
2024,33（11）局解手术学杂志 http:/ / www. jjssxzz. cnJ  REG ANAT OPER SURG

布托啡诺复合帕瑞昔布钠在悬雍垂腭咽成形术后自控镇痛中的效果分析

熊 浪 1，魏媛媛 2，杨志军 1　（1. 鄂州市中心医院手术麻醉科，湖北 鄂州 436000；2. 鄂州市中心医院耳鼻喉科，湖北 鄂州

436000）

［摘 要］　目的　探究布托啡诺复合帕瑞昔布钠用于悬雍垂腭咽成形术（UPPP）后患者静脉自控镇痛（PCIA）中的效果。

方法　选取 2021年 10月至 2023年 5月我院收治的拟行UPPP的患者 80例，按照随机数字表法分为帕瑞昔布钠组（D组）、布托啡诺

小剂量组（B1组）、布托啡诺中剂量组（B2组）、布托啡诺大剂量组（B3组），每组 20例。D组患者使用 40 mg帕瑞昔布钠+0. 9%氯化钠

注射液镇痛；B1组、B2组、B3组患者在D组基础上分别复合3. 0 μg·kg-1·h-1、4. 0 μg·kg-1·h-1、5. 0 μg·kg-1·h-1布托啡诺进行PCIA。比

较各组患者PCIA前及PCIA后 2 h、12 h、24 h、48 h的心率和平均动脉压；比较各组患者在PCIA后 2 h、12 h、24 h、48 h的疼痛视觉模

拟评分法（VAS）评分、Ramsay评分；记录PCIA按压次数及术后不良反应发生情况。结果　PCIA前及PCIA后 2 h、12 h、24 h、48 h，各
组患者的心率和平均动脉压比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）。与 D 组相比，PCIA 后 2 h、12 h、24 h、48 h，B1、B2、B3组患者的

VAS评分显著降低（P<0. 05），且布托啡诺剂量越高，VAS评分越低（P<0. 05）。与D组相比，PCIA后2 h、12 h、24 h、48 h，B1、B2、B3组

患者的Ramsay评分显著升高（P<0. 05），且布托啡诺剂量越高，Ramsay评分越高（P<0. 05）。B3组患者不良反应总发生率显著高于D
组、B1组、B2组（P<0. 05）；与D组相比，B1组、B2组、B3组患者的 PCIA按压次数显著减少（P<0. 05），且布托啡诺剂量越高，PCIA按

压次数越少（P<0. 05）。结论　布托啡诺复合帕瑞昔布钠用于UPPP后PCIA的效果较好，且复合 4. 0 μg·kg-1·h-1的帕瑞昔布钠镇痛

效果更显著，安全性更高。
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Analysis of the effect of butorphanol combined with parecoxib sodium on patient-controlled intravenous 
analgesia after uvulo-palato-pharyngo-plasty
XIONG Lang1，WEI Yuan-yuan2，YANG Zhi-jun1　（1. Department of Surgical Anesthesiology，Ezhou Central Hospital，Ezhou 
Hubei 436000， China； 2. Department of Otolaryngology， Ezhou Central Hospital， Ezhou Hubei 436000， China）

