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伍用小剂量氯胺酮对前列腺切除术后自控硬膜外镇痛效果的影响
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【摘) 要】目的：比较伍用小剂量氯胺酮对前列腺切除术后

硬膜外自控镇痛效果的影响, 方法：选择硬膜外腰麻联合麻

醉下择期前列腺摘除术患者 +’ 例，术后随机分为 B，V 组，每

组 (0 例，均采用自控硬膜外镇痛（PM1B）, B 组：!, $* 6 T U 罗

哌卡因和 $ 26 T U 芬太尼混合液，V 组：B 组 ^ ", 0 6 T U 盐酸氯

胺酮, 单次自控镇痛（PMB）背景剂量 ( 2U T D，PMB 剂量 $
2U T 次，锁定时间为 !" 247，限量 !+ 2U T D, 于术后 0 D 和术后

第 !，$ 日的 "’："" ，!(：""，!’："" 时定期随访并记录患者在安

静时（XYBQ），运动时（IXBQ）和咳嗽时（MYBQ）的疼痛评分，

V?A236. 运动阻滞评分，膀胱痉挛发生率，芬太尼耗量，膀胱冲

洗液转清时间以及其副反应, 结果：0 D T $0 D，B 组术后 0，$0
D 的 XYBQ 评分及 0，$0，0’ D 的芬太尼耗量均明显大于 V 组

（7 Z ", "*）；两组膀胱痉挛的发生率和持续时间分别为 $%[ ，

!$[ 和（!, + \ ", *）247，（", % \ ", (）247（7 Z ", "*）；膀胱冲

洗液转清时间分别为（0+ \ !(）D，（(0 \ !!）D（7 Z ", "*）；B
组的 V?A236. 评分稍高于 V 组，但无明显差异；两组镇静评分

以及副反应发生率相似, 结论：罗哌卡因、芬太尼伍用小剂量

氯胺酮是较为理想的硬膜外镇痛药配方，其镇痛效果良好且

副反应小,
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EF 引言

临床上虽然用于患者自控镇痛的药物配伍方案

较多［!］，但术后疼痛治疗不足仍较普遍，引发短、长

期并发症［! _ $］和疼痛传递通路敏化使疼痛延长, 研

究［(］表明兴奋性氨基酸（]I=B）受体的激活与中枢、

周围神经敏化密切相关, 动物实验表明 ]I=B 受体

拮抗剂能缓解源于尿道、膀胱的疼痛［0 _ *］, 本文旨在

探讨罗哌卡因、芬太尼伍用小剂量氯胺酮对前列腺切

除术后 PM1B 镇痛效果及其膀胱痉挛发生率的影响,

GF 对象和方法

G, GF 对象F 选取诊断为良性前列腺增生，拟择期在

硬膜外腰麻联合麻醉（QB1）下行耻骨上经膀胱前列

腺切除术后患者 +’ 例，年龄 +$ ‘ %( 岁，体质量 +* ‘
’$ O6, 按美国麻醉医师协会分级标准（BQB），全国麻

醉医师协会（BQB）分级为 a ‘ aaa 级, 对中枢神经系

统、心肺肝肾功能不正常者，有糖尿病史、凝血功能障

碍、慢性疼痛病史及既往前列腺造瘘术者不纳为研究
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对象!
!! "# 方法#
"! #! "$ 麻醉方法 $ 所有患者取左侧卧位，于 %#&’ 间

隙行 ()* 穿刺术，以阻力消失感判定 "+, -./00 穿刺

针入硬膜腔，经 -./00 针内腔将 #1, -2/3456. 笔尖式

脊麻针刺入蛛网膜下腔，见清亮脑脊液外流后，均速

注入重比重布比卡因液（含布比卡因 "7 8 "# 9:），拔

出腰穿针，向头端置入硬膜外导管; 59，固定后改平卧

位，阻滞平面控制在 <= 以下! 术中以 "7 9% >（?:·2）

速度输入平衡盐，失血量纠正按晶体 ’@"，血液制品 "
@" 比例原则补充! 术后以随机法将 =A 例患者分成

)，B 两组，每组 ’; 例，均用 B4C3.6 )D&EE 微电脑泵行

自控硬膜外镇痛（DF*)）；) 组的镇痛液配方为 "! #1
: > % 罗哌卡因加 # 9: > % 芬太尼混合液，B 组的镇痛

液配方为 ) 组药物 G 7! ; : > % 盐酸氯胺酮；背景剂量

’ 9% > 2，DF) 剂量 # 9% > 次，锁定时间 "7 9/H，限量 "=
9% > 2，维持 +# 2 镇痛! 于术后 ; 2，第 "，# 日的 7A：77
，"’：77，"A：77 定时专人随访记录! 内容为疼痛 I)(
评分、运动阻滞 B6J94:. 评分、镇静评分、芬太尼耗

