
６８

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２１年５月５日 第３０卷第９期

Ｖｏｌ．３０牞Ｎｏ．９牞Ｍａｙ５牞２０２１

基金项目：河北省重点研发计划自筹项目犤１８２７７７１７５犦。
第一作者：王植丰，男，大学本科，主治医师，研究方向为麻醉学，（电子信箱）Ｗｚｆ４７４５６３＠１６３．ｃｏｍ。

△通信作者：陈茜松，女，大学本科，副主任医师，研究方向为妇科疾病的诊治，（电子信箱）ｚｊｆ７６１２２６３０＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４９３１．２０２１．０９．０２０

子宫肌瘤又称子宫纤维瘤，会导致子宫出血、腹部包

块、疼痛、压迫感、月经不调，并增加不孕、流产等发生概

率，严重影响患者的生命健康和正常的生殖能力。经腹腔

镜下子宫肌瘤剔除术是目前应用最广泛的手术方式，操作

简便，损伤性小，可保留子宫的完整性，不影响生育犤１犦，

但患者术后仍可能出现剧烈疼痛，影响康复进程。目前，

临床常用的术后镇痛方法为硬膜外自控镇痛法，即经微

量泵持续输注麻醉、镇痛药，以阻断神经传导，发挥镇痛

作用犤２犦，但对于部分疼痛耐受程度较差的患者单用镇痛

效果不满意。超前镇痛是指在术前即给予预防性镇痛治

疗药物，以消除或减轻疼痛刺激犤３犦。布托啡诺为混合型

中等强度阿片受体激动剂－拮抗剂，具有较强的镇痛效

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ

布托啡诺超前镇痛联合硬膜外自控镇痛用于腹腔镜下
子宫肌瘤剔除术后临床研究

王植丰 １，陈茜松 ２△

（１．河北省廊坊市妇幼保健院，河北 廊坊 ０６５０００； ２．河北省唐山市妇幼保健院，河北 唐山 ０６３０００）
摘要：目的 探讨布托啡诺超前镇痛联合硬膜外自控镇痛对腹腔镜下子宫肌瘤剔除术后患者的疼痛程度及氧化应激水平的影响。方法 选取

河北省廊坊市妇幼保健院 ２０１８年 ４月至 ２０２０年 ４月收治的行腹腔镜下子宫肌瘤剔除术患者 １０４例，随机分为观察组和对照组，各

５２例。两组患者均予硬膜外自控镇痛疗法，观察组患者加用布托啡诺治疗。结果 观察组患者术后２，６，１２，２４ｈ时视觉模拟评分均显
著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者术后的阿片类镇痛药物用量、自控镇痛总次数均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者术后
２４ｈ的氧化应激指标牗Ｃ反应蛋白、皮质醇、去甲肾上腺素牘水平均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者生活质量量表各维度的评分
均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组和对照组不良反应发生率相当（１７．６５％比１０．２０％，Ｐ＞０．０５）。结论 布托啡诺超前镇痛联合硬

膜外自控镇痛用于腹腔镜下子宫肌瘤剔除术后镇痛效果较好，能降低患者的术后疼痛感与应激反应、减少镇痛药物用量、改善生活质

量，且安全性较好。

关键词：腹腔镜；子宫肌瘤剔除术；布托啡诺；超前镇痛；硬膜外自控镇痛；疼痛程度；氧化应激
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组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值
Ｐ值

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

３０．８２±７．９８
３１．８９±７．９１
０．６８７
０．４９４

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２３．１１±２．５６
２２．５７±２．７１
１．０４５
０．２９９

肌瘤直径

（Ｘ±ｓ，ｃｍ）

３．９７±１．９８
４．４５±２．１２
１．１９３
０．２３６

Ⅰ级
２９
３３

Ⅱ级
２３
１９

术后２ｈ
６．３９±１．６５
７．２４±１．８３
２．４４１
０．０１６

术后６ｈ
４．９８±１．３１
５．８９±１．４５
３．２９６
０．００１

术后１２ｈ
２．７９±０．９５
３．６８±１．１０
４．３３５
０．０００

术后２４ｈ
１．０６±０．４３
１．５１±０．５７
４．４６８
０．０００

ＡＳＡ分级

０．６３９
０．４２４

注：ＡＳＡ为美国麻醉医师协会。
Ｎｏｔｅ：ＡＳＡ＝ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ．

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５２）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝５２）

组别

观察组（ｎ＝５１）

对照组（ｎ＝４９）

ｔ值

Ｐ值

表２ 两组患者术后 ＶＡＳ评分比较（Ｘ±ｓ，分）
Ｔａｂ．２ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＶＡＳｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ）

·临床研究·
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应，作用时间长，是常用的超前镇痛剂犤４犦。本研究中探讨

