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舒芬太尼联合罗哌卡因及新斯的明镇痛对肠蠕动

影响的临床研究

刘晓慧（广西壮族自治区灵山县人民医院麻醉科　５３５４００）

　　【摘要】　目的　探讨舒芬太尼联合罗哌卡因及新斯的明镇痛对肠蠕动的影响。方法　将１２０例患者分为观察

组和对照组，每组６０例，其中观察组药物配方：舒芬太尼１００μｇ＋甲磺酸罗哌卡因１７８．８ｍｇ＋新斯的明１ｍｇ用生

理盐水稀释至１００ｍＬ；对照组药物配方：舒芬太尼１００μｇ＋甲磺酸罗哌卡因１７８．８ｍｇ用生理盐水稀释至１００ｍＬ。

结果　观察组首次排气时间、首次排便时间及住院时间明显短于对照组（犘＜０．０５）。对照组发生恶心呕吐８例

（１３．３３％），明显高于观察组的１例（３．３３％），差异有统计学意义（犘＜０．０１）；观察组在感染、多器官损害、电解质紊

乱、消化道出血的出现均显著低于对照组（犘＜０．０５）。观察组术后１２、２４、４８ｈ镇痛效果优于对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５或０．０１）。结论　低浓度罗哌卡因、新斯的明、舒芬太尼组合的复合液采用恒速注入硬膜外腔的方

法在胃肠手术后用于镇痛，效果良好，促进肠蠕动加快，有利于腹腔手术患者康复时间缩短。
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　　患者自控镇痛法（ＰＣＡ）即患者在术后意识到疼痛时，通过

控制器将设定剂量的麻醉药注入体内，从而达到止痛目的。在

国外，这一技术发展较快，已广泛应用于临床；国内近几年逐渐

提高对其重视程度，并用于各临床手术科室的术后患者［１］。但

既往研究认为，无论通过硬膜外腔还是静脉应用阿片类药物都

可提高十二指肠上端和胃窦张力，减弱胃肠蠕动，并可出现肠

道内非推进性节律、阵发性痉挛等不利效应，使得术后胃肠功

能的恢复减慢［２］。本院于２０１２年１月至２０１３年７月将舒芬

太尼联合罗哌卡因及新斯的明应用于腹部手术后镇痛治疗，其

镇痛效果满意，并能促进胃肠功能蠕动，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１２年１月至２０１３年７月行择期

腹部手术患者共１２０例，其中男７１例，女４９例；年龄４１～６３

岁；体质量４６～７７ｋｇ；ＡＳＡⅠ～Ⅱ级；手术时间１～２．２ｈ。入

选标准：（１）肝、肾功能及水电解质正常者；（２）患者知情同意

并签署知情同意书；（３）在椎管内麻醉下可完成手术者；（４）无

长期应用麻醉性镇痛药，无精神异常、癫痫、甲状腺功能亢进、

高血压、肝及肾脏疾病和长期服用抗凝血药物史。排除标准：

（１）肝、肾功能异常；（２）３个月内有急性胆囊炎或急性胰腺炎

发作史；（３）有上腹部手术史；（４）有精神疾病，对阿片类药物

及局麻药过敏；（５）胆囊切除术后需放置腹腔引流管；（６）有慢

性疼痛及长期麻醉药物使用史；（７）过度肥胖、术前肺功能障

碍。将１２０例患者分为观察组和对照组，每组６０例，两组手术

主刀者均为本院普外科高年资主治以上医师，操作手法及手术

水平相近。

１．２　麻醉方法　所有患者术前均肌注阿托品０．１５ｍｇ，苯巴

比妥１００ｍｇ，手术麻醉方式均为腰硬联合阻滞。患者术前测

心率、血压、血氧饱和度，常规开放静脉通道，取左侧低头屈膝

卧位，１８号硬膜外穿刺针于Ｌ３～Ｌ４ 间隙穿刺行腰硬联合麻

醉；穿刺成功后，用腰麻针穿刺至蛛网膜下腔，成功后予以２．５

～３．０ｍＬ０．５％布比卡因阻滞，放置导管４ｃｍ于硬膜外腔，术

中麻醉镇痛效果满意，未用辅助药，手术过程顺利。

１．３　术后镇痛配置方法　观察组药物配方：舒芬太尼１００

μｇ＋甲磺酸罗哌卡因１７８．８ｍｇ＋新斯的明１ｍｇ，用生理盐水

稀释至１００ｍＬ。对照组药物配方：舒芬太尼１００μｇ＋甲磺酸

罗哌卡因１７８．８ｍｇ，用生理盐水稀释至１００ｍＬ。术毕接硬膜
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外ＰＣＡ泵，参数设定为输入速度２ｍＬ／ｈ，自控镇痛剂量每次