量、膀胱痉挛发生率、膀胱冲洗液转清时间及术后镇

痛期间副作用!
"! #! #$ 疼痛视觉模拟评分、运动阻滞评分及副反应

$ 采用视觉模拟评分法 7 8 "7 分，分别评估安静时

（I)(K），运动时（I)(L），咳嗽时（I)(F）疼痛评分!
即：7 为无痛，"7 为剧痛，!’ 为良好，"1 为差! 运动

阻滞 B6J94:. 评分：" 为无运动阻滞；# 为膝关节活动

受限，踝关节活动存在；’ 为踝关节活动困难；; 为膝

踝关节活动受限! 镇静评分：7 为清醒有定向力；" 为

嗜睡；# 为入睡可唤醒；’ 为入睡，经刺激可催醒；; 为

昏睡；呼吸均为 M A 次 > 9/H! 副反应：恶心、呕吐、呼

吸抑制、皮肤瘙痒、精神运动异常（ 幻觉、视觉模糊、

谵妄等）!
统计学处理：计量数据以 ! " # 表示! 数据用

(D((""! 7 统计软件处理，$ M 7! 71 认为差异有统计

学意义!

"# 结果

两组病例年龄、身长、体质量、手术时间之间比较

均无显著性差异（$ N 7! 71，表 "）! 两组的 KI)( 评

分在术后 ;，#; 2 时段以及 ;，#;，;A 2 时段芬太尼耗

量呈显著性差异（$ M 7! 71，表 #，’），而 LI)(，I)(
无明显差异（$ M 7! 71）! 两组患者术后 #; 2 的膀胱

痉挛发生率、持续时间及膀胱冲洗液转清时间呈显著

性差异（$ M 7! 71，表 ;），两组副反应和下肢运动阻滞

评分相似! )，B 两组皮肤瘙痒发生率分别为 =O 和

1O；恶心呕吐发生率为 "7O 和 ""O；嗜睡发生率为

""O和 "#O（$ N 7! 71）!

表 "$ 两组患者一般情况 （% & ’;，! " #）

组别
年龄

（岁）
体质量
（?:）

身长
（59）

美国麻醉协会
患者体质分级
（! >" >#）

手术时间
（9/H）

出血量
（9%）

) =; P"’ +" P "; "=+ P + = > #; > ; =A P #+ ’=A P "A#

B =# P"" +# P "+ "=Q P A + > ## > 1 +’ P ## ;7# P #7’

)：镇痛液为 "! #1 : > % 罗哌卡因 G # 9: > % 芬太尼混合液，B：) 组药物

G 7! ; : > % 盐酸氯胺酮!

表 #$ 每组 DF*) 治疗后视觉模拟痛觉评分 （% & ’;，! " #）

组别
K&I)(

; 2 #; 2 ;A 2

L&I)(

; 2 #; 2 ;A 2

F&I)(

; 2 #; 2 ;A 2

) ’! # P 7! = ’! ’ P 7! + #! # P 7! + ;! # P "! A ;! 7 P "! = ’! " P "! A ;! ; P #! " ;! 1 P #! ’ ’! ’ P #! 7

B #! ; P 7! ;4 ’! 7 P 7! ’ #! " P 7! A ’! Q P "! = ’! A P "! + ’! 7 P "! Q ;! # P "! Q ;! 7 P #! " ’! # P "! A

4$ M 7! 71 ’# ) 组! )：镇痛液为 "! #1 : > % 罗哌卡因 G # 9: > % 芬太尼混合液，B：) 组药物 G 7! ; : > % 盐酸氯胺酮! K&I)(（静息疼痛）；L&I()（ 运动

疼痛）；F&I)(（咳嗽疼痛）!

表 ’$ 两种镇痛方法不同时间点芬太尼耗量 （% & ’;，! " #）

组别 ; 2 #; 2 ;A 2

) "A P ; A= P "= "=# P ";! 7

B "= P ’! 74 +A! 7 P "7! 74 "17 P Q! 74

4$ M 7! 71 ’# )! )：镇痛液为 "! #1 : > % 罗哌卡因 G # 9: > % 芬太尼混合

液，B：) 组药物 G 7! ; : > % 盐酸氯胺酮!

