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体重指数对腹腔镜下妇科手术后舒芬太尼镇痛效果的影响
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［摘　要］　目的　探讨不同体重指数（ＢＭＩ）对使用舒芬太尼术后镇痛效果的影响。方法　纳入我院２０１８年１～１２月行腹腔镜

下妇科手术后采用舒芬太尼镇痛的患者１７４例，根据ＢＭＩ的不同将其分为３组：ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２为偏瘦组，ＢＭＩ１８．５～２３．９ｋｇ／ｍ２为

正常体重组，ＢＭＩ２４～２７．９ｋｇ／ｍ２为超重组，每组 ５８例。所有患者均采用舒芬太尼静脉自控镇痛（ＰＣＩＡ），配方为舒芬太尼

２μｇ／ｋｇ＋格拉司琼６ｍｇ＋生理盐水，总量为 ２００ｍＬ。比较分析术后各组患者疼痛 ＮＲＳ评分、镇痛泵按压次数、平均动脉压

（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）及不良反应发生情况［镇静状态评分≥１分，恶心、呕吐、瘙痒ＮＲＳ评分＞３分，呼吸抑制（呼吸频率≤８次／分钟

或ＳｐＯ２＜９０％）］。结果　正常体重组和超重组术后６ｈＮＲＳ评分均低于偏瘦组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），正常体重组和

超重组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；正常体重组和超重组患者术后６、２４ｈ镇痛泵的按压次数均少于偏瘦组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。术后３组患者恶心、呕吐、镇静状态、瘙痒及呼吸抑制发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后３组患

者ＭＡＰ及ＨＲ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＢＭＩ是影响舒芬太尼术后镇痛效果的因素之一。
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　　影响术后疼痛的因素较多，如心理因素、个人经
历、年龄、性别、外科手术情况和患者体重等均会对疼

痛程度产生影响［１３］。阿片类药物应用于术后静脉镇

痛时，镇痛效果与患者体重明显相关，以往在静脉泵中

给予相同的背景剂量、追加剂量、间隔时间，患者根据

疼痛程度自己按压自控键的方法，会出现体重轻者过
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度镇痛和呼吸抑制，体重重者镇痛不足等情况。为改

善体重带来的镇痛过度或不足的情况，近年来关于舒

芬太尼静脉自控镇痛（ｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎ
ａｌｇｅｓｉａ，ＰＣＩＡ）的研究多倾向于按照公斤体重给予患者
个体化的用药剂量，然而，临床工作仍然存在不同体重

患者按实际体重用药行 ＰＣＩＡ后，镇痛效果表现出明
显的个体差异，且剂量不易把握，这种差异是否与患者

的胖瘦程度有关目前仍然不清楚。体重指数（ｂｏｄｙ
ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）是目前国际常用的衡量人胖瘦程度
的一个标准，患者的镇痛效果与其 ＢＭＩ是否存在一定
的关系，目前未见明确报道。基于此，本研究拟选择体

重过轻、正常体重及超重患者，比较其按照公斤体重给

药后的镇痛效果，为麻醉医生安全合理地使用术后镇

痛药物提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
纳入我院２０１８年１～１２月行腹腔镜下妇科手术

后采用舒芬太尼镇痛的患者１７４例（包括腹腔镜下子
宫肌瘤手术、腹腔镜子宫切除手术、腹腔镜下宫颈癌手

术、腹腔镜下卵巢癌手术），ＡＳＡ分级为Ⅰ～Ⅱ级，年
龄１８～７０岁。排除采用非常规全身麻醉方案、严重心
肺功能障碍、长期使用镇痛药物及药物依赖患者。根

据ＢＭＩ的不同（中国人群ＢＭＩ标准分级［４］）分为３组：

其中 ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２ 为偏瘦组，ＢＭＩ１８．５～
２３．９ｋｇ／ｍ２为正常体重组，ＢＭＩ２４～２７．９ｋｇ／ｍ２为超重
组，每组５８例（由于偏瘦组病例较少，仅有５８例，所以
本研究以此组进行匹配选择病例）。偏瘦组患者年龄

