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氢吗啡酮与地佐辛用于严重胸部创伤镇痛有效性、
安全性及经济性比较*

熊 盟，唐中建，靳 鑫，舒艾娅△

（重庆大学附属涪陵医院，重庆 408000）
摘要：目的 比较氢吗啡酮与地佐辛用于严重胸部创伤镇痛治疗的有效性、安全性及经济性。方法 选取医院重症医学科 2021年 4月

至 2022年 9月收治的严重胸部创伤患者 30例，根据镇痛方案的不同分为氢吗啡酮组和地佐辛组，各 15例。两组患者分别予盐酸氢

吗啡酮注射液和地佐辛注射液静脉泵入镇痛治疗，根据躁动情况予盐酸右美托咪定注射液镇静治疗，并根据患者呼吸情况、创伤情况

等予对症治疗。结果 两组患者镇痛后 2，12，24 h的呼吸频率、氧合指数、二氧化碳分压及心率、平均动脉压比较，差异均无统计学意

义（P > 0. 05）。与镇痛前比较，两组患者镇痛后 2，12，24 h的呼吸频率显著降低，12，24 h的二氧化碳分压显著升高；地佐辛组患者镇

痛后 2 h的二氧化碳分压及镇痛后 12，24 h的平均动脉压显著升高（P < 0. 05）。治疗后，两组患者均好转出院，且两组镇痛起效时间，

重症监护室住院时间，气管插管发生率（镇痛后 24 h内），恶心、呕吐发生率及谵妄发生率比较，差异均无统计学意义（P > 0. 05），也均

未发生呼吸抑制。氢吗啡酮组患者的镇痛药物日均用量、日均费用、总费用均显著低于地佐辛组（P < 0. 05）。结论 氢吗啡酮和地佐辛

镇痛治疗严重胸部创伤患者均安全、有效，其中氢吗啡酮更具经济优势，而地佐辛可更快地缓解呼吸症状，且对循环系统影响更小。

关键词：氢吗啡酮；地佐辛；严重胸部创伤；有效性；安全性；经济性

Comparison of Effectiveness，Safety and Economy of Hydromorphone and Dezocine for
Analgesia in Patients with Severe Thoracic Trauma

XIONG Meng，TANG Zhongjian，JIN Xin，SHU Aiya
（Chongqing University Fuling Hospital，Chongqing，China 408000）

AbstractAbstract：：Objective To compare the effecctiveness，safety and economy of hydromorphone and dezocine for analgesia in patients with
severe thoracic trauma. Methods Thirty patients with severe thoracic trauma admitted to the Department of Critical Medicine at the
hospital from April 2021 to September 2022 were selected and divided into the hydromorphone group and the dezocine group
according to different analgesia plans，with 15 cases in each group. The two groups were treated with intravenous pumping of
Hydromorphone Hydrochloride Injection and Dezocine Injection for analgesia respectively. All patients were treated with
Dexmedetomidine Hydrochloride Injection for sedation based on restlessness and given symptomatic treatment based on the respiratory
and trauma conditions. Results The respiratory rate（RR），oxygenation index（OI），partial pressure of carbon dioxide（PCO2），heart
rate（HR） and mean arterial pressure（MAP） in the two groups at 2，12，24 h after analgesia were similar（P > 0. 05）. Compared
with those before analgesia，the RR was significantly lower at 2，12，24 h after analgesia，and PCO2 was significantly higher at 12，24 h
after analgesia in the two groups；the PCO2 at 2 h after analgesia and MAP at 12，24 h after analgesia were significantly higher in
the dezocine group（P < 0. 05）. After treatment，both groups improved and discharged，and the analgesia onset time，stay days in
intensive care unit，incidence of tracheal intubation（occurring within 24 h after analgesia），the incidence of nausea，vomiting and
delirium in the two groups was similar（P > 0. 05），and no respiratory suppression occurred in the two groups. The daily average
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dosage，daily cost and total cost of analgesic drug in the hydromorphone group were significantly lower than those in the dezocine group
（P < 0. 05）. Conclusion Both hydromorphone and dezocine are safe and effective for analgesia in patients with severe thoracic trauma.
Hydromorphone is more economical，but dezocine can relieve respiratory symptoms faster and has less effect on the circulatory system.
Key wordsKey words：：hydromorphone；dezocine；severe thoracic trauma；effectiveness；safety；economy

