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丁丙诺啡和曲马多配伍用于病人静脉自控镇痛的药效比较 
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【摘 要】目的：比较丁丙诺啡和曲马多两种长效镇痛药物联合用药不同配伍的 PCIA药效及不良反 的临『术观察。方法：使 

用 PCIA的病人 120例，随机分为三组，每组各4()例。药液配伍分别为：J组丁丙诺啡0．6ng，曲马多 400r~，氟哌利多2．5rng II组丁 

丙诺啡0．9mg，曲马多400rag，氟哌利多2．5mg。Ill组丁丙诺啡 0．6mg，曲马多 600rag，氟哌利多2．5nag 叠H病人药液f}1均 

加人生理盐水至总量为 60ml的复合液：PCA设置 ：负荷剂量 3ml， 次剂量 1ml，连续背景输注给药 0 010～0．O15ml／(kg· 

h)，锁定时间 l0rain 观察术后 4、8、16、24、48h的 BP、HR、RR、Sp()1、镇静、恶心、呕吐、眩晕 、出汗 、瘙痒 、镇痛效果评分及药物 

用量 。结果：三组病人镇痛效果均满意(P>()．05)，均无过度镇静和明显呼吸抑制 ，恶心 、呕吐、眩晕 、出汗等 良反心 1组比 

Ⅱ组和 Ⅲ组发生率低(P>0．05)。结论 ：i组不同配伍的药液H]于术后 PCIA效果满意。 I组病人不 良眨心发生率低 ，是临床 

应用 PCIA首选的最佳剂量。 
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【Abstract】Ohjet’tiz ： Fo compare the analgesic and side effects of patient conlrolled intravenous analgesia(I (、IA)anlong differcl11 

doses of buprenorphine and tramado1．Metk(~ts：( e hundred and twenty patienls were randomly divided into tI】r c groups(1．1l，l【l， 

each group”=40)．Patient—controll~vl intravenous analgesia(PCIA)v~-as set with three~)lutions：In group l the t)atients recei＼，ed 

PCIA with 0．6mg of buprenorphine，400rag of trmnadol，2．5rag of droperidol with 0．9％ N．S 47ml／6()na1
． in gr()u1)I1 the patients 

received PCIA with 0 9rag of buprenorphine，400rag of tramadol，2 5rag of droperidol with 0．9％N．S 45ml／60
． in group 111 the 1)a 

tients received PCIA with 0．6mg of buprenorphine，600rag of tranmdol，2．5mg of droperidol with 0
． 9‘％N S 43ml／60m1．Tt loa【titag 

doses were 3ml，I~lus dose 1ml，background infusion 0．010～0
． O15ml／(kg·h)，and lc．-k out time lOmin．13I ．HR，RR．St)()1 aI1(1 

side effects(such as nausea，vomi ring and dizzines,s)were monitored．The clitileal effects were assessed bv VAS c()re()f pain an【t the 

number of PCIA pump by the patients．Results：All three~)lutions eau[d pro＼ ide better analgesia and patient ttis{acti()l1(P>()05)
． 

All groups developed 110 excessive sedation and respiratory depression
． Postoperative nausea，vomiting，dizziness an(1 sweating were sig 

nificantly 1e in group I than in group l1 andⅢ(P>【1．05)．Conchf圳i 7 2：?malgesic effects on PCIA with three ll】ixtures()f diffcreI11 

daces of buprenorphine and tramadol were satisfactory．Group工 shows the lower rate of side effects and the(t() e is preferred i【1 clini 

ca1 use forPCIA． 

【Key words】Patient controlled intravenous analgesia(PC IA)：Buprel1()rphil1e：Tramad01 

盐酸丁丙诺啡(buprenophine hydrochloride，简 

称丁丙诺啡)为混合型阿片受体激动一拮抗剂。已广 

泛用于临床镇痛． 曲马多以镇痛效果良好，不良反 
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主要研究方向：疼痛和 PeA治疗 

应低而用于术后病人 自控镇痛(1)atlent—COl~trolled 

analgesia PCA)。但丁丙诺啡和曲马多联合用药用 

于术后病人静脉自控镇痛(patient—C()I]trolled intra— 

venous analgesia PCIA)至今未见报道?本文旨意比 

较丁丙诺啡和曲马多两种长效镇痛药联合用药不同 

配伍的 PCIA药效及不 良反应的临床观察，为临床 
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应用提供最佳剂量。 

