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布托啡诺术后镇痛对腰椎手术患者肠道功能的影响
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［摘　要］　目的　观察布托啡诺对腰椎手术患者用舒芬太尼和曲马多术后镇痛肠道功能的影响。方法　选择我院２０１６年
７～１２月行腰椎手术的患者２１８例，采用随机数字表法分为Ａ组和Ｂ组，每组１０９例。采用静脉患者自控镇痛（ＰＣＩＡ）的镇痛方式，
Ａ组采用布托啡诺０．０５ｍｇ／ｋｇ＋舒芬太尼２．０μｇ／ｋｇ＋曲马多６ｍｇ／ｋｇ＋格拉司琼６ｍｇ的镇痛配方，Ｂ组采用等效剂量的阿片类药
物的用量，即舒芬太尼２．２５μｇ／ｋｇ＋曲马多６ｍｇ／ｋｇ＋格拉司琼６ｍｇ的镇痛配方，手术结束前３０ｍｉｎ所有患者给予格拉司琼６ｍｇ
预防恶心呕吐，麻醉结束后立即为患者连接ＰＣＩＡ泵。分别于术后０ｈ、６ｈ、２４ｈ、４８ｈ观察患者平均动脉压、心率、疼痛ＮＲＳ评分、面
部表情评分、镇静评分、恶心ＮＲＳ评分、呕吐ＮＲＳ评分、瘙痒ＮＲＳ评分、腹胀评分和呼吸抑制等指标。结果　Ａ组出现镇痛不全的
患者少于Ｂ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ａ组腹胀患者少于Ｂ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ａ组恶心、呕吐ＮＲＳ评分大
于３分的患者少于Ｂ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组瘙痒、呼吸抑制和镇静评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论
舒芬太尼复合布托啡诺和曲马多镇痛效果较好，腹胀和恶心呕吐等副作用小，对肠道功能恢复要求较高的手术后镇痛患者选择含

有布托啡诺配方较好。
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　　恶心呕吐、腹胀是术后常见的并发症，二者的高发
率一直困扰着临床医生和患者。术后镇痛是减轻患者

痛苦、增加患者满意度的重要手段，虽然传统的阿片类

药物镇痛效果确切，但是使用后易发生恶心、呕吐以及

腹胀等并发症。所以，探讨镇痛效果确切且能减少术

后恶心呕吐和腹胀的术后镇痛配方是十分必要的。阿

片类药物可通过兴奋孤束核μ受体引起恶心呕吐，减
慢胃肠蠕动，布托啡诺通过拮抗μ受体对孤束核μ受
体兴奋引起的恶心呕吐及减慢胃肠蠕动等产生抑制作

用。目前关于舒芬太尼合用布托啡诺的配方已是临床

较为常用的配方，但研究多是关于其镇痛效果的观

察［１４］，关于其对改善患者胃肠功能的影响未见确切

报道。腰椎手术后早期要求患者严格制动，极易引起

腹胀不适。本研究拟观察舒芬太尼复合布托啡诺和曲
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马多与等效剂量的舒芬太尼和曲马多术后镇痛对腰椎

手术后患者腹胀等副作用及镇痛效果的影响，进一步

探讨该配方的临床作用。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本研究经医院伦理委员会同意，患者及家属知情并

签署同意书。选择我院２０１６年７～１２月行腰椎手术的
患者２１８例，采用随机数字表法分为Ａ组和Ｂ组，每组
１０９例。Ａ组男４９例，女６０例；年龄（５０．３５±１４．９６）
岁；体质量（６２．６６±１０．９５）ｋｇ。Ｂ组男５７例，女５２例；
年龄（４８．１３±１６．９０）岁；体质量（６１．３７±１２．１４）ｋｇ。纳
入标准：手术为腰椎减压植骨内固定术；ＡＳＡ分级Ⅰ～Ⅲ
级；年龄３０～７０岁。排除标准：合并有临床症状的心脑
血管疾病；患有慢性阻塞性肺疾病；肝、肾功能不全；长

期使用镇痛药物或有精神障碍疾病。２组患者一般资
料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　麻醉方法

