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荡泰j2J．奇 1=· 止痛 于 斥 南畸 

芬太尼复合布比卡因用于术后镇痛疗效观察 
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术后镇痛，是每位术后病人要求解决的 

问题。为此，麻醉工作者不断地寻求一些操 

作简单、效果好、副作用少的方法。我们将 

芬太尼和布比卡因采用单独或合用方式，经 

硬膜外给药，观察其镇痛效果和副作用。 

资 料 与 方 法 

一 觳资料 全子宫或垒子宫加附件切除术病人 

熟32例．按序分为Ⅳ组，每组 8人。年龄；27~55 

岁 体重；4l~73kg。ASA I— I级。手术均在 

持 硬膜外麻醉下完成 穿刺间隙：L ， ，向头端 

置营3．5cm,麻醉用药；第一次为期 利多卡团+肾 

上腺素 (1：20万 后同)，以后用0．4嘶地卡因+肾 

上腺寨维持 术巾常 用嚷替啶 Img：．／kg肌注。麻 

醉效果满意 。 ． 

生耐药，而对作用于细胞质的抗生索类敏感 

性增高，故对抗生素的选用应根据菊型及药 

敏予 以谪整。有时纤支铙吸痍培养获得L型 

纽酋，但并非致病因子。或唯一的致瘸苗， 

只是 与其它痰疯伴发，如本组巾有 3例经细 

胞学证实为肺癌，应两病同时治疗才能取得 

满意的疗效。 、 

本项检查的优点为：(1)能直接在肉眼 

观察下吸取肺部病变区域的痰液，并且避免 

了瘴液经过上呼吸道排出的污染 (2)可提 

高临床细菌培养的阳性率。37倒诊断不明的 

肺部病变者，吸取病变处痰液L型 细 菌 培 

养，阳性者10例，占27％，而普通培养 仅 3 

例阳性，占8．1嘶 (3)对临床诊断、治疗 

给镇痛药方法 在最后～次硬膜外往射麻醉药 

．1~45min蛤镇痛药。 L、I、I组均经原硬膜外导 

管．分别注八0．25嘶布比卡囡+芬 太 尼 0．1ing共 

l(]ml；0．0嚼生理盐水+芬太尼 O．1mg共 lOml和 

0．25晒布此卡因1oral。第Ⅳ组为对照组，不给任何 

镇痛药。 

观察内容 各组的镇痛时间．均从最后一次硬 

膜外给麻醉药后45n~in算起，直至病^有明显疼痛 

感为止。同时观察血压、脉率、呼吸变化和有无恶 

心、呕吐、皮肤搔痒等． 

本文数据经统计举处理为霹士 D 并接需作F 

或g检验。 

结 一 果 

1
．
年龄、体重、麻醉药用量、麻醉时 

有较大的帮助。如本组中有2例胸片为炎性 

暇景；·经纤支镶检盘缠台吸痰L型细菌培养 

阳性，选用适当的摭蓥熟 3周后肺部阴影 

消散，此方法也有耽于鉴别肿瘤l所致发热戎 

肿寤阻塞直气管继发感染性爱热，有助于指 

导治疗I(4)在纤支镜j盘查的同时进l行 b项 

检查其操俸简单，不增搬病员痛苦。 
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表 芬太尼复合布比卡因用千米后镶龠效果比较 i±SD 

· 第 1组与其余各组比较P<O．0 1 

第Ⅳ组与第1，I蛆比较P<0．91 

间四组间差异无显著性，P>0．o5(见 表)。 

2． 镇痛时间 第 1组与I、1 Ⅳ组阆 

差异有极显著性，P<0．Oij第 1、Ⅲ 组与 

第Ⅳ组伺差异有极显著性，P<O．0l’第 1 

组与第1组闻差异无显著 性，P>o．05(见 

表)。 

3
． 副作用 皆无呼吸抑制、低血压。 

呕吐：I组4例， I、Ⅳ组备2例。恶心： I 

组2例。搔痒： I组1例 

： 

讨 论 

弃太尼为强效、 短簿间作用的阿片类镇 

痛剂。 般多用静脉注身f|，如静注1O g／k ， 

作用肆饲为0．5—1h。布比卡因为长效 厨 麻 

药t椎管内麻醉浓凌一。般 为 0．．5—0．75孵 

佑用时间哥达 —6h0举试验中I、I擅与 

Ⅳ组相比，镇痛效果差异有显著往，‘说明小 

剂量芬太尼 (2~tg／kgX．或低浓度的布比 卡 

因注入硬膜外腔，用于术后镇痛，可取得较 

满意的止宿效果。芬太尼较静脉给药囊少而 

镇痛时间长，可能系芬太尼作为吗啡类药物 

注入硬膜外腔后，一方面经血液吸蟾，作用 

于脑内的阿片受体，另方面，它可逶过硬脊 

膜和软脑媵}进入脊髓后角胶状质，直接作 
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用于传导伤害性刺激的小的传入纤维末稍， 

与突触前膜上的阿片受体相结合，而产生1较 

长时 间脊髓性局部镇痛有 关“ 。本组所 用 

布比卡因浓瘦 虽低，在 镇痛期，均可涮出一 

无痛觉的平面，但肢体能活动。说明此浓度 

对脊髓的细感觉纤维能产生作用，尤其是在 

已有硬膜外麻醉基础上，可加强或延长镇痛 

时间。 
一 些研究结果表明C8] 硬膜外单独注入 

阿片制剂或局麻药，均不如两者馄台应用效 

果好。本试验 I组效果显著优于 I、I组， 

也充分说明了此点。 

上述结果显示：硬膜外麻醉后，经硬膜 

外途径给药行术后镇痛，是一种简单，方便 

和有减的方法。其用药壹小，毒性作用少． 

镇痛效果以小剂量莽太尼复合低游寝布忱卡 

因最好 ’ 一r t一 - 
? 
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