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布托啡诺和地佐辛复合其他镇痛药物用于腹部手术后镇痛的观察
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［摘　要］　目的　通过比较布托啡诺和地佐辛联合其他镇痛药用于患者静脉自控镇痛（ＰＣＩＡ）的镇痛效果和不良反应，筛选
相对较好的镇痛方案。方法　选择第三军医大学新桥医院肝胆科择期全麻下行开放手术的患者１１０例和普外科行腹腔镜手术的
患者１６０例，两科室患者均采用随机数字表法分为 ２组，即布托啡诺组和地佐辛组。肝胆科患者布托啡诺组采用布托啡诺
０．０４ｍｇ／ｋｇ＋舒芬太尼２．８μｇ／ｋｇ＋氟比洛芬酯３ｍｇ／ｋｇ＋格拉司琼６ｍｇ的镇痛配方，地佐辛组采用与布托啡诺等效剂量用量，即
地佐辛０．２ｍｇ／ｋｇ＋舒芬太尼２．８μｇ／ｋｇ＋氟比洛芬酯３ｍｇ／ｋｇ＋格拉司琼６ｍｇ的配方，普外科患者布托啡诺组采用布托啡诺
０．０４ｍｇ／ｋｇ＋舒芬太尼２．５μｇ／ｋｇ＋氟比洛芬酯３ｍｇ／ｋｇ＋格拉司琼６ｍｇ的镇痛配方，地佐辛组采用与布托啡诺等效剂量用量，即
地佐辛０．２ｍｇ／ｋｇ＋舒芬太尼２．５μｇ／ｋｇ＋氟比洛芬酯３ｍｇ／ｋｇ＋格拉司琼６ｍｇ的配方。分别于术后０ｈ、６ｈ、２４ｈ、４８ｈ观察并统
计患者的平均动脉压、心率、疼痛ＮＲＳ评分、面部表情评分、镇静状态评分、恶心ＮＲＳ评分、呕吐 ＮＲＳ评分、瘙痒 ＮＲＳ评分、呼吸抑
制等指标。结果　两个科室地佐辛组疼痛ＮＲＳ评分和面部表情评分大于３分的患者均多于布托啡诺组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
疼痛ＮＲＳ评分和面部表情评分为１～３分的患者，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），镇静评分为１～３分患者个数两个科室布托啡诺
组均多于地佐辛组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；恶心、呕吐、瘙痒小于等于３分和大于３分患者数，差别均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
结论　腹部手术患者使用等效剂量的布托啡诺镇痛和地佐辛术后镇痛，布托啡诺镇痛效果好于地佐辛，镇静强度布托啡诺强于地
佐辛。
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　　临床最为理想的术后镇痛方式是各个阶段、各种
途径以及多种药物联合治疗的多模式镇痛，随着医疗
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技术的不断发展，镇痛药种类也越来越多，但目前的镇

痛方案依然存在很多不足。因此如何更好地进行围手

术期多模式镇痛一直是广大麻醉工作者努力的方向。

患者静脉自控静脉镇痛（ｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
ａｎａｌｇｅｓｉａ，ＰＣＩＡ）的方法种类较多，无统一配方。常用
的强阿片药物易导致恶心呕吐、瘙痒、尿储留及呼吸抑

制等不良反应，而布托啡诺等 μ受体激动拮抗剂可
逆转单纯μ受体激动的阿片药物其他不良反应［１２］。

因此目前临床上对于上腹部和下腹部手术这种切口较

大、疼痛较剧烈手术的术后镇痛常采用舒芬太尼与其

他药物联合应用的镇痛方法以提高镇痛效应，减少不

良反应的发生。我科常用舒芬太尼、布托啡诺、氟比洛

芬酯和舒芬太尼、地佐辛、氟比洛芬酯联合应用于

ＰＣＩＡ的配方，但这两种配方效果和不良反应如何，未
见确切报道。有报道地佐辛与吗啡镇痛效果相当，布

托啡诺的镇痛效应约为地佐辛的５倍［３］。本研究采用

两药的等效剂量，通过比较这两种配方应用于 ＰＣＩＡ
的镇痛效果和不良反应，筛选相对较好的镇痛方案。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１６年５月１０日至２０１６年１０月２０日在

