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地佐辛复合舒 芬太 尼在乳腺癌根治术术后镇痛中的应用

张枉 ，齐敦益 ，刘功俭 ，卞新荣’

（徐州医学院附属医院麻醉科 ，江苏徐州221002)

摘要：目的评价地佐辛复合舒芬太尼用于乳腺癌术后患者自控静脉镇痛（PCIA）的可行性 。方法AS人I一

11级乳腺癌根治术患者40 例，随机分为 2组：I组 为生理盐水组 ，手术结束前30 min注 射生理盐水sml ，术后

PCIA使用 舒芬太尼 2 林扩kg 、托烷司琼 4 mg; n组为地佐辛组 ，手术结束前30 min 注射地佐辛5 mg， 术后PCIA使

用舒芬太尼l 林盯kg 、J也佐辛0 .3m岁kg 、托烷司琼 4 mg， 均用生理盐水稀释为100ml 。记录术后1 、4 、8 、24 、48h

的视觉模拟镇痛评分（VAS） 、Ramsay镇静评分及嗜睡 、恶心 、呕吐等不良反应发生情况 。结 果 术 后 各 时 间 点的

v A s 评 分 2 组 间 差 异 无 统计学意义（尸 ＞ 0 .05) ，但n组患者Ramsay镇静评分及患者术后的总体满意度显 著优于

I组（尸 ＜ 0 .05) ，且不良反应少 。结论地佐辛复合舒芬太尼用于乳腺癌根治术术后 P C I A的效果良好 ，且能明

显减少舒芬太尼的用量 ，同时降低不良反应的发生。
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Abstract:objectivcToevaluatetllefeasibilityof acon飞 binationofdezocineand。ufontanilfo:patient controlled

intravenousanal 罗sia(PCIA)alterbreast cancer radical mastectomy · Methods40ASAI一11patients undergoing

breast cancerm肠 Ieretomy、， ere randomlydividedinto 卜，o 脚 u p s . Group1received5mlofnormalsaline30minptior

to su吧e叮， andthenZ 林盯kgsufentaniland4 mg tropisetronfor post一 oPerativePCIA . Groupll、 vas injected、vith5 mg

ofdezocine30minprior to s u唱 e汀， and [Ilenl 卜盯kg sufentanil , 0.3n、岁kgdezocineand4 mg tropisetron (eachdilu -

ted、，ithsdinet。100ml)for post一 operativePCIA . Next , [hevisualanaloguescale(vAs)andtl、 e Ra:，、 say sedatio,,

scale、， ere scoredl , 4 , s , 24 , and48hoursafter surge刁 ． Mean、vhile , drowsiness , 11ausea, vonlitingand otlleradverse

reactions、， ere recorded . ResultSNostatisticaldifferences、， ere foundinthevAS scores ofboth 脚ups at eachtillle

point(P > 0 .05) . Ho、 vever, Group11reportedremarkablysuperiorsatisfactionandtlleRamsaysedation scorcs over

Groupl（尸 ＜ 0 .05)
，、，

itl、lessadverse:eaction , conclusionAconlbina [10。。fdezoci: le。 ndsufenta：。1115 effectivefor

PcIAafterbreast cance radical mas、ecto衅 ． Thecombinedtherapy can signi6cal 飞，ly:educetl、 e dosageof sufelltanil ,、

vhilereduce adverse events.
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乳腺癌根治术手术范围大 ，是对机体的强烈伤

