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术后疼痛是外科手术患者临床较常见的伤害性疼
痛，若控制不及时，可对病情康复及生活质量产生严重
影响犤 １ 犦。以舒芬太尼为代表的阿片类药物具有良好的镇
痛和镇静效果，但消化道反应及呼吸抑制等不良反应发
生率较高。地佐辛则可通过高效激活κ受体，拮抗μ受
体，可发挥高效镇痛和降低不良反应发生风险的双重作
用犤 ２ － ３ 犦。目前，舒芬太尼与地佐辛联用方案已被广泛用
于外科术后镇痛和镇静犤 ４ 犦，但在舒芬太尼的剂量选择方
面仍无定论。本研究中对我院２０１４年７月至２０１６年
７月收治的择期行静脉全身麻醉择期髋关节置换术患
者术后在应用地佐辛基础上给予高、中、低剂量的舒芬
太尼辅助镇痛，以探讨３种剂量阿片类药物辅助应用对

择期骨科术后镇静、镇痛的效果及不良反应的影响。现
报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：静脉全身麻醉择期髋关节置换术；年龄
１８ ～ ７０岁；美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）麻醉分级为Ⅰ～
Ⅱ级犤 ５ 犦；意识清楚；研究方案经医院医学伦理委员会批
准；患者及其家属知情同意并签署知情同意书。

排除标准：机械性肠梗阻；脉搏血氧饱和度（ＳｐＯ２）
＜ ９５％；对研究药物过敏；颅内高压；血浆白蛋白低于
２５． ０ ｇ ／ Ｌ；严重脏器功能障碍；妊娠或哺乳期；临床资料
不全。

第一作者：鲜华，男，大学本科，主管药师，研究方向为医院药学，（电话）０２３ － ６８３５５８６６（电子信箱）１５８９４２４９９７＠ ｑｑ． ｃｏｍ。
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３种剂量舒芬太尼联合地佐辛用于择期髋关节
置换术后镇静镇痛效果比较

鲜 华
（重庆市第九人民医院，重庆４００７００）

摘要：目的比较３种剂量舒芬太尼联合地佐辛用于择期髋关节置换术后镇静镇痛的效果。方法选择医院２０１４年７月至２０１６年７月
收治的择期行髋关节置换术患者１８０例，按随机区组法分为Ａ组、Ｂ组及Ｃ组，各６０例，术后分别给予１． ０，１． ５，２． ０ μｇ ／ ｋｇ舒芬太尼
联合地佐辛，比较３组患者术后疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）和Ｒａｍｓａｙ镇静评分，镇痛药物加用情况及不良反应发生情况。结果Ｂ组和Ｃ组
患者术后１，４，１２ ｈ ＶＡＳ评分均显著高于Ａ组（Ｐ ＜ ０． ０５）；３组患者术后Ｒａｍｓａｙ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；Ａ组患者镇
痛药物加用率和加用量均显著低于Ｂ组和Ｃ组（Ｐ ＜ ０． ０５）；Ａ组和Ｂ组患者不良反应发生率均显著低于Ｃ组（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论舒芬
太尼联合地佐辛用于择期髋关节置换术后镇静镇痛效果确切，且舒芬太尼选用１． ５ μｇ ／ ｋｇ剂量时效果更佳，不良反应发生率低，值得
临床推广。
关键词：舒芬太尼；地佐辛；剂量；镇痛；镇静；临床疗效；药品不良反应
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注：与Ａ组相比， Ｐ ＜ ０． ０５。表３同。

表２ ３组患者术后ＶＡＳ评分和Ｒａｍｓａｙ评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ６０）
ＶＡＳ评分 Ｒａｍｓａｙ评分观察时间