第三军医大学新桥医院肝胆科择期行开放手术患者

１１０例和普外科腹腔镜手术的患者 １６０例。纳入标
准：开放行胰十二指肠切除术、肝叶切除、胆道探查手

术，腹腔镜下胃癌、结肠癌和直肠根治等手术类型；

ＡＳＡ分级Ⅰ～Ⅲ级。排除标准：排除合并有临床症状
的心脑血管疾病者，ＣＯＰＤ患者，嗜酒者，肝、肾功能不
全者，长期使用镇痛药物或有精神障碍疾病患者。

１．２　麻醉方法
患者术前用药：麻醉前静脉注射帕瑞昔布钠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于手术结束前３０ｍｉｎ
停用，七氟烷于手术结束前 ５ｍｉｎ停用，手术结束前
３０ｍｉｎ追加舒芬太尼５μｇ。
１．３　分组镇痛方法

经医院伦理委员会同意，患者及其家属均签署书

面同意书。两科室患者均采用随机数字表法随机分为

２组，即布托啡诺组和地佐辛组。同科室各组患者性

别比例、体质量、年龄、身高等基本情况差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），见表１。肝胆科患者布托啡诺组采用
布托啡诺０．０４ｍｇ／ｋｇ＋舒芬太尼２．８μｇ／ｋｇ＋氟比洛
芬酯３ｍｇ／ｋｇ＋格拉司琼６ｍｇ的镇痛配方；地佐辛组
采用与布托啡诺等效剂量用量，即地佐辛０．２ｍｇ／ｋｇ
＋舒芬太尼２．８μｇ／ｋｇ＋氟比洛芬酯３ｍｇ／ｋｇ＋格拉
司琼６ｍｇ的配方。普外科患者布托啡诺组采用布托
啡诺０．０４ｍｇ／ｋｇ＋舒芬太尼２．５μｇ／ｋｇ＋氟比洛芬酯
３ｍｇ／ｋｇ＋格拉司琼６ｍｇ的镇痛配方；地佐辛组采用
等效剂量的阿片类药物的用量，即地佐辛０．２ｍｇ／ｋｇ
＋舒芬太尼２．５μｇ／ｋｇ＋氟比洛芬酯３ｍｇ／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预防术后恶心呕吐，麻醉结束后立即为
患者连接ＰＣＩＡ泵。

表１　２组患者一般情况比较

科室 药物 ｎ
年龄

（岁）

身高

（ｃｍ）

体质量

（ｋｇ）

普外
布托啡诺 ８０ ５８．７７±１３．３９ １６１．５９±１０．２８ ５８．０６±１１．３４

地佐辛　 ８０ ５６．６３±１３．１ １６１．４９±８．１７ ５９．３０±９．５５

肝胆
布托啡诺 ５５ ５６．０７±１０．８７ １５９．５３±８．７９ ５９．４９±１１．４４

地佐辛　 ５５ ５２．９１±１１．９２ １５８．９１±８．４９ ５７．０８±１１．９２

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）、疼痛数字评分法（ｎｕｍｅｒｉｃａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）评
分、面部表情评分、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
（呼吸频率不大于８次／分或ＳｐＯ２＜９０％）等指标。
１．５　评分标准

镇静水平评分：清醒为０分，呼之睁眼为１分，摇
能睁眼为２分，不能唤醒为３分。疼痛、恶心、呕吐及
瘙痒评分采用 ＮＲＳ评分法。腹胀评分［４７］：无腹胀感

觉为０分；不影响休息和睡眠，见轻度腹部隆起，腹壁
张力略大为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

