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摘摇 要摇 目的摇 比较芬太尼、盐酸丙帕他莫、帕瑞昔布钠对瑞芬太尼复合全麻苏醒期急性疼痛的预防效果。 方法摇
择期腹腔镜胆囊切除术患者 120 例,随机分为对照组(C 组)、芬太尼组(F 组)、丙帕他莫组(B 组)和帕瑞昔布组(P 组),
每组 30 例,于手术结束前 20 min,分别给予 0. 9%氯化钠溶液 10 mL、芬太尼 2 滋g·kg-1、盐酸丙帕他莫 2 g、帕瑞昔布钠

40 mg。 记录苏醒时间,拔管时间,躁动发生情况,手术后 1,2,4,6 和 12 h 的疼痛视觉模拟评分(VAS),恶心呕吐发生情

况。 结果摇 苏醒时间和拔管时间 C 组、B 组和 P 组近似,F 组延长(P<0. 05);躁动发生情况,C 组显著高于其他 3 组(P<
0. 05)。 手术后 1,2 h F 组、B 组和 P 组 VAS 无明显差异,C 组显著高于其他 3 组(P<0. 05),手术后 4,6,12 h C 组和 F 组

VAS 较另外两组高(P<0. 05)。 4 组恶心呕吐发生率差异无统计学意义。 结论摇 芬太尼、盐酸丙帕他莫、帕瑞昔布钠均可

以对瑞芬太尼复合全麻苏醒期急性疼痛有治疗效果,芬太尼组苏醒时间较长,单次使用盐酸丙帕他莫和帕瑞昔布钠能够

提供一定时间手术后镇痛。
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摇 摇 瑞芬太尼是超短效 滋 阿片受体激动药,起效迅

速,由非特异性酯酶水解代谢,长时间使用无蓄积,停
药苏醒迅速,调控便捷。 但是停药后镇痛消失快,并可

诱发痛觉过敏和急性药物耐受[1],影响麻醉复苏期间

疼痛和烦躁发生率。 2011 年 1 ~ 12 月,笔者比较了芬

太尼、盐酸丙帕他莫和帕瑞昔布钠对瑞芬太尼复合全

麻苏醒期急性疼痛的干预效果及不良反应的发生情

况,报道如下。
1摇 资料与方法摇
1. 1摇 临床资料 摇 我院择期腹腔镜胆囊切除术患者

120 例,年龄 31 ~ 65 岁,其中男 78 例,女 42 例。 在获

得患者知情同意签名后,所有患者接受指导,学会使用

视觉模拟评分(visual analogue scale,VAS)卡尺进行疼

痛评分。 入选标准:美国麻醉医师协会 ( American
Society of Anesthesiologists,ASA)评分 玉或域级;手术

前无严重心、肺疾病,无严重的肝、肾及血液系统功能

障碍;手术前 1 周内未使用过镇痛、镇静药物,无酗酒

及药物滥用史;手术前无理解、交流障碍。 排除标准:
术中转为开放术的患者,手术后 24 h 内再次手术者;
手术后不能正确使用视觉疼痛评分卡尺者。 120 例患
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者采用随机、双盲、对照设计,分为 4 组,每组 30 例:对
照组(C 组)、芬太尼组(F 组)、丙帕他莫组(B 组)和

帕瑞昔布组(P 组)。
1. 2摇 麻醉方法摇 采用静脉全麻,手术前 30 min 肌内注

射东莨菪碱 0. 3 mg。 以咪达唑仑 0. 1 mg·kg-1、芬太尼

3 滋g·kg-1、丙泊酚(靶控输注模式)3 滋g·mL-1、罗库溴

铵 1. 8 mg·kg-1诱导行气管内插管,以丙泊酚靶控输注

2 ~5 滋g·mL-1+瑞芬太尼 0. 05 ~0. 30 滋g·kg-1·min-1

+顺阿曲库铵1 ~3 滋g·kg-1·min-1持续输注维持麻醉,
术毕前 20 min 停用顺阿曲库铵。 手术结束前 20 min,C
组静脉注射 0. 9%氯化钠溶液 10 mL,随后 15 min 内静