术前用药：患者麻醉前静脉推注帕瑞昔布钠４０ｍｇ。
麻醉诱导：咪达唑仑０．０８ｍｇ／ｋｇ、丙泊酚１．５ｍｇ／ｋｇ、舒
芬太尼０．０４μｇ／ｋｇ和顺苯磺酸阿曲库铵０．１５ｍｇ／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２０μｇ。监测 ＢＩＳ维持在（４５±１０）ｍｉｎ。
其中顺苯磺酸阿曲库铵和丙泊酚在手术结束前

３０ｍｉｎ停用，七氟烷在手术结束前 ５ｍｉｎ停用，手术结
束前约３０ｍｉｎ追加舒芬太尼５μｇ。
１．３　镇痛方法

用 静脉患者自控镇痛（ｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｉｎｔｒａｖｅ
ｎｏｕｓａｎａｌｇｅｓｉａ，ＰＣＩＡ）的方式，总量 ２００ｍＬ，持续量
４ｍＬ／ｈ，追加剂量为１ｍＬ，锁定时间１０ｍｉｎ。Ａ组采
用布托啡诺０．０５ｍｇ／ｋｇ＋舒芬太尼２．０μｇ／ｋｇ＋曲马
多６ｍｇ／ｋｇ＋格拉司琼６ｍｇ的镇痛配方；Ｂ组采用等
效剂量的阿片类药物的用量，即舒芬太尼２．２５μｇ／ｋｇ
＋曲马多６ｍｇ／ｋｇ＋格拉司琼６ｍｇ的配方，手术结束
前３０ｍｉｎ所有患者给予格拉司琼 ６ｍｇ预防恶心呕
吐，麻醉结束后立即为患者连接ＰＣＩＡ泵。
１．４　观察指标

分别于术后０ｈ、６ｈ、２４ｈ、４８ｈ观察患者平均动
脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）、心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，
ＨＲ）、疼痛数字评分（ｎｕｍｅｒｉｃａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）（患
者自评）、面部表情评分（医务人员根据患者表情评

分）、镇静状态评分、恶心 ＮＲＳ评分、呕吐 ＮＲＳ评分、
瘙痒ＮＲＳ评分、腹胀评分，呼吸抑制（呼吸频率低于每
分钟８次或ＳｐＯ２＜９０％）等指标。

镇静水平的评分：清醒记０分，呼之睁眼记１分；
摇能睁眼记２分，不能唤醒记３分。腹胀评分［５９］：无

腹胀感觉记０分；不影响休息和睡眠，见轻度腹部隆
起，腹壁张力略大记１分；中度腹胀，伴恶心，切口有胀
痛但尚能忍耐，影响休息及睡眠，见腹部中度隆起，腹

壁张力较大记２分；重度腹胀，伴呕吐，切口胀痛且不
能忍受，烦躁不安，呼吟，甚至出现呼吸困难，严重影响

休息和睡眠，见腹部显著鼓起，腹壁张力大，腹部叩诊

呈鼓音记３分。
疼痛ＮＲＳ评分、恶心 ＮＲＳ评分、呕吐 ＮＲＳ评分、

瘙痒ＮＲＳ评分大于３分记为出现镇痛不全或严重副
作用，记录术后０ｈ、６ｈ、２４ｈ、４８ｈ有任意一个及以上
时间点出现镇痛不全或严重副作用的患者例数，记录

镇静水平评分０分、１分、２分和３分患者例数（术后
０ｈ、６ｈ、２４ｈ、４８ｈ选评分最大的时间点），记录腹胀
评分为０分、１分、２分和３分患者例数（术后０ｈ、６ｈ、
２４ｈ、４８ｈ选评分最大的时间点），记录出现呼吸抑制
患者的例数。

１．５　统计分析
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，比较采用独立样本 ｔ检
验，ＭＡＰ和 ＨＲ比较采用重复测量随机设计方差分
析，计数资料用频数表示，采用χ２检验，理论频数小于
１的采用 Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，等级资料采用秩和检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　镇痛效果和副作用比较
Ａ组出现镇痛不全（ＮＲＳ评分）患者数少于 Ｂ组，

