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地佐辛联合舒芬太尼用于脊柱矫形术后镇痛的研究

陈　芳，李　洪，杜智勇，黄　河，杨天德，包晓航　（第三军医大学新桥医院麻醉科，重庆 ４０００３７）

　　［摘　要］　目的　探讨地佐辛联合舒芬太尼用于脊柱矫形术后镇痛的疗效。方法　选择我院２０１３年１月至２０１５年９月择
期行脊柱矫形手术患者９０例，按随机单盲法将患者分成地佐辛组、舒芬太尼组和联合组，每组３０例。采用丙泊酚加七氟烷静吸复
合的麻醉方式，３组患者术毕予以静脉镇痛泵分别采用不同的药物持续镇痛。观察３组术后２ｈ、６ｈ、２４ｈ、４８ｈ的视觉模拟评分法
（ＶＡＳ）疼痛评分、镇静评分（ＳＳ）、术后不良反应、术后镇痛参数（总自控次数、有效自控次数）及术后２４ｈ和４８ｈ的呼吸频率、动脉
血气指标。结果　联合组患者的ＶＡＳ评分低于地佐辛组（Ｐ＜０．０５）。在ＳＳ评分和不良反应发生方面，联合组较地佐辛组、舒芬太
尼组有明显优势。术后２４ｈ、４８ｈ的动脉血气指标比较，联合组的ＳａＯ２、ＰａＯ２均高于舒芬太尼组（Ｐ＜０．０５），联合组的ＰａＣＯ２低于
地佐辛组、舒芬太尼组（Ｐ＜０．０５）。结论　地佐辛联合舒芬太尼用于脊柱矫形手术的术后镇痛，镇痛效果确切，不良反应少，是一种
较为理想的镇痛方式。
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　　脊柱矫形是一种切口创伤大、操作时间长、涉及脊
柱节段广、术中失血量多、术后疼痛剧烈、对呼吸功能

干扰较大的手术方式。该类患者常合并有胸廓畸形，

加之术后剧烈疼痛，常导致不同程度的呼吸困难［１］。

良好的术后镇痛可以缓解患者疼痛，利于患者进行肺

功能锻炼，可减少肺部并发症的发生。既往我院脊柱

矫形手术常用舒芬太尼进行术后镇痛，但其镇痛效果

不佳，副作用大，容易发生呼吸抑制、肺不张、低氧血症

等并发症。近年来，国际疼痛研究会认可和提倡多模

式镇痛［２］。地佐辛是一种新型的阿片受体混合激

动－拮抗剂，有较强的镇痛作用及轻度的镇静作用，在
多模式镇痛的应用中逐渐被研究推广［３］。目前，地佐

辛、舒芬太尼配伍常用于胸腹部手术的镇痛，并获得了

满意的效果，但在脊柱手术中尚未广泛应用，故本研究

将地佐辛联合舒芬太尼用于脊柱矫形手术的术后镇

痛，观察其临床疗效和不良反应，以便为此类手术患者

提供更加理想的镇痛方法。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择我院２０１３年１月１日至２０１５年９月１日择
期行脊柱矫形手术的患者９０例，ＡＳＡⅠ～Ⅱ级，年龄
１６～３５岁，其中男４８例，女４２例，体质量４０～７０ｋｇ。
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无高血压、心脏病史，无严重的心、肺功能不全，无严重

的肝肾功能异常，近期未使用镇静、镇痛药史，无麻醉

性镇痛药物成瘾或吸毒史，手术时间不超过６ｈ且失
血量小于１０００ｍＬ。患者按随机单盲法分为地佐辛
组、舒芬太尼组、地佐辛联合舒芬太尼组（联合组）每组

３０例，使用不同的镇痛药物的３组患者的年龄、体质量、
性别、手术时间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　３组患者一般资料比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝３０）

