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右美托咪定复合喷他佐辛用于患者自控镇痛
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表 1　两组患者一般资料（珋x ±s）
组别 例数 年龄（岁） 身高（ｃｍ） 体重（ｋｇ） 麻醉时间（ｍｉｎ） 芬太尼用量（μｇ） 失血量（ｍｌ） 输液量（ｍｌ）
Ｐ组 ３０ D４８ ⅱ．５ ±６．３ １６７ F．３ ±５．６ ６７ 侣．８ ±７．３ １２５ R．６ ±１７．５ ２２６ 忖．５ ±１５．４ ３６１ ±２２５ y１９８５ ±６７０ 行
ＰＤ 组 ３０ D４９ ⅱ．３ ±７．２ １６６ F．５ ±６．２ ６８ 侣．６ ±７．５ １２１ R．８ ±１８．３ ２２８ 忖．１ ±１６．６ ３７３ ±２４８ y２０５０ ±７２９ 行

ＤＯＩ：１０畅３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４唱０７８５．２０１２．２３．１４１
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通讯作者： 张兆平，Ｅｍａｉｌ：ｗｘｚｈａｎｇｚｐ＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ

　　【摘要】　目的　观察右美托咪定（Ｄｅｘ）复合喷他佐辛用于患者静脉自控镇痛是否能够改善镇痛效果和
减轻与喷他佐辛有关的不良反应。 方法　全组 ６０例患者，年龄 ３５ ～６０ 岁，ＡＳＡⅠ或Ⅱ级，均为全麻下行腹部
手术患者。 随机双盲分为两组（Ｐ 组和 ＰＤ 组），每组 ３０ 例。 Ｐ 组：镇痛泵１００ ｍｌ 生理盐水中含喷他佐辛
２４０ ｍｇ（２畅４ ｍｇ／ｍｌ）；ＰＤ组：镇痛泵 １００ ｍｌ生理盐水中含喷他佐辛 ２４０ ｍｇ和 Ｄｅｘ ４００ μｇ（４ μｇ／ｍｌ）。 记录首
次自控镇痛（ＰＣＡ）时间，ＰＣＡ按压总次数和无效次数，２４ ｈ喷他佐辛总用量，不同时段疼痛强度，血流动力学
和呼吸的变化。 结果　ＰＤ组患者术后 ２４ ｈ内喷他佐辛用量明显少于 Ｐ 组［（１２８畅５ ±２４畅６）ｍｇ vs．（１５１畅３ ±
３０畅５）ｍｇ，P ＜０畅０１］。 术后 ２ ｈ、４ ｈ和 ８ ｈ，ＰＤ组心率（ＨＲ）和平均动脉压（ＭＡＰ）明显较术前减少或降低，均
P＜０畅０５。 ＰＤ组在术后 ０ ～２４ ｈ内恶心、呕吐发生率明显低于 Ｐ组（２／３０ vs．１０／３０，P ＜０畅０５）；未发现心动过
缓、血压过低、过度镇静和呼吸抑制现象。 结论　Ｄｅｘ复合喷他佐辛用于患者静脉自控镇痛可改善喷他佐辛
镇痛效果，减小喷他佐辛用量、减小喷他佐辛不良反应；提高静脉自控镇痛患者的满意度。

【关键词】　右美托咪啶；　喷他佐辛；　疼痛，手术后；　镇痛

　　通常在术后镇痛时尽量减少与镇痛药有关的不良反应是麻
醉学领域的热门话题和良好的追求。 多模式镇痛是目前推崇的
望能达到的目标［１］ 。 如阿片类药物辅用止吐药［２］ 、非甾体类抗
炎药物［３］ 、阿片类拮抗药、阿片激动唱拮抗药［４］以及氯胺酮［５］等。
右美托咪定（Ｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ，Ｄｅｘ）属于一种高选择性的α２唱肾
上腺素能激动剂，具有镇痛、抗焦虑、镇静、抗交感和无明显呼吸
抑制作用；本文观察了 Ｄｅｘ 复合喷他佐辛用于患者静脉自控镇
痛（ＰＣＡ）的效果。

一、资料与方法
１．一般资料：本研究经院伦理委员会标准和患者签注知情

同意书。 全组 ６０ 例患者，男 １９ 例，女 ４１ 例；年龄 ３５ ～６０ 岁，
ＡＳＡⅠ或Ⅱ级，全麻下拟行腹部手术。 排除有高血压、心肌缺血、
传导阻滞、近期服用过抗抑郁药物或 β唱肾上腺素能受体阻滞剂病
例。 麻醉诱导静注丙泊酚 １ ～１畅５ ｍｇ／ｋｇ，维库溴铵 ０畅１ ｍｇ／ｋｇ，芬
太尼 ３ μｇ／ｋｇ；维持以静脉丙泊酚 ４ ～５ ｍｇ· ｋｇ －１· ｈ －１ ＋雷米芬
太尼 ４ ～５ μｇ· ｋｇ －１· ｈ －１和氧气＋２％七氟醚，维库溴铵 ０畅０８ ～
０畅１ ｍｇ· ｋｇ －１· ｈ －１。 术毕前 ３０ ｍｉｎ停用肌松药、２０ ｍｉｎ停吸七
氟醚、１０ ｍｉｎ停丙泊酚和雷米芬太尼。 待有呼吸时静脉注射新
斯的明 １ ｍｇ和阿托品 ０畅５ ｍｇ，拔除气管导管后送 ＰＡＣＵ监护≥
１ ｈ。

２．麻醉方法：随机双盲分为两组，每组 ３０ 例。 Ｐ 组：镇痛泵
１００ ｍｌ生理盐水中含喷他佐辛 ２４０ ｍｇ；ＰＤ组：镇痛泵 １００ ｍｌ 生
理盐水中含喷他佐辛 ２４０ ｍｇ和 Ｄｅｘ ４００ μｇ（江苏恒瑞医药有限
公司提供；批号：１００８２５３４）。 术毕接镇痛泵（百特电子泵 ＡＰ唱Ⅱ

型）：负荷剂量 ２ ｍｌ，背景输注 １ ｍｌ／ｈ， ＰＣＡ １ ｍｌ，锁定时间
１５ ｍｉｎ。

３．观察指标：（１）镇痛评分：负荷剂量后 ２ ｈ、４ ｈ、８ ｈ和 ２４ ｈ
静息和咳嗽时进行 ＶＡＳ评分［６］ （０ 分无痛，１０ 分剧痛），即静卧
１０ ｍｉｎ后测 ＶＡＳ 为静息 ＶＡＳＲ，咳嗽时测 ＶＡＳ 为咳嗽 ＶＡＳＣ。
（２）首次 ＰＣＡ 时间。 （３） ＰＣＡ 按压次数：无效次数和总次数。
（４）２４ ｈ喷他佐辛总用量。 （５）因镇痛不足辅用其他镇痛药物
（静脉一次曲马朵 ５０ ｍｇ）。 （６）观察恶心、呕吐发生率和严重程
度改良评估［７］ ：轻度，稍感恶心或呕吐 １ ～２ 次／ｄ；中度，间断恶
心或呕吐 ３ ～５次／ｄ；重度，持续严重恶心或呕吐 ６ 次／ｄ。 （７）改
良 Ｒａｍｓａｙ镇静评分［６唱７］ （０，完全清醒；１，欲睡，闭眼；２，睡眠，呼
之能醒或有指令反应；３，嗜睡，强刺激能唤醒；４，不能唤醒）。
ＰＣＡ结束后，征求患者对镇痛满意度评分（满意或不满意）。
（８）其他不良反应：出现心动过缓（ＨＲ≤５０ 次／ｍｉｎ），低血压
（ＭＡＰ下降＞２０％），嗜睡（镇静评分≥３），呼吸抑制（呼吸频率
８次／ｍｉｎ， ＞１０ ｍｉｎ）为不良事件；立即停止 ＰＣＡ，作适当处理。

４．统计学处理：采用 ＳＰＳＳ １２畅０ 统计软件进行分析，计量资
料以均数±标准差（珋x ±s）表示，组内比较采用单因素方差分析，
组间比较采用 t 检验。 计数资料比较采用χ２ 检验；P ＜０畅０５ 为
差异有统计学意义。
二、结果
两组患者年龄、身高、体重、麻醉时间、芬太尼用量、失血量

和输液量比较，无统计学差异（P ＞０畅０５），见表 １。 ＰＤ组患者术
后 ２４ ｈ内喷他佐辛用量明显少于 Ｐ组，见表 ２。 ＰＤ组在 ２４ ｈ内
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表 2　术后 ２４ ｈ镇痛效果和喷他佐辛用量比较（珋x±s）

组别 例数
ＰＣＡ

次数 有效次数

首次 ＰＣＡ
时间（ｍｉｎ）

２４ ｈ 喷他佐辛
用量（ｍｇ）

Ｐ 组 ３０ 珑４２ ⅱ．５ ±１０．２ ３７ ⅱ．４ ±４．５ ３２ 贩．５ ±９．５ １５１ 蝌．３ ±３０．５

ＰＤ 组 ３０ 珑３４ ⅱ．３ ±１９．６ ａ ２６ ⅱ．８ ±３．６ ａ ４８ 贩．６ ±８．４ ａ １２８ 蝌．５ ±２４．６ ａ

　　注：与 Ｐ组比较，ａP ＜０．０１

消耗 Ｄｅｘ总剂量为（２１２ ±４３）μｇ。 术后 ２ ～２４ ｈ ＰＤ组疼痛强度
ＶＡＳＲ或 ＶＡＳＣ显著小于 Ｐ组，见表 ３。 Ｐ组有 ８例（２７％）和 ＰＤ
组 １例（３％）因镇痛不足辅用曲马朵，两组比较 P ＜０畅０５。 与术
前比，ＰＤ组患者在术后 ２ ｈ、４ ｈ、８ ｈ ＭＡＰ和 ＨＲ明显降低（１０％
～１３％）或减慢（５ ～７次／ｍｉｎ），见图 １，２。 术后 ２４ ｈ内恶心、呕
吐发生率：ＰＤ组明显少于 Ｐ 组（２／３０ vs．１０／３０，P ＜０畅０５）。 ＰＤ
组满意度好于 Ｐ组（９３％ vs．５７％，P ＜０畅０５）。 两组间头痛、头晕
发生率和镇静评分无统计学差异。 未见其他不良事件发生。

三、讨论
喷他佐辛（镇痛新）为苯并吗啡烷类衍生物，其哌啶环中 Ｎ

上甲基为异戊烯基取代而成的合成镇痛药。 主要激动 κ、σ受
体；但又可拮抗μ受体。 该药的镇痛效力为哌替啶的 ３ 倍，吗啡
的 １／３，呼吸抑制作用约为吗啡的 １／２［８］ 。 Ｄｅｘ 可竞争脊髓 α２唱
肾上腺素能受体分别产生镇痛和镇静作用［７］ 。

本结果显示 Ｄｅｘ与喷他佐辛混合使用可显著提高喷他佐辛
镇痛效果，减少 ＰＣＡ时喷他佐辛用量和与喷他佐辛有关的恶心
和呕吐；临床上未发现心动过缓、严重低血压或呼吸抑制。 用
Ｄｅｘ的患者可减少喷他佐辛 ＰＣＡ用量的 １５畅２％，也间接证实了
Ｄｅｘ在镇痛方面具有节俭镇痛药（吗啡）的作用［７，９］ ，从而显示了
Ｄｅｘ的镇痛作用［１０］ 。 两组间镇静作用相似，在节俭喷他佐辛和
曲马朵用量方面 Ｄｅｘ 的镇痛作用显示出更加明显的优势。 ＰＤ
组患者术后 ４ ～２４ ｈ内无论在静息时还是咳嗽时 ＶＡＳ评分显著
低于 Ｐ组患者。 提示 Ｄｅｘ 与喷他佐辛联用可产生协同作用；减
少或削弱机体对疼痛产生的应激反应［１１］ 。 但是本研究中未发
现 Ｄｅｘ可能会带来镇静过度的不良反应。 这一现象可能的解释
是：（１）本研究中的 Ｄｅｘ 消耗是在与喷他佐辛联合用于 ＰＣＡ 前
提下，Ｄｅｘ ２４ ｈ平均消耗剂量在 ０畅１５ μｇ· ｋｇ －１· ｈ－１，尚未达到推

表 3　两组患者术后不同时段 ＶＡＳ评分（珋x±s）

组别 例数
静息时 ＶＡＳＲ

２ ｈ ４ ｈ ８ ｈ ２４ ｈ
静息时 ＶＡＳＣ

２ ｈ ４ ｈ ８ ｈ ２４ ｈ
Ｐ 组 ３０  ３ P．４ ±１．５ ３ e．６ ±１．６ ３ z．０ ±１．８ ３ 弿．６ ±１．６ ５ 屯．６ ±２．６ ５ 忖．９ ±３．２ ４ 鼢．９ ±４．０ ４ O．７ ±３．８

ＰＤ 组 ３０  ３ P．１ ±０．８ ２ e．２ ±０．９ ａ ２ z．４ ±０．８ ａ ２ 弿．３ ±０．８ ｂ ３ 屯．９ ±１．３ ３ 忖．８ ±１．５ ｂ ３ 鼢．６ ±２．５ ｂ ３ O．３ ±２．１ ｂ

　　注：与 Ｐ组比较，ａP ＜０．０５，ｂP ＜０．０１

·２６８７· 中华临床医师杂志（电子版）２０１２ 年 １２ 月第 ６ 卷第 ２３ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｄｅｃｅｍｂｅｒ １，２０１２，Ｖｏｌ．６，Ｎｏ．２３



荐加强镇静剂量（０畅２ ～０畅７ μｇ· ｋｇ －１ · ｈ－１ ）的最小剂量［１２］ ；
（２）术后通常在 ０ ～８ ｈ需要提供较大的 ＰＣＡ镇痛剂量，此时较
大的镇静作用可能被疼痛所抵消；（３）ＰＣＡ时喷他佐辛总剂量的
减少可能有助于减轻镇静作用。

Ｄｅｘ对血流动力学的影响较为复杂，负荷剂量时直接的血管
收缩作用可引起短暂的高血压，随后出现较为持久的低血压和
心动过缓。 因此，有学者认为［１２］ ，Ｄｅｘ在术后输注时不主张负荷
剂量，以免对血流动力学有更大的影响。 本结果显示，Ｄｅｘ与喷
他佐辛联用，在术后 ２ ～８ ｈ时 ＭＡＰ和 ＨＲ明显降低或减少。 可
能与 Ｄｅｘ引起的交感神经抑制和喷他佐辛协同所致外周血管扩
张有关；但在临床上未发现心动过缓和严重低血压病例。

Ｄｅｘ与喷他佐辛联用的另一个有利方面是恶心、呕吐发生率
明显减轻和降低；Ｄｅｘ的镇静作用所致睡意有使得患者远离恶心
的可能。 虽然两组间镇静评分相似，但 ＰＤ组患者疼痛强度降低
的同时使得喷他佐辛用量减少和伴随着副作用也得到减轻。

总之，Ｄｅｘ复合喷他佐辛可减少或节俭喷他佐辛用量，提高
镇痛质量；降低疼痛程度和减少喷他佐辛引起的恶心、呕吐，提
高使用 ＰＣＡ患者的满意度。 该药对血流动力学的影响和过度镇
静作用是可控的、安全的。 因此，我们认为 Ｄｅｘ辅助喷他佐辛用
于术后镇痛是有价值的；两药联用时的最佳剂量，有待进一步研
究和探讨。
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