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对Hg元素存在记忆效应，在检测时须用5%硝酸溶液进

行多次采样才能去除，故通过添加一定的Au和Hg组成金

汞齐，既能有效降低检测成本，又能保证检测的准确性。

PCA结果显示，Ca，Na，K，Fe元素是连钱草的主要

特征性无机元素；OPLS - DA结果显示，B，Cu，Fe，Ca，
Zn 5种无机元素为连钱草中的差异性成分。通过对连钱

草药材品质的研究发现，不同地区连钱草药材中的矿

质营养成分存在明显差异，且同一地区的品种间也存

在较大差异，表明应结合多种因子才能综合评价连钱

草药材的品质。

本研究中建立的方法操作简便、结果准确、重复性

好，可用于连钱草药材中 19种无机元素的含量测定及

其质量评价。
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酒石酸布托啡诺鼻喷剂用于经皮椎间孔镜手术镇痛与镇静效果观察酒石酸布托啡诺鼻喷剂用于经皮椎间孔镜手术镇痛与镇静效果观察**

吴从俊，李 涛△，张同会，李绪贵，谢 维，唐 谨，杨晶晶

（湖北省武汉中西医结合骨科医院·武汉体育学院附属医院，湖北 武汉 430079）
摘要摘要：：目的 比较酒石酸布托啡诺鼻喷剂与传统镇静方案用于经皮椎间孔镜（PTED）手术的有效性和安全性。方法 选取医院 2021年

2月至 2022年 6月收治的侧入路局部麻醉（简称局麻）下行 PTED手术的单节段腰椎间盘突出症（LDH）患者 100例，按入院顺序分为

传统镇静方案组（A组）和酒石酸布托啡诺鼻喷剂组（B组），各 50例。A组患者予盐酸右美托咪定联合帕瑞昔布局麻方案，B组患者予

酒石酸布托啡诺鼻喷剂局麻方案。结果 与 A组比较，B组患者术中 30 min的视觉模拟评分法（VAS）评分相当（P > 0. 05），平均动脉

压（MAP）、心率（HR）、Richmond 躁动镇静评分量表（RASS）评分均显著更低（P < 0. 05），血清 β - 内啡肽（β - EP）水平和利克特量表

（Likert）评分均显著更高（P < 0. 05）。B 组患者的不良反应和并发症发生率分别为 10. 00% 和 0，显著低于 A 组的 26. 00% 和 8. 00%
（P < 0. 05）。结论 酒石酸布托啡诺鼻喷剂用于局麻下行 PTED手术单节段 LDH患者的镇痛、镇静效果良好，能有效降低应激反应程

度，提高患者满意度，维持术中血流动力学平稳，且镇静作用更平缓，不良反应和并发症少。

关键词关键词：：酒石酸布托啡诺鼻喷剂；经皮椎间孔镜手术；单节段腰椎间盘突出症；局部麻醉；麻醉效果

Clinical Observation of the Analgesic and Sedative Effects of Butorphanol Tartrate Nasal Spray
During the Perioperative Period of Percutaneous Transforaminal Endoscopic Discectomy

WU Congjun，LI Tao，ZHANG Tonghui，LI Xugui，XIE Wei，TANG Jin，YANG Jingjing
（Wuhan Orthopaedics Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine · The Affiliated Hospital of Wuhan Sports University，Wuhan，Hubei，China 430079）

AbstractAbstract：：Objective To compare the efficacy and safety of Butorphanol Tartrate Nasal Spray and traditional analgesic and sedative
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regimen during the perioperative period of percutaneous transforaminal endoscopic discectomy（PTED）. Methods A total of 100 patients
with single - segment lumbar disc herniation （LDH） who underwent PTED under local anesthesia admitted to the hospital from
February 2021 to June 2022 were selected and divided into the traditional sedation group（group A） and the butorphanol tartrate
nasal spray group（group B） according to the admission order，with 50 cases in each group. The patients in group A were given
dexmedetomidine hydrochloride combined with parecoxib for anesthesia，while patients in group B were given Butorphanol Tartrate
Nasal Spray for local anesthesia. Results Compared with those in group A，the visual analog scale（VAS） scores at 30 min during
surgery in group B were comparable （P > 0. 05），the mean arterial pressure （MAP），heart rate（HR），and Richmond Agitation
Sedation Scale（RASS） score in group B were significantly lower（P < 0. 05），and the serum β - endorphin（β - EP） level and
Likert scale score in group B were significantly higher（P < 0. 05）. The incidence rates of adverse reactions and complications in
group B were 10. 00% and 0，which were significantly lower than 26. 00% and 8. 00% in group A（P < 0. 05）. Conclusion Butorphanol
Tartrate Nasal Spray has good analgesic and sedative effects in patients with single - segment lumbar disc herniation （LDH）
undergoing PTED under local anesthesia. It can effectively reduce the degree of stress response，improve patients' satisfaction，
maintain stable intraoperative hemodynamics，and has a smoother sedative effect with fewer adverse reactions and complications.
Key wordsKey words：：Butorphanol Tartrate Nasal Spray；percutaneous transforaminal endoscopic discectomy；single segment lumbar disc
herniation；local anesthesia；anesthetic effect