组别　　　
年龄

（岁）

体质量

（ｋｇ）

性别

（男／女，例）

手术时间

（ｍｉｎ）
地佐辛组　 ２４．３０±６．１５ ５２．１３±７．８７ １６／１４ ２３２．１７±１５．２１
舒芬太尼组 ２４．００±５．２８ ５４．４３±７．２９ １５／１３ ２３８．１０±１１．９６
联合组　　 ２４．０７±４．９１ ５４．５７±７．５２ １７／１５ ２２８．１７±２１．２３
Ｐ　　　　 ０．９８ ０．３７ ０．９９ ０．０７

１．２　麻醉方法
　　常规监测后，静脉给予咪达唑仑０．１ｍｇ／ｋｇ，丙泊酚
１．５ｍｇ／ｋｇ，维库溴铵０．０８ｍｇ／ｋｇ，舒芬太尼０．５μｇ／ｋｇ
进行麻醉诱导，经口行气管插管，机械通气，潮气量按

６～８ｍＬ／ｋｇ设置，呼吸频率１２～１６次／分，并根据血
气结果及时调整。术中均予以丙泊酚、瑞芬太尼持续

泵注，吸入七氟烷，间断推注维库溴铵、舒芬太尼维持

麻醉。术毕均送入麻醉后监测治疗室（Ｐｏｓｔａｎｅｓｔｈｅｓｉａ
ｃａｒｅｕｎｉｔ，ＰＡＣＵ）进行复苏。
１．３　分组及术后镇痛方法
　　手术结束前１０ｍｉｎ，给予负荷量舒芬太尼５μｇ静
脉推注，手术结束时，安置静脉镇痛泵持续镇痛。地佐

辛组：地佐辛０．８ｍｇ／ｋｇ＋氟哌利多３ｍｇ，配置于生理
盐水２００ｍＬ；舒芬太尼组：舒芬太尼３μｇ／ｋｇ＋氟哌利
多３ｍｇ配置于生理盐水 ２００ｍＬ；联合组：地佐辛
０．２ｍｇ／ｋｇ＋舒芬太尼２．５μｇ／ｋｇ＋氟哌利多３ｍｇ配
置于生理盐水２００ｍＬ。使用ＰＣＩＡ镇痛泵（北京升华），
持续量为４ｍＬ／ｈ，冲击剂量为１ｍＬ，锁定时间为１０ｍｉｎ。
１．４　视觉模拟评分法疼痛评分、镇静评分测定
　　对术后２ｈ、６ｈ、２４ｈ、４８ｈ各时间点行视觉模拟
评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）疼痛评分（０～１０分）：

１～３分为轻度疼痛；４～６分为中度疼痛；７～１０分为
重度疼痛。镇静评分（ｓｅｄａｔｉｏｎｓｃｏｒｅ，ＳＳ）：１分为无镇
静，即觉醒；２分为轻度镇静，易于唤醒；３分为中度镇
静，即经常瞌睡，易于唤醒；４分为重度镇静，即瞌睡，
难以唤醒，但刺激可醒。

１．５　不良反应、自控次数、呼吸频率、动脉血气
　　监测患者是否出现恶心呕吐、头晕、皮肤瘙痒，呼
吸抑制等不良反应。记录术后４８ｈ患者总自控次数、
有效自控次数。对术后 ２４ｈ、４８ｈ患者的呼吸频率
（ＲＲ）、血氧饱和度（ＳａＯ２）、动脉血氧分压（ＰａＯ２）、动
脉二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）进行监测。
１．６　统计学方法
　　使用ＳＰＳＳ１６．０软件处理数据，计量资料以均数±
标准差（珋ｘ±ｓ）表示，多组间数据比较用单因素方差分
析，不同时间点测量数据采用重复测量数据方差分析；