胸部创伤较常见，多发伤中 60%伴胸部创伤，直接

致死因素中胸部创伤占全部创伤死亡的 20%～25%，严

重胸部创伤是致死的主要原因［1 - 2］。严重胸部创伤是指

简明损伤定级标准评分不低于 3分，且威胁或潜在威胁

生命安全的胸部损伤，多数仅需镇痛、呼吸道管理等非

手术处理及胸腔闭式引流等手术处理［1］。胸部创伤中肋

骨骨折发生率约 70%［3］，因胸廓稳定性受到破坏、呼吸

幅度受限，加之疼痛影响，患者咳嗽排痰受限，易引起

分泌物（痰或血性分泌物）潴留，导致呼吸衰竭和肺部

感染，影响预后［4］，故适宜的镇痛处理对于患者自主有

效咳痰尤为重要。镇痛治疗存在呼吸循环抑制等相关

风险，且严重胸部创伤常因呼吸和循环功能衰竭而危

及生命［5］，故临床需积极寻求更有效、安全、经济的镇痛

药物。本研究中比较了氢吗啡酮与地佐辛镇痛治疗严

重胸部创伤的有效性、安全性和经济性。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：年龄 18～70岁；胸部简明损伤定级标准

评分不低于 3分［1］。本研究经医院医学伦理委员会批准

（批件号：2022CQSFLZXYYEC - 018），患者及其家属签

署知情同意书。

排除标准：格拉斯哥昏迷量表评分 < 14分；精神障

碍或神经疾病；认知障碍且无法正确表达；肝硬化；慢

性肾脏病；严重慢性阻塞性肺疾病或支气管哮喘；慢性

心功能不全；转入重症监护室（ICU）前及之后 24 h内行

气管插管；需行全身麻醉插管急诊手术。

病例选择与分组：选取医院重症医学科2021年4月
至 2022年 9月收治的严重胸部创伤患者 30例，根据镇

痛方案的不同分成氢吗啡酮组和地佐辛组，各15例。两组

患者一般资料比较，差异无统计学意义（P > 0. 05）。详

见表 1，其中APACHEⅡ为急性生理与慢性健康状况评

分表，NRS为数字评定量表。

1. 2 方法

两组患者入科后均采用NRS进行评分，氢吗啡酮

组患者予盐酸氢吗啡酮注射液（宜昌人福药业有限责

任公司，国药准字H20120100，规格为每支 2 mL∶2 mg）
4 mg，加入 0. 9%氯化钠注射液 46 mL静脉泵入；地佐辛

组患者予地佐辛注射液（扬子江药业集团有限公司，国

药准字H20080329，规格为每支 1 mL∶5 mg）25 mg，加入

0. 9%氯化钠注射液 45 mL静脉泵入；初始泵速均为

4 mL / h。两组患者均每隔 5 min评估NRS评分 1次，直

至评分降为 3分或以下，此后每间隔 1 h动态评估疼痛

情况1次。

根据躁动情况予盐酸右美托咪定注射液［扬子江

药业集团有限公司，国药准字H20183219，规格为每支

2 mL∶0. 2 mg（按右美托咪定计）］镇静治疗，采用Rich⁃
mond躁动 - 镇静表评估，镇静目标为评分 - 1～0分。

根据患者的呼吸情况予无创机械通气或经鼻高流量吸

氧，若呼吸情况无好转或存在排痰障碍行气管插管，发

生失血性休克时及时予输血、扩容、升血压处理，针对

创伤情况行相应处理（包括清创缝合、胸腔闭式引流、

骨折固定等）。

1. 3 观察指标

1）呼吸功能监测指标。记录患者镇痛前及镇痛后

2，12，24 h的呼吸频率、氧合指数、二氧化碳分压。2）循

环系统监测指标。记录患者镇痛前及镇痛后 2，12，24 h
的心率和平均动脉压。3）镇痛起效时间、预后及并发症

发生情况。其中镇痛起效时间为镇痛起始至首次NRS
评分 ≤ 3分时所需时间；并发症包括呼吸抑制、恶心、呕

吐及谵妄，呼吸抑制定义为呼吸频率 ≤ 8次 /分［6］，谵妄

通过 ICU意识模糊评估法诊断［7］。4）镇痛药物用量及费

用和右美托咪定用量。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 19. 0统计学软件分析。计量资料，符合