经皮椎间孔镜（PTED）手术为手术治疗单节段腰椎

间盘突出症（LDH）的优选方案，多采用局部麻醉（简称

局麻）方式进行手术，可及时得到疼痛刺激的有效反

馈，从而避免医源性损伤。但局麻方式存在镇痛不全的

弊端［1］，尤其在去除骨性结构和拨动神经根等操作时的

疼痛加剧，这种刺激因素兴奋交感神经，使心率、血压

陡然升高，增大麻醉风险［2 - 4］。患者体位变动可能引起

不必要的神经损伤等手术并发症，增大手术风险。因

此，多在局麻基础上要求麻醉医师施以静脉镇痛、镇静

方式予以强化，主要用药为盐酸右美托咪定注射液联

合注射用帕瑞昔布钠。其中，盐酸右美托咪定注射液易

造成患者过度镇静，难以配合手术，需严格控制单位时

间的给药量，通常需微量泵入给药，操作较复杂，常见

低血压、心动过缓等不良反应［5 - 6］；注射用帕瑞昔布钠

属选择性环氧合酶 - 2（COX - 2）抑制剂，其镇痛效果

有限，通过临床观察其对手术引起的针刺痛等锐性疼

痛效果欠佳，且存在非甾体镇痛药相关不良反应。酒石

酸布托啡诺主要激动 κ阿片受体，可同时产生镇痛、镇

静作用［7 - 8］。酒石酸布托啡诺鼻喷剂使用简单、方便，药

效吸收快，胃肠道反应轻，可减少行 PTED手术患者的

麻醉用药种类，减少不良反应，更符合加速康复外科

（ERAS）理念。本研究中比较了酒石酸布托啡诺鼻喷剂

与传统镇静方案用于PTED手术的有效性及安全性。现

报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：经腰椎磁共振成像（MRI）及腰椎间盘计

算机断层扫描（CT）平扫诊断为LDH；症状、体征与影像

学相符合；经严格的规范保守治疗 2周以上症状无明显

改善，或持续加重；同一名主任医师对患者侧入路局麻

下行PTED手术。本研究方案经我院医学伦理委员会批

准（批件号：2020 - 011 - 01），患者签署知情同意书。

排除标准：腰椎过伸过屈位X线片示病变腰椎节段

不稳定，合并严重腰椎中央管狭窄症，CT示椎间盘突出

伴骨化；伴马尾神经损害，大小便异常；合并脊柱感染、

肿瘤、结核；肝、肾功能异常，伴重要脏器功能损伤，无

法耐受手术。

病例选择与分组：选取我院 2021年 2月至 2022年
6月收治的侧入路局麻下行 PTED手术的单节段 LDH
患者 100例，按入院顺序分为传统镇静方案组（A组）和

酒石酸布托啡诺鼻喷剂组（B组），各 50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。
表1 两组患者一般资料比较（n = 50）

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups（n = 50）

项目

性别（男 /女，例）

年龄（X ± s，岁）

发病节段（L2 - L3 / L3 - L4 /
L4 - L5 / L5 - S1，例）

体质量（X ± s，kg）
平均动脉压（MAP，X ± s，mmHg）
心率（HR，X ± s，次 /分）

β -内啡肽（β - EP，X ± s，pg / mL）
视觉模拟评分法（VAS）评分（X ± s，分）

A组

24 / 26
53. 80 ± 11. 78
1 / 6 / 21 / 22

57. 30 ± 7. 51
85. 98 ± 10. 02
77. 64 ± 11. 02
114. 43 ± 14. 31
6. 22 ± 0. 41

B组

23 / 27
55. 05 ± 11. 63
1 / 5 / 24 / 20

58. 60 ± 7. 61
85. 74 ± 8. 59
77. 02 ± 10. 57
115. 35 ± 16. 89
6. 04 ± 0. 53

χ2 / t值
0. 040 1
0. 533 9
0. 222 8

0. 859 9
0. 128 6
0. 287 1
0. 293 9
1. 900 0

P值

0. 841 3
0. 594 6
0. 823 7

0. 392 0
0. 898 0
0. 774 6
0. 769 5
0. 060 0

注：1 mmHg = 0. 133 kPa。表2同。

Note：1 mmHg = 0. 133 kPa（for Tab. 1 - 2）.
1. 2 方法

A组患者手术消毒时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
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每支按右美托咪定计 0. 2 mL∶0. 2 mg）辅助镇静，由麻