２组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ａ组腹胀患者个
数少于Ｂ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１；
Ａ组恶心、呕吐ＮＲＳ评分大于３分的患者少于 Ｂ组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组瘙痒、呼吸抑制和
镇静评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２；２组
镇静评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。

表１　２组患者不同腹胀评分比较［ｎ＝１０９，例（％）］

组别 ０分 １分 ２分 ３分
Ａ组 １０７（９８．１６） ２（１．８３） ０（０） ０（０）
Ｂ组 ９１（８３．４８） １５（１３．７６） 　３（２．７５） ０（０）
Ｚ　 －４．５６３
Ｐ　 　０．０００
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２．２　血压和心率比较
观察２组患者术后０ｈ、６ｈ、２４ｈ、４８ｈ平均动脉

压（ＭＡＰ）变化差异没有统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＨＲ

随着时间变化２组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其
余差异没有统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。

表２　２组患者恶心等副作用比较［ｎ＝１０９，例（％）］

组别 恶心＞３分 呕吐＞３分 瘙痒＞３分 呼吸抑制

Ａ组 １５（４．５８）　 ２（１．８３） ０ ０

Ｂ组 １４（１２．８４） ９（８．２５） ０ ０

χ２ ４．６７０ ４．６９１ ０．０００ ０．０００

Ｐ　 ０．０３１ ０．０３０ １．０００ １．０００

表３　２组患者镇静情况比较［ｎ＝１０９，例（％）］

组别 ０分 １分 ２分 ３分

Ａ组 ９９（９０．８） １０（９．１７） ０ ０

Ｂ组 １０６（９７．２４） ３（２．７５） ０ ０

Ｚ　 －１．６８９

Ｐ　 　０．０９１

表４　２组患者ＭＡＰ和ＨＲ比较 （ｎ＝１０９，ｘ±ｓ）

组别 ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ＨＲ（次／分钟）

０ｈ ６ｈ ２４ｈ ４８ｈ ０ｈ ６ｈ ２４ｈ ４８ｈ

Ａ组 ８６．７２±７．１９ ８６．１０±６．９４ ８６．０４±７．２８ ８７．０１±７．２１ ７４．９４±７．９６ ７４．７７±８．１９ ７５．３１±７．７５ ７４．３９±８．１０

Ｂ组 ８７．８５±９．４２ ８７．５２±８．７１ ８８．１２±８．２８ ８８．１２±８．２８ ７５．４２±１１．４９ ７７．４２±１１．２２ ７７．７９±１１．６２ ７７．７４±１１．７４

ｔ －０．９５７ －１．３３３ －１．９６２ －１．２１９ －０．５８９ －１．９９２ －１．８５２ －２．４５１

Ｐ 　１．０００ 　０．７３６ 　０．２０４ 　０．８９６ 　１．０００ 　０．１９２ 　０．２６０ 　０．０６０

３　讨论

腰椎手术后早期要求患者严格制动，极易引起腹

胀不适等反应［１０］。外科医生对术后镇痛的要求高，要

求患者既能无痛又无明显腹胀及恶心呕吐等副作用。

为减少阿片类药物引起的副作用，目前常用几种药物

复合镇痛的方式进行术后镇痛，发挥其协同镇痛作用，

同时减少副作用。舒芬太尼和曲马多是临床上采用最

多的镇痛药物，镇痛效果好，但部分患者有恶心呕吐和

腹胀反应，肛门排气时间延长。布托啡诺是通过对脊

髓κ受体的激动作用而产生脊髓镇痛，舒芬太尼可通
过兴奋孤束核μ受体引起恶心呕吐，布托啡诺通过拮
抗μ受体对孤束核 μ受体兴奋引起的恶心呕吐产生
抑制作用，但是也有研究认为布托啡诺可轻微的减少

