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布托啡诺复合舒芬太尼在创伤患者术后镇痛中的应用

袁丽丽!张燕燕!徐德朋!文小兵!周!文

!!!摘要"!目的!比较单纯用布托啡诺#舒芬太尼和布托啡诺复合舒芬太尼用于创伤患者术后自控静脉镇痛"b'"%$的临

床效果& 方法!*+, 例 %̂%

&

2

$

级创伤患者%均采用气管插管静脉复合麻醉%随机分为布托啡诺组"W组$#舒芬太尼组"^

组$和布托啡诺复合舒芬太尼组"Ŵ 组$%每组 ), 例& 观察术后 :#*+#+)#); 1镇痛#镇静效果%患者b'"%的给药次数和不良

反应情况& 结果!三组b'"%方案均能达到良好镇痛目的%各时间点_%̂ 评分差异无统计学意义"!0,7,/$& Ŵ 组不良反应

发生率较低%患者满意度更高"!-,.,/$& 结论!布托啡诺复合舒芬太尼是一种较理想的创伤患者术后镇痛方法&
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!!创伤患者术后疼痛剧烈%完善的术后镇痛可促

进患者早期锻炼%减少术后并发症%有利于患者的快

速康复(*D+)

& 舒芬太尼是强效
+

阿片受体激动药%

镇痛作用强%但头晕#恶心#呕吐#呼吸抑制及排尿困

难等不良反应发生率较高& 布托啡诺是一种高选择

性的
1

受体激动剂%对
+

受体有激动拮抗双重作

用%其与阿片类药物联合用于术后镇痛的临床效果

目前存在争议& 本研究通过观察舒芬太尼#布托啡

诺及其联合应用于创伤患者自控静脉镇痛的镇痛效

果和不良反应%为临床筛选较为理想的静脉镇痛

方案&

?@对象与方法

?7?@对象@本研究经我院伦理委员会批准%并取得

患者的知情同意& 选择 +,*) 年 * 4*+ 月我院骨科

基金项目$ 南京军区医学科技创新课题项目"&̂ ,),$

作者单位$ ++*,,, 江苏徐州%解放军 3C 医院麻醉科

收治的 *+, 例创伤患者%%̂%

&

2

$

级%男 C: 例%女

)) 例%年龄 +, 2:, 岁%体重 ): 2C/ U#%均为不同部

位骨折%主要包括胸腰椎#髋关节及四肢& 排除合并

脑外伤%严重心血管疾病#肝肾功能不全#术前长期

使用镇痛药#精神病史及认知功能障碍者& 将 *+,

例患者随机分为 ( 组%每组 ), 例& 各组患者年龄#

体重#性别比较差异均无统计学意义"!0,7,/$&

?7A@麻醉及镇痛方法@采用静脉复合麻醉%以丙泊

酚 + N#?U#%舒芬太尼 ,./

+

#?U#%维库溴铵 ,.*

N#?U#麻 醉 诱 导% 术 中 采 用 丙 泊 酚 ;, 2*,,

+

#?"U#!N>B$%瑞芬太尼 ,.+ 2,.:

+

#?"U#!N>B$

泵注%维库溴铵 ,.,/ N#?U#?次间断静注维持麻醉%

术中根据血压#心率和脑电双频指数"W"̂$值维持

在 ), 2:,%调节麻醉药的剂量%手术结束前 (, N>B

接镇痛泵%术毕待患者呼唤睁眼%呼吸平稳(吸空气

/ N>B脉搏氧饱和度"^bj

+

$ 03/)%吞咽#咳嗽反射

恢复%拔除气管导管& 镇痛泵配方*舒芬太尼组" ^

组$*舒芬太尼 +

+

#?U#h阿扎司琼 *, N#'布托啡诺
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表 *!三组患者_%̂ 镇痛评分和有效按压次数%E]A&

组别 ,

_%̂ 评分

: 1 *+ 1 +) 1 ); 1

有效按压次数"次$

^ 组 ), (7* ],.C +7: ],.: +7* ],.: *73 ],.:

(7/ ]+7*

o

W组 ), (7+ ],.; +7C ],.; +7+ ],.: *73 ],./ :7C ]+7/

Ŵ 组 ), +7; ],.; +7) ],.; +7, ],./ *7C ],./

+7( ]*7;

!

o

!注*与 ^组比较%

!