术后１ ｈ
术后４ ｈ
术后１２ ｈ
术后２４ ｈ
术后４８ ｈ

Ａ组
３． ２７ ± ０． ４６
３． １３ ± ０． ４１
２． ２６ ± ０． ２９
１． ９８ ± ０． ２０
１． ４０ ± ０． １２

Ｂ组
２． ６３ ± ０． ３２

２． ５２ ± ０． ３０

１． ７７ ± ０． ２３

１． ５４ ± ０． １７
１． ０５ ± ０． １２

Ｃ组
２． ５７ ± ０． ３４

２． ５０ ± ０． ３６

１． ８１ ± ０． ２３

１． ５６ ± ０． ２１
１． ２０ ± ０． １５

Ａ组
２． ５６ ± ０． ３９
２． １９ ± ０． ３２
２． ８６ ± ０． ４７
１． ９８ ± ０． ２２
１． ９４ ± ０． １７

Ｂ组
２． ６６ ± ０． ４１
２． ２３ ± ０． ３４
２． ９０ ± ０． ４６
２． ０７ ± ０． ２７
１． ９８ ± ０． ２０

Ｃ组
２． ７１ ± ０． ４３
２． ２８ ± ０． ４０
３． ０５ ± ０． ５７
２． １６ ± ０． ３０
２． ０３ ± ０． ２２

年龄牗岁牘 ＡＳＡ评级牗例牘
表１ ３组患者一般资料比较（ｎ ＝ ６０）

组别
Ａ组
Ｂ组
Ｃ组

性别
牗男／女，例牘
３５ ／ ３５
３３ ／ ２７
３４ ／ ２６

范围
５０ ～ ６５
５２ ～ ６７
５２ ～ ３６

平均牗 Ｘ ± ｓ 牘
５７． ８８ ± ４． ２７
５８． １２ ± ４． ３３
５８． ２７ ± ４． ３８

平均体质量
牗 Ｘ ± ｓ，ｋｇ 牘
６１． ７５ ± ５． ２８
６１． ３７ ± ５． １６
６１． ２７ ± ５． ０７

Ⅰ级
２６
２４
２８

Ⅱ级
３４
３６
３２

病例选择与分组：选取我院２０１４年７月至２０１６年
７月收治的行静脉全身麻醉择期髋关节置换术患者
１８０例，按随机区组法分为Ａ组、Ｂ组及Ｃ组，各６０例。
３组患者一般资料比较，差异无统计学意义牗 Ｐ ＞ ０． ０５ 牘，
具有可比性。详见表１。

１． ２ 方法
静脉麻醉诱导方案：枸橼酸舒芬太尼注射液（宜昌

人福药业有限责任公司，国药准字Ｈ２００５４１７２，批号为
２０１５１００２，规格为每支２ ｍＬ ∶ １００ μｇ 牘 ０． ５ μｇ ／ ｋｇ ＋丙泊
酚乳状注射液（江苏恩华药业有限公司，国药准字
Ｈ２０１２３１３８，规格为每支２０ ｍＬ ∶ ２００ ｍｇ）２ ｍｇ ／ ｋｇ ＋咪
达唑仑注射液（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字
Ｈ２００６５７２９，批号为２０１５１００２，规格为每支２ ｍＬ）
０． ０５ ｍｇ ／ ｋｇ ＋罗库溴铵注射液犤福安药业牗集团牘股份
有限公司，国药准字Ｈ２０１２３４３９，批号为２０１５０８０２，规
格为每支５ ｍＬ ∶ ５０ ｍｇ犦１． ０ ｍｇ ／ ｋｇ。静脉麻醉维持方案：
注射用瑞芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司，国药准
字Ｈ２００３０１９７，批号为２０１５１００１，规格为每支１ ｍｇ）６ ～
８ μｇ ／ 牗 ｋｇ·ｈ 牘 ＋丙泊酚注射液８ ～ １０ ｍｇ ／ 牗 ｋｇ·ｈ 牘；同
时，给予注射用顺苯磺酸阿曲库铵（江苏恒瑞医药股份
有限公司，国药准字Ｈ２００６０８６９，批号为２０１５０７０１，规
格为每支１０ ｍｇ）间断注射，保证脑电双频指数（ＢＩＳ）值
处于４５ ～ ５５范围内。３组患者术后镇痛采用舒芬太尼
联合地佐辛自控静脉镇痛方案，Ａ组、Ｂ组及Ｃ组患者
分别给予１． ０，１． ５，２． ０ μｇ ／ ｋｇ舒芬太尼注射液与地佐
辛注射液（扬子江药业集团江苏海慈生物药业有限公
司，国药准字Ｈ２００８０３２９，规格为每支１ ｍＬ ∶ ５ ｍｇ）
０． ３ ｍｇ ／ ｋｇ，加入０． ９％氯化钠注射液１００ ｍＬ中，背景
输注剂量为０． ５ ｍＬ ／ ｈ，冲击剂量为每次１． ５ ｍＬ，锁定

时间为１５ ｍｉｎ。
１． ３ 观察指标

术后镇痛与镇静效果评价分别采用疼痛视觉模拟
评分法（ＶＡＳ）评分和Ｒａｍｓａｙ评分犤 ６ － ７ 犦，观察时间点分
别为术后１，４，１２，２４，４８ ｈ；记录患者术后镇痛药物加用
例数和加用量，并计算镇痛药物加用率，加用镇痛药物
采用帕瑞昔布钠静脉滴注，每次４０ ｍｇ；记录患者不良
反应发生情况，包括消化道反应、头晕头痛、出汗及呼吸
抑制等。
１． ４ 统计学处理

采用Ｅｐｉｄａｔａ ３． ０２软件录入数据，采用ＳＰＳＳ １７． ０
统计学软件进行数据处理。计量资料以均数±标准差表
示，行ｔ检验；计数资料以百分率牗％ 牘表示，行χ２检验。
检验水准为α ＝ ０． ０５，Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果
２． １ 术后 ＶＡＳ评分和 Ｒａｍｓａｙ评分

