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硫酸镁预防瑞芬太尼术后痛觉过敏
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!!$摘!要%!目的!观察术中静脉注射硫酸镁预防瑞芬太尼麻醉患者术后痛觉过敏的效果' 方法!择期行腹腔镜胆囊切除术

患者 ;# 例!随机分为硫酸镁治疗组"P组!$ o%##和对照组"8组!$ o%##' 常规诱导插管后!以 #45

#

N*YN

<$

*@BH

<$速率维持瑞芬

太尼输注!调节七氟醚吸入浓度维持 :Q/ 至 5# J;# 之间' P组麻醉诱导后 $= @BH 内静脉注射硫酸镁 =# @N7YN后以

$= @N*YN

<$

*C

<$速率维持输注至手术结束&8组输注等质量生理盐水' 记录术后 %# @BH)$ C)" C)5 C)6 C)$" C)"5 C 1*/评分!测定

患者术前 $ R及术后 " C)"5 C静脉血PN

" l浓度&手术前 $ R及术后 "5 C进行 " @BH步行测验""PW,#' 观察并记录患者恶心呕吐)

镇静)低血压等不良反应发生率' 结果!与8组比较!P组患者术后 " C及以内1*/评分有统计学差异"!j#4#=#!术后 5 J"5 C

1*/评分差异无统计学意义"!n#4#=#' 术后 " C!P组血浆中PN

" l浓度较8组显著增加"!j#4#=#!术后 "5 C恢复正常' P组患

者术后 "5 C "PW,距离恢复较8组快"!j#4#=#!P组患者恶心呕吐发生率较8组显著降低"!j#4#=#' 结论!术中静脉注射硫

酸镁可有效预防瑞芬太尼术后痛觉过敏!促进患者术后功能恢复且不增加不良反应'

!!$关键词% 硫酸镁&瑞芬太尼&痛觉过敏

!!$中图分类号% ';5$4" ! $文献标识码% *! $文章编号% $;9"<=#5"""#$$##%<#";><#%

!

$作者简介% 石鸿金"$>9% ?#!男!广东省梅州市人!主治医师!本科!

主要从事临床麻醉方面的研究' (<@AB3( SBHNHBHNLCBE$";4G2@
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=$5=##!8CBHA#

!!!3+',&%'( H3I-%'$E-!,22\LMOZMDCMKOMZMHDADBZMMXXMGDL2XBHDOAZMH2ULBH]MGDB2H 2X@ANHMLBU@LU3XADMRUOBHN2KMOADBZMDB@M2H

'M@BXMHDAHB3<BHRUGMR CFKMOLMHLBDBZBDF4J-'0(2+!/BSDFARU3DLUHRMON2BHNLM3MGDBZM3AKAO2LG2KBGGC23MGFLDMGD2@F̀ MOMOAHR2@3FRBZBRMR BHD2

@ANHMLBU@LU3XADMDOMAD@MHDNO2UK "NO2UK P!$ o%## AHR G2HDO23NO2UK "NO2UK 8!$ o%##4*XDMOG2HZMHDB2HA3BHDU\ADB2H!'M@BXMHDAHB3̀ AL

BHXULMR ADAOADM2X#45

#

N*YN

<$

*@BH

<$

AHR DCMG2HGMHDOADB2H 2XLMZ2X3UOAHM̀ ALOMNU3ADMR D2@ABHDABH DCM:Q/ B̀DCBH 5# J;#4)O2UK POM<

GMBZMR =# @N7YNPN/-

5

\FBHDOAZMH2ULBH]MGDB2H B̀DCBH $= @BH AXDMOAHMLDCMLBABHRUGDB2H DCMH DCMBHXULB2H ÀL@ABHDABHMR ADAOADM2X

$= @N*YN

<$

*C

<$

UHDB3DCMMHR 2X2KMOADB2H4)O2UK 8OMGMBZMR DCMLA@MZ23U@M2XBL2D2HBGLA3BHM2ZMODCMLA@MKMOB2R41BLUA3AHA32NUM

LG2OML"1*/# AD%# @BH!$ C!" C!5 C!6 C!$" C!"5 C K2LD2KMOADBZM3F̀ MOMOMG2ORMR4.2LD2KMOADBZMLMOU@PN

" l

G2HGMHDOADB2H ÀL@2HBD2OMR

$RAF\MX2OM!"C AHR "5C AXDMODCM2KMOADB2H4" @BHUDML̀ A3YBHNDMLDL""PW,# ÀLALLMLLMR $ RAF\MX2OMAHR "5 C AXDMODCM2KMOADB2H4/BRM