较大为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

为３分。
１．６　统计学方法

采用ＳＡＳ２２．０软件包进行统计分析。ＭＡＰ、ＨＲ
等计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用随机设计
ｔ检验，计数资料用频数表示，采用χ２检验，数值为０的
采用Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　镇痛效果比较
组间比较，地佐辛组疼痛ＮＲＳ评分和面部表情评

分大于３分的患者多于布托啡诺组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；２组疼痛 ＮＲＳ评分和面部表情评分为
１～３分的患者，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见
表２。

表２　２组患者疼痛评分比较

科室 组数
疼痛ＮＲＳ

＞３

疼痛ＮＲＳ

≤３

面部表情

评分＞３

面部表情

评分≤３
普外 布托啡诺 １３ ７７ １０ ８０

地佐辛　 ３６ ５４ ３１ ５９

肝胆 布托啡诺 ８ ４７ ４ ５１

地佐辛　 １８ ３７ １９ ３６

２．２　副作用比较
组间比较，恶心、呕吐、瘙痒、腹胀为１～３分的例

数，２组差别无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；恶心、呕吐、瘙
痒、腹胀评分大于３分的例数，２组差别无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；两个科室布托啡诺组镇静评分为１～３患
者例数均多于地佐辛组（Ｐ＜０．０５），２组患者均未发现

明显呼吸抑制患者，见图１。

ａ：普外科患者术后镇痛副作用比较（１～３分）；ｂ：肝胆科患者
术后镇痛副作用比较（１～３分）；ｃ：普外科患者术后镇痛副作
用比较（大于３分）；ｄ：肝胆科患者术后镇痛副作用比较（大于
３分）

图１

２．３　血压、心率比较
组间比较，各组患者术后０、６、２４、４８ｈ观察患者

平均动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）变化，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。组内与０ｈ比较，两科室患者６、２４ｈ患
者ＨＲ增快，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３、４。

表３　普外科患者ＭＡＰ和ＨＲ比较（ｎ＝８０，珔ｘ±ｓ）

组别　　　
ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ＨＲ（次／ｍｉｎ）

０ｈ ６ｈ ２４ｈ ４８ｈ ０ｈ ６ｈ ２４ｈ ４８ｈ

布托啡诺组 ８５．７０±７．１９ ８０．１０±７．７４ ８４．０４±７．２８ ８６．０１±８．６２ ７７．９４±７．６４ ９５．７７±９．４５ ９５．４８±７．０６ ８４．３５±９．８７

地佐辛组　 ８２．８１±８．４２ ７７．５５±７．７１ ８６．１６±８．３５ ８５．４５±８．１８ ７８．６９±１１．７９ ９２．５８±１０．２２ ９３．８５±９．５１ ８８．５２±９．６５

：与０ｈ比较，Ｐ＜０．０５
表４　肝胆外科患者ＭＡＰ和ＨＲ比较（ｎ＝５５，珔ｘ±ｓ）

组别　　　
ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ＨＲ（次／ｍｉｎ）

０ｈ ６ｈ ２４ｈ ４８ｈ ０ｈ ６ｈ ２４ｈ ４８ｈ

布托啡诺组 ７５．７０±７．４１ ７９．２５±８．７４ ７９．０４±７．２８ ７６．５４±７．６５ ７７．９４±７．６４ ９０．７７±８．１６ ９４．３３±９．５５ ８４．５６±８．１０

地佐辛组　 ７６．８１±８．５６ ８０．５４±８．６１ ７６．２８±８．６５ ７５．４９±７．５６ ７９．５３±１０．７５ ９２．５５±１４．１３ ９６．００±１２．５２ ８５．７２±１０．６４

：与０ｈ比较，Ｐ＜０．０５

２　讨论

地佐辛通过激动 κ受体而产生镇痛效应，半衰期
约为２．２～２．８ｈ，其起效时间、作用持续时间和镇痛强
度均与吗啡相当。对 μ受体有部分激动作用，同时可
对抗激动药的部分作用［８］，因此阿片类药物的相关不