患者术后１，４，１２ ｈ ＶＡＳ评分比较Ｂ组和Ｃ组均显
著低于Ａ组（Ｐ ＜ ０． ０５）；３组患者术后２４ ｈ和４８ ｈ ＶＡＳ
评分比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。３组患者术后
Ｒａｍｓａｙ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。详见
表２。
２． ２ 镇痛药物加用情况

镇痛药物加用率和加用量比较，Ａ组均显著低于
Ｂ组和Ｃ组（Ｐ ＜ ０． ０５），Ｂ组和Ｃ组比较，差异无统计
学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。详见表３。
２． ３ 不良反应

不良反应发生率比较，Ａ组和Ｂ组均显著低于
Ｃ组（Ｐ ＜ ０． ０５），Ａ组和Ｂ组比较，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）；３组患者术后镇痛过程中均无呼吸抑制现
象发生。详见表４。
３ 讨论

外科手术操作引起伤害性刺激是导致术后疼痛发
生的主要原因之一。术后长时间疼痛可导致患者精神负
担沉重，生活质量下降，严重影响机体康复进程。目前临
床认为，外科术后镇痛应将在保证疼痛缓解效果的同时
有效降低不良反应发生风险作为基本原则犤 ８ 犦。地佐辛可
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表３ ３组患者镇痛药物加用情况比较

通过有效激活κ受体发挥镇痛效果，起效快，维持时间
长，无剂量依赖性犤 ９ 犦；同时，具有μ受体激动与拮抗双重
作用，故与阿片类药物联用后可有效降低烦躁、焦虑诱
导效应及呼吸抑制发生风险。舒芬太尼是目前应用最广
泛的一类脂溶性阿片类镇痛药物，其血浆蛋白结合率可
达９５％，镇痛效果较传统水溶性阿片类药物显著增加，
但其不良反应发生率更高犤 １０ － １１ 犦。目前，对于术后舒芬太
尼辅助镇痛镇静剂量选择有争议，选择何种剂量可获得
最佳镇痛镇静效果与安全性，越来越受到临床关注。

由表２可知，Ｂ组和Ｃ组患者术后１，４，１２ ｈ ＶＡＳ
评分均显著低于Ａ组（Ｐ ＜ ０． ０５）；３组患者术后２４ ｈ和
４８ ｈ ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），证
实１． ５ μｇ ／ ｋｇ和２． ０ μｇ ／ ｋｇ舒芬太尼２种剂量辅助应用
有助于提高择期髋关节置换术患者术后特别是早期镇痛
的效果。激动－拮抗性麻醉药物用于术后镇痛易影响患
者意识状态，影响术后病情恢复及后续治疗犤１２ － １３ 犦。３组患
者术后Ｒａｍｓａｙ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５），
提示３种剂量舒芬太尼联合地佐辛用于择期髋关节置
换术患者均处于镇静状态，对于术后病情恢复评价及治
疗无明显影响。

由表３可知，Ａ组镇痛药物加用率和加用量均显
著高于Ｂ组和Ｃ组（Ｐ ＜ ０． ０５）；Ｂ组和Ｃ组镇痛药物
加用率和加用量比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），
说明相较于１． ０ μｇ ／ ｋｇ舒芬太尼辅助用于择期髋关节
置换术患者术后镇痛，在减少镇痛药物用量方面优势
明显，与以往研究结果相一致，即舒芬太尼具有剂量
依赖性，且低剂量舒芬太尼镇痛效果欠佳犤 １４ 犦。由表４
可见，Ａ组和Ｂ组患者不良反应发生率均显著低于Ｃ组

（Ｐ ＜ ０． ０５），提示
１． ５ μｇ ／ ｋｇ舒芬
太尼应用可有效
降低术后镇痛不
良反应，安全性
更好。

综上所述，阿片类药物辅助应用对择期骨科术后镇
静镇痛效果确切，且舒芬太尼１． ５ μｇ ／ ｋｇ辅助应用时效
果更佳，不良反应发生率更低。但因本次研究入选样本
量少、随访时间短及单一中心等因素限制，仍有待更大
规模临床试验研究证实。
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组别
Ａ组
Ｂ组
Ｃ组

加用率犤例（％）犦
１３（２１． ６７）
５（８． ３３）
４（６． ６７）

加用量（Ｘ ± ｓ，ｍｇ）
８２． １７ ± １０． ６４
６５． １０ ± ６． ２２

６３． ８４ ± ５． ９８

注：与Ａ组相比， Ｐ ＜ ０． ０５；与Ｂ组相比，△ Ｐ ＜ ０． ０５。

表４ ３组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ６０ 犦
组别
Ａ组
Ｂ组
Ｃ组

消化道反应
１０（１６． ６７）
１１（１８． ３３）
１９（３１． ６７）△

头晕头痛
２（３． ３３）
３（５． ００）
１０（１６． ６７）△

出汗
３（５． ００）
５（８． ３３）
１５（２５． ００）△
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