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地佐辛与酮咯酸氨丁三醇在颈髓过伸伤的镇痛效果比较

陈　 鹤，舒振云，陈英英，董德胜，冯圣娇

　 　 ［摘要］ 　 目的　 回顾性分析比较地佐辛与酮咯酸氨丁三醇在颈髓过伸伤中不同疼痛程度的患者的镇痛效果，指导合理

选择镇痛药物。 　 方法　 回顾性分析 ２０１２ 年 １２ 月至 ２０１５ 年 １２ 月解放军第 ９８ 医院 ８０ 例颈髓过伸伤出现痛觉过敏患者的病

历资料，以长海痛尺评分评定患者疼痛程度，长海痛尺评分≥３ 分为用药指征，随机分为观察组和对照组，观察组给于地佐辛

７􀆰 ５ｍｇ 肌注，对照组给于酮咯酸氨丁三醇 ６０ｍｇ 肌注，比较 ２ 组对于不同疼痛程度患者用药后疼痛评分情况，３ 分以下为有效，
≥３ 分为无效镇痛，并观察 ２ 组用药后发生的不良反应情况。 　 结果　 从镇痛有效率比较，２ 组用药 ３０ｍｉｎ 后，中重度疼痛，观
察组有效率 １００􀆰 ０％，对照组有效率 ９４􀆰 ７％，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），均为有效镇痛。 剧烈以上疼痛，观察组镇痛有效率

９５􀆰 ０％，对照组有效率仅为 ４２􀆰 ９％，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１），地佐辛镇痛效果优于酮咯酸氨丁三醇。 从镇痛前后疼痛评

分比较，２ 组在中重度疼痛镇痛后评分差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；观察组与对照组剧烈以上疼痛镇痛后评分分别为（１􀆰 ３２±
０􀆰 ９９）、（３􀆰 ４０±２􀆰 ２０），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 观察组药品不良反应发生率（２０􀆰 ０％）高于对照组（７􀆰 ５％），差异有统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 在颈髓过伸伤的镇痛治疗中，中重度疼痛可选择地佐辛或酮咯酸氨丁三醇，剧烈以上疼痛地佐辛

镇痛效果明显优于酮咯酸氨丁三醇，但地佐辛不良反应率较高，因此临床用药上建议根据疼痛评分来合理选择镇痛药。
　 　 ［关键词］ 　 颈髓过伸伤；地佐辛；酮咯酸氨丁三醇；镇痛；药品不良反应
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　 　 颈髓过伸伤是临床上极为常见的一种损伤类

型，而疼痛是颈髓过伸伤最常见的症状，其痛觉过

敏主要原因为损伤外力作用使脊髓横断面穿支血

管受压迫（或刺激）出现痉挛，中央管周围的末梢血

管受累，局部神经组织缺血水肿，并产生炎性介质，
致使中央管周围神经传导束损伤［１］，脊髓过伸伤患

者疼痛症状大部分为长海痛尺评分多在 ３ 分以上，
严重影响睡眠和康复效果，因此准确选择镇痛药

物、良好的镇痛，对患者的康复尤为重要。 本文就

颈髓过伸伤患者出现较严重疼痛（长海痛尺评分≥
３ 分），运用地佐辛及酮咯酸氨丁三醇镇痛效果观察

及安全性的比较报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选择我科 ２０１２ 年 １２ 月至 ２０１５ 年

１２ 月收治的符合颈髓过伸伤诊断的患者 ８０ 例，并
均出现痛觉过敏（长海痛尺评分≥３ 分），严重影响

睡眠及休息，其中男 ５８ 例，女 ２２ 例，年龄 ２１ ～ ５５
岁。 上述患者随机分为观察组 ４０ 例和对照组 ４０
例，２ 组患者在年龄、性别构成、体质量、ＢＭＩ、痛觉过