醉医师配成 4 µg / mL质量浓度并以 1 µg / kg剂量缓慢

静脉滴注大于 10 min，然后以 0. 2～0. 7 µg /（kg·h）的

维持剂量进行静脉滴注，同时静脉注射注射用帕瑞昔

布钠（湖南科伦制药有限公司，国药准字H20173309，规
格为每支按C19H18N2O4S计 20 mg）40 mg辅助镇痛，直至

手术结束。消毒铺巾后，予 1%利多卡因对穿刺点皮肤

及皮下筋膜行全程麻醉，穿刺至关节突，注射 1%利多

卡因 5 mL，再增大头部倾斜度，加深经Kambin三角向

椎管穿刺，根据椎间盘突出位置决定穿刺针的靶点位

置，切皮扩张撑开软组织后，置入保护鞘和工作通道，

置入椎间孔镜，完成镜下操作及减压，直至神经根松弛

无压迫，缝合皮肤，手术结束。术后当天严格卧床，并行

踝泵运动及直腿抬高功能锻炼，24 h后可在腰部保护带

下下床活动，术后 1个月行“五点式”“飞燕式”腰背肌功

能锻炼，术后定期随访。

B组患者入手术室后，协助其俯卧于手术床，使髋

部及小腿屈曲、腰部平直，尽量减小腰椎的生理曲度，

再透视确定节段行体表划线定位，准备消毒时予酒石

酸布托啡诺鼻喷剂（上海恒瑞医药有限公司，国药准字

H20046359，规格为每瓶 10 mg∶1 mL，每喷含酒石酸布

托啡诺 1 mg）1喷，使用时先拉掉鼻喷器盖，摇动药瓶，

将 2根指头放在瓶子的“二肩”，大拇指抵在瓶底中央，

将喷头伸入鼻孔约 1 cm深处，头部略向前倾，用食指堵

住另一个鼻孔，合拢嘴部，轻轻吸气时强而快速用力掀

压阀门，喷入 1喷的量至鼻孔中，其他术中麻醉操作、术

后处理均同A组消毒铺巾后。若手术时间超过 1 h，可继

续加喷1喷酒石酸布托啡诺鼻喷剂。

1. 3 观察指标

1）围术期指标。记录手术时间及术前、穿刺时、术

中 30 min时的平均动脉压（MAP）、心率（HR）、血清

β -内啡肽（β - EP）水平。其中，MAP等于舒张压加 1 / 3
脉压差，正常成年人的MAP正常值为 70～105 mmHg
（1 mmHg = 0. 133 kPa）；β - EP水平测定方法为，取血，

4 ℃离心 10 min，分离血清，采用放射免疫法测定。2）患

者满意度。采用利克特量表（Likert）评估，使用 5分制评

分，1分为非常差，5分为非常好，评分越高表示满意度越

高［9］。3）疼痛程度。采用视觉模拟评分法（VAS）评估，评分

越高表明疼痛程度越严重。4）镇静程度。采用Richmond
躁动镇静评分量表（RASS）评估，评分越低表明镇静程度

越深。5）安全性。记录嗜睡、恶心、呕吐、头晕头痛、低血

压、心动过缓等不良反应及并发症的发生情况。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 23. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，组间比较行两样本均数 t检验，组内比较行配对

样本 t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

所有患者术中均未更改麻醉方式，顺利完成手术。

A组出现 13例不良反应，包括嗜睡、恶心、呕吐、头晕头

痛、低血压、心动过缓；出现 4例手术并发症，包括 2例
医源性神经根损伤（患侧神经支配肌力加重下降、神经

激惹征各 1例），2例术后麻木不适，经对症及康复治疗，

末次随访恢复良好。B组出现 5例不良反应，包括恶心、

呕吐、头晕头痛，未发生手术并发症。其余结果见表 2
和表3。

表2 两组患者围术期指标与VAS和RASS评分比较

（X ± s，n = 50）
Tab. 2 Comparison of perioperative indicators and VAS and

RASS scores between the two groups（X ± s，n = 50）

项目

VAS（分）

RASS（分）

MAP（mmHg）
HR（次 /分）

β - EP（pg / mL）

A组

术前

6. 36 ± 0. 52

85. 98 ± 10. 02
77. 64 ± 11. 02
114. 43 ± 14. 31

穿刺时

3. 06 ± 0. 54*
- 0. 62 ± 0. 49
101. 28 ± 7. 40*
84. 76 ± 8. 59*
197. 29 ± 14. 27*