０．５毫升，锁定时间１５ｍｉｎ。所有患者均在术毕清醒后安装

ＰＣＡ，不予负荷剂量。

１．４　观察指标　两组分别于术后１２、２４、４８ｈ记录镇痛情况、

睡眠情况、肛门排气时间及并发症发生情况，计算恶心呕吐、尿

潴留、头晕、呼吸抑制、嗜睡等不良反应发生率。

１．５　判定标准　显效：轻微的疼痛，患者能忍受，效果良好。

有效：患者疼痛并影响睡眠，尚能忍受，应给予临床处置，效果

基本满意。无效：患者疼痛剧烈，效果为差。

１．６　统计学处理　所有数据均采用ＳＰＳＳ１３．０软件处理，计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验。计数资料组间比

较采用χ
２ 检验和犝 检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　肠蠕动恢复情况　观察组首次排气时间、首次排便时间

及住院时间明显短于对照组（犘＜０．０５）。恶心呕吐不良反应

发生率对照组为１３．３３％（８例），明显高于观察组为３．３３％（１

例），差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

表１　两组首次肛门排气、排便时间及住院时间比较（狓±狊）

组别 狀 首次肛门排气时间（ｈ） 首次排便时间（ｈ） 住院时间（ｄ）

观察组 ６０ １６．１±１．８ ４８．０±１５．６ １０．０±２．７

对照组 ６０ ２５．３±１．９ ５６．０±１２．７ １４．０±２．６

狋 ２７．２２８２ ３．０８０５ ８．２６６０

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　并发症发生情况　观察组感染、多器官损害、电解质紊

乱、消化道出血的发病例数均显著低于对照组（犘＜０．０５）。见

表２。

表２　两组并发症发病例数（狀）

组别 狀 感染 多器官损害 电解质紊乱 消化道出血

观察组 ６０ １ ３ ９ ４

对照组 ６０ ８ １０ ２０ １３

χ
２ ５．６７７０ ４．４４０５ ６．２９５２ ５．９３８６

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　镇痛效果的比较　观察组术后１２、２４、４８ｈ镇痛效果优