敏程度等一般资料方面差异无统计学意义 （Ｐ ＞
０􀆰 ０５），具有可比性，见表 １。 本研究经医院伦理委

员会批准（批准号：２０１２１０２３０５２）并征得患者知情

同意。
１􀆰 ２　 方法　 ①上述所有患者均采用保守治疗，及时

颈部局部制动，并予以激素、脱水剂等治疗。 ②疼

痛程度分级［２］ 采用长海痛尺评分方法：０ 分无痛，

１～２ 分轻度疼痛，可忍受、能正常生活睡眠，３ ～ ４ 分

中度疼痛，适当影响睡眠，５ ～ ６ 分重度疼痛，影响睡

眠，７～８ 分剧烈疼痛，影响睡眠较重伴有其他症状，
９～ １０ 分无法忍受，严重影响睡眠伴有其他症状或

被动体位。 ③给药方法：长海痛尺评分≥３ 分本文

定义为痛觉过敏，有镇痛指征，观察组给予地佐辛

７􀆰 ５ ｍｇ 肌注，对照组给予酮咯酸氨丁三醇 ６０ ｍｇ 肌

注，分别于注射后 ３０ ｍｉｎ 记录长海痛尺评分及药物

不良反应。
１􀆰 ３　 观察指标 　 观察 ２ 组患者不同疼痛评分用

药后镇痛效果情况，有效：长海痛尺评分＜３ 分，无
效：长海痛尺平分≥３ 分；并记录 ２ 组患者发生药

品不良反应情况 （头晕、恶心、胸闷及口干心悸

等）。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ１７ 统计学软件对所有

数据进行分析，计量资料以均数±标准差（ 􀭰ｘ± ｓ）表

示，组间比较采用 ｔ 检验；计数资料以例数（ｎ）、有效

率（％）表示，采用 χ２检验；以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计

学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 镇痛有效情况及总有效率比较　 观察组镇痛

效果总有效率为 ９７􀆰 ５％，对照组为 ６５􀆰 ０％，观察组

镇痛效果明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 见表 ２。 对于地佐辛及酮咯酸氨丁三醇镇

痛无效患者，给予芬太尼注射液微泵静滴均取得满

意镇痛效果。

表 １　 颈髓过伸伤患者一般资料情况比较

组别 ｎ 年龄（岁） 性别（男 ／女） 体质量（ｋｇ） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） 痛觉过敏程度（长海痛尺评分）

对照组 ４０ ３８􀆰 ７８±１０􀆰 ６６ ２８ ／ １２ ６８±７ ２８±２ ６􀆰 ４７±２􀆰 １６

观察组 ４０ ３７􀆰 ３０±１０􀆰 ７５ ３０ ／ １０ ７０±３ ２６±３ ６􀆰 ８０±２􀆰 １１

表 ２　 颈髓过伸伤患者各长海痛尺评分镇痛有效情况及总有效率比较

组别 ｎ
３～４ 分 ５～６ 分 ７～８ 分 ９～１０ 分

有效 无效 有效率 有效 无效 有效率 有效 无效 有效率 有效 无效 有效率
总有效率

对照组 ４０ ８ ０ １００􀆰 ０％ １０ １ ９０􀆰 ９％ ８ ５ ６１􀆰 ５％ １ ７ １２􀆰 ５％ ６５􀆰 ０％

观察组 ４０ ６ ０ １００􀆰 ０％ １２ ０ １００􀆰 ０％ １２ ０ １００􀆰 ０％∗ ９ １ ９０􀆰 ０％∗ ９７􀆰 ５％∗

与对照组比较，∗ Ｐ＜０􀆰 ０５
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２􀆰 ２　 不同疼痛程度镇痛效果比较　 从镇痛有效率

上比较，２ 组用药 ３０ ｍｉｎ 后，中重度疼痛，观察组长

海痛尺评分均＜３ 分，有效率 １００􀆰 ０％，对照组有效率

９４􀆰 ７％，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；剧烈以上疼

痛，２ 组比较用药 ３０ ｍｉｎ 后，观察组镇痛有效率

９５􀆰 ０％，对照组有效率仅为 ４２􀆰 ９％，差异有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０１），地佐辛镇痛效果优于酮咯酸氨丁三

醇。 从镇痛前后疼痛评分比较，观察组与对照组在

中重度疼痛镇痛后评分差异无统计学意义 （Ｐ ＞
０􀆰 ０５）；剧烈以上疼痛镇痛后评分差异有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３、表 ４。

表 ３　 颈髓过伸伤患者中重度疼痛及剧烈以上疼痛镇痛有

效率比较

组别 ｎ
中重度疼痛 剧烈以上疼痛

有效 无效 有效率 有效 无效 有效率

对照组 ４０ １８ １ ９４􀆰 ７％ ９ １２ ４２􀆰 ９％
观察组 ４０ １８ ０ １００􀆰 ０％ ２１ １ ９５􀆰 ０％∗

与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０１

表 ４　 颈髓过伸伤患者不同疼痛程度镇痛治疗前后疼痛评

分比较（􀭰ｘ±ｓ，分）

组别
中重度疼痛评分 剧烈以上疼痛评分

ｎ 治疗前 治疗后 ｎ 治疗前 治疗后

对照组 １９ ４􀆰 ５３±１􀆰 ０２ １􀆰 ２１±１􀆰 １８ ２１ ８􀆰 ２４±１􀆰 １４ ３􀆰 ４０±２􀆰 ２０
观察组 １８ ４􀆰 ８３±１􀆰 １０ ０􀆰 ７２±０􀆰 ６７ ２２ ８􀆰 ４１±１􀆰 １４ １􀆰 ３２±０􀆰 ９９∗

