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  本刊中 包含“舒芬太尼；镇痛,硬
膜外；通气功能； 胸科手术”的 相
关文章 
本文作者相关文章 

· 沈隽  
· 李东来  
· 黄海波  

舒芬太尼用于胸科手术患者硬膜外与静脉术后镇痛效果与通气功能比较 

沈隽1，李东来1，黄海波2

（1. 湖北省黄石市爱康医院麻醉科，435000；2.武汉大学人民医院麻醉科，430060） 
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摘要  （1. ［摘要］目的比较静脉、硬膜外两种镇痛方法对胸部手术后的镇痛效果和通气功能的影响。方法择期

胸科手术患者50例，随机分为静脉镇痛组（Ⅰ组）和硬膜外镇痛组（Ⅱ组），各25例。术后镇痛方法：Ⅰ组持

续以3 mL&#8226;h1速率静脉泵注舒芬太尼3 μg&#8226;h1+自控镇痛（PCA）每次0.5 μg（锁定时

间20 min）。Ⅱ组经硬膜外导管注射单次负荷量舒芬太尼2.5 μg后，以2 mL&#8226;h1速率持续硬膜外泵

注0.1%罗哌卡因和舒芬太尼（0.4 μg&#8226;mL1）混合液，PCA每次2 mL（锁定时间20 min）。术后

定时测定心率（HR）、平均动脉压（MAP）、动脉血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、血

氧饱和度（SaO2）值，视觉模拟痛觉评分（VAS）和用力肺活量（FVC）、第一秒钟用力呼出气量（FEV1）。

结果Ⅱ组患者术后3，6 和12 h的VAS值明显低于Ⅰ组（P＜0.05），FVC和FEV1值及术后24 h的 FEV1值均

显著大于Ⅰ组（P＜0.05）；Ⅰ组患者术后1 h的 PaO2、SaO2明显低于Ⅱ组（P＜0.05）。结论该硬膜外镇
痛法对胸科手术患者不仅能产生满意的术后镇痛效果，而且有利于患者术后通气功能的恢复。 
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