术中30 min
2. 10 ± 0. 30*

- 2. 28 ± 0. 70
81. 02 ± 10. 92*
71. 90 ± 8. 47*
304. 97 ± 18. 27*

B组

术前

6. 04 ± 0. 53

85. 74 ± 8. 59
77. 02 ± 10. 57
115. 35 ± 16. 89

穿刺时

3. 08 ± 0. 52*
- 0. 58 ± 0. 60
100. 52 ± 7. 38*
82. 56 ± 8. 99*
196. 02 ± 16. 99*

术中30 min
2. 04 ± 0. 49*

- 0. 78 ± 0. 61＃

88. 20 ± 8. 96*＃
78. 70 ± 7. 72＃

214. 37 ± 19. 99*＃
注 ：与本组术前比较，*P < 0. 05；与 A 组同时点比较，

＃P < 0. 05。
Note： Compared with those before PTED，*P < 0. 05；Compared

with those at the same time points，#P < 0. 05.
表3 两组患者不良反应及并发症发生情况、术后满意度与手术

时间比较（n = 50）
Tab. 3 Comparison of the incidence of adverse reactions and

complications，postoperative satisfaction，and surgery time between
the two groups（n = 50）

组别

A组

B组

χ² / t值
P值

不良反应

［例（%）］

13（26. 00）
5（10. 00）
4. 336 0
0. 037 3

并发症

［例（%）］

4（8. 00）
0（0）
4. 167 0
0. 041 0

Likert评分

（X ± s，分）

3. 00 ± 1. 17
3. 96 ± 0. 75
4. 884 5
0. 000 0

手术时间

（X ± s，min）
59. 68 ± 14. 14
61. 53 ± 13. 83
0. 661 4
0. 509 9

3 讨论

PTED手术已成为LDH患者的常用手术方法，术中

麻醉常予局麻方式，但存在镇痛不全的不足。酒石酸布

托啡诺鼻喷剂可同时产生镇痛、镇静作用，且起效快、

胃肠道反应轻，可减轻手术给患者带来的二次伤害。本

研究结果显示，与 A组比较，B组患者在穿刺时、术中

30 min的VAS评分及手术时间均相当（P > 0. 05），表明

酒石酸布托啡诺鼻喷剂的镇痛效果良好，能满足 PTED
手术的要求，保证手术顺利进行。

RASS是重症监护室中广泛使用的一种评分工具，
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是评估患者神志状态和镇静药剂量的标准化工具［10］。该
评分标准旨在评估患者的觉醒状态和情绪状态，促进其

尽早恢复自主呼吸和行为，理想镇静目标为 0～2分［11］。
本研究结果显示，穿刺时两组患者的 RASS评分相当

（P > 0. 05），但随着时间的推移，A组术中 30 min时的

RASS评分趋向镇静过度，术中患者难以及时反馈疼痛

刺激，这可能与难以控制盐酸右美托咪定注射液的泵

入速率和剂量，导致镇静过深有关。研究表明，右美托

咪定的镇静作用具有浓度依赖性，血浆浓度为 0. 2～
0. 3 ng / mL时可产生有效可唤醒的镇静作用，血浆浓度

超过 1. 9 ng / mL时会产生深度镇静作用［12］。而酒石酸

布托啡诺鼻喷剂初次给药仅为 1喷，若术中时间大于

1 h，可自行追加 1喷，不仅可较好地维持镇痛、镇静效

果，还可避免用药过量。

β - EP为人体下丘脑垂体分泌的阿片肽，各种手术

刺激引起的免疫疼痛均可刺激中枢而引起β - EP水平升

高，从而发挥镇痛效果［13 - 14］。本研究结果显示，两组患者

穿刺时的血清β - EP水平相当（P > 0. 05），但A组患者手

术开始30 min时的波动幅度显著大于B组（P < 0. 05），表
明盐酸右美托咪定注射液联合注射用帕瑞昔布钠方案

对机体的刺激反应较大。而这一结果与术中反应的血

流动力学指标（MAP，HR）相匹配，表明酒石酸布托啡诺

鼻喷剂能有效降低应激反应程度，维持术中血流动力

学平稳，发挥更稳定的镇静、镇痛作用。

本研究中采用 Likert对患者围术期的舒适度进行

评分，结果显示，B组患者的 Likert评分显著高于 A组

（P < 0. 05），表明酒石酸布托啡诺鼻喷剂在 PTED手术

中更有优势。两组患者均发生了恶心、呕吐、头晕头痛

等不良反应，A组患者还发生 4例术中并发症，与文

献［15 - 18］的报道一致，虽B组患者的不良反应和并发

症发生率均显著低于A组（P < 0. 05），但仍需引起脊柱

外科医师和麻醉医师的关注。

综上所述，酒石酸布托啡诺鼻喷剂用于局麻下行

PTED手术单节段 LDH患者的镇痛、镇静效果良好，能

有效降低应激反应程度，提高患者满意度，维持术中血

流动力学平稳，且其镇静作用更平缓，不良反应和手术

并发症少。
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