计数资料采用χ２检验，检验水准取 α＝０．０５。以 Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　３组患者术后对应时间点ＶＡＳ和ＳＳ评分
　　３组患者在术后各时间点的 ＶＡＳ评分中，联合组
评分最低，镇痛效果最好。其中联合组在术后２ｈ的
ＶＡＳ评分较地佐辛组、舒芬太尼组均显著降低，差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。３组患者在术后各时间
点的ＳＳ评分中，联合组均低于地佐辛组、舒芬太尼组
（Ｐ＜０．０５），而地佐辛组与舒芬太尼组相比差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），见图１。
２．２　术后不良反应发生例数比较
　　联合组恶心呕吐的发生率较地佐辛组、舒芬太尼
组低（χ２＝８．５８０，Ｐ＝０．０１４）；联合组在镇痛过程中出
现不良反应 ２例（６．６７％），低于舒芬太尼组的１４例
（４６．６７％），地佐辛组的７例（２３．３３％），且差异显著
（χ２＝１３．６１５，Ｐ＝０．０１），见表２。

ａ：对应时间点ＶＡＳ评分；ｂ：对应时间点的ＳＳ评分　：与联合组比较，Ｐ＜０．０５
图１　３组患者对应时间点的ＶＡＳ和ＳＳ评分
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表２　３组患者术后不良反应发生情况［ｎ＝３０，例（％）］

组别　　　 恶心呕吐 呼吸抑制 头晕 皮肤瘙痒 合计

地佐辛组　 ２（６．６７） ０（０）　 ５（１６．６７） ０（０）　 ７（２３．３３）

舒芬太尼组 ８（２６．６７） ２（６．６７） ２（６．６７）　 ２（６．６７） １４（４６．６７）

联合组　　 １（３．３３）　 ０（０）　 ０（０）　　 １（３．３３） ２（６．６７）　

：与联合组比较，Ｐ＜０．０５

２．３　术后镇痛参数比较
　　术后４８ｈ内，联合组较地佐辛组总自控次数减少，
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；联合组较地佐辛组的
有效自控次数减少，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见图２。
２．４　术后对应时间点的血气指标和呼吸频率比较
　　术后２４ｈ、４８ｈ，联合组的ＳａＯ２、ＰａＯ２均高于舒芬太

尼组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；联合组的 ＰａＣＯ２

低于地佐辛组、舒芬太尼组，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。３组间呼吸频率比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见图３。

：与地佐辛组比较，Ｐ＜０．０５
图２　３组患者术后４８ｈ总自控次数、有效自控次数

ａ：对应时间点ＳａＯ２；ｂ：对应时间点ＰａＯ２；ｃ：对应时间点ＰａＣＯ２；ｄ：对应时间点ＲＲ　：与联合组比较，Ｐ＜０．０５
图３　３组患者对应时间点的血气指标和呼吸频率

３　讨论

　　近年来，脊柱矫形手术日趋成熟，在各级医院广泛
开展，随之而来的术后镇痛问题也逐渐得以重视。一

般认为，手术本身的创伤会导致机体产生应激反应、释

放炎症介质，激活外周的伤害感受器，引起外周性疼

痛［４］。另外，手术操作对组织的剥离显露、椎管扩大

减压、器械植入等都会直接干扰中枢神经系统，刺激产

生中枢性疼痛［５６］。其次，部分患者伴有胸廓畸形，本

身存在呼吸功能不全。脊柱矫形术后的剧烈疼痛严重

影响呼吸功能稳定，甚至诱发肺部并发症，出现低氧血

症等不良后果。理想的术后镇痛，可以促进呼吸功能

恢复，减少肺部并发症的发生，尽早进行功能锻炼，利

于患者康复［７８］。

　　舒芬太尼是常用于术后镇痛的一种强效阿片类镇
痛药，同时也是一种特异性μ阿片受体激动剂。舒芬
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太尼激动μ受体会产生脊髓以上镇痛，其特点是镇痛
作用强，但容易引起呼吸抑制、胃肠蠕动减少、恶心呕