正态分布的以 X ± s表示，组间比较行两独立样本 t检
验，组内比较行重复设计方差分析；非正态分布的以

表1 两组患者一般资料比较（n = 15）
Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the

two groups（n = 15）

项目

性别（男 /女，例）

年龄（X ± s，岁）

体质量指数［M（P25，P75），kg / m2］

APACHEⅡ评分［M（P25，P75），分］

创伤严重程度评分（X ± s，分）

NRS评分［M（P25，P75），分］

失血性休克［例（%）］

升血压药使用时间［M（P25，P75），h］
呼吸支持方式（例）

无创机械通气

经鼻高流量吸氧

经鼻高流量吸氧 +无创机械通气

氢吗啡酮组

12 / 3
52. 27 ± 10. 48

26. 85（23. 68，28. 55）
8（5，11）
24. 67 ± 6. 84
10（8. 75，10）
11（73. 33）
3（2，9）

4
10
1

地佐辛组

11 / 4
47. 13 ± 11. 13

26. 50（24. 63，30. 10）
8（6，12）
26. 27 ± 6. 16
9（8. 25，9. 75）
8（53. 33）

3. 5（2. 25，13）

2
12
1

χ2 / t / Z值

0. 186
1. 300

- 1. 431
- 0. 689
- 0. 673
- 0. 541
1. 292

- 0. 219
1. 080

P值

1. 000
0. 204
0. 152
0. 491
0. 506
0. 588
0. 450
0. 827
0. 816
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M（P25，P75）表示，组间比较采用秩和检验；计数资料以

率（%）表示，行χ2检验。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 呼吸功能监测指标

两组患者镇痛后2，12，24 h的呼吸频率、氧合指数、

二氧化碳分压比较，差异均无统计学意义（P > 0. 05）。

与镇痛前比较，两组患者镇痛后 2，12，24 h的呼吸频率

均显著改善（P < 0. 05），氧合指数的差异均无统计学意

义（P > 0. 05）；氢吗啡酮组患者仅镇痛后 12，24 h的二

氧化碳分压显著升高（P < 0. 01），地佐辛组患者镇痛后

各时间点的二氧化碳分压均显著升高（P < 0. 05）。详

见表2。
表2 两组患者呼吸功能监测指标比较（X ± s，n = 15）

Tab. 2 Comparison of respiratory function monitoring indicators
between the two groups（X ± s，n = 15）

指标

呼吸频率

（次 /分）

氧合指数

（mmHg）

二氧化碳

分压

（mmHg）

时间

镇痛前

镇痛后2 h
镇痛后12 h
镇痛后24 h
F值

P值

镇痛前

镇痛后2 h
镇痛后12 h
镇痛后24 h
F值

P值

镇痛前

镇痛后2 h
镇痛后12 h
镇痛后24 h
F值

P值

氢吗啡酮组

27. 40 ± 4. 31
22. 47 ± 3. 91*
20. 27 ± 3. 15*
20. 07 ± 4. 30*

22. 142
< 0. 001

243. 33 ± 75. 19
262. 40 ± 79. 27
291. 60 ± 99. 52
277. 40 ± 83. 69

2. 297
0. 124

33. 73 ± 4. 42
36. 07 ± 4. 25
40. 93 ± 4. 11*
39. 67 ± 3. 66*

14. 914
< 0. 001

地佐辛组

26. 13 ± 6. 39
21. 33 ± 4. 03*
20. 67 ± 3. 13*
20. 13 ± 3. 74*
10. 265
0. 001

247. 60 ± 71. 02
290. 87 ± 96. 13
293. 00 ± 77. 50
257. 53 ± 64. 45

2. 299
0. 091

35. 20 ± 5. 20
37. 93 ± 4. 95*
39. 67 ± 4. 91*
39. 33 ± 5. 37*

6. 547
0. 001

t值
0. 637
0. 782

- 0. 349
- 0. 045

- 0. 160
- 0. 885
- 0. 043
0. 728

- 0. 833
- 1. 108
0. 766
0. 199

P值

0. 530
0. 441
0. 730
0. 964

0. 874
0. 384
0. 966
0. 472

0. 412
0. 277
0. 450
0. 844

注：与本组镇痛前比较，*P < 0. 05。表3同。

Note：Compared with those before analgesia，*P < 0. 05（for
Tab. 2 - 3）.
2. 2 循环系统监测指标