MXXMGDLLUGC ALZ2@BD!HAULMA!LMRADB2H AHR CFK2DMHLB2H M̀OMOMG2ORMR4=-+F#'+!,CM1*/ B̀DCBH " C M̀OMLDADBLDBGA33FRBXXMOMHD\MD̀MMH DCM

D̀2NO2UKL"!j#4#=#!C2̀MZMO!DCMOM̀ ALH2LDADBLDBGLBNHBXBGAHGMBH 1*/ B̀DCBH 5 J"5 C K2LD2KMOADBZM3F"!n#4#=#4,CMG2HGMHDOADB2HL

2XPN

" l

BH NO2UK P M̀OMLBNHBXBGAHD3FBHGOMALMR AD" C AXDMODCM2KMOADB2H G2@KAOMR B̀DC DC2LMBH NO2UK 8"!j#4#=# AHR M̀OMOMDUOHMR D2

H2O@A3AD"5C K2LDDCM2KMOADB2H4,CMKADBMHDLBH NO2UK P CAR dUBGYMOOMG2ZMOFAD"5C AXDMODCM2KMOADB2H DCAH DCMKADBMHDLBH NO2UK 8

"!j#4#=#4,CMBHGBRMHGML2XZ2@BD!HAULMÀ MOM32̀MOMR BH NO2UK PDCAH DC2LMBH NO2UK 8"!j#4#=#4?()%#F+$()!QHDOAZMH2ULBH]MGDB2H

2XPN/-

5

RUOBHN2KMOADB2H BLMXXMGDBZMBH KOMZMHDBHNK2LD2KMOADBZMCFKMOA3NMLBABHRUGMR \F'M@BXMHDAHB3AHR BDGAH KO2@2DMDCMXUHGDB2HA3OM<

G2ZMOF2XKADBMHDL̀ BDC2UDBHGOMALBHNARZMOLMMZMHDL4

!!A-1C(,2+( @ANHMLBU@LU3XADM&'M@BXMHDAHB3&CFKMOA3NMLBA

!!瑞芬太尼具有起效快!持续输注无蓄积!恢复迅速

等优点!常用于短小手术以及门诊手术麻醉中' 文献

报道术中使用芬太尼可致术后痛觉过敏!引起烦躁)疼

痛等!影响患者康复$$%

' PN

" l作为维持生理功能必须

的微量元素!术中使用可起到增强麻醉效果)促进术后

镇痛作用$"%

' 本研究观察术中静注硫酸镁对瑞芬太

尼引起的术后痛觉过敏的影响!为临床预防及治疗此

并发症提供理论和实践依据'

45资料与方法

$4$!临床资料

!!选择 "#$# 年 $ 月至 "#$# 年 = 月在我院择期行腹腔镜胆囊

切除患者 ;# 例!*/*分级
*

J

$

级!年龄 %= J;= 岁!:PQ

$

%#

YN7@

"

' 除外心)肺疾病)慢性疼痛史)长期服用阿片类镇痛药

史!无关节受伤)活动障碍史' 随机分为对照组"8组!$ o%##

和硫酸镁治疗组"P组!$ o%##'

*>;"*
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$4"!麻醉方法

!! 术前 %# @BH 肌注盐酸戊乙奎醚 $ @N!咪唑安定

#4#= @N7YN!阿曲库铵 #4$ @N7YN!异丙酚 $ @N7YN!芬太尼

5

#

N7YN诱导麻醉' 瑞芬太尼以 #45

#

N*YN

<$

*@BH

<$速率输注!

术中调节七氟醚吸入浓度维持 :Q/ 值为 5# J;#' P组麻醉诱

导后 $= @BH内静脉注射 =# @N7YN后以 $= @N*YN

<$

*C

<$速率维

持输注至手术结束' 8组输注等质量生理盐水' 术毕静脉给

予阿托品 #4##9 @N7YN!新斯的明 #4#= @N7YN拮抗残余肌松作

用' 拔管后送入麻醉后监护室'

$4%!观察指标

!!观察指标有(

%

分别在送麻醉后监护室后 %# @BH)$ C)" C)

5 C)$" C)"5 C 使用视觉模拟评分法 "1BLUA3AHA32NUMLG2OM!

1*/#评分评估患者疼痛!1*/ j% 分为镇痛良好!% J5 分为基

本满意!1*/ n= 分为镇痛差'

&

分别于术前 $ R 下午 % 时!术

后 "5 C进行 " @BH步行试验"" @BHUDML̀ A3YBHNDMLD!"PW,#

$%%

'

患者在 $= @长过道内来回行走!行走时间为 " @BH!试验结束

后计算总的行走路程' 为确保安全!观察者跟随在患者后面!