!-,.,/'与W组比较%

o

!-,.,*

表 +!三组患者9ONAOH镇静评分%E]A&

组别 , : 1 *+ 1 +) 1 ); 1

^ 组 ),

(7, ],.C

o

+7( ],.)

o

+7+ ],.) +7* ],.+

W组 ), (7) ],.: +7: ],.: +7( ],.) +7+ ],.)

Ŵ 组 ),

(7* ],./

!

o

+7( ],./

!

o

+7* ],.+ +7, ],.,

!注*与 ^组比较%

!

!-,.,/'与W组比较%

o

!-,.,/

组"W组$*布托啡诺 ,.+ N#?U#h阿扎司琼 *, N#'

布托啡诺复合舒芬太尼组" Ŵ 组$*布托啡诺 ,.*

N#?U#h舒芬太尼 *

+

#?U#h阿扎司琼 *, N#& 三

组分别加等渗盐水稀释至 *,, Na%镇痛泵设置为恒

定速度 + Na?1%单次给药量 *7/ Na?次%锁定时间为

*/ N>B&

?7B@观察指标@分别记录术后 :#*+#+)#); 1 的各

时间点的镇痛评分"_%̂ 评分$#9ONAOH镇静评分#

有效按压次数#患者满意度及呼吸抑制#恶心呕吐#

皮肤瘙痒等不良反应的发生情况%记录各时间点患

者的血压#心率#呼吸频率和 ^bj

+

的数值& _%̂ 疼

痛评分*, 分为无痛%*, 分为剧痛'L2( 分为轻度疼

痛') 2: 分为中度疼痛%影响睡眠%尚能忍受'C 2*,

分为重度疼痛%难以忍受& 9ONAOH镇静评分** 分

为烦躁不安'+ 分为安静合作'( 分为嗜睡%能听从指

令') 分为嗜睡%对呼唤反应敏捷'/ 分为嗜睡对呼唤

反应迟钝*: 分为深睡对呼唤无反应%其中 + 2) 分

为镇静满意%/ 2: 分为镇静过度& 询问患者对术后

镇痛的满意程度*满意#比较满意#不满意& 满意率

6"满意患者例数h比较满意患者例数$?总例数 k

*,,i&

?7C@统计学处理@采用 ^b̂^ *)7, 统计软件进行

分析& 计量资料以均数]标准差"E]A$表示%组间

比较采用单因素方差分析%计数资料采用
"

+ 检验&

!-,.,/ 为差异有统计学意义&

A@结@果

A7?@镇痛效果@三组镇痛效果均满意%各时间点

_%̂ 评分差异无统计学意义"!0,7,/$& 有效按压

次数W组高于 ^组"!-,.,*$%^组高于 Ŵ 组"!-

,.,/$& 见表 *&

A7A@镇静效果@^组与 Ŵ 组各时间点镇静评分差

异无统计学意义"!0,7,/$%W组术后 : 1 和 *+ 1

镇静评分高于 ^组和 Ŵ 组"!-,.,/$%其余时间点

差异无统计学意义"!0,7,/$& 见表 +

A7B@不良反应@三组患者各时间点的血压#心率#

呼吸频率和 ^bj

+

的数值差异均无统计学意义"!0

,7,/$& 三组患者镇痛期间均无呼吸抑制%皮肤瘙

痒的发生率差异无统计学意义"!0,7,/$%^ 组恶

心呕吐的发生率显著高于W组和 Ŵ 组"!-,.,/$%

W组头晕的发生率高于 ^ 组和 Ŵ 组"!-,.,/$&

见表 (&

表 (!三组患者不良反应发生情况%例&

组别 , 呼吸抑制 恶心呕吐 皮肤瘙痒 头晕

^ 组 ), , 3 *

)

o

W组 ), ,

(

!