脉滴注 0. 9%氯化钠溶液 100 mL;F 组静脉注射芬太尼

2 滋g·kg-1+0. 9%氯化钠溶液至10 mL,15 min 内静脉

滴注 0. 9%氯化钠溶液 100 mL;B 组静脉注射 0. 9%氯

化钠溶液 10 mL,15 min 内静脉滴注丙帕他莫(商品名:
灵岩,江苏吴中医药集团有限公司苏州第六制药厂生

产,批准文号:国药准字 H20066535)2 g+0. 9%氯化钠

溶液 100 mL;P 组静脉注射帕瑞昔布钠(商品名:特耐,
辉瑞 制 药 有 限 公 司 生 产, 批 准 文 号: 国 药 准 字

J20080045)40 mg,15 min 内静脉滴注 0. 9%氯化钠溶液

100 mL。 研究药物均由第三方准备,并标记为研究药

物。 患者、麻醉医生和研究者均不知情。 麻醉医生和研

究者不参与手术后随访。
1. 3摇 观察指标摇 一般情况:年龄、性别、身高、体质量、
麻醉时间、手术时间、失血量。 镇痛评估:记录各组患

者手术后 1,2,4,6 和 12 h 的 VAS,方法是采用 10 cm
长的 VAS 评分尺,0 为无痛,10 为最痛。 当 VAS>5
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时,给予补救镇痛,肌内注射曲马多 1 mg·kg-1,记录

手术后 0 ~ 4 h、 ~ 8 h、 ~ 12 h 各组曲马多使用例数。
麻醉复苏情况:停药后苏醒时间,拔管时间,躁动发生

情况。 不良反应:观察手术后各组恶心呕吐发生情况。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 SPSS13. 0 统计软件分析,计
量资料以均数依标准差(x依s)表示,组间比较采用单因

素方差分析,计数资料比较采用卡方检验,P<0. 05 为

差异有统计学意义。
2摇 结果摇
2. 1摇 一般情况摇 C 组 1 例患者手术后 24 h 内再次接

受手术,F 组 1 例患者手术涉及肝脏,P 组 1 例患者术

中转为开放手术,不参与统计,因此共 117 例患者参加

研究统计分析。 4 组患者性别、年龄、身高、体质量、麻
醉时间、手术时间、失血量情况均差异无统计学意义

(P>0. 05)。
2. 2摇 镇痛效果摇 VAS 评分手术后 1,2 h 时点比较,F
组、B 组和 P 组差异无统计学意义(P>0. 05),C 组显

著高于其他 3 组(P<0. 05);手术后 4,6,12 h C 组和 F
组较另外两组高。 见表 1。

摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 1摇 4 组患者各时点 VAS 评分摇 x依s

组别 例数 1 h 2 h 4 h 6 h 12 h
C 组 29 4. 3依1. 3 4. 0依1. 2 3. 9依1. 0 3. 5依1. 1 3. 3依1. 5
F 组 29 1. 5依0. 6*1 1. 8依0. 5*1 3. 6依1. 2 3. 2依1. 3 3. 0依1. 1
B 组 30 1. 6依0. 5*1 1. 7依0. 7*1 2. 2依0. 7*1*2 2. 6依1. 2*1*2 3. 1依0. 9
P 组 29 1. 5依0. 7*1 1. 5依0. 8*1 2. 1依0. 5*1*2 2. 2依0. 9*1*2 2. 5依0. 8*1*2

摇 摇 与 C 组比较,*1P<0. 05;与 F 组比较,*2P<0. 05

摇 摇 曲马多使用例数:手术后 0 ~ 4 h,C 组高于其他 3
组;手术后 4 ~ 8 h,C 组和 F 组相似,高于 B 组和 P 组;
手术后 8 ~ 12 h,C 组、F 组、B 组均差异无统计学意义,
P 组最低。 见表 2。

表 2摇 4 组患者手术后不同时间段曲马多使用例数摇
例

组别 例数 0 ~ 4 h ~ 8 h ~ 12 h
C 组 29 摇 摇 10 摇 摇 7 摇 摇 5
F 组 29 摇 摇 3*1 摇 摇 6 摇 摇 6
B 组 30 摇 摇 2*1 摇 摇 2*1*2 摇 摇 6
P 组 29 摇 摇 2*1 摇 摇 1*1*2 摇 摇 2*1*2

摇 摇 与 C 组比较,*1P<0. 05;与 F 组比较,*2P<0. 05

2. 3摇 麻醉复苏情况摇 术毕苏醒时间和拔管时间 C 组、
B 组和 P 组近似(P>0. 05),但是 F 组时间较其他 3 组

延长(P<0. 05)。 躁动发生情况,C 组显著高于其他 3
组(P<0. 05)。 见表 3。
2. 4摇 不良反应摇 4 组手术后恶心呕吐发生率分别为 C
组 22. 3% ,F 组 21. 6% ,B 组 18. 7% ,P 组 17. 1% ,差
异无统计学意义(P>0. 05)。
3摇 讨论摇

