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止痛泵在临床中的应用 

杨 威。 和 晖。 弥金霞。 廉爱玲 。 

1997年我院引进并应用止痛泵作为一种新兴的止痛方法 。 

它是在病人手术后与静脉留置针 、输液器经三通器连接起来 的 

一 种止痛装置，手术科室术后病人常常应用止痛泵，这个泵能 

够 自动地控制速度 2．1 ml／h，让 配制好 的止痛药混合液缓慢进 

入体内，有利于病人放松紧张的情绪 ，处于睡眠状态，机体得到 

充分休息而利于伤处的愈合；去除术后刀口疼痛带来的肌肉紧 

张、伤口渗血，减轻了护士的工作量。因此，止痛泵带来的社 

会、医疗效益是肯定的，但是在临床实际应用中由其带来的一 

系列副作用绝不容忽视 ，现将观察与体会介绍如下 。 
一

、止痛泵的构造及药物组成 

1．构造：止痛泵外部为一塑料壳，上面标注毫升刻度，内有 
一 装满混合止痛药物的内胆，内胆是类似气球样的薄膜，通过 

自动控制的驱动器和薄膜的回缩力将止痛药泵入血管。 

2．药物组成 ：(1)盐酸 曲马多 ：适用 于急性和慢性疼痛 、诊 

断探查和手术后疼痛。副作用 ：出汗 、头晕 、恶心、呕吐、口干和 

疲劳，生物利用度约90％，半衰期约 6h。(2)芬太尼：适用于各 

种剧痛 ，与全麻药或局麻药合 用 ，可减少麻 醉药用量。与氟哌 

啶合用有安定镇痛作用 。副作用 ：眩晕 、恶心、呕吐及胆道括约 

肌痉挛 ，半衰期 3．7 h。(3)氟哌啶 ：适 用于手术麻 醉的辅助用 

药。副作用 ：轻度的低血压 、心动过速 、术后嗜睡 、精神抑制和 

锥体外系反应 ，生物利用度 6o％，半衰期约 10 h。(4)将盐酸 曲 

马多5支共 1O ml，芬太尼5支共 1O rIll与氟哌啶1支 2 rIll三种 

药物混合在一起与等渗盐水 78 rIll配制成 100 ml的止痛液装入 

止痛泵 内胆 中，这样就构成 了止痛泵的内容。 

3．通过上述可见各种止痛药物在有其治疗作用的同时，又 

有其不可避免的副作用。药物之间的协同止痛作用又增加原 

有副作用的出现机率，在临床上就出现了由于药物副作用所致 

的不 良反应。 

二 、临床资料 

在骨科三个科室中进行收集资料统计和分析，自1997年 

至今总手术病例数为 7263例，应用止痛泵者 1782例，年龄 25 

岁 一82岁 ，男性多于女性 ，所出现 的不 良反应 占总使用止痛泵 

的比例，见附表。 

三、讨论 

1．静脉炎 ：由于所设制 的止痛 泵需 留置 72 h，静 脉留置 针 

就相应持续在血管内留置 72 h。由于药物有一定 的血 管刺 激 
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性，而静脉留置针作为一个化学物也同样会产生刺激或者由于 

细菌经三通器的逆行感染导致沿静脉走行方向出现条索样或 

树枝样红线，或局部出现红、肿、热、痛。遇到这种现象我们立 

即更换静脉注射部位，已发生静脉炎处用50％硫酸镁温热敷或 

局部封闭疗法。 

附表 使用止痛泵后出现不 良反应例数 

2．中枢神经系统症状u】：由于止痛泵 内药物都具有 中枢神 

经系统的抑制作用 ，因此导 致一 系列的不 良反应例数就较多。 

这类病人 出现嗜睡、幻听 、幻视、神志模糊、答非所问、对周 围事 

物漠不关心。最典型的一例老年病人甚至处 于浅 昏迷状态 ，当 

时考虑老年人可能术后因卧床引起脑栓塞，经 Cr检查未见梗 

塞灶 ，后经会诊定为止痛药的副作用引起的。遇到这种现象应 

停止使用此泵 ，静脉大量输入等渗液体 ，稀释药物 ，促进排 出药 

物 ，缓解症状。 

3．胃肠道症状 ：止痛泵 内每种药物 的副作用都有 口干 、恶 

心、呕吐等胃肠道刺激症状，因而病人除了会出现以上症状，食 

欲不振，不易摄取营养食物，还会诱发原有的胃肠疾病的出现 

和加重 ，使病人很痛苦。所 以，麻醉师在应用此泵之前应详细 

询问病人有无 胃肠道疾病 的病史 ，已发生 胃肠道不 良反应者应 

给予相应的会诊治疗。 

4．止痛无效：有部分病人在使用止痛泵后没有达到止痛目 

的，术后切口处产生剧烈疼痛，不得不在留置止痛泵的基础上， 

再行止痛药的重复注射，使病人在机体上造成痛苦，在经济上 

带来不必要的浪费。 

5．褥疮的发生：这样的病例罕见，其中以 I度褥疮多见，及 

时护理很快就可转归。但外科有位女性病人，67岁，行脾切除 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


 