患者如有必要!可休息 $# L!对于不能行走者或休息时间大于

%# L者行走路程记为 # @'

'

分别抽取患者术前及术后 " C)

"5 C静脉血检测 PN

" l浓度'

(

观察患者不良反应!包括低血

压)镇静)恶心呕吐等' 镇静程度采用'A@LAF评分法($ 分为烦

躁不安&" 分为安静合作&% 分为对指令反应敏捷!但发音含糊&

5 分为嗜睡!呼叫可唤醒&= 分为嗜睡!对指令反应迟钝&; 分为

深睡' " J5 分为镇静满意!= J; 分为镇静过度!记录发生镇静

过度患者数' 上述实施注射及围手术期观测麻醉医生均不知

实验分组及用药情况'

$45!统计学方法

!!所有数据使用 /.// $%4# 软件包分析!计量资料以均数 m

标准差"

!

"m##表示!组间比较使用单因素方差分析!计数资料

以
!

"检验' !j#4#= 为差异有统计学意义'

65结果

!!两组患者一般情况及术中用药无显著差异' 各时间点患

者1*/评分见表 $!与 8组比较!P组患者术后 " C 及以内的

1*/评分有显著差异 "!j#4#=#! " C 后无统计学差异

"!n#4#=#'

表 45两组患者术后不同时间点]!R评分"

"

! O"#

组别 %# @BH $ C " C 5 C 6 C $" C "5 C

P组
"46$ m#4"%

#

"4"6 m#4";

#

$49> m#4"5

#

$4;6 m#4"> $456 m#4%$ $4%" m#4$5 $4%$ m#4"%

8组 =4>= m#4$; ;4%; m#4$6 =4#" m#4%" "4>; m#4%% "456 m#4$6 "4#5 m#4"5 $4>6 m#4%$

#

(与8组比较!!j#4#=

!!两组患者手术前后血浆 PN

" l浓度与 "PW,变化见表 "'

与术前比较!静脉输注PN/-

5

可显著增加术后 " C血浆PN

" l浓

度!术后 "5 C后血浆 PN

" l浓度恢复正常' P组患者术后 "5 C

"WP,距离较8组显著提高"!j#4#=#'

表 65两组患者手术前后 6J^9距离与血清J/

6 _浓度"

"

! O"#

"PW,"@#

PN

" l浓度"@@237_#

组别
术前 $ R 术后 "5 C 术前 $ R 术后 " C 术后 "5 C

P组 $"64$# m$64=;

$#>456 m"54;=

p

#46% m#4#=

$4#" m#4#9

#

p

#46; m#4#>

8组 $%$4"# m"%4$"

6>49$ m$>46%

#

#46$ m#4$$ #49; m#4#5 #49> m#4#;

#

(与术前比较!!j#4#=&p(与8组比较!!j#4#=

!!两组患者术后不良反应发生情况见表 %' P组患者术后恶

心呕吐发生率显著低于8组"!j#4#=#!两组术后低血压)镇静

过度发生率差异无统计学意义"!n#4#=#'

表 :5两组患者不良反应发生情况"##

组别 低血压 镇静过度 恶心呕吐

8组 " " 9

P组 % 5

"

#

#

(与8组比较!!j#4#=

:5讨论

!!)UHD̂等$5%发现使用瑞芬太尼后!大鼠脊髓+PV*

受体@'+*表达显著增加' 本组患者术中瑞芬太尼用

量达 #45

#

N*YN

<$

*@BH

<$时可引起术后疼痛过敏!表现

为患者烦躁)镇痛药物使用量增加!其作用机制主要与

激活脊髓+PV*受体有关!本研究中设置各组患者瑞

芬太尼用量为 #45

#

N*YN

<$

*@BH

<$

!结果显示对照组患

者术后早期即 " C内 1*/ 评分显著增加!与国外研究

一致$$%

' 瑞芬太尼致术后痛觉过敏的机制可能与阿片

*#9"*
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类药物通过蛋白激酶8"KO2DMBH YBHALM8!.[8#磷酸化

激活+PV*受体!促使8A

" l内流!胞内8A

" l浓度升高!