（４０．７４±１５．２１）岁，手术时间（１０９．２５±２６．２４）ｍｉｎ；正
常体重组患者年龄（３６．１８±１０．１７）岁，手术时间
（１０７．５２±２５．３３）ｍｉｎ；超重组患者年龄（３７．４３±８．５２）
岁，手术时间（１０６．４５±２４．２６）ｍｉｎ。各组患者临床资料
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），本研究经我院伦
理委员会同意，患者及其家属均签署使用术后镇痛的

书面同意书。

１．２　麻醉方法
患者采用我科常规全身麻醉方案，入室后建立静

脉通道，常规监测血压、心率和氧饱和度等。患者麻醉

前静脉注射地佐辛 ５ｍｇ。常规麻醉诱导咪达唑仑
０．０５～０．１ｍｇ／ｋｇ、丙泊酚 １．５～２ｍｇ／ｋｇ、舒芬太尼
０．４μｇ／ｋｇ和顺苯磺酸阿曲库铵０．１５～０．２ｍｇ／ｋｇ。麻

醉维持使用丙泊酚４～６ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、七氟烷１％ ～
２％、顺苯磺酸阿曲库铵０．０４ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１和瑞芬太尼
０．１５～０．２μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，切皮前静脉注射舒芬太尼
０．２～０．３μｇ／ｋｇ。监测 ＢＩＳ并维持在（４５±１０）ｍｉｎ。
其中顺苯磺酸阿曲库铵和丙泊酚于手术结束前约

３０ｍｉｎ停用，七氟烷和瑞芬太尼于手术结束前 ５ｍｉｎ
停用，手术结束前３０ｍｉｎ追加舒芬太尼０．１μｇ／ｋｇ，并
给予格拉司琼 ６ｍｇ预防恶心呕吐。
１．３　镇痛方法

采用配方为舒芬太尼２μｇ／ｋｇ＋格拉司琼 ６ｍｇ＋
生理盐水的ＰＣＩＡ２００ｍＬ镇痛，使用电子式静脉自控
镇痛泵，流速为４ｍＬ／ｈ，单次追加剂量１ｍＬ，锁定时间
１５ｍｉｎ。麻醉结束后立即为患者连接ＰＣＩＡ泵。
１．４　统计指标

本院妇科术后镇痛常规使用２４ｈ，因此本研究仅
记录患者术后２４ｈ镇痛情况。由一名麻醉医生负责
术后镇痛泵配制，一名麻醉护士负责术后随访。比较

分析术后各组患者疼痛数字评分（ｎｕｍｅｒｉｃａｌｒａｔｉｎｇ
ｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）、镇痛泵按压次数、不良反应发生情况［镇
静状态评分≥１分，恶心、呕吐、瘙痒ＮＲＳ评分 ＞３分，
呼吸抑制（呼吸频率≤８次／分钟或 ＳｐＯ２＜９０％）］、平
均动脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）及心率（ｈｅａｒｔ
ｒａｔｅ，ＨＲ）。
１．５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１７．０软件包进行统计分析。计量资料
以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用方差分析，ＭＡＰ和
ＨＲ比较采用双向重复测量随机设计方差分析，两两比
较采用单因素方差分析并进行校正处理，计数资料用频

数表示，采用 χ２检验，出现理论频数小于１的情况时
采用Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　疼痛评分比较
术后即刻３组间疼痛 ＮＲＳ评分比较差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）；术后６ｈ的疼痛 ＮＲＳ评分偏瘦组
高于正常体重组和超重组，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；正常体重组和超重组疼痛 ＮＲＳ评分比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后２４ｈ的疼痛 ＮＲＳ
评分３组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
２．２　镇痛泵按压次数比较