中国局解手术学杂志 2003年第 12卷第 1期 
Chin JRegionalAnat＆ O~erative Surg，2003，V01．12，No．1 

术后留置止痛泵，由于要行半坐卧位以减少伤口牵拉疼痛和利 

于创口的引流，因此这位病人严格按此治疗体位 72 h后仍处于 

嗜睡状态，待到腹部引流拔除后更换体位时发现骶尾部有一块 

8 L"EII X 8 CEll的 Ⅲ度褥疮，转入我科进行治疗时，创面深达骶尾 

骨的骨膜层。为病人清除液化的脂肪和腐肉时，由于她有正常 

的神经传导功能，所以非常痛苦，经过近半年的精心换药和全 

身支持疗法才痊愈。 

6．排尿功能减退 ：应用止痛泵后 ，由于对中枢神经系统的 

抑制作用也影响到排尿中枢对排尿行为的控制，病人往往有憋 

尿感，但却不能自行排尿，导致尿潴留需借助尿管排尿，反复插 

管还易造成泌尿系感染。 

45 

小结：经过上述临床观察，本文认为止痛泵为病人带来的益 

处值得肯定，它满足了现代人们追求舒适和高标准生活的需要， 

但其带来的副影响也绝不可忽视，而且止痛泵的价格比较贵480 

元～800元不等，药物内容也较多约 100 ml，需 72 h才能用尽。 

因此，建议是否可以将药物的容量缩小一半，使药物的止痛时间 

也相应缩短 ，所导致 的副作用随之减少，价格更合理些 ，应用的 

范围就会更广，让止痛泵为病人带来更多的社会效益。 
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气管食管异物取出术的麻醉处理 

许 平 张 军。 韩晓东。 张春红。 陈云峰 。 

气管、食管异物是常见急症之一 ，好发于儿童 ，对麻醉的要 

求有其特殊性。本文总结 10年来 7例典型病例手术的麻醉处 

理过程，并予以讨论，旨在为临床提供参考。 

一

、资料与方法 

1．临床资料：本组 7例，男 6例，女 1例。年龄 3～9岁。时 

间跨度 1991年至 2001年。其中气管异物 2例，食管异物5例。 

2．术前情况 ：术前患儿呼吸 困难并紫绀 1例 ，禁食水均超 

过 4 h。术前用阿托品 0．3～0．5 nag肌注 。 

二 、麻醉方法 

1．乙醚开放吸入 ：1例 ，男 ，3岁。以渐进性呼吸困难 3 d收 

住院。胸透示右肺不张。有吞食花生米病史。拟行右支气管 

异物取出术，入室前水化氯醛 15 IIll直肠给予，入室后开放静 

脉，HR、spo：监测。以5 安氟醚先行开放吸入，患儿充分镇 

静后，以乙醚开放吸入，待患儿四肢肌张力完全消失后，实施异 

物取出术。 

2．R-OH复合麻醉：4例，均为食管异物：其中 1例为 1角硬 

币，1例为自行车垫圈，2例为游戏机币。麻醉诱导以氯胺酮 6 

mg，kg肌注，开放静脉，HR、s如 监测，吸氧。以 R-OH 100 mg， 

kg，氟芬合剂(芬太尼 4p．g／kg)静脉缓注加深麻醉。待咬肌松弛 

后，置入喉镜，以2％利多卡因行口腔表面麻醉(及时吸残留药 

液 )，再行食管异物取出术 。 

3．异丙酚复合麻醉：1例，气管异物(曲别针)，麻醉诱导以 

氯胺酮 6 meJkg肌注，开放静脉，HR、s 监测，吸氧。以氟芬 

合剂(芬太尼4t,e,／kg)，异丙酚 3 me,／kg，静脉给予。待咬肌松弛 

后 ，置入喉镜行 口腔粘膜麻醉后 ，行气管异物取 出术。 
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三、监护 

1．本组患儿在术中动态监测 HR、sp ，均要求维持在正常 

范围内，如有变化，必要时暂停手术，充分给氧，术中予地塞米 

松0．2 mg，kg静脉滴注，保留自由呼吸及实施高频通气。术后 

24 h随诊。 

四、讨论 

1．气管、食管异物取出术对麻醉的要求较为特殊，即要求 

咬肌和咽部肌群充分松弛，咽反射消失，术中完全镇静，还要保 

证足够而确定 的气 体交换 ，同时 ，在术毕要迅速恢复气道保 护 

性反射和吞咽反射。我院 1O年间对这类手术有三种代表性的 

麻醉方法，其特点在于：(1)乙醚麻醉：该方法在当时的条件下， 

是唯一的能提供咬肌松施，保留自主呼吸的方法，为了避免乙 

醚异味性刺激，先行用安氟醚诱导麻醉是可取的。缺点是麻醉 

维持存在许多的问题 ，分泌物也多，目前这一方法早已被淘汰。 

(2)R．0H复合麻醉：R-OH具有能提供生理性睡眠，降低咽喉部 

应激反应，咬肌松弛满意的特点。配合表面麻醉，是目前较为 

理想的麻醉方法【7】、缺点是术后的苏醒较慢，需加强护理。(3) 

异丙酚复合麻醉：该方法睡眠深入，苏醒迅速，咬肌松弛也很 

好 ，对呼吸的干扰轻微 ，术后很少有躁动情况 j。 

2．这类手术对咽部及气管刺激性很大，要求麻醉药在操作 

前给入，达到较深麻醉程度。对循环、呼吸功能管理要求较高。 

在 RH变化大于2o％基础值，sp02小于8o％时，就要给予必要 

的处理，暂停手术，辅助呼吸等，以切实改善缺氧状态。HR、 

s 常规监护，便于及时发现问题，是保证安全的必要措施。 

同时，机械性的刺激可造成局部性水肿，地塞米松可有效预防 
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