Abstract: Objective　 To investigate the effect of butorphanol combined with parecoxib sodium on patient-controlled intravenous 
analgesia （PCIA） after uvulo-palato-pharyngo-plasty （UPPP）. Methods　Eighty patients who were admitted to our hospital from October 
2021 to May 2023 and planned to receive UPPP were collected， and they were randomly assigned to the paroxicib sodium group （D group）， 
the butorphanol low-dose group （B1 group）， the butorphanol medium dose group （B2 group）， and the butorphanol high-dose group （B3 
group）， with 20 cases in each group.  Patients in the D group received 40 mg of paroxycoxib sodium with 0. 9% sodium chloride injection for 
analgesia， and patients in the B1 group， the B2 group， and the B3 group were combined with 3. 0 μg·kg-1·h-1， 4. 0 μg·kg-1·h-1，and 
5. 0 μg·kg-1·h-1 of butorphanol respectively on the basis of D group.  The heart rate and mean arterial pressure before PCIA and 2 hours， 
12 hours， 24 hours， and 48 hours after PCIA were compared among the four groups； the pain visual analogue scale （VAS） score， Ramsay 
score 2 hours， 12 hours， 24 hours， and 48 hours after PCIA were compared among the four groups； the number of PCIA compression， and 
incidence of adverse reactions were recorded. Results　There was no statistically significant difference in the heart rate or mean arterial 
pressure before PCIA and 2 hours， 12 hours， 24 hours， and 48 hours after PCIA among the four groups （P>0. 05）.  Compared with the D 
group， the VAS scores 2 hours， 12 hours， 24 hours， and 48 hours after PCIA of the B1， B2， and B3 groups significantly decreased 
（P<0. 05）， and the higher the dose of butorphanol， the lower the VAS score （P<0. 05）.  Compared with the D group， the Ramsay scores 
2 hours， 12 hours， 24 hours， and 48 hours after PCIA of the B1， B2， and B3 groups obviously increased（P<0. 05）， and the higher the dose 
of butorphanol， the higher the Ramsay score （P<0. 05）.  The total incidence of adverse reactions in the B3 group was obviously higher than 
that in the D group， the B1 group， and the B2 group （P<0. 05）.  Compared with the D group， patients in the B1， B2， and B3 groups had 
significantly fewer PCIA compressions （P<0. 05）， and the higher the dose of butorphanol， the fewer the PCIA compressions （P<0. 05）.
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Conclusion　The effect of butorphanol combined with parecoxib sodium in PCIA after UPPP is better， and combined with 4. 0 μg·kg-1·h-1 
parecoxib sodium has more significant analgesic effect and higher safety.

Keywords: butorphanol； paroxicib sodium； uvulo-palato-pharyngo-plasty； patient-controlled intravenous analgesia； effect

悬雍垂腭咽成形术（uvulo-palato-pharyngo-plasty, 
UPPP）是临床上治疗阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合

征（obstructive sleep apnea hypopnea syndrome, OSAHS）
的主要手术方式，OSAHS常伴有呼吸暂停和低通气症

状，使得患者在夜间出现睡眠中断、白天嗜睡及头晕

等症状，损害多个器官，从而引起心、脑、血管等疾病，

严重影响患者生活[1-2]。UPPP主要通过将部分扁桃体

和咽侧壁软组织切除，扩大咽腔左右径和前后径，从

而减少上呼吸道负荷，促进气体顺利进出，减轻患者

的相关症状[3]。但是该术式术后疼痛明显，可刺激儿

茶酚胺释放，导致血压升高，创口肿胀、出血等，增加

呼吸抑制等并发症的发生风险。患者静脉自控镇痛

（patient-controlled intravenous analgesia, PCIA）是一种

患者可以“自我管理”的镇痛模式，具有镇痛效果好、

操作简便的优点，广泛应用于术后镇痛[4]。既往常用

的自控镇痛药物以阿片类药物为主，虽有一定效果，

但是患者容易出现呼吸抑制、恶心呕吐等不良反应。

帕瑞昔布钠是一种选择性COX-2抑制剂，可以抑制前

列腺素的合成，从而起到镇痛作用[5]。布托啡诺是一

种阿片类镇痛药物，具有较好的镇静、镇痛作用，且毒

性和副作用较阿片受体激动剂小，但是用量较多会产

生嗜睡、恶心等不良反应，应合理控制其用量[6]。目

前，关于这两种药物用于UPPP后 PCIA的疗效优劣尚

不清楚。基于此，本研究旨在探究布托啡诺及其与帕

瑞昔布钠联合用于UPPP后 PCIA的效果，以期为临床

选择更佳的麻醉方式提供参考。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取 2021年 10月至 2023年 5月在我院收治的拟