了布托啡诺超前镇痛联合硬膜外自控镇痛对腹腔镜下

子宫肌瘤剔除术后患者的疼痛程度和氧化应激水平的

影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：经超声、宫腔镜检查确诊；具有腹腔镜手

术治疗指征；对本研究中拟用药物无过敏反应。研究方

案经医院医学伦理委员会批准，患者自愿参与本研究且

签署知情同意书。

排除标准：并发其他妇科疾病；手术禁忌证；严重

心、肝、肾功能不全；基础资料不完整。

脱落 ／剔除标准：临床检测数据缺失；中途自愿退
出本研究；未严格按本研究镇痛方案接受治疗；因病情

发生变化而调整治疗方案。

病例选择与分组：选取河北省廊坊市妇幼保健院

２０１８年４月至２０２０年４月收治的行腹腔镜下子宫肌瘤
剔除术患者１０４例，随机分为观察组和对照组，各５２例。
两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。详见表１。

１．２ 方法

两组患者入手术室后均行心电监护，采用腰麻加连

续硬膜外复合麻醉或气管内插管复合麻醉，术中采用

ＢｅｎｅＶｉｓｉｏｎＮ２０型监护仪（深圳迈瑞生物医疗电子股份
有限公司）监测血压、呼吸、心率等体征指标。对照组患

者采用一次性 ＬＰＰ０１－１００型电子微量泵（保定兰格医
疗设备有限公司）进行硬膜外自腔镇痛，给予盐酸罗哌

卡因注射液犤江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字
Ｈ２００６０１３７，规格为每支１０ｍＬ∶１００ｍｇ牗按Ｃ１７Ｈ２６Ｎ２Ｏ·ＨＣｌ
计牘犦１０ｍＬ＋盐酸吗啡注射液牗东北制药集团沈阳第
一制药有限公司，国药准字 Ｈ２１０２２４３６，规格为每支
１ｍＬ∶１０ｍｇ牘１ｍＬ＋０．９％氯化钠注射液配制成１００ｍＬ
混合镇痛液。微量泵总容量 １００ｍＬ，单次剂量 １．５ｍＬ，
维持剂量 ２ｍＬ／ｈ，负荷剂量 １．５ｍｇ，间隔时间 ２０ｍｉｎ，
持续 ２４～４８ｈ。观察组患者在麻醉诱导前加用酒石

酸布托啡诺注射液（江苏恒瑞医药股份有限公司，国

药准字 Ｈ２００２０４５４，规格为每支 １ｍＬ∶１ｍｇ）２ｍＬ，静
脉注射。

１．３ 观察指标

分别于术后 ２，６，１２，２４ｈ时采用视觉模拟评分
（ＶＡＳ）法评估患者的术后疼痛程度。ＶＡＳ量表得分范围
０～１０分，０分为无痛，１０分为难以忍受的疼痛，分值越
高表明疼痛程度越剧烈。统计患者术后阿片类镇痛药物

用量和自控镇痛总次数。

采集患者术前、术后２４ｈ空腹静脉血３ｍＬ，置含有乙
二胺四乙酸二钾的抗凝管中，采用Ｍｉｃｒｏ２１Ｒ型高速离心
机（美国ＴｈｅｒｍｏＦｉｓｈｅｒ公司）离心牗转速为５０００ｒ／ｍｉｎ，
离心半径为８ｃｍ牘１０ｍｉｎ，分离得上层血清。采用酶联免
疫吸附法检测血清中Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平，检测仪器
为ＳｕＰｅｒＭａｘ３０００ＡＬ型多功能酶标仪（上海闪谱生物科
技有限公司）；采用放射免疫发光法检测血清中皮质醇

（Ｃｏｒ）水平，检测仪器为ＦＩＡ－Ｔ０１型放射免疫荧光分析
仪（广州天宝松原生物科技开发有限公司）；采用高效液

相色谱法检测血清中去甲肾上腺素（ＮＥ）水平，检测仪
器为 １２６０型高效液相色谱仪（美国安捷伦公司）。相关
检测试剂盒均购于上海阿拉丁试剂有限公司，严格按仪

器和试剂盒说明书操作。

采用生活质量量表牗ＳＦ－３６牘评估患者术后出院时
的生活质量，３６个评分项目，分为 ８个不同维度，包括
生理功能、躯体疼痛、生理职能、社会功能、生命力、情感

职能、精神健康、总体健康。每个维度得分范围０～１００分，
分值越高表明生活质量越好。

统计患者治疗期间不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计数资料以率（％）
表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表 ２至表 ６。观察组自愿退出本研究 １例；
对照组临床检测资料缺失２例，未严格按本治疗方案治
疗１例，遂剔除研究。
３ 讨论

腹腔镜子宫肌瘤剔除术后，大部分患者仍会出现较
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Ｖｏｌ．３０牞Ｎｏ．９牞Ｍａｙ５牞２０２１