良反应减少。布托啡诺也是具有激动和拮抗双重作用

的麻醉性镇痛药，主要激动 κ受体而产生相应的镇痛
作用，作用于 μ受体表现为激动和拮抗双重作用，在
镇痛的同时具有良好的镇静作用［９］。其半衰期约为

２．５～４ｈ，单剂量的作用时间约４ｈ，其镇痛作用强度
约为吗啡的５倍。布托啡诺及地佐辛作用受体的特异

性减少了其呼吸抑制的发生率和胃肠道不良反应，目

前这两种药物在临床上应用广泛。舒芬太尼等强阿片

类药物，主要激动 μ受体，在产生镇痛效应的同时可
能引起较为严重的呼吸抑制、皮肤瘙痒及尿潴留等副

作用，且反复使用容易产生药物依赖性［１０１１］。而布托

啡诺主要通激动κ受体起镇痛作用，对 μ受体则有不
同程度的拮抗作用，其一方面可以降低舒芬太尼的呼

吸抑制和成瘾的发生率，另一方面与其他镇痛药联合

使用能起到很好的镇痛作用［１２１３］。本研究显示２组患
者中ＮＲＳ大于３分的患者布托啡诺更少，这说明布托
啡诺的镇痛效果较地佐辛更好，同时其镇静效果强于

地佐辛，恶心、呕吐及瘙痒等副作用，两组相比没有
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差异。

本研究显示镇静评分布托啡诺组高于地佐辛组，

说明布托啡诺镇静效果强于地佐辛，与文献报道一

致［１４］。虽然布托啡诺镇静强度大于地佐辛，但未出现

明显呼吸抑制患者，说明本研究的布托啡诺剂量与舒芬

太尼合用是安全的。有研究报道联合应用０．２μｇ／ｋｇ右
旋美托咪定和０．１５ｍｇ／ｋｇ的布托啡诺用于术后镇痛
也无明显的呼吸抑制［１５］，说明只要把握好安全剂量，

布托啡诺是无明显呼吸抑制的。本研究中，２组患者
术后６ｈ和２４ｈ血压无明显变化，但心率增快明显，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［１６］，但本研究的结果与文献报道并不一

致，可能由于患者术后存在焦虑、紧张、疼痛，以及血容

量不足引起的代偿性心律增加所导致，其中血容量不

足与术中输液量的控制、腹部手术术前需要灌肠以及

长时间的禁食有关。

根据文献［１７］报道和我们的临床经验，肝胆科患者

的手术创伤更大，疼痛强度更大，所以本研究肝胆科患

者的舒芬太尼用量（２．８μｇ／ｋｇ）要大于普外科患者
（２．５μｇ／ｋｇ），而布托啡诺和地佐辛的用量两科室患者
一样，结果显示两科室患者使用布托啡诺的患者术后

疼痛ＮＲＳ评分和面部表情评分大于３分的患者少于
地佐辛组，这表明对于腹部大手术的患者等效剂量的

布托啡诺镇痛效果强于地佐辛，其原因是否与布托啡

诺镇静强度大，患者睡眠质量增加，对疼痛感受减少有

关，目前尚待进一步研究。因此我们认为对于患者术

前存在睡眠剥夺和疼痛敏感的患者在有很好的监护条

件下，可优先选用含有布托啡诺的配方。

综上所述，腹部手术患者术后镇痛使用等效剂量

的药物，布托啡诺镇痛效果好于地佐辛，镇静强度布托

啡诺虽然强于地佐辛，但是没有明显呼吸抑制作用，因

此布托啡诺和地佐辛均可用于腹部手术患者的术后镇

痛，对于疼痛敏感和睡眠剥夺的患者，可选择布托

啡诺。
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