腹腔镜胆囊切除术现已成为腹腔镜消化道外科中

最成熟的手术方式之一,手术时间较短,甚至成为日间

手术,当天出院,要求麻醉苏醒迅速,因此近年来多采

用丙泊酚或七氟烷 /地氟烷复合瑞芬太尼维持麻醉。

表 3摇 4 组患者苏醒时间、拔管时间及躁动发生率比较摇
x依s

组别 例数
苏醒时间 拔管时间

min
躁动发生率 /

%
C 组 29 8. 8依2. 9 9. 7依2. 5 29. 7
F 组 29 13. 1依3. 9*1 15. 3依3. 1*1 10. 2*1

B 组 30 8. 9依3. 2 10. 0依2. 8 9. 8*1

P 组 29 9. 1依2. 5 9. 5依3. 1 10. 9*1

摇 摇 与 C 组比较,*1P<0. 05

阿片类药物可诱发痛觉过敏,特别是短效药物瑞芬太

尼,其痛敏发生更为迅速和显著[2鄄3]。 因此,临床上可

观察到麻醉苏醒期患者躁动,主诉严重疼痛。 痛觉过

敏主要出现在手术后 24 h 内,大量瑞芬太尼的使用还

可导致急性阿片类药物耐受,使手术后镇痛阿片类药

物剂量增加。 相应增加剂量相关的不良反应,如呼吸

抑制、过度镇静、麻醉复苏延迟等。
盐酸丙帕他莫是对乙酰氨基酚的前体药物,为注

射剂,起效迅速,镇痛作用强,无依赖性,安全性高,进
入人体后迅速分解为对乙酰氨基酚和 N,N鄄二乙基甘

氨酸,可通过血鄄脑脊液屏障,选择性抑制中枢环氧化

酶,抑制花生四烯酸代谢,减少前列腺素的合成,从而

产生镇痛解热作用[4]。 研究显示,盐酸丙帕他莫 2 g
与肌内注射哌替啶 50 mg 手术后镇痛效果近似,且无

吗啡类药物不良反应,患者主观评价优于哌替啶[5]。
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本研究观察到 B 组手术后 1,2 hVAS 评分与 F 组比较

差异无统计学意义,手术后 4,6 hVAS 评分较 F 组明显

降低,证实盐酸丙帕他莫 2 g 静脉注射较单次静脉注

射芬太尼 2 滋g·kg-1的镇痛时间长,可缓解腹腔镜胆

囊切除手术后急性疼痛。
帕瑞昔布钠是特异性环氧化酶鄄2 抑制药,阻断花

生四烯酸合成前列腺素,发挥强效抗炎镇痛作用[6]。
目前,临床已经广泛用于手术后镇痛,并用于预防瑞芬

太尼苏醒期躁动[7]。 本研究证实 P 组 VAS 评分在手

术后 1,2 h 与 F 组差异无统计学意义,手术后 4,6,
12 h显著低于 F 组。 证实其镇痛效果较好,维持镇痛

时间长于单次静脉芬太尼。 P 组和 B 组之间比较,
VAS 评分除外 12 h 余各时间点差异无统计学意义。

苏醒期躁动发生率 F 组、B 组和 P 组显著低于 C
组,苏醒时间和拔管时间 B 组与 P 组比较差异无统计

学意义,近似于 C 组,短于 F 组,提示盐酸丙帕他莫和

帕瑞昔布的使用不影响手术后全麻清醒和拔管时间;
且同时提供良好的镇痛作用,降低苏醒期躁动的发生

率。
对乙酰氨基酚是非典型的非甾体抗炎药,其安全

性高,对心血管、肾功能、凝血功能无显著干扰,并可安

全用于儿童镇痛解热,作为其前体药物的盐酸丙帕他

莫同样安全性能较高。 在本研究使用剂量下,其不良

反应发生情况与芬太尼和帕瑞昔布钠差异无统计学意

义。

本研究显示,芬太尼、盐酸丙帕他莫、帕瑞昔布钠

均可以对瑞芬太尼复合全麻苏醒期急性疼痛有治疗效

果,并降低苏醒期躁动发生率,芬太尼组苏醒时间较另

外两组延长,单次使用盐酸丙帕他莫和帕瑞昔布钠能

够提供一定时间手术后镇痛,未发现严重的并发症。
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