, *,

Ŵ 组 ), ,

+

!

,

(

o

!注*与 ^组比较%

!

!-,.,/'与W组比较%

o

!-,.,/

A7C@患者满意度@^ 组#W组与 Ŵ 组患者对术后

镇痛的满意度分别为 ;+7/i#;/7,i#3C7/i& Ŵ

组患者对术后镇痛的满意率明显高于 ^ 组和 W组

"!-,.,/$%^ 组和 W组之间差异无统计学意义"!

0,7,/$& 见表 )&

表 )!三组患者满意度比较

组别 , 满意 比较满意 不满意 满意率"i$

^ 组 ), +) *, C ;+7/

W组 ), +: ; : ;/7,

Ŵ 组 ), (( : *

3C7/

!

!注*与 ^组#W组比较%

!

!-,.,/
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B@讨@论

B7?@舒芬太尼镇痛的优点@舒芬太尼为强效
+

阿

片受体激动剂%是目前芬太尼家族中镇痛作用最强

的阿片类药物& 舒芬太尼的亲脂性约为芬太尼的 +

倍%更易透过血D脑脊液屏障%与血浆蛋白结合率较

芬太尼高%而分布容积则较芬太尼小& 虽然其消除

半衰期较芬太尼短%但因其与阿片受体的亲和力较

芬太尼强%故不仅镇痛强度更大%而且作用持续时间

也更长& 由于舒芬太尼具有镇痛活性强#起效快#作

用时间长#长期应用在体内无蓄积等特点%因此已取

代芬太尼成为临床常用静脉镇痛药((D))

& 同其他阿

片类药物相似%术后镇痛时舒芬太尼常见的不良反

应主要为头晕#嗜睡#恶心#呕吐#皮肤瘙痒#尿潴留

等(/)

&

B7A@布托啡诺的作用原理@布托啡诺是一种新型

人工合成阿片类受体激动D拮抗剂& 主要激动
1

阿

片受体产生镇痛作用%对
+

受体有激动#拮抗双重

作用%与
2

受体亲和力低%不良反应远低于单纯
+

受体激动剂%且对
+

受体兴奋引起的恶心#呕吐有

抑制作用(:DC)

& 其镇痛效价是吗啡的 / 2; 倍%而呼

吸抑制仅为吗啡的 *?/%临床上常用于治疗中到重

度疼痛%但单独用药患者易出现嗜睡(;D3)

& 研究表明

布托啡诺与阿片类药物联合应用于术后镇痛在取得

满意的镇痛效果的同时可减少药物的不良反

应(*,D*+)

& 其在不同剂量范围内对镇痛强度的影响

目前存在争议%有学者认为布托啡诺复合低剂量阿

片类药物的用药模式可能会降低术后镇痛的效果%

故本研究选择 ,.* N#?U#布托啡诺与 *

+

#?U#舒芬

太尼联合用于术后静脉镇痛&

B7B@布托啡诺复合舒芬太尼术后镇痛的效果及优

点@本研究结果表明布托啡诺和舒芬太尼单独和联

合用创伤患者术后镇痛%均能取得满意的镇痛效果%

但布托啡诺组镇静评分%按压次数和头晕的发生率

高于其他两组%舒芬太尼组恶心呕吐的发生率高于

其他两组%联合用药在达到满意的术后镇痛效果的

同时明显降低不良反应的发生率%提高患者的满意

度& 这可能是因布托啡诺主要通过激动
1

受体产

生镇痛作用%同时部分拮抗
+

受体减轻舒芬太尼不

良反应%两药合用%充分发挥了各自的优点%减少了

各自的用量%也减少药物的不良反应%提高了临床用

药的安全性%是较为理想的临床用药组合&
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