术后６、２４ｈ患者镇痛泵的按压次数正常体重组和
超重组均低于偏瘦组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
正常体重组和超重组比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表２。
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表１　患者疼痛ＮＲＳ评分比较（ｘ±ｓ，ｎ＝５８）
组别 术后即刻 术后６ｈ 术后２４ｈ
偏瘦组 １．０５±０．２１ ２．６２±１．７３ ２．３２±１．４７
正常体重组 １．０８±０．３０ ２．００±１．５１ １．９１±１．３６
超重组 １．１１±０．３９ ２．０２±１．６４ １．９７±１．４４
Ｆ ０．５００ ３．２６１ ２．０３２
Ｐ ０．６０７ ０．０４１ ０．１３４

：与偏瘦组比较，Ｐ＜０．０５
表２　镇痛泵按压次数比较（ｘ±ｓ，ｎ＝５８，次）

组别 术后６ｈ 术后２４ｈ
偏瘦组 ７．２９±３．６２ １２．６９±３．８６

正常体重组 ３．５０±２．３１ ０７．７７±３．３６

超重组 ３．３１±２．５１ ０７．８６±３．１４

Ｆ ３５．３８２ ３６．４８８
Ｐ ００．０００ ００．０００

：与偏瘦组比较，Ｐ＜０．０５

２．３　不良反应比较
术后３组患者恶心、呕吐、镇静状态、瘙痒及呼吸抑

制发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。

２．４　ＭＡＰ和ＨＲ比较
双向重复测量方差分析结果显示，ＭＡＰ时间效应

Ｆ＝２．３２１，Ｐ＝０．１００，ＢＭＩ分组效应 Ｆ＝１．１９３，
Ｐ＝０．３０６，时间－分组交互效应Ｆ＝０．９０８，Ｐ＝０．４５９，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。

ＨＲ时间效应Ｆ＝２．８３３，Ｐ＝０．０６０，ＢＭＩ分组效应
Ｆ＝１．１４５，Ｐ＝０．３２１，交 互 效 应 Ｆ＝２．１０３，
Ｐ＝０．００８，ＨＲ组内和组间比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表４。

表３　不良反应发生率比较［ｎ＝５８，例（％）］

组别　　　　 恶心 呕吐 镇静 瘙痒 呼吸抑制

偏瘦组　　　 ７（１２．０７） ６（１０．３４） １（１．７２） １（１．７２） ０（０）
正常体重组　 ６（１０．３４） ６（１０．３４） １（１．７２） ２（３．４４） ０（０）
超重组　　　 ７（１２．０７） ６（１０．３４） ０（０） ２（３．４４） ０（０）
χ２　　　　　 ０．１１３ ０．０００ １．１１６ ０．４１２ ０．０００
Ｐ　　　　　 ０．９４５ １．０００ ０．６０３ ０．８１４ １．０００

表４　ＭＡＰ和ＨＲ比较（ｘ±ｓ，ｎ＝５８）

组别
ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）

术后即刻 术后６ｈ 术后２４ｈ
ＨＲ（次／分钟）

术后即刻 术后６ｈ 术后２４ｈ
偏瘦组 ８５．３５±９．９９ ８６．９５±１０．３４ ８７．５３±１０．５１ ８２．２６±１４．７０ ８４．８６±１２．０９ ８４．６７±１２．００
正常体重组 ８５．９５±８．７２ ８７．３３±７．９４ ８６．６３±６．９３ ８３．７１±１２．９９ ８２．６０±１２．１３ ８４．００±１１．９９
超重组 ８８．４４±９．１２ ８９．２５±５．５７ ８７．９５±５．９４ ８０．７６±１１．９０ ８０．２２±９．７３　 ８１．９８±９．８７　
组间Ｆ １．４２０ １．９７３ ０．４０６ ０．７１０ ２．４１０ ０．８８５
组间Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正Ｐ ０．７３５ ０．４２６ ２．００１ １．４７９ ０．２７９ １．２４２