两组患者镇痛后 2，12，24 h的心率、平均动脉压比

较，差异均无统计学意义（P > 0. 05）。与镇痛前比较，两组

患者镇痛后 2，12，24 h的心率差异均无统计学意义

（P > 0. 05）；氢吗啡酮组患者各时间点的平均动脉压差

异均无统计学意义（P > 0. 05），地佐辛组患者镇痛后

12，24 h 的平均动脉压均显著升高（P < 0. 05）。详

见表3。
2. 3 镇痛起效时间、预后及并发症发生情况

治疗后，两组患者均好转出院；镇痛起效时间，ICU

住院时间，气管插管发生率（镇痛后 24 h内），恶心、呕

吐发生率及谵妄发生率比较，差异均无统计学意义

（P > 0. 05）；均未发生呼吸抑制。详见表4。
表4 两组患者镇痛起效时间、预后及并发症发生情况比较（n = 15）
Tab. 4 Comparison of analgesic onset time，prognosis and incidence

of complications between the two groups（n = 15）

指标

镇痛起效时间（X ± s，min）
ICU住院时间［M（P25，P75），d］
气管插管［例（%）］

恶心、呕吐［例（%）］

谵妄［例（%）］

氢吗啡酮组

20. 00 ± 6. 81
3（2. 75，5. 25）
1（6. 67）
2（13. 33）
1（6. 67）

地佐辛组

19. 00 ± 7. 84
3（2. 5，5）
2（13. 33）
1（6. 67）
3（20. 00）

t / Z / χ2值
0. 373

- 0. 317
0. 370
0. 370
1. 154

P值

0. 712
0. 752
1. 000
1. 000
0. 598

2. 4 右美托咪定用量、镇痛药物用量及费用

盐酸氢吗啡酮注射液单价为每支 86. 3元，地佐辛

注射液单价为每支 118元。氢吗啡酮组镇痛药物日均用

量、日均费用、总费用均显著低于地佐辛组（P < 0. 01）。

详见表5。
表5 两组患者镇痛药物用量及费用、右美托咪定用量比较（n = 15）
Tab. 5 Comparison of analgesic drug dosage，cost，and dexmedeto⁃

midine dosage between the two groups（n = 15）

指标

镇痛药物日均用量［M（P25，P75），mg / d］
镇痛药物使用天数［M（P25，P75），d］
镇痛药物日均费用（X ± s，元）

镇痛药物总费用（X ± s，元）

右美托咪定日均用量（X ± s，µg / d）

氢吗啡酮组

8（6. 05，9. 30）
3（2，4. 25）
319. 46 ± 108. 11
1 171. 21 ± 609. 02
95. 31 ± 64. 89

地佐辛组

37. 5（21. 10，50）
3（2. 5，5）

868. 66 ± 280. 85
3 077. 08 ± 1 120. 96
68. 39 ± 62. 81

Z / t值
- 4. 429
- 0. 573
- 6. 610
- 5. 431
1. 095

P值

< 0. 001
0. 567

< 0. 001
< 0. 001
0. 284

3 讨论

氢吗啡酮是吗啡的半合成衍生物，作用于µ阿片类

受体和部分 δ受体，不良反应少于吗啡，同时可避免致

命的呼吸抑制［8］，但国内对于该药的研究较少、临床应

用有限［9 - 10］。地佐辛是阿片受体混合激动 -拮抗剂，对

表3 两组患者循环系统监测指标比较（X ± s，n = 15）
Tab. 3 Comparison of circulatory system monitoring indicators