与对照组治疗后比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 药品不良反应情况比较 　 观察组发生头晕、
恶心 ３ 例，胸闷 ５ 例，药品不良反应发生率为

２０􀆰 ０％；对照组发生头晕、恶心 ３ 例，药品不良反应

发生率为 ７􀆰 ５％。 观察组药品不良反应发生率高

于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 上述不良反应出现后，经过

吸氧、胃复安 １０ ｍｇ 肌肉注射，地塞米松磷酸钠注

射液 ５ ｍｇ 静脉注射等对症处理后均好转。

３　 讨　 论

地佐辛及酮咯酸氨丁三醇是临床上常用镇痛

药，相关文献较多，大部分为联合用药，应用于胆肾

绞痛、术后镇痛及超前镇痛等［３⁃５］，但有关专门针对

颈髓过伸伤镇痛治疗的报道文献少，本文通过对地

佐辛组与酮咯酸氨丁三醇组在颈髓过伸伤镇痛效

果比较研究得出，总体上地佐辛在颈髓过伸伤的镇

痛效果好，要优于酮咯酸氨丁三醇；但中重度疼痛

（评分 ３～６ 分）两者差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；
对剧烈以上疼痛（７～１０ 分）酮咯酸氨丁三醇镇痛效

果较差，地佐辛镇痛效果明显优于酮咯酸氨丁三醇。
地佐辛是一种新型混合型阿片受体激动⁃拮抗

剂，阿片受体是治疗疼痛的重要靶点［６］，主要通过

激动 ｋ 受体，抬高疼痛阈值，即对疼痛耐受，产生镇

痛作用，而 Ｋ 受体主要分布于大脑、脑干和脊髓等

处［７］， 地佐辛对 ｕ 受体有部分激动作用，使呼吸抑

制及成瘾性降低，且地佐辛对 δ 阿片受体活性极弱

不产生烦躁及焦虑感［８］；因此地佐辛在脊髓损伤中

出现的剧烈疼痛（长海痛尺评分≥７ 分）有明显的镇

痛及镇静效果。 虽然本研究结果显示，地佐辛出现

胸闷、头晕及恶心等药品不良反应率明显高于酮咯

酸氨丁三醇，但大部分相关文献报道，地佐辛相对

于传统强效麻醉性镇痛药如舒芬太尼等，其出现呼

吸抑制、恶心呕吐等不良反应会减少［９］，因此认为

用药较为安全［１０⁃１１］。
酮咯酸氨丁三醇是一种新型的镇痛作用较强

非甾体类抗炎药，其能抑制中枢和外周环氧化酶，
阻断花生四烯酸转化为前列腺素和白三烯，抑制前

列腺素介导的化学或机械感受器的增敏，达到减少

外周敏感化目的；即减少疼痛的刺激因子来发挥镇

痛［１２⁃１３］；但有研究显示，单一应用酮咯酸氨丁三醇

对缓解术后早期剧烈疼痛不佳［１４］，与本研究在颈髓

过伸伤剧烈疼痛镇痛效果较差的结果一致。
本研究通过对比研究受伤患者不同疼痛评分

下运用地佐辛与酮咯酸氨丁三醇镇痛治疗，统计出

相应疼痛评分所用药物镇痛效果差异，得出相应评

分下的镇痛结果，提高用药准确性及合理性，此类

文献报道较少。 但本研究仅对患者用药 ３０ ｍｉｎ 镇

痛效果观察，未观察患者 １ ｈ、２ ｈ 等时间段镇痛效果

有无改变，有无不良反应增加等情况，为本研究存

在局限。
综上所述，在颈髓过伸伤的镇痛治疗中，中重

度疼痛可选择地佐辛或酮咯酸氨丁三醇，均可获得

满意的镇痛效果；剧烈以上疼痛建议选择地佐辛，
其镇痛效果明显优于酮咯酸氨丁三醇；但研究结果

显示地佐辛不良反应明显高于酮咯酸氨丁三醇；提
示我们临床上针对此类损伤患者的治疗中，应根据

疼痛评分来合理选择镇痛药，既达到有效镇痛目

的，又将药物不良反应降至最低，增加用药安全性，
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减少医患矛盾。
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ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｍｕｌｔｉｐｌｅ⁃ｄｏｓｅ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ．

Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ，２０１２，１１５（５）：１２１２⁃１２２０􀆰

（收稿日期：２０１６⁃１２⁃２２；　 修回日期：２０１７⁃０４⁃１５）

（本文编辑：叶华珍；　 英文编辑：王建东）
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