ａ

ＲＲ（次／分钟）Ａ组 ２１．３±８．１ｂ ２０．９±５．８ｂ １９．１±７．１ｂ １７．４±７．４ｂ

Ｂ组 ２０．１±７．９ｂ １８．７±６．１ｂ １６．２±７．３ｂ １５．６±７．７ｂ

Ｃ组 ２９．１±５．１ ２６．１±４．１ ２２．９±８．９ ２０．１±９．３

ＶＡＳ（分） Ａ组 ３．０±０．９ａ ４．１±０．８ａ ４．８±０．９ａ ５．２±１．１ａ

Ｂ组 １．０±０．８ １．４±０．９ １．６±１．１ ３．１±１．０

Ｃ组 ５．４±１．０ａ ５．０±０．８ａ ４．８±０．６ａ ４．６±０．５ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与Ｂ组比较；ｂ：犘＜０．０５，与Ｃ组比较。

３　讨　　论

术后ＰＯＣＤ
［３４］与年龄密切相关，是术后一段时间内出现
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的认知功能紊乱，以注意力、记忆、学习功能障碍为主要临床特

征。有研究表明年龄大于６０岁是ＰＯＣＤ的独立危险因素
［５］。

Ｓｉｌｂｅｒｔ等
［６］指出良好的术后镇痛可能降低老年患者ＰＯＣＤ发

生。传统胸外科手术通常创伤大、切口大、术后疼痛剧烈。本

研究中，特别选用了肋间神经阻滞联合氢吗啡酮静脉镇痛对老

年开胸手术的术后镇痛及ＰＯＣＤ的影响，结果显示：Ｂ组术后

各时间点ＶＡＳ评分低于 Ａ组和Ｃ组，Ａ组术后２４ｈ内 ＶＡＳ

评分低于Ｃ组，术后４８ｈ高于Ｃ组，但 Ａ组和Ｃ组之间没有

统计学意义。２４ｈ内单纯肋间神经阻滞比静脉氢吗啡酮镇痛

效果确切，但肋间神经阻滞持续时间短，Ｂ组镇痛更完善。Ａ

组和Ｃ组 ＭＭＳＥ评分低于Ｂ组，Ａ组和Ｃ组比较差异无统计

学意义，Ｂ组术后ＰＯＣＤ的发生率为２１．８％。

近年来对老年患者ＰＯＣＤ的影响因素和机制研究甚多，

许多学者认为随着年龄的增加，中枢神经系统逐渐衰老，脑组

织、细胞质量减轻、数量减少，大大增加ＰＯＣＤ的易感性，而且

老年患者对麻醉耐受性下降，持续的疼痛刺激可影响患者学习

能力及记忆能力，从而导致患者海马区受损，因此老年患者术

后更易并发ＰＯＣＤ
［７８］。也有学者研究表明术中的一些麻醉药

物如咪达唑仑、氯胺酮等与老年患者ＰＯＣＤ的发生有关
［９］。

但肋间神经阻滞对老年患者ＰＯＣＤ及术后镇痛的研究甚少。

本研究结果肋间神经阻滞复合氢吗啡酮静脉镇痛的老年患者

ＰＯＣＤ发生减少，术后镇痛良好，平均动脉压和心率平稳，术后

自主呼吸恢复快，且均匀。表明肋间神经阻滞复合氢吗啡酮静

脉镇痛比单纯肋间神经阻滞或氢吗啡酮术后镇痛更完善。

本研究机制可能为肋间神经阻滞通过局部麻醉药阻断肋

间神经纤维传导的作用，使一些不良刺激减少到达脊髓等中

枢，进而减少应激反应对中枢的刺激。但它持续时间短，本研

究配合氢吗啡酮静脉镇痛使术后镇痛更完善，使疼痛引起的应

激反应降低，而应激反应是机体对外来刺激产生的内环境改

变，包括儿茶酚胺、肾上腺激素等应激因子分泌增加导致的代

谢变化，长时间、强烈的应激可影响学习和记忆能力［１０１２］，而

胸外科手术术中刺激大，术后早期疼痛是患者应激的最强烈的

因素，有研究表明ＰＯＣＤ与海马神经受应激时高水平的糖皮

质激素的刺激有关，强烈持续的刺激可导致海马神经元的永久

性损害，导致术后认知功能障碍的发生［１３１５］。

而本实验中采用的肋间神经阻滞是一种操作简单，方便，

并发症少的麻醉方法，且复合的盐酸氢吗啡酮（ｈｙｄｒｏｍｏｒ

ｐｈｏｎｅ）是一种强效的半合成的阿片类镇痛药物，它可以通过

激动患者的中枢神经系统的ｐ阿片类受体来起到镇痛的作

用，术后恶心、呕吐少见，呼吸抑制轻，镇痛作用强，很好地降低

了术后应激炎症反应及缓解了术后镇痛，从而减低ＰＯＣＤ的

发生。

综上所述，肋间神经阻滞复合氢吗啡酮静脉镇痛在老年胸

外科手术后安全、有效地镇痛，术后早期苏醒快，生命体征平

稳，自主呼吸恢复快，能自主咳痰，自己翻身，最重要的是术后

早期认知功能障碍发生率下降，为老年胸外科手术提供一临床

参考。
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ｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｐｒｏｌｏｎｇｅｄａｂｄｏｍｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＥｇｙｐｔＪＡｎ

ａｅｓｔｈ，２０１４，３０（４）：３３１３３８．

［１０］陈惠荣，李军，刘永勤，等．全身麻醉复合硬膜外阻滞对上

腹部手术患者应激反应的影响［Ｊ］．临床麻醉学杂志，

２００５，２１（２）：９５９６．

［１１］ＨｕｄｅｔｚＪＡ，ＰａｔｔｅｒｓｏｎＫＭ，ＢｙｒｎｅＡＪ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｄｅｌｉｒｉｕｍｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｙｓ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｔｏｎｅｗｅｅｋａｆｔｅｒｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙｗｉｔｈｃａｒｄｉｏｐｕｌ

ｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓ［Ｊ］．ＰｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌＲｅｐｏｒｔｓ，２００９，１０５（１）：

９２１９３２．

［１２］ＤａｎｎｉｎｇｅｒＴ，ＯｐｐｅｒｅｒＭ，ＭｅｍｔｓｏｕｄｉｓＳＧ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｏｐｅｒ

ａｔｉｖｅｐａｉｎｃｏｎｔｒｏｌａｆｔｅｒｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ：ａｎｅｖｉ

ｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｒｏｌｅｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋｓ

［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＯｒｔｈｏｐ，２０１４，５（３）：２２５２３２．

［１３］ＣｈｅｎＧ，ＺｈｏｕＹ，ＳｈｉＱ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅａｒｌｙｒｅｃｏｖ

ｅｒｙａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｄｅｓｆｌｕｒａｎｅａｎｄｓｅｖｏｆｌｕ

ｒａｎｅａｎａｅｓｔｈｅｓｉａｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＩｎｔＭｅｄＲｅｓ，

２０１５，４３（５）：６１９６２８．

［１４］ＣｈａｎＭＴ，ＣｈｅｎｇＢＣ，ＬｅｅＴＭ，ｅｔａｌ．ＢＩＳｇｕｉｄｅｄａｎｅｓｔｈｅ

ｓｉａｄｅｃｒｅａｓｅｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅｌｉｒｉｕｍａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｅｃｌｉｎｅ

［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｓｕｒｇＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０１３，２５（１）：３２４２．

［１５］ＦｒｅｉｔａｓＡＴＡＧＤ，ＬｅｍｏｎｉｃａＬ，ＦａｖｅｒｉＪＤ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｅｍｐｔｉｖｅ

ａｎａｌｇｅｓｉａｗｉｔｈａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｍｏｎｉｔｏｒｅｄｂｙｃＦｏｓｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．ＪＡｃｕｐｕｎｃｔＭｅｒｉｄｉａｎＳｔｕｄ，２０１５，９（１）：１６２１．

（收稿日期：２０１６０７１０　修回日期：２０１６０９１４）

６５ 重庆医学２０１７年１月第４６卷第１期