行 UPPP 的患者 80例，其中男 58例，女 22例。纳入标

准：①年龄 18~55岁；②拟行UPPP；③美国麻醉医师协

会（American Society of Anesthesiologists，ASA）分级为

Ⅰ~Ⅱ级[7]；④临床资料完整。排除标准：①合并胃溃

疡等药物使用禁忌证；②合并心脑血管疾病、恶性肿

瘤、凝血功能异常、肝肾功能障碍、免疫系统异常等；

③长期使用镇痛、镇静类药物；④依从性差，中途退

出。将所有患者按随机数字表法分为帕瑞昔布钠组

（D 组）、布托啡诺小剂量组（B1 组）、布托啡诺中剂量

组（B2组）、布托啡诺大剂量组（B3组），每组 20例。各

组患者年龄、性别、BMI、手术时间等基本资料比较，差

异无统计学意义（P>0. 05）。本研究经我院伦理委员

会批准（批准号：HBY1541G），患者签署知情同意书。

1. 2　方法

1. 2. 1　麻醉方法　　患者术前 12 h 禁食禁水，入室

后连接监护仪，常规监测血氧饱和度、心率、血压等，

并行心电图检查。麻醉诱导：舒芬太尼 0. 3 μg/kg、罗
库溴铵 0. 9 mg/kg、丙泊酚 2 mg/kg，从鼻腔插入气管导

管。麻醉维持：每小时静脉持续泵注瑞芬太尼8 μg/kg、
丙泊酚 4 mg/kg，吸入七氟醚，在最低肺泡有效浓度达

1. 3时，可间断注射罗库溴铵。手术结束前 20 min时，

停止使用七氟醚，手术结束后停止使用瑞芬太尼及丙

泊酚。患者意识清醒、呼吸循环功能恢复后，拔管送

入麻醉后恢复室。

1. 2. 2　镇痛方法　　患者意识清醒后，连接PCIA泵，

使用 48 h。PCIA 泵参数：输注速度 2 mL/h，负荷量

2 mL，自控药量每次 0. 5 mL，锁定时间 15 min。D 组：

40 mg帕瑞昔布钠（山东罗欣药业集团股份有限公司，

批号：20191218，每瓶 40 mg），加入 0. 9% 氯化钠注射

液至 100 mL进行镇痛；B1组：在 D组基础上复合布托

啡诺（江苏恒瑞医药股份有限公司，批号：20200831，
1 mL∶1 mg）3. 0 μg·kg-1·h-1；B2组：在 D组基础上复合

布托啡诺 4. 0 μg·kg-1·h-1；B3组：在D组基础上复合布

托啡诺5. 0 μg·kg-1·h-1。

1. 3　观察指标

记录并比较 PCIA 前及 PCIA 后 2 h、12 h、24 h、
48 h各组患者的心率和平均动脉压。

在PCIA后 2 h、12 h、24 h、48 h采用疼痛视觉模拟

评分法（visual analogue scale，VAS）评估疼痛程度，0分

表示无疼痛，10分表示疼痛难以忍受[8]。

在 PCIA 后 2 h、12 h、24 h、48 h，采用 Ramsay 评分

评估镇静程度，总分 6 分，其中深度麻醉状态为 6 分；

呼唤反应迟钝，嗜睡为 5分；有呼唤反应，睡眠状态为

4 分；有定向力，略沉默为 3 分；安静但可以合作为

2分；清醒但烦躁为1分[9]。

观察各组患者不良反应发生情况，包括恶心呕

吐、头晕、呼吸抑制、嗜睡、皮肤瘙痒等，并统计患者的

PCIA按压次数。
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1. 4　统计学分析

采用 SPSS 25. 0软件分析数据。计量资料符合正

态分布以均数±标准差（x̄±s）表示，多组间比较采用单