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

阿片类镇痛药物用量（ｍｇ）

４３．１７±１３．８４
５２．９３±１６．８３
３．１７３
０．００２

自控镇痛总次数（次）

７．５９±３．１６
９．９７±４．２４
３．１９１
０．００２

术前

１３．２７±４．９２
１４．０９±４．９７
０．８２９
０．４０９

术后 ２４ｈ
３１．０９±６．７４

３６．８２±７．８３

３．９２７
０．０００

术前

４１．２３±６．９２
４２．１９±７．１６
０．６８２
０．４９７

术后 ２４ｈ
６８．２３±８．９２

７７．１５±１０．０３

４．７０４
０．０００

术前

２３．２７±４．９８
２２．１８±５．１０
１．０８１
０．２８２

术后 ２４ｈ
４５．６５±６．１３

５１．１７±７．２６

４．１１４
０．０００

组别

观察组（ｎ＝５１）

对照组（ｎ＝４９）

ｔ值

Ｐ值

生理功能

８０．７４±９．１０
７３．１１±８．７６
４．２６９
０．０００

生理职能

８３．３４±８．９１
７６．２３±７．９０
４．２１６
０．０００

躯体疼痛

８５．１２±７．９８
７９．７１±７．８６
３．４１４
０．００１

总体健康

８２．１１±８．３４
７５．１２±８．０６
４．２５９
０．０００

生命力

８４．１１±７．９７
７８．２８±７．８６
３．６８２
０．０００

社会功能

８１．６８±８．２３
７７．０１±７．８５
２．９０１
０．００５

情感职能

７９．７８±８．１７
７３．２７±７．６６
４．１０７
０．０００

精神健康

８０．０９±７．９２
７４．５４±７．１９
３．６６４
０．０００

恶心呕吐

３（５．８８）

２（４．０８）

嗜睡

２（３．９２）

１（２．０４）

心功能异常

２（３．９２）

１（２．０４）

肝功能异常

２（３．９２）

１（２．０４）

合计

９（１７．６５）

５（１０．２０）

１．１５０
０．２８４

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） Ｃｏｒ（μｇ／Ｌ） ＮＥ（ｎｇ／Ｌ）
组别

注：与本组术前比较，Ｐ＜０．０５。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，Ｐ＜０．０５．

组别

观察组（ｎ＝５１）

对照组（ｎ＝４９）

ｔ值

Ｐ值

表３ 两组患者阿片类镇痛药物用量和自控镇痛总次数比较

（Ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｔｈｅｄｏｓａｇｅｏｆｏｐｉｏｉｄ ａｎａｌｇｅｓｉｃｓａｎｄ ｔｏｔａｌ

ｔｉｍｅｓｏｆＰＣＥＡｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ）

表４ 两组患者氧化应激指标水平比较（Ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｉｎｄｅｘｅｓｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ）

表５ 两组患者生活质量评分比较（Ｘ±ｓ，分）
Ｔａｂ．５ ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＱＯＬｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ）

为强烈的疼痛，特别是部分疼痛阈值较低患者，且主要

出现在术后２４ｈ内，严重影响康复进程和生活质量犤５犦。

目前，常用术后镇痛方法为硬膜外自控镇痛，即将镇痛

药物通过微量泵以小剂量持续输注至硬膜外，阻断痛觉

刺激穿入脊髓，抑制疼痛神经传导通路，且阿片类镇痛

药物作用于中枢神经系统，可提高痛觉阈值，发挥良好

的镇痛效果犤６犦，但对于疼痛忍耐力差的患者难以获得满

意的镇痛效果。超前镇痛在患者疼痛刺激产生前即给予

预防性镇痛药物干预，以消除或降低疼痛伤害性刺激在

机体中枢神经系统的传导，可预防和减轻甚至消除术后

的疼痛犤７犦。

本研究中，观察组患者手术麻醉诱导前即给予布托

啡诺超前镇痛治疗，相比于对照组，观察组在术后２，６，
１２，２４ｈ时的疼痛程度均显著减轻，这与文献犤８犦报道的
结果基本一致。布托啡诺主要通过激动 γ受体，部分激
动 δ受体产生镇痛作用，对 μ受体拮抗作用较弱，进入
机体后与阿片受体紧密结合而发挥镇痛作用；同时，具

有半衰期长、作用时间长的特点。与其他阿片类镇痛药

相比，其镇痛效应强，在同等剂量下镇痛效应为哌替啶

的１０～３０倍，镇痛时间持久，且对患者的呼吸抑制作用
小，依赖性、成瘾性均较低犤９犦。

本研究中，观察组患者阿片类镇痛药物用量和自控

镇痛次数均显著降低，且ＣＲＰ，Ｃｏｒ，ＮＥ水平均显著低于
对照组，表明布托啡诺超前镇痛能降低机体术后氧化应

激反应状态及炎性水平，有效抑制应激反应水平犤１０犦。观察

组患者的ＳＦ－３６生活质量各项评分均显著高于对照组，
表明布托啡诺超前镇痛能改善患者术后预后效果，从而

改善康复质量和生活质量。观察组增加布托啡诺超前镇

痛治疗，不良反应未显著增加，提示用药安全性良好。

综上所述，布托啡诺超前镇痛联合硬膜外自控镇痛

用于腹腔镜下子宫肌瘤剔除术后镇痛效果较好，能降低

患者的术后疼痛感与应激反应、减少镇痛药物用量、改

善生活质量，且安全性较好。
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组别

观察组（ｎ＝５１）

对照组（ｎ＝４９）

χ２值

Ｐ值

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％）犦
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝５２犦
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