于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５或０．０１），见表３。

表３　两组镇痛效果的比较（狀）

组别 狀
１２ｈ

显效 有效 无效

２４ｈ

显效 有效 无效

４８ｈ

显效 有效 无效

观察组 ６０ ２０ ３４ ６ ３７ ２０ ３ ４５ １４ １

对照组 ６０ ６ １４ ４０ １４ ３１ １５ ３２ ２４ ４

犝 ５．９５５ ４．５３６ ２．５３９

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５

３　讨　　论

术后的早期疼痛可引起剧烈的应激反应，对包括循环、呼

吸等系统在内的多种组织、器官产生不良反应，影响患者术后

机体恢复［３］。目前，临床上已在术后广泛应用ＰＣＡ技术治疗

各种疼痛，其术后镇痛疗效显著，使患者疼痛有效减轻，进而促

进术后恢复，是一种有效、安全的镇痛方法。体内儿茶酚胺可

由手术应激与术后疼痛导致分泌增多，从而使术后肠蠕动恢复

受到抑制。术后镇痛效果良好可有效降低儿茶酚胺分泌量，使

得术后应激反应降低，且因应激引起的各种并发症减少，加快

胃肠功能的恢复。李肇端等［４］报道，适量的局麻药应用于腹部

手术后硬膜外镇痛，可使外科应激反应降低，镇痛效果良好，从

而有利于患者及早进行被动运动，胃肠功能得到改善。

剖腹手术后，一般数小时内小肠便可恢复活动能力，胃在

大约２４ｈ后便开始排空，大肠活动能力恢复需４８ｈ或更长时

间，结肠活动能力降低是引起手术后肠麻痹的主要原因。此

外，肠蠕动的恢复还受麻醉方法、麻醉药、肠的血运以及影响胃

肠动力药物的影响［５］。术后施行切口镇痛，应用低浓度的局麻

药自椎管内注射，可部分阻断感受伤害的传入神经及胸段交感

神经，相对提高迷走神经张力；胃肠道血管还可因低浓度局麻

药的应用而加速扩张，肠功能从而得以改善。术后硬膜外腔镇

痛效果常因吗啡类药配合低浓度局麻药的应用而得以增强，前

者虽可使疼痛信号传入阻断，但有使胃肠排空时间延长的不良

反应。

消化道活动抑制、腺体分泌减少是因交感神经兴奋所致，

Ｔ５～Ｔ１２交感神经在腹部手术并在对应部位行硬膜外镇痛时部

分传导阻滞，故交感神经兴奋性降低可减少消化道活动的抑

制，消化道活动有所增强［６］。谢亚红［７］报道手术后结肠活动能

力降低为引起肠麻痹的主要原因。莫怡芬等［８］报道术后应激

反应因良好的镇痛而降低，产妇感觉痛苦减少，心情舒畅，睡眠

较好，精神饱满，翻身次数增加，对胃肠功能及体力恢复有促进

作用，缩短首次肛门排气时间，有利于产妇术后乳汁分泌和早

进食，使早期泌乳量增加。

罗哌卡因对产妇的中枢神经系统和心血管系统影响小，对

新生儿的呼吸和子宫、胎盘血流也无显著影响，还可以降低胎

心音异常、尿潴留等并发症的发生［９］。新斯的明依靠抑制胆碱

酯酶活性，并直接激活骨骼肌运动终板上烟碱样受体（Ｎ２受

体），表现Ｎ及 Ｍ样作用。Ｍ受体分布于胃肠道平滑肌，平滑

肌在 Ｍ受体兴奋时表现为收缩，因此，消化道尤其是结肠的蠕

动得以促进，从而避免肠道弛缓，结肠内容物向下推进速度加

快，肛门排气、排便时间缩短。刘志慧等［１０］发现，新斯的明经

硬膜外腔注射，不仅镇痛效应和抗伤害性刺激疗效确切，同时

阿片类药物（如吗啡）的镇痛效应也得以增强。其机制主要为

诱导合成脊髓背根区一氧化氮，脊髓背根区Ｐ物质释放抑制，

从而产生镇痛效应。舒芬太尼镇痛作用在芬太尼家族中最强，

为ｕ受体激动药。三者混合使用时镇痛效果明显增强
［１１］。本

研究将１ｍｇ新斯的明经恒速镇痛泵缓慢地注入硬膜外腔，胃

肠蠕动的恢复加速，明显减少了其不良反应，这或许与新斯的

明的溶液渗透压、注入方式及用药剂量有关。宋志刚和梁太

汉［１２］报道观察组患者使用舒芬太尼与罗哌卡因联合治疗，对

照组患者使用吗啡与罗哌卡因联合治疗，记录患者术后６、２４、

４８ｈ视觉模拟评分、镇静评分以及并发症的发生情况。两组

结果比较，患者视觉模拟评分在４８ｈ内，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；镇静评分在术后２４ｈ内观察组优于对照组，差异

具有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者发生呕吐、恶心和皮

肤瘙痒等不良反应情况，显著优于对照组（犘＜０．０５）。段光友

等［１３］发现，舒芬太尼相对于芬太尼，术后镇痛效果更好的同

时，其恶心呕吐和呼吸抑制发生率较低，且有较小的个体间用

药变异程度。

综上所述，将低浓度罗哌卡因、新斯的明、舒芬太尼复合液

恒速注入硬膜外腔的方法用于胃肠手术后镇痛，镇痛效果良

好，促进肠蠕动，可使患者在所施手术无禁忌前提下自由活动

和舒适无痛的术后恢复中肠麻痹期缩短，有利于缩短腹腔手术

患者康复时间。
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开展的针对肝脏疾病的生化检验项目多达２４项，提供３种及

以上组合的医院达到１４家，且有３家医院提供５种不同的组

合；而有８家医院只提供１种组合。提供多种组合的医院貌似

给医生或患者提供了多种选择，但１６家医院都提供了包含８

个项目的组合，１３家医院设置了包含９～１６个项目的组合。

而美国最大的医学检验独立实验室（ＱｕｅｓｔＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ）提供的

肝脏疾病综合代谢组合仅包含 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＡＬＰ、ＧＧＴ、ＴＢＩＬ、

ＤＢＩＬ、ＴＰ、ＡＬＢ这８个项目。被调查的医院中，最大的组合包

括了１６个项目，是ＱｕｅｓｔＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ推荐组合项目数的２倍。

２６家医院中只有四川大学华西医院提供的组合设置与 Ｑｕｅｓｔ

Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ完全相同，且只提供１种组合。不少医院都存在组

合数、组合包含的项目数偏多的情况，个别医院将Ｒｂｐ、ＡｐｏＥ、

ＳＰＥ、ＡＳＴｍ纳入了常规组合。较为突出的是乙型肝炎病毒血

清学标志物（两对半）检测，２家医院将其纳入常规组合，这与

当前卫生行政主管部门极力倡导的降低患者医疗费用的卫生

政策背道而驰，且已有明文规定招工、招考、健康体检等多种情

况下均禁止普查。

调查证实各医院开展的肝脏疾病生化检测项目最普遍的

前８项是ＡＬＴ、ＴＢＩＬ、ＤＢＩＬ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＴＰ、ＡＬＢ和 ＡＬＰ，与

ＱｕｅｓｔＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ设置的项目一致。这些项