表 ;$ 两组患者术后 #; 2 膀胱痉挛发生率、持续时间及膀胱

冲洗液转清时间 （% & ’;，! " #）

组别
膀胱痉挛发生

率［%（O）］
膀胱痉挛持续

时间（9/H）
膀胱冲洗液转

清时间（2）
B6J94:.

) "7（#+） "! = P 7! 1 ;= P "’ "! + P 7! ;

B ;（"#）4 7! + P 7! ’ ’; P "" "! 1 P 7! ’

4$ M 7! 71 ’# )! )：镇痛液为 "! #1 : > % 罗哌卡因 G # 9: > % 芬太尼混合

液，B：) 组药物 G 7! ; : > % 盐酸氯胺酮!
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!" 讨论

外周组织或神经损伤激活 !"#$%［&］引起疼痛’
研究表明 !"#$% 拮抗剂可有效缓解上述疼痛［( ) *］，

且 !"#$% 拮抗剂氯胺酮具有直接抑制由尿道膀胱

扩张引起的心血管和内脏蠕动反应，缓解尿道膀胱源

性的内脏疼痛［+ ) ,］’ 因 !"#$% 拮抗剂有损害记忆、

致幻和共济失调等严重副反应，限制了其在临床的应

用’ 我们的结果表明 -./$ 伍用小剂量氯胺酮可显

著提高静息镇痛效果，减少膀胱痉挛的发生率和持续

时间，缩短膀胱冲洗液转清时间以及芬太尼耗量，无

0 例发生致幻等副反应，表明小剂量氯胺酮具有显著

协同镇痛作用，且安全有效’ 虽然硬膜外腔单次注射

吗啡 1 23 较有效降低前列腺切除术后膀胱痉挛的发

生率［04］，但受镇痛时程及效果的限制’ 故多种镇痛

药伍用是目前临床术后镇痛模式，其机制是多种药物

通过对产生疼痛的不同环节加以抑制而达到镇痛目

的’ 我们选择术后 -./$ 是因为硬膜外腔内泵入阿

片类受体激动剂和低浓度局麻药获得术后镇痛效果

明显较静脉患者自控镇痛为佳［,］，特别是其活动镇

痛效果明显较单用阿片类药剂好［00］’ 且二者合用可

减少各自的耗量，产生协同效应，降低药物的副反应’
术中及术后急性疼痛的神经刺激不断激惹脊髓，

致 . 神经纤维释放兴奋性氨基酸，神经多肽，导致脊

髓背角于激惹状态，使术后疼痛延长，形成“ 疼痛记

忆”’ !"#$ 受体对中枢敏化的形成，阿片的急性耐

受和阿片引起疼痛趋敏起着重要的作用，我们伍用小

剂量氯胺酮可提高术后 1& 5 镇痛效果，明显减少芬

太尼的耗量’ 动物研究证实 !"#$ 受体拮抗剂对脊

髓神经元和泌尿系膀胱扩张性反射具有抑制作用，

!"#$ 受体拮抗剂具有缓解源于膀胱的疼痛［+ ) ,］的

能力’ 我们的结果表明氯胺酮组膀胱痉挛的发生率

和持续时间显著减低，缩短了膀胱冲洗液的转清时

间’ (4 23 氯胺酮对胆囊切除术后硬膜外镇痛仅有

6&7患者在 1& 5 以内达到较有效的镇痛效果’ 所以

较大手术后单纯用氯胺酮硬膜外腔镇痛效果有限’
表明氯胺酮拮抗外周和脊髓的 !"#$ 受体，需要与

阿片类和局麻药联合使用以产生协同镇痛效果［(］’
因此，我们选择 4’ & 3 8 9 的小剂量氯胺酮 -./$ 具有

科学性和实用性’
我们选用局麻药罗哌卡因，因其在低浓度时表现

出感觉:运动阻滞分离现象，运动阻滞起效慢且恢复

迅速，有利于术后患者及早下床活动，可减少脏器粘

连和静脉血栓等并发症’ 虽有患者发生轻微运动阻

滞现象，但不影响双下肢在床上活动，两组均未发现

呼吸抑制和低血压’ -./$ 较单纯按需泵注镇痛效果

更佳［04 ) 00］，且可显著减少副反应的发生，本研究中两

组皮肤瘙痒发生率，恶心呕吐发生率，嗜睡发生率与国

外资料相似［00］’ 我们的结果表明 -./$ 混合液中伍用

小剂量氯胺酮能明显提高术后镇痛效果，减少膀胱痉

挛发生率和膀胱痉挛继发性出血，加快膀胱冲洗液转

清速度，促进术后康复’ 罗哌卡因，芬太尼伍用小剂量

氯胺酮为理想有效，安全的硬膜外镇痛新配方’
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