因素方差分析，进一步两两比较采用 SNK-q检验；计数

资料以率（%）表示，组间比较采用 χ2检验。P<0. 05为

差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　患者不同时间心率和平均动脉压

PCIA 前及 PCIA 后 2 h、12 h、24 h、48 h，各组患者

的心率和平均动脉压比较，差异均无统计学意义

（P>0. 05），见表1。

2. 2　患者不同时间VAS评分比较

与D组相比，PCIA后 2 h、12 h、24 h、48 h，B1、B2、
B3 组患者 VAS 评分显著降低（P<0. 05），且同一时间

点布托啡诺剂量越高，VAS评分降低更明显（P<0. 05），

见表2。
2. 3　患者不同时间Ramsay评分比较

与D组相比，PCIA后 2 h、12 h、24 h、48 h，B1、B2、
B3 组患者 Ramsay 评分显著升高（P<0. 05）；且同一时

间点布托啡诺剂量越高，Ramsay 评分越高（P<0. 05），

见表3。
2. 4　患者不良反应和PCIA按压次数比较

B3 组患者不良反应总发生率显著高于 D 组、B1
组、B2 组（P<0. 05）；与 D 组相比，B1、B2、B3 组患者的

PCIA 按压次数显著减少（P<0. 05），且同一时间点布

托啡诺剂量越高，PCIA 按压次数越少（P<0. 05），

见表4。

3　讨论

UPPP是治疗 OSAHS的常用术式，而 OSAHS患者

因长期反复出现呼吸暂停或睡眠时通气不足，导致血

氧饱和度过低，长时间通气不足会引发低血氧症、心

脑血管类疾病[10]。腭咽腔阻塞狭窄是导致 OSAHS 患

者发病的主要因素，UPPP可解除腭咽腔阻塞狭窄，但

是手术创面较大，术后创口疼痛会引起血压升高和紧

表1　各组患者不同时间心率和平均动脉压比较（x̄±s）
指标

心率（次/分）

平均动脉压（mmHg）

时间点

PCIA前

PCIA后2 h
PCIA后12 h
PCIA后24 h
PCIA后48 h
PCIA前

PCIA后2 h
PCIA后12 h
PCIA后24 h
PCIA后48 h

D组（n=20）
86. 40±5. 42
92. 35±5. 13
95. 35±3. 94
94. 75±4. 51
93. 60±4. 72
93. 25±3. 79
88. 65±4. 13
87. 25±4. 41
87. 05±4. 84
91. 45±4. 18

B1组（n=20）
85. 75±6. 16
91. 55±5. 27
93. 25±4. 62
95. 35±5. 07
94. 85±5. 14
92. 65±3. 26
89. 40±3. 84
89. 05±4. 26
88. 30±5. 13
92. 25±3. 89

B2组（n=20）
87. 40±5. 82
93. 40±4. 96
94. 50±4. 16
93. 80±4. 82
92. 90±5. 38
93. 15±3. 62
90. 15±4. 32
87. 75±4. 64
86. 95±4. 87
91. 85±4. 26

B3组（n=20）
88. 05±5. 76
93. 85±4. 79
93. 85±4. 38
94. 35±4. 74
93. 35±4. 96
94. 20±2. 97
89. 75±4. 07
88. 20±3. 97
87. 45±4. 38
90. 90±4. 73