胃肠活动功能［１２１４］。于是我们将舒芬太尼复合布托

啡诺和曲马多的配方与舒芬太尼和曲马多的配方进行

比较，观察几种药物的协同镇痛作用与副作用。有文献

提示１０μｇ的舒芬太尼大约相当于２ｍｇ布托啡诺的作
用效果［１２１４］，因此，在本研究里增加Ａ组０．０５ｍｇ／ｋｇ的
布托啡诺，Ｂ组则增加了０．２５μｇ／ｋｇ的舒芬太尼，以达
到等效剂量的目的。

２组患者的副作用比较发现镇静评分无统计学差
异，且无明显呼吸抑制的患者，这说明本研究所用布托

啡诺复合舒芬太尼的剂量是安全的，既没有明显的镇

静过度也未出现呼吸抑制的患者。有研究报道联合应

用０．１５ｍｇ／ｋｇ的布托啡诺和０．２μｇ／ｋｇ右旋美托咪

定用于术后镇痛也没有明显的呼吸抑制［１５］。Ａ组严
重恶心、呕吐患者少于Ｂ组，与文献报道类似［１６１８］，其

可能原因如下：①布托啡诺组减少了舒芬太尼的用量，
舒芬太尼是通过激动μ受体而产生镇痛作用，同时引
起恶心呕吐的副作用；②布托啡诺是通过对脊髓 κ受
体的激动作用而产生脊髓镇痛作用，同时布托啡诺通

过拮抗μ受体而对孤束核 μ受体兴奋引起的恶心呕
吐产生抑制作用，但是也有研究认为布托啡诺可轻微

的减少胃肠活动功能［１４］。本研究发现布托啡诺组腹

胀患者少于舒芬太尼组，说明布托啡诺对腹胀的影响

较舒芬太尼小，对肠道功能恢复要求较高的手术后镇

痛患者选择含有布托啡诺的配方较好。

据文献报道阿片类药物在麻醉过程中有减慢患者

心率、血压的作用［１９］。本研究显示，２组患者使用镇
痛泵后的血压与使用前无明显变化，心率随着时间变

化轻微变快，可能由于患者术后存在焦虑、紧张、疼痛

等问题，引起的代偿性血压、心率增加有关。

本研究发现 Ａ组术后疼痛 ＮＲＳ评分大于３分的
患者少于Ｂ组，但面部表情评分差异无统计学意义，
原因可能为医务人员与患者自评之间存在偏倚，但

ＮＲＳ评分常更准确，所以２组的疼痛评分有差异。其
可能原因如下：①布托啡诺是通过对脊髓 κ受体的激
动作用而产生脊髓镇痛作用，它与舒芬太尼合用对 μ
受体和κ受体均有激动作用，这样对患者的镇痛效果
起到扩大作用；②有研究认为布托啡诺镇静强度较一
般的阿片药物更大［２０２１］。虽然本研究 ２组差异无统
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计学意义，但布托啡诺组患者为镇静为１分的患者例
数较对照组稍多，患者睡眠质量提高，患者是否因此对

疼痛感降低有关，目前尚待进一步研究。因此我们认

为对于术前存在睡眠剥夺和疼痛敏感的患者在有很好

监护条件下，可优先选用含有布托啡诺的配方。

综上所述，布托啡诺复合舒芬太尼和曲马多镇痛

方案是一种镇痛效果确切且患者腹胀等副作用较小的

较为理想的镇痛方案，对肠道功能恢复要求较高的手

术的术后镇痛患者选择含有布托啡诺的配方较好，与

舒芬太尼和曲马多镇痛方案相比，腹胀与恶心呕吐等

副作用有所降低，且镇痛效果相对较好。
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ｒａｔｏｒｙｐａｒａｍｅｔｅｒｓ，ｒｅｃｏｖｅｒｙｑｕａｌｉｔｙ，ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｍｏｔｉｌｉｔｙａｎｄｓｅｒｕｍ

ｃｏｒｔｉｓｏｌｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＣｉｒｕｒｇｉｃａＢｒａｓｉｌｅｉｒａ，２０１４，２９（１２）：

８０１－８０６．ｄｏｉ：１０．１５９０／Ｓ０１０２－８６５０２０１４００１９００００６．

［１５］ＺｈａｎｇＸＫ，ＣｈｅｎＱＨ，ＷａｎｇＷＸ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅ

ｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈｓｕｆｅｎｔａｎｉｌｏｒｂｕｔｏｒｐｈａｎｏｌｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｌｇｅ

ｓｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ｔｕｍｏｒｓ：ａｑｕａｓｉｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１６，９５（５０）：

ｅ５６０４．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＭＤ．００００００００００００５６０４．

［１６］段　红，谭小红，杜　艺．布托啡诺联合舒芬太尼用于腹部肿瘤患

者术后自控静脉镇痛效果的观察［Ｊ］．肿瘤预防与治疗，２０１０，２３

（４）：３１７－３１９．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－０９０４．２０１０．０４．０１４．

［１７］ＫａｕｒＭ，ＫａｔｙａｌＳ，ＫａｔｈｕｒｉａＳ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｉｎ

ｔｒａｔｈｅｃａｌｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅａｌｏｎｅ，ｓｕｆｅｎｔａｎｉｌｏｒｂｕｔｏｒｐｈａｎｏｌｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ

ｗｉｔｈｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅｆｏｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＳａｕｄｉＪＡｎ

ａｅｓｔｈ，２０１１，５（２）：２０２－２０７．ｄｏｉ：１０．４１０３／１６５８－３５４Ｘ．８２８０４．

［１８］ＹａｎｇＬ，ＳｕｎＤＦ，ＷｕＹ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｎａｓａｌａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｂｕｔｏｒｐｈａｎｏｌ

ｂｅｎｅｆｉｔｓｏｌｄｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇＨｕｖｕｌｏｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ：ａｒａｎ

ｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＢＭＣＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０１５２（１５）：２０．ｄｏｉ：１０．１１８６／

１４７１－２２５３－１５－２０．

［１９］ＤｗｉｖｅｄｉＭＢ，Ｎａｇｒａｌｅ，Ｍａｎｄａ，ＤｗｉｖｅｄｉＳａｎｋａｌｐ，ｅｔａｌ．Ｗｈａｔｈａｐｐｅｎｓ

ｔｏｔｈｅｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｒｅｓｐｏｎｓｅｓｆｏｒｌａｒｙｎｇｅａｌｍａｓｋａｉｒｗａｙｉｎｓｅｒｔｉｏｎｗｈｅｎ

ｗｅｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｐｒｏｐｏｆｏｌｗｉｔｈｂｕｔｏｒｐｈａｎｏｌｏｒｆｅｎｔａｎｙｌｆｏｒｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆ

ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ：ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄｃｒｉｔｉｃａｌｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｒｉｔ

ＩｌｌｎＩｎｊＳｃｉ，２０１６，６（１）：４０－４４．ｄｏｉ：１０．４１０３／２２２９－

５１５１．１７７３６９．

［２０］ＢｈａｌｌａＲＪ，ＴｒｉｍｂｌｅＴＡ，ＬｅｅｃｅＥＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒ

ｂｕｔｏｒｐｈａｎｏｌａｎｄｂｕｐｒｅｎｏｒｐｈｉｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｄｅｘｍｅｄｅｔｏｍｉｄｉｎｅｆｏｒ

ｓｅｄａｔｉｏｎｉｎｃａｔｓ［Ｊ］．ＪＦｅｌｉｎｅＭｅｄＳｕｒｇ，２０１８，２０（４）：３２５－３３１．ｄｏｉ：

１０．１１７７／１０９８６１２Ｘ１７７０９６１２．

［２１］ＤｅｕｔｓｃｈＪ，ＪｏｌｌｉｆｆｅＣ，ＡｒｃｈｅｒＥ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆａｌｆａｘａ

ｌｏｎｅｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈｂｕｔｏｒｐｈａｎｏｌｆｏｒｓｅｄａｔｉｏｎｉｎｃａｔｓ［Ｊ］．ＶｅｔＡｎ

ａｅｓｔｈＡｎａｌｇ，２０１７，４４：（４）：７９４－８０２．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｖａａ．２０１６．

０５．０１４．

（编辑：左艳芳）
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