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术前静脉注射地佐辛对妇科手术患者术后镇痛效果的影响

朱俊峰　江伟

　　【摘要】　目的　探讨术前静脉注射地佐辛对妇科手术患者术后疼痛及患者满意度的影响。
方法　８０例全身麻醉下行妇科下腹部手术患者，年龄 ３２ ～６４ 岁，身高 １５２ ～１７１ ｃｍ，体重 ４５ ～７６ ｋｇ，
ＡＳＡ分级Ⅰ～Ⅱ级。按随机数字表法分为两组，每组 ４０ 例：Ａ 组切皮前 ３０ ｍｉｎ 静脉注射生理盐水
２ ｍｌ，Ｂ组切皮前 ３０ ｍｉｎ静脉注射地佐辛 ５ ｍｇ（生理盐水稀释至 ２ ｍｌ）；麻醉诱导及维持方法相同。
术后均采用氯诺昔康 ０畅２ ｍｇ／ｍｌ复合芬太尼 ２畅５ μｇ／ｍｌ行患者自控静脉镇痛（ＰＣＩＡ），维持视觉模拟
（ＶＡＳ）评分≤３分。 于术后 ４ ｈ、１２ ｈ、２４ ｈ、４８ ｈ行满意程度（布氏舒适度）评分，记录术中及术后 ４８ ｈ
内芬太尼用量、不良反应的发生情况。 结果　与 Ａ组比较，Ｂ组术中及术后 ４８ ｈ 内芬太尼用量减少
（P＜０畅０５），术后各时点布氏舒适度评分升高（P＜０畅０５），两组不良反应的发生率比较差异无统计学
意义（P＞０畅０５）。 结论　术前静脉注射地佐辛 ５ ｍｇ 可减少妇科手术患者围手术期阿片类镇痛药用
量，提高患者满意度。
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　　超前镇痛的基本含义是指在疼痛刺激之前给予镇痛措施，以消除或减轻疼痛向中枢神经系统的传递，达到较好的术后镇
痛，减少术后并发症［１］ 。 地佐辛是结构类似于喷他佐辛的新的阿片受体激动／拮抗剂，属于阿片类镇痛药，于 １９９０ 年在美国
上市后相继在多个国家上市。 本品具有较强的镇痛作用，临床上主要用于中、重度的术后疼痛、内脏绞痛和癌症患者的镇痛
治疗，并有满意疗效［２］ 。 用于术后镇痛时，其镇痛强度、起效时间、作用时间和持续时间与吗啡相当，比哌替啶强 ５ ～９倍［３］ ，用
于静脉镇痛时副作用低于芬太尼［４］ 。 但有关地佐辛超前镇痛的效果临床鲜有报道。 本研究拟探讨术前静脉注射地佐辛对妇
科手术患者术后镇痛效果的影响，为临床提供参考。

一、资料与方法
１畅一般资料：本研究已经本院医学伦理委员会批准，并与患者或家属签署知情同意书。 拟在全身麻醉下行妇科下腹部手

术患者８０例，年龄３２ ～６４ 岁，身高１５２ ～１７１ ｃｍ，体重４５ ～７６ ｋｇ，ＡＳＡⅠ～Ⅱ级，术前无严重心、肺、肝、肾疾病，无药物过敏史，
凝血功能无异常。 按随机数字表法分为两组，每组 ４０例：Ａ组和 Ｂ 组。 Ａ组切皮前 ３０ ｍｉｎ静脉注射生理盐水 ２ ｍｌ；Ｂ组切皮
前 ３０ ｍｉｎ静脉注射地佐辛（批号：１０１１１２２１，扬子江药业集团）５ ｍｇ （生理盐水稀释至 ２ ｍｌ）。

２畅方法：患者入手术室后接 Ｄａｔｅｘ唱Ｏｈｍｅｄａ Ｓ／５监护仪监测 ＢＰ、ＳｐＯ２ 、ＨＲ、ＥＣＧ，建立外周静脉通路。 麻醉诱导：依次静脉
注射咪唑安定 ０畅０５ ｍｇ／ｋｇ、芬太尼 ４ ～５ μｇ／ｋｇ、异丙酚 １ ～２ ｍｇ／ｋｇ、维库溴铵 ０畅１ ｍｇ／ｋｇ，插入气管导管后行机械通气。 麻醉
维持：静脉输注异丙酚 ４ ～５ ｍｇ· ｋｇ －１ · ｈ －１、维库溴铵 ５０ ～１００ μｇ· ｋｇ －１ · ｈ－１ 、芬太尼 ２ ～４ μｇ· ｋｇ －１ · ｈ －１，吸入 １％七氟
醚。 调整呼吸参数，维持呼气末二氧化碳分压（ＰＥＴＣＯ２ ）在 ３５ ～４０ ｍｍ Ｈｇ（１ ｍｍ Ｈｇ＝０畅１３３ ｋＰａ）。 术毕清醒拔除气管导管后
连接一次性镇痛泵（上海博创医疗设备有限公司生产）行静脉自控镇痛（ＰＣＩＡ）（氯诺昔康０畅２ ｍｇ／ｍｌ复合芬太尼 ２畅５ μｇ／ｍｌ，
背景输注速率 ２ ｍｌ／ｈ，ＰＣＩＡ 剂量 ２ ｍｌ，锁定时间１５ ｍｉｎ），镇痛维持术后 ４８ ｈ，维持 ＶＡＳ≤３ 分， ＞３ 分时缓慢静脉推注芬太
尼１ μｇ／ｋｇ。