F
0. 624
0. 847
0. 884
0. 373
0. 546
0. 714
0. 484
0. 624
0. 326
0. 364

P
0. 602
0. 473
0. 453
0. 773
0. 653
0. 546
0. 694
0. 602
0. 807
0. 780

表2　各组患者PCIA后不同时间VAS评分比较（x̄±s，分）

组别

D组

B1组

B2组

B3组

F
P

n
20
20
20
20

PCIA后2 h
2. 55±0. 56
1. 95±0. 45*

1. 55±0. 38*#

1. 15±0. 29*#△

38. 320
<0. 001

PCIA后12 h
2. 15±0. 36
1. 85±0. 31*

1. 50±0. 27*#

1. 05±0. 23*#△

50. 972
<0. 001

PCIA后24 h
1. 75±0. 32
1. 45±0. 26*

1. 15±0. 24*#

0. 85±0. 18*#△

46. 154
<0. 001

PCIA后48 h
1. 35±0. 28
1. 05±0. 24*

0. 85±0. 19*#

0. 65±0. 16*#△

36. 082
<0. 001

*：与 D 组比较，P<0. 05；#：与 B1 组比较，P<0. 05；△：与 B2 组比
较，P<0. 05

表3　各组患者PCIA后不同时间Ramsay评分比较（x̄±s，分）

组别

D组

B1组

B2组

B3组

F
P

n
20
20
20
20

PCIA后2 h
1. 45±0. 28
1. 75±0. 31*

2. 05±0. 35*#

2. 35±0. 38*#△

27. 186
<0. 001

PCIA后12 h
1. 75±0. 24
2. 05±0. 26*

2. 35±0. 31*#

2. 65±0. 34*#△

35. 619
<0. 001

PCIA后24 h
1. 85±0. 31
2. 15±0. 37*

2. 55±0. 35*#

2. 85±0. 36*#△

31. 883
<0. 001

PCIA后48 h
1. 95±0. 32
2. 30±0. 36*

2. 65±0. 34*#

2. 95±0. 38*#△

36. 082
<0. 001

*：与 D 组比较，P<0. 05；#：与 B1 组比较，P<0. 05；△：与 B2 组比
较，P<0. 05

表4　各组患者不良反应和PCIA按压次数比较

组别

D组

B1组

B2组

B3组

χ²/F
P

n
20
20
20
20

恶心呕吐[例（%）]
1（10. 00）
1（5. 00）
1（5. 00）
3（15. 00）

头晕[例（%）]
0（0）

1（5. 00）
1（5. 00）
2（10. 00）

呼吸抑制[例（%）]
0（0）
0（0）
0（0）

1（5. 00）

嗜睡[例（%）]
0（0）
0（0）
0（0）

3（15. 00）

皮肤瘙痒[例（%）]
1（5. 00）
2（10. 00）
1（5. 00）
1（5. 00）

合计[例（%）]
2（10. 00）
4（20. 00）
3（15. 00）

10（50. 00）*#△

8. 849
0. 031

PCIA按压次数（次）

17. 60±4. 83
13. 25±3. 76*

10. 10±2. 94*#

7. 05±2. 12*#△

32. 163
<0. 001

*：与D组比较，P<0. 05；#：与B1组比较，P<0. 05；△：与B2组比较，P<0. 05
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张情绪，不利于术后恢复[11]，因此临床常采用阿片类药

物进行镇痛。为了促进患者术后的恢复，临床上逐渐

应用多模式镇痛，以减少阿片类药物用量，具有良好

的镇痛效果[12-13]。
布托啡诺是一种阿片类镇痛药，可减少疼痛通路

内疼痛介质和神经递质的释放，调控手术患者麻醉诱

导期的血压，达到镇痛目的[14]。既往已有研究证实，布

托啡诺可用于 UPPP 术后镇痛[15-16]。帕瑞昔布钠用于

术后镇痛不仅有良好的镇痛效果，还对痛觉超敏有抑

制作用。有文献报道，帕瑞昔布钠对COX-2具有选择

性抑制作用，可以抑制前列腺素合成，达到抗炎、持久

镇痛的作用，且不会对血小板、肾、胃黏膜等造成严重

影响[17]。本研究结果显示，PCIA后 2 h、12 h、24 h、48 h
时 B1 组、B2 组、B3 组患者的 VAS 评分和 Ramsay 评分

优于 D 组，且 B3组患者更优，表明布托啡诺复合帕瑞

昔布钠用于UPPP后 PCIA效果较好，且随着布托啡诺

剂量的增加镇静镇痛效果越显著。但是有研究发现，

布托啡诺用于术后镇痛会产生一系列不良反应，如共

济失调、恶心呕吐、头晕、嗜睡、呼吸抑制等[18]。本研究

结果显示，B3组患者不良反应总发生率高于 D 组、B1
组和B2组，推测布托啡诺不良反应的发生率与剂量相

关，随着剂量的增加，不良反应的发生也有所增加。

在临床实际应用中，应结合患者自身情况选择合适剂

量的布托啡诺。

综上所述，布托啡诺复合帕瑞昔布钠可用于

UPPP后PCIA，且复合 4. 0 μg·kg-1·h-1速率的布托啡诺

镇痛效果更好，安全性更高。但本研究样本量较小，

可能导致研究结果出现一定偏倚，后续会扩大样本

量，进一步验证。
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