between the two groups（X ± s，n = 15）

指标

心率（次 /分）

平均动脉压

（mmHg）

时间

镇痛前

镇痛后2 h
镇痛后12 h
镇痛后24 h
F值

P值

镇痛前

镇痛后2 h
镇痛后12 h
镇痛后24 h
F值

P值

氢吗啡酮组

94. 93 ± 14. 90
91. 87 ± 10. 11
88. 07 ± 11. 84
87. 93 ± 11. 09

2. 085
0. 117

77. 67 ± 13. 30
81. 07 ± 6. 19
84. 13 ± 4. 88
86. 27 ± 5. 98

3. 378
0. 063

地佐辛组

97. 73 ± 23. 89
93. 00 ± 18. 59
95. 60 ± 18. 93
97. 00 ± 21. 29

0. 636
0. 526

75. 60 ± 8. 81
80. 20 ± 6. 05
82. 73 ± 5. 51*
87. 53 ± 6. 76*

11. 049
< 0. 001

t值
- 0. 385
- 0. 207
- 1. 307
- 1. 463

0. 502
0. 388
0. 737

- 0. 543

P值

0. 703
0. 838
0. 202
0. 158

0. 620
0. 701
0. 468
0. 591
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κ受体完全激动，对 μ受体具有部分激动、部分拮抗作

用，其对呼吸系统抑制轻，对血压和心功能影响小，临

床已广泛用于全身麻醉诱导、术后镇痛、超前镇痛等。

研究表明，地佐辛在胸部创伤中镇痛效果确切、安全性

高［11］，氢吗啡酮可安全用于行开胸手术老年患者的术

后镇痛［12］，但两者对于严重胸部创伤患者的镇痛治疗

尚未见报道。本研究结果显示，氢吗啡酮组和地佐辛组

患者预后均良好，均未发生呼吸抑制，且均可在短时间

内获得良好的镇痛效果，故氢吗啡酮和地佐辛用于严

重胸部创伤患者的镇痛治疗安全、有效，但氢吗啡酮的

治疗费用更低。

本研究结果显示，氢吗啡酮和地佐辛对严重胸部

创伤患者呼吸功能监测指标的影响存在差异。阿片类

药物呼吸抑制主要与激动 μ受体有关，κ受体对呼吸功

能影响较小，但 δ受体可通过调节或拮抗 μ受体所致呼

吸抑制发挥呼吸调节功能［13］。本研究中，氢吗啡酮组和

地佐辛组患者镇痛后呼吸频率无明显差异，且均未发

生呼吸抑制，表明两药的呼吸抑制作用均较轻；且患者

的呼吸频率增快和二氧化碳分压降低均得到了有效缓

解，但地佐辛可更快地恢复二氧化碳分压，表明其改善

过度通气症状更有效。由于静脉给予地佐辛的药物代

谢动力学无确切数据，故通过对比肌肉注射发现，地佐

辛［14］相较于氢吗啡酮［9］起效更快、血药浓度达峰时间

更短，从而能更快地缓解患者的疼痛症状，改善过度通

气，但需更多的临床研究进一步证实。

由于本研究中超过半数患者因严重胸部创伤（血

胸）和 /或全身伤情（骨折）而发生了失血性休克，故未

记录镇痛后的低血压发生情况。梅林等［15］的研究证实，

μ受体和 κ受体激动剂具有心血管抑制作用，可降低模

型大鼠血压；GUEDES等［16］的研究表明，氢吗啡酮的降

压作用可能与激活中枢或外周迷走神经的μ受体有关；

ZIA等［17］通过动物实验研究发现，静脉注射氢吗啡酮可

能会诱导肥大细胞释放组胺，从而导致血管扩张。地佐

辛除镇痛和镇静作用外，还有较弱的 α受体激动作用，

可引起外周血管收缩，发挥稳定循环的作用［18］，同时治

疗剂量的地佐辛对心脏功能与血压无明显影响［19］。本
研究结果显示，氢吗啡酮组与地佐辛组镇痛后各时间

点的平均动脉压差异无统计学意义，但地佐辛组镇痛

后 12，24 h的平均动脉压明显高于镇痛前，故地佐辛对

严重胸部创伤患者的循环系统监测指标影响更小。

综上所述，氢吗啡酮和地佐辛均可安全地用于严

重胸部创伤患者的镇痛治疗，前者相对经济，但后者能

更快地缓解呼吸症状，且对循环影响更小。本研究的不

足之处为纳入病例较少，尤其是 2种药物对 ICU住院时

间及气管插管的影响需更大的样本量进一步验证；且

纳入的多为中青年患者，排除了有心肺基础疾病患者，

故对于老年及存在心肺基础疾病患者的安全性仍有待

进一步研究。
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