1 资料与方法 

1，1 一般资料 

选择同意使用PC1A的病人 120例，ASAI～Ⅱ级，年龄 

20--65岁，随机分为三组，每组各 40例 药液配伍分别为： 

I组丁丙诺啡 0，6rag，曲马多 400mg，氟哌利多 2 5mg Ⅱ 

组丁丙诺啡 0．9mg，曲马多 400mg，氟哌利多 2．5mg：I11组 

丁丙诺啡 0．6mg，曲马多 600mg，氟哌利多 2．5rag 二组病 

人药液中均加人生理盐水至总量为 60n l的复合液：采取专 

人配药、定时观察和随机处理的措施： 

l、2 方法 

三组全麻病人麻醉诱导药均为咪哗安定 、维库溴铵 、芬 

太尼；麻醉维持使用丙泊酚、维库溴铵、芬太尼复合吸人异氟 

醚或安氟醚。三组 硬膜外阻滞和全麻病人术毕连接 PCA 

泵。PCIA设置：负荷剂量 3ml，单次剂量 1ml，连续背景输注 

给药 0．010--0．015ml／(kg·h)，锁定时间 10min： 

1．3 观察项 目 

分别观察术后 4、8、l6、24、48h的 BP、HR、RR、sI)()1、镇 

静、恶心、呕吐、眩晕、出汗、瘙痒、镇痛效果评分及总用药物 

量和按压次数。 

1．4 评分标准⋯ 

疼痛采用视觉模拟评 分(VAS)：0分为无痛，1～3分为 

平卧时不痛，活动或咳嗽时轻度疼痛；4～7分为平卧时疼 

痛 ，活动或咳嗽时加重，需要用镇痛药 ；8～10分 为疼痛剧 

烈，需要用镇痛药 

1．5 镇静评 分 

0分：清醒；1分：偶尔嗜睡，易丁 赶 ；2分：嗜睡， 于 

觉醒：3分：嗜睡，难以觉醒：恶心评分：0分：无恶心 ；1分： 

休息时九恶心，运动时稍有恶心 感；2分：休 n时f}iJ断恶心 

感 3分：休息时有持续恶心感，运动时 蕾恶心感 呕 

叶评分：0分：无呕吐；1分：1～2次：2分：3～5次；3分：6次 

以上 

1．6 统计学处理 

SP．~S 10．0软件对数据作统汁学处 ，『j<0，05为差异 

有显著性： 

2 结 果 

2．1 镇漏效果 

三组病人血压、心率 、呼吸平稳，Sp( 均 95 c％ 

以上，无显著性差异(P>0．05) VAS评分和按压 

次数：三组病人镇痛效果确切，评分低 ，按压次数少， 

病组间无显著性差异 (，)>0．05)、用药量为 I组 

46．3±2．9，1I组 43．7±8．4，nI组 45．9±7．2(P> 

0．05)(表 1)。 

2．2 不良反应 

三组病人均无过度镇静和明显呼吸抑制。Ⅲ组恶 

心 17．5％(7／40)、呕吐 15．0％(6／40)、出汗 17．5％(7／ 

40)> I组 7．5％(3／40)、7．5％(3／40)、7．5％ (3／ 

40)和 Ⅱ组 l2．5％ (5／40)、l0．0％(4／40)、l0．0％ 

(4／40)；眩晕 Ⅱ组 22．5％(9／40)> I组 l5．0％(6／ 

40)NⅢ组 17．5％(7／40)。但差异均无显著性意义 

(表 2)。 

表 1 VAS评分及用药量(m1)和按压(次)( ± ) 

注 ：病组间比较 ，P<0．05有显著性意义 P<0．【)l有非常显著性意义 

表 2 不良反应发生率的比较(％) 

注：嗜睡为镇静评分 2分，呕吐程度 2分 

3 讨 论 

术后 PCIA采用联合用药是为了增强镇痛效 

果，减少药物用量 ，降低药物的不良反应。我们将丁 

丙诺啡和曲马多两种长效镇痛药联合用药 ，选择不 

同配伍药 物剂量 分成三组进 行了临床观察。在 

PCIA设置的给药模式相同的条件下，三组病人 

示强效镇痛作用，效果确切_2 ，均能达到满意的 

镇痛(P>0．05)；不良反应发生率低一 - ；无过 

度镇静和明显呼吸抑制i 7 J。但是，随着药物剂量的 

增加，眩晕、恶心、呕吐、出汗等不良反应也增加(尸 

>0．05)。本文发现，三组病人恶心、呕吐、出汗、眩 
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晕等不良反应 I组比较 Ⅱ组和Ⅲ组发生率低，可作 

为 PCIA临床应用的首选。 

PCIA治疗中最危险的不 良反应是呼吸抑制。 

丁丙喏啡和曲马多都是长效镇痛药，其镇痛作用持 

续时问长，代谢非常缓慢l ， 叫]，可因较大药物剂量 

和用药时问过长或 PCIA使用不当引起呼吸抑制。 

我们在临床 PCIA治疗过程中要高度重视药物的不 

良反应，选择最低有效镇痛浓度(nfininmm effective 

ana|gesie concentration MEAC)，避免和减少药物不 

良反应的发生。 

三组不同配伍的药液用于术后 PCIA效果满 

意。 工组病人不良反应发生率低，是临床应用 PCIA 

首选的最佳剂量。 
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