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!

5)3

&的术后疼痛管理对于康复的顺利进行十分重

要!阿片类药物在镇痛中发挥了重要作用#呼吸抑制

是阿片类镇痛药物最严重的不良反应!解救不及时可

出现呼吸暂停"深昏迷甚至死亡等严重结果#丁丙诺

啡是一种阿片受体部分激动剂!其透皮贴剂高效镇痛

而不良反应轻!广泛用于中重度疼痛治疗#经皮吸收

的阿片类药物有较高安全性!相较口服类制剂的不良

反应低#本文就
+

例
5)3

术后丁丙诺啡透皮贴剂中

毒患者的病例进行总结分析!报道如下#

!

!

临床资料

!!

患者!男!

'.

岁!于
-.+J

年
(

月
-'

日以.双膝骨

性关节炎/收治入院#患者既往胃溃疡史
(

年!高血

压
+

年#用药史%硝苯地平缓释片#入院时数字评定

量表$

2HT

&疼痛评分%运动痛
J

分!静息痛
A

分!膝关

节功能评分$

)TT

&

A'

分'

2HT-..-

营养筛查
(

分#

入院血气分析%

:

%J0&&

!二氧化碳分压$

!GQ

-

&

(J

99 %

C

!氧分压$

!Q

-

&

AI99 %

C

!血氧饱和度$

TQ

-

&

I+D

!

(

月
-I

日检验血清蛋白$

3M$

&

(+0.

C

(

M

#其

余检查均无异常#积极纠正后血气恢复至正常后于
(

月
(.

日行
5)3

!术毕安返病房#术后予抗感染"活

血化淤"保胃治疗!予术后
&'"

静脉自控镇痛后序贯

丁丙诺啡透皮贴
+.9

C

外用#术后第
(

天开始使用

帕瑞昔布$

&.9

C

静脉滴注!每天
-

次&序贯塞来昔布

-..9

C

$口服!每天
-

次&#

术后第
(

天患者精神差!食欲减退#术后第
&

天

-.

%

(.

护理查体示%嗜睡!面部潮红!问答切题!四肢肿

胀!裸耳闻及痰鸣音#立即报告并予心电监护%

TQ

-

'(D

!遂予面罩吸氧
AM

(

9>?

!并急查血气分析示%

:

%

J0(J

!

!GQ

-

(B99%

C

!

!Q

-

A'99%

C

!

TQ

-

'ID

!碱

剩余$

$4

&

(0I.99<;

(

M

!

%GQ

(

E

-.0'99<;

(

M

#考

虑%脑梗死"肺栓塞"感染性休克"阿片性呼吸抑制#

立即去除丁丙诺啡透皮贴剂!并予激素治疗#持续动

态监测并请相关科室会诊!逐一排除脑梗死"肺部血

栓性栓塞"感染性休克#患者于
-+

%

(.

出现针尖样瞳

孔#患者
+-"

未解小便!予留置导尿并静脉推注速尿

后尿量于术后第
B

天恢复至
+'+A9M

#

综合判断!明确患者为
5)3

术后丁丙诺啡透皮

贴中毒所致呼吸抑制!立即给予纳洛酮拮抗!利尿等

治疗!并予动态监测#患者于
&

月
B

日完全逆转中毒

反应!血气分析显示%

:

%J0('

!

!GQ

-

('99 %

C

!

!Q

-

'.99%

C

!

TQ

-

IJD

!

2HT-..-

营养筛查
-

分#出院

前
5)3

相关指标评估%

2HT

运动痛降至
(

分!静息

痛降至
.

分!

)TT

升至
'-

分!且已开始拄拐行走#患

者于
&

月
'

日出院#

"

!

讨
!!

论

"0!

!

丁丙诺啡透皮贴剂的应用评估

"0!0!

!

营养评估
!

患者存在低蛋白血症!而丁丙诺

啡的血浆蛋白结合率高!应用于该患者时可能会导致

血浆蛋白数量进一步降低#但应用后的副作用是否

会更严重!治疗剂量是否即可引起中毒反应并无相关

参考!也未见说明书或指南称其为使用禁忌#

"0!0"

!

疼痛评估
!

患者症状符合慢性疼痛的定义!

即罹患关节疾病导致的长期疼痛!符合用药指征#

"0!0#

!

用药评估
!

丁丙诺啡透皮贴的呼吸抑制有天

花板效应)

-

*

!即在可用剂量范围内!其抑制效应不会

随剂量上升而增强!呈现封顶效应#按说明书中推荐

的
A

#

+.9

C

剂量进行使用!其对呼吸抑制的最大次

数也不超过每分钟
&

次!无需临床处理)

(

*

#本科室数

百例使用
+.9

C

丁丙诺啡透皮贴的患者未发生过相

关不良反应#另外丁丙诺啡的药动学和不良反应不

随患者年龄的变化而改变!因此用于老年人时也无需

调整剂量)

&

*

#基于药物安全性!丁丙诺啡透皮贴被本

科室选为术后患者疼痛评分大于
A

分的基础镇痛药#

因此选用丁丙诺啡透皮贴
+.9

C

是合理的#

"0"

!