吐等不良反应［９］。本研究的结果也证实，舒芬太尼组

的呼吸抑制、恶心呕吐等不良反应发生率最高，对动脉

血氧分压和血氧饱和度影响最大。故单纯使用舒芬太

尼ＰＣＩＡ，可能会出现中枢性的呼吸抑制［１０１１］，导致限

制性通气障碍，引起肺泡通气不足，咳嗽乏力，肺内分

泌物清除不畅，不利于术后呼吸功能的恢复。地佐辛

是一种新型的阿片类镇痛药，是苯吗啡烷类衍生物，既

是κ受体激动剂，又是 μ受体拮抗剂。地佐辛激动 κ
受体产生脊髓镇痛［１２］，有轻度镇静和呼吸抑制的作

用，同时部分拮抗μ受体，不产生典型的μ受体依赖，
成瘾性小，镇痛效果与吗啡相当，而且对 μ受体兴奋
引起的恶心呕吐具有抑制作用［１３１４］。本研究中，地佐

辛组头晕的发生率最高，其ＶＡＳ评分也最高。地佐辛
的止痛效应与剂量相关，但存在“天花板效应”［１５１６］。

大量研究证明［１７１８］，要达到有效镇痛，所需药物剂量

较大，而临床上达到一定剂量后其镇痛强度增加并不

明显，且易出现头晕、嗜睡等症状。由于脊柱矫形术后

疼痛多为重度疼痛，单纯使用地佐辛 ＰＣＩＡ，用药量较
大，而镇痛效果欠佳，由此而产生的副作用也显而易

见。经典理论认为，地佐辛对已使用阿片类药物的患

者有减轻阿片类药物副作用的效应，适当的配伍可能

不减低镇痛作用，反而可增强镇痛效应［１９２０］。本研究

中，３组患者在各时间点的 ＶＡＳ评分，联合组评分最
低，镇痛效果最好，其中联合组在术后２ｈ的ＶＡＳ评分
较地佐辛组、舒芬太尼组均显著降低；术后４８ｈ，联合
组的总自控次数、有效自控次数均少于地佐辛组。其

机制可能是由于舒芬太尼激动 μ受体，产生脊髓以上
镇痛，协同增加了地佐辛的镇痛强度。另外还可能是

由于地佐辛可以通过与去甲肾上腺素和在疼痛传导中

有重要意义的５羟色胺转运体相互作用，以浓度依赖
性方式抑制去甲肾上腺素和５羟色胺再摄取，从而在
与μ受体激动剂联用时加强了镇痛效应［２１］。在不良

反应方面，联合组较地佐辛组、舒芬太尼组具有明显优

势，此结果与靳红绪等［２２］和张春燕［２３］的研究结果一

致。联合组血氧饱和度和动脉血氧分压最高，动脉血

二氧化碳分压最低（且在正常范围），说明联合组对通

气功能影响最小。李晓晶等［２４］的 Ｍｅｔａ分析结果也显
示，使用地佐辛联合舒芬太尼ＰＣＩＡ，其镇痛效果、不良
反应、患者舒适度等均优于单独使用阿片类药物。其

机制可能是由于两者联合使用，减少了彼此的药量，同

时地佐辛拮抗阿片 μ受体，从而使呼吸抑制、过度镇
静及胃肠道等副作用的发生率降低。

　　综上所述，脊柱矫形术后使用地佐辛联合舒芬太
尼镇痛，效果确切，副作用少，对呼吸功能影响小，利于

患者康复，是一种较为理想的镇痛方式，值得临床

推广。
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青少年颈椎钩突与横突孔的相关性研究及临床意义
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［摘　要］　目的　利用影像学扫描和三维重建手段，对青少年颈椎钩突与横突孔间进行相关性分析，为青少年颈椎病的早期
诊治和预防提供理论依据。方法　选取无外伤、神经症状和体征的６～２０岁青少年６６例，行多排螺旋 ＣＴ薄层扫描，范围 Ｃ１～Ｔ１，
将原始数据以ＤＩＣＯＭ格式导入三维重建软件进行相关指标测量和后期统计分析。结果　钩椎关节中钩突高，基底宽和基底长与
横突孔横径、纵径间均存在着相关性。结论　钩椎关节中钩突相关径线与横突孔间有着密切联系，其增生、骨折等因素均可压迫横
突孔内的椎动脉从而引起相应的椎动脉型颈椎病。
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