害性刺激 ，能够引起组织释放和生成多种化学和细

胞因子 ，激活伤害性感受器，引起术后剧烈疼痛 ，给

患者带来痛苦感 受〔’
］。

良好的术后镇痛不仅可以

减轻患者术后疼痛，而且能减轻机体的一系列应激

反应 ，减少术后并发症，有利于患者术后恢复。阿片

类药物已经被广泛作为术后镇痛不可缺少的药物应

用于临床，其镇痛效应是大家公认的 ；但是其呼吸扣I

制、恶心 、呕吐 、尿储留等不良反应也备受大家关注。

本研究旨在观察地佐辛联合舒芬太尼用于乳腺癌很

治手术患者自控静脉镇痛（PCIA） 的效果 ，为今后［I乞

床应用提供必要依据。
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资料和方法

1. 1 一 般资料 4 0 例行乳腺癌根治术的女性患

者，ASAI一11级 ，年龄30一 60岁 ，体重 50一70kg 。

所有患者中均无阿片类药物使用史 、吸毒史 、精神病

史、哮喘病史、药物过敏史 ，无胃 、胆手术史 ；患者肺 、

心 、肝、肾功能及血常规、凝血功能都正常 ，术后都愿

意行PCIA 。所有操作均遵守伦理道德规范 ，并事先

征得医院伦理委员会批准 ，签署麻醉知情同意书 。

1.2 麻醉方法4 0例患者均采用静脉麻醉 。术前

30min 肌内注射长托宁0 .5 mg， 人手术室后接多参数

监护仪行血压、心电图 、氧饱和度监测。以咪达 l坐仑

0 .05: 11 配kg 、构徐酸芬太尼3 林舒kg 、顺式l河1111库钱0 .

15一0 .2: 11 岁kg 、依托I米醋0 .3一0 .5: 11 岁kg 静脉诱导

插人喉罩。以丙泊酚 、瑞芬太尼 、顺式阿曲库钱微泵

持续泵人维持麻醉，术中依据生命体征调节麻醉深

度。患者自主呼吸和神志恢复满意后拔出喉罩，并连

接PCIA泵 ，送人麻醉恢复室进行麻醉恢复。

1.3 镇病方案所有患者随机分为2组（ n = 20):

I组为生理盐水组 ，手术结束前30min注射生理盐

水sml ，术后PcIA使用舒芬太尼2 林岁kg 、托烷司

琼 4 mg; n组为地佐辛组 ，手术结束前30min注射

地佐辛5 mg， 术后PCIA使用舒芬太尼1 .0 林盯kg 、

地佐辛0 .3m岁kg 、托烷司琼4 1119， 均用生理盐水稀

释为100nll 。参数设定：负荷剂量slnl ，持续输注量

2, l, l/11 ,PCIAZ, 1, l，锁定11寸间15n,i,， 。

1 .4 观 察指标术后由 专人随访，采取双盲法记录

患者术后 1 、4 、8 、24 、48h的 镇痛、镇静评分及不良

反应。①镇痛采用vAs评分：o分为无 痛，10 分为

剧痛 ；< 3 分为良好；3一4分为基 本满意 ；> 5 分为

差。②镇静采用 Rillllsay 评分：l 分为烦躁；2分为合

作；3 分为l嗜睡；4分为睡眠状 态，但可唤醒；5 分为

睡眠状态 ，对强刺激有反应 ，反应迟钝；6分为不 能

唤醒。2一4 分为镇静满意，5一6 分为镇静过度。③

不良反应：观察 l卿l垂 、恶心、呕吐等不良反应。

1 .5 统 计 学处理 应用SPSS12 .0 软件系统进行

统计分析。计量资料以 无士。 表示，组间比较采用方

差分析和 q 检验 ；计数资料比较采用卡方检验。尸

< 0 .0 5为差异有统计学 意义。

2 结 果

2 . 1 患 者 一 般 临 床 资 料 比 较 患 者 年 龄 、体重、手

术时间等比较差异均无统计学意义（尸 ＞ 0 .05) ，见

表 l 。

2 .2 镇 痛 效 果 术 后 各 个 观 察 时 间 点 的 v A s 评分

2 组 间 比 较 ，差异无统计学意义（尸 ＞ 0 .05) ；但术后

4 、8 、24hll组Ramsay评分明显高于I组jhJ ，差异有

统计学意义（尸 ＜0 .05） 。详见表 2 。

2 .3 不 良 反 应 术 后 4 8 1 ， 内 记 录 发 生 嗜 睡 、恶心 、

呕吐 、呼吸抑制等不良反应的例数。 n组不良 反应

发生的例数明显低于I组（尸 ＜ 0 .05） 。详见表3 。

表1患者一般情况比较 （牙士‘)

年 龄 （ 岁 ） 体 重（ k g）手术 11 寸l'fiJ(:,, in)

50 士 2

48 士 3

58 土 5

60 士 3

80 士 5

70 士 7

(

UO
2

勺
｝

组别

I组

ll组

表22组患者术后不l司I付点vAS 、na, ns:,y 评分（; ‘二 20 ，无士，，分）

指标 术后11: 术后 4811

ll组

1.30 土 0 .67

2 .03 土 0 .35

1.50 士 0 .56

2.00 土 0 .60

术后41:

1.60 士 1. 10

2 .45 士 0 .61

1.70 土 1.08

3 .52 士 0 .62'

术后 81。

2 .00 士 1.01

2 .29 士 0 .79

2 .06 士 1.01

3 .38 士 0 .64'

术后241。

2 .02 士 1.02

2 .27 士0 .59

2 .01 士 0 .89

3 .27 士 0 .71'

1.40 士 0 .67

2 .01 士0 .56

1.60 士 0 .71

2 . 14 土 0 .68

与I组比较：’尸 ＜ 0 .05

表32组患者不良反应 比较［例（%)]

组 别 ， , 1 1 片1 1 垂 恶 心 11区 I日：11乎l吸Jlll制

l 组 2 0 3 ( 1 5 ) 7(35) 6 ( 3 0 ) 6 ( 3 0 )一

卫些一 一 一 里匕 一 一 一 里 一 一 一

，(5){,( 5 ) ’ 二 （ 5 ) '

与l红 l比 较：' P < 0 .05
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3 讨 论

乳腺癌根治术对患者创伤大 ，术后疼痛剧烈 ，完

善的术后镇痛有利 于患者的 呼吸 、血压 、心率的稳

定。既往单纯予以 l印 q卜、芬太尼等阿片类药物的静

脉镇痛 ，镇痛作用 虽强 ，但恶心 、呕吐和皮肤痉痒等

不良反应发生率很高 ，且镇静过度和呼吸循环抑制

时常发生
［z1 ，

增加了术后镇痛的风险 。复合用药不

仅可使单药的镇痛作用增强 ，副作用不重叠 ，或因拮

抗作用而减少 ，并且多重机制可使对伤害性传导的

阻滞更完善 。

地佐辛是一种新型的阿片受体混合激动 一拮抗

剂 ，具有 K 受体激动作用和 卜 受体拮抗作用 ，对中

重度疼痛有良好的镇痛效果和较好的安全性
［s］ 。

地佐辛对 卜受体有一定程度的拮抗作用 ，不产生典

型的 林 受体依赖 ，可使胃肠平滑肌 松弛 ，减少恶心 、

呕吐的发生率 ［'] ，
而又无 卜 受体激动介导的如呼吸

抑制等不良反应。其镇痛作用强 ，在镇痛的同时还

具有镇静作用 ，药物作用时间长且基本不产生药物

依赖。

舒芬太尼是强效的阿片类镇痛药 ，与受体的亲

和力为芬太尼的7一10倍 ，亲脂性为芬太尼的2倍 ，

作用持续时间为芬太尼的 2 倍，因此作用更强 、起效

时间更短 、持续时间更长 ，是PCIA较为理想的镇痛

药〔，一
‘1 。

但研究发现 ，随着舒芬太尼用药剂量的加

大 ，恶心 、呕吐及呼吸抑制作用 等副反应呈现线性的

升高
［7〕 。

本研究也证实 ，舒芬太尼用于PcIA发生

恶心 、呕吐及呼吸抑 制等不良反应较地佐辛组要高 。

本研究显示 ，地佐辛复合舒芬太尼应用于乳 腺

癌根治术后患者 ，可明显减少术后镇痛舒 芬太尼的

用量 ，且减少嗜睡 、恶心 、呕吐 、“乎吸抑制等并发症的

发生率。总之 ，地佐辛复合舒芬太尼应用于乳腺癌

根治术后患者镇痛效果良好 ，不良反应少 ，安全性更

高 ，具有重要的临床应用价值 。
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标引关键词须知

标引关键词应针对文章的重点内容 ，诸尽量使用最新版美国国立医学图书馆编辑的《Ill(lexMe ( lic [ls 》

中的医学主题词表（MeSH）内所列的词 。如果最新的MeSH中还无相应的词 ，处理办法有：①可选用直接

相关的几个关ha词组配 。②如果无法组配 ，可选用最直接的上位关键词 。关键词中的 缩写词应按 MeSH

还原为全称 ，如‘·HBsAz'’应标引为 乙型肝炎表面抗原。