丁丙诺啡透皮贴剂的中毒判断及分析

"0"0!

!

中毒判断
!

患者使用该药
+.

C

&'

^

"

!出现的

症状体征遵循阿片类药物中毒的判断标准%昏迷"呼

吸深度抑制"两侧瞳孔对称但极度缩小"血压下降"尿

量减少等#

"0"0"

!

原因分析
!

单独使用丁丙诺啡导致呼吸抑制

等中毒的程度有限#大多数与丁丙诺啡有关的严重

中毒事件都发生在该药和其他共同摄入物$如苯二氮

卓类药物&混合性过量的情况下!但该患者未使用相

关摄入物#丁丙诺啡在肝脏代谢!随肠道粪便及尿液

排泄!该患者肝"肾功能正常!提示对药物的代谢及排

泄无明显影响#然而患者存在可能导致游离药物浓

度增加的低蛋白血症!从而提升了药物不良反应的发

+&&&
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(&

期



生概率#

"0#

!

丁丙诺啡透皮贴中毒的治疗

"0#0!

!

中断药物吸收和拮抗剂的应用
!

当患者疑似

药物中毒时应立即去除药源!可快速降低血药浓度#

阿片类药物所致呼吸抑制均可用纳洛酮有效逆转!其

给药剂量"时间"起效指征观察至关重要#丁丙诺啡

与阿片受体亲和力高!解离速度慢)

(

*

!而纳洛酮的半

衰期为
-.

#

(.9>?

)

&

*

!在实验模型中!需要高剂量的

纳洛酮逆转呼吸抑制#由于生理状况的复杂性!呼吸

抑制可在使用极高剂量纳洛酮时复发#这种效应被

描述为.钟形/剂量反应曲线!并且可能由于丁丙诺啡

对阿片受体的亲和力比纳洛酮高)

A

*

!因此在拮抗时应

注意出现导致呼吸抑制的再发生#具体做法可在初

始逆转后给予肌注一额外剂量或持续缓慢静脉输注

纳洛酮!同时须持续监测!以观察及发现渐进性呼吸

抑制#

本病例的具体拮抗方法是%生理盐水
-9M

加纳

洛酮粉针
.0&9

C

静脉滴注!每
(.

分钟重复给药!然

后给予生理盐水
-A.9M

加纳洛酮
&9

C

微泵输注!直

至去除丁丙诺啡透皮贴剂
-&"

后!当患者直至瞳孔正

常"自主呼吸稳定"血气结果改善后予纳洛酮粉针
.0&

9

C

肌内注射#

"0#0"

!

促进消除
!

包括强制利尿"碱化尿液"血液透

析等!以及可使用.呼吸兴奋剂/!如盐酸多沙普仑#

值得注意的是!本例患者血压低!利尿剂是在血压稳

定正常后的少量多次应用#

#

!

结
!!

论

#0!

!

用药前呼吸功能评估
!

患者有长时间的慢性咳

嗽史
+

个多月!血气分析结果提示
(

型呼吸衰竭!术

前虽已纠正低氧血症!因胸片结果正常!未足够重视#

提示应进一步行肺功能"肺部
G5

检查!以便更准确判

断患者呼吸功能!避免出现呼吸抑制#

#0"

!

高危因素把控
!

患者高龄"营养不良"低蛋白血

症"呼吸功能不全!系丁丙诺啡透皮贴中毒的高危因

素!说明书中明确提示慎用此药!但并没有相关指南

或文献报道其为禁忌证#对于存有低蛋白血症"呼吸

功能不全的患者!是否会引发更严重的不良反应也不

得而知#结合此例!认为对于合并有这些高危因素尤

其是低蛋白血症但须使用丁丙诺啡透皮贴的患者!起

始剂量应该考虑从
A9

C

开始!并且必须制订用药后

的观察重点及应急预案#

#0#

!

缺乏诊断意识和抢救经验
!

丁丙诺啡是一种阿

片受体部分激动剂!其透皮贴剂具有高效镇痛而呼吸

抑制"戒断症状"成瘾性等不良反应轻的特点!本科室

使用丁丙诺啡透皮贴
-

年多来!未发生过中毒反应!

且国内外也无相关报道!加之患者既往基础疾病多!

且有脑梗的阳性体征!也是导致早期诊断不明确的原

因之一#而中毒反应发生后!因诊断意识的缺乏而导

致有效抢救措施的延迟!如使用纳洛酮进行拮抗时初

始剂量的不足等#这些经验教训对日后丁丙诺啡透

皮帖的进一步规范使用有着十分重要的临床参考和

借鉴意义#
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综合征!

TeT

&又名

脑三叉神经血管瘤综合征!是一种少见的先天性神经

皮肤综合征!一种特殊的脑血管畸形!亦是一种特殊

的错构瘤病!主要表现为一侧颜面三叉神经分布区的
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