３　讨论

现临床上进行术后镇痛多按照患者体重计算舒芬

太尼剂量，其推荐剂量多为１～２μｇ／ｋｇ，本研究舒芬太
尼采用推荐范围内的剂量２μｇ／ｋｇ。目前关于 ＢＭＩ对
患者疼痛敏感性的影响并无定论，有研究认为 ＢＭＩ高
的患者对疼痛更敏感，且发生慢性疼痛概率更高［４６］，

但也有研究认为 ＢＭＩ高的患者不敏感［７］。对镇痛药

物的需要量，有研究认为 ＢＭＩ≥３０ｋｇ／ｍ２的患者需要
额外增加镇痛药物的概率低于 ＢＭＩ＜３０ｋｇ／ｍ２的患
者［８］。有学者发现 ＢＭＩ＜３０ｋｇ／ｍ２的急诊患者使用舒
芬太尼的平均剂量高于 ＢＭＩ≥３０ｋｇ／ｍ２的患者［９］，但

对于ＢＭＩ＜３０ｋｇ／ｍ２的患者未进一步分组进行详细的
研究。目前关于肥胖患者的研究已经较多，且中国肥

胖患者不多，所以本 次 研 究 未 纳 入 肥 胖 患 者

（ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ２），而是按中国人群 ＢＭＩ分级标准纳
入偏瘦患者、正常体重患者和超重患者，对这３类患者
按体重配置舒芬太尼行ＰＣＩＡ，是否需要根据ＢＭＩ的不
同进行剂量调整，仍然不清楚。

本研究发现，按患者体重不同计算舒芬太尼的剂

量进行 ＰＣＩＡ后，偏瘦组患者术后６ｈ的 ＮＲＳ评分高

于正常体重组和超重组患者，同时镇痛泵按压次数偏

瘦组患者也较正常体重组和超重组患者多，超重组患

者镇痛评分与正常体重组患者比较未见明显差异，其

原因可能与舒芬太尼的药物代谢受脂肪含量影

响有关。

目前的研究发现超重患者麻醉药物的表观分布容

积显著增加［１０１１］，与正常体重者相比，超重者的血浆

蛋白结合的成分改变，体内脂肪组织、器官质量、心脏

体积、心输出量和内脏血流等均增加。脂溶性高药物

的分配系数容易受脂肪含量的影响，导致分布容积增

加［１２１３］，而舒芬太尼脂溶性高，蛋白结合率高达

９０％［１４１５］，因此其分配系数受脂肪含量影响大，超重

患者可增加舒芬太尼表观分布容积，延长消除半衰

期［１６１７］，按实际体重给药可能出现苏醒延迟等副作

用。目前对于超重患者舒芬太尼剂量多倾向于按照瘦

体重（人体重量减去全身脂肪重量）给药［１８２１］，但对于

偏瘦的患者未给出明确意见。本研究发现，按公斤体

重给药的方式偏瘦的患者易出现镇痛不全，与文献报

道的趋势有相近之处［８９］，是否与其总体重轻，用药总

量较小，血药浓度偏低有关，还有待进一步研究。因此

对于同样的手术，偏瘦的患者建议适当增加药量，具体
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用什么方式增加，是否可按照其理想体重给药，还有待

进一步研究。在本研究结果中３组患者的不良反应比
较未见明显差异，未发现体重正常和超重患者不良反

应发生率较体重偏瘦的患者增加，可能跟我们选择的

剂量在临床推荐的安全剂量范围（２μｇ／ｋｇ）内有关。
本研究中３组患者不同时间点 ＭＡＰ、ＨＲ差异无

统计学意义。但有研究认为 ＢＭＩ较大患者的血压高
于ＢＭＩ较小的患者［２２２３］，而在本研究中 ＭＡＰ未见有
统计差异，可能与本研究里纳入的患者未包括

ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ２的肥胖患者有关，具体原因还有待进
一步研究。

本研究为回顾性研究，数据资料存在一定的局限

性，因此，并不能完全排除其他因素的影响。但通过本

研究，我们认为按照体重给予舒芬太尼进行术后镇痛

时，ＢＭＩ是影响患者术后镇痛效果的重要因素之一。
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