进一步引发.[8的激活与转位和+-/酶的激活!后者

的激活进一步增加 8A

" l内流!形成正反馈!提高神经

元的兴奋性!形成中枢敏化$=%

' 硫酸镁是非竞争性

+PV*受体阻断剂!与 +PV*受体的结合相对缓慢!

可预防外周伤害性刺激所致的中枢敏化&亦可抑制突

触前膜谷氨酸盐的释放和加强 PN

" l对突触后膜 +P<

V*受体通道的堵塞!从而抑制痛觉过敏的产生$;%

'

!!PN

" l是维持机体功能的重要微量元素之一!对人

体的生理功能具有重要作用!而且广泛应用于临床'

近年来文献报道静脉给药可增加麻醉效果)降低肌松

药使用量)产生术后镇痛等作用$"%

' 本组试验发现术

中给予硫酸镁静脉注射后!术后 " C 患者 1*/ 评分较

对照组均显著下降!表明硫酸镁治疗瑞芬太尼引起的

术后痛觉过敏疗效确切'

!!硫酸镁可抑制 +PV*受体!增强对中枢神经兴奋

性神经的抑制!产生镇痛作用$9%

' 本文推测术中给予

硫酸镁可通过抑制 +PV*受体进而降低瑞芬太尼引

起的中枢敏化作用' 此外!PN

" l可抑制炎症反应!降

低局部以及全身组织炎症因子生成!后者可引起外周

疼痛神经阈值下降!疼痛增加$6%

' ,O2LDMO等$>%报道静

脉注射帕来昔布可通过抑制体内前列腺素生成!降低

瑞芬太尼引起的术后痛觉过敏!进一步明确硫酸镁预

防瑞芬太尼引起的痛觉过敏的具体机制'

!!早期下床活动对术后恢复极为重要!"PW,较传

统 ;PW,)$"PW,简洁易行且更加舒适!尤其对于门

诊手术或住院时间较短患者!可作为较好的术后功能

恢复指标$%%

' 本组静注 #4#" @N7YN硫酸镁后!"PW,

术后 "5 C明显增长!显示硫酸镁可促进行腹腔镜手术

患者术后早期恢复' 除镇痛作用外!PN

" l可产生一定

的降压)镇静作用' 本研究中硫酸镁治疗组术后有 %

例患者出现低血压!与对照组无统计差异!给予加快输

液治疗后血压恢复正常' 此外硫酸镁治疗组患者术后

各时间段镇静评分以及镇静程度与对照组无显著差

异!表明硫酸镁可安全用于预防术后痛觉过敏' 气腹

是引起术后恶心呕吐的危险因素之一!本研究中!对照

组出现 > 例患者出现恶心呕吐症状!而硫酸镁治疗组

术后恶心呕吐发生率较对照组显著降低' 可能与

PN

" l抑制呕吐中枢传出神经有关'
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!!注意做好患者的出院指导' 肾绞痛常反复发作!应告知患

者注意饮食!多饮水!每日饮水量在 " =## J% ### @_!尤其在睡

前及半夜饮水!效果更好' 同时孕妇应坚持适当的运动!注意

监测胎动!定期产检!若出现腰腹痛)血尿)阴道流血等症状及

时就诊' 仅行双&管置入术的患者出院时需出面告知其每 % 个

月来院更换双&管' 因孕期治疗和检查手段的局限性!尿道梗

阻大多未能彻底治疗!产后应及时复诊以进一步诊治'

!!泌尿系结石合并肾绞痛是泌尿系统常见的急诊!妊娠期合

并肾绞痛发病率虽不高!但因检查和治疗的限制和跨学科治疗

的复杂性!处理起来比较棘手' 肾绞痛的剧烈疼痛可诱发宫

缩!导致早产和流产!因此加强产科情况的护理观察和实施专

科护理相当重要' 总的原则是积极缓解肾绞痛!促进排石!保

护肾功能!同时加强产科护理!做好出院指导!从而保证孕妇和

胎儿的生命安全$%%
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