３畅观察指标：（１）疼痛评分采用视觉模拟（ＶＡＳ）评分［５］评定：０分为无痛； ＜３分为良好；３ ～４分为基本满意； ＞５ 分为差；
１０ 分为剧痛。 （２）于术后４ ｈ、１２ ｈ、２４ ｈ、４８ ｈ时行布氏舒适度（Ｂｒｕｇｇｒｍａｎｎ ｃｏｍｆｏｒｔ ｓｃａｌｅ，ＢＣＳ）评分［６］ ：０分：持续疼痛；１分：安
静时无痛，深呼吸或咳嗽时疼痛严重；２分：安静时无痛，深呼吸或咳嗽时轻微疼痛；３分：深呼吸或咳嗽时均无痛。 （３）记录术
中及术后 ４８ ｈ内芬太尼用量。 （４）记录术后 ４８ ｈ内恶心、呕吐、皮肤瘙痒、呼吸抑制、嗜睡头晕等不良反应发生情况。

４畅统计学处理：采用 ＳＰＳＳ １３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，组间比较采用 t检验，计数资
料采用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、体重及手术时间比较差异无统计学意义（P＞０畅０５），见表 １。 Ｂ组术后各时间点 ＢＣＳ 评分高于 Ａ组（P＜

０畅０５），见表 ２。 术中及术后 ４８ ｈ内芬太尼用量少于 Ａ组（P＜０畅０５），见表 ３。 两组术后 ４８ ｈ内恶心、呕吐、皮肤瘙痒、呼吸抑
制、嗜睡、头晕等发生率比较差异无统计学意义（P＞０畅０５），见表 ４。
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表 1　两组患者一般情况及手术时间比较（珋x±s）
组别 例数 年龄（岁） 体重（ｋｇ） 手术时间（ｍｉｎ）
Ａ 组 ４０ x４８ ±６ 崓５５ ±９ e１１４ ±２７ |
Ｂ 组 ４０ x５０ ±９ 崓５３ ±７ e１０８ ±１９ |

表 2　两组患者术后各时间点 ＢＣＳ评分比较（珋x±s）
组别 例数 ４ ｈ １２ ｈ ２４ ｈ ４８ ｈ
Ａ 组 ４０ 倐１   畅５ ±０ 哌畅５ ２ II畅０ ±０  畅３ ２ }}畅１ ±０ G畅４ ２ 热热畅２ ±０ 拻畅５
Ｂ 组 ４０ 倐３   畅１ ±０ 哌畅４ ａ ３ II畅３ ±０  畅４ ａ ３ }}畅３ ±０ G畅７ ａ ３ 抖抖畅４ ±０ �畅６ ａ

　　注：与 Ａ 组比较，ａP ＜０畅０５

表 3　两组患者围手术期芬太尼用量的比较（μｇ，珋x±s）
组别 例数 术中 术后 ４８ ｈ
Ａ 组 ４０ x２０２ ±２９ 档３６２ ±２５ 悙
Ｂ 组 ４０ x１０２ ±３２ ｂ ２２４ ±３０ ｂ

　　注：与 Ａ 组比较，ｂP ＜０畅０５

表 4　两组患者不良反应发生情况比较［例，（％）］
组别 例数 恶心 呕吐 皮肤瘙痒 呼吸抑制 头晕嗜睡

Ａ 组 ４０ 倐１５（３７ dd畅５） １０（２５ 趑趑畅０） ４（１０ pp畅０） ０（０） ２（５ 摀摀畅０）
Ｂ 组 ４０ 倐１２（３０ dd畅０） ９（２２ 噜噜畅５） ５（１２ pp畅５） ０（０） ３（７ 摀摀畅５）

　　三、讨论
氯诺昔康复合芬太尼用于妇科术后镇痛效果确切，临床已有报道［７］ 。 地佐辛是阿片受体混合激动唱拮抗剂，对 Ｋ受体产

生激动作用，对 Ｕ受体有部分激动作用，但不产生典型的 Ｕ受体依赖［８］ 。 文献报道［９］ ，５ ｍｇ 地佐辛在 ４ ～５ ｈ内疗效显著好于
安慰剂，在 １ ｈ 内疗效好于吗啡，且副作用轻，呈一过性，常见的副作用为恶心呕吐、嗜睡等。

刘萍等［１０］在妇科腹腔镜手术中肌肉注射地佐辛，结果表明，地佐辛具有超前镇痛的效应，能有效缓解术后切口疼痛。 本
研究结果表明，术前单次静脉注射地佐辛 ５ ｍｇ 用于妇科手术患者，能明显减少患者术中芬太尼用量。 在术后维持 ＶＡＳ评分
≤３分情况下，芬太尼用量也明显低于对照组。 且术后患者 ＢＣＳ评分明显高于对照组，恶心呕吐等不良反应和对照组比较无
统计学差异，提示地佐辛切皮前静脉注射可能起到了超前镇痛的作用，避免了痛觉过敏的形成，减少了围手术期阿片类药物
的使用，降低了阿片类药物的剂量依赖性副作用，更有利于患者舒适度的提高。

综上所述，术前静脉注射地佐辛 ５ ｍｇ可减少妇科手术患者术后围手术期阿片类镇痛药用量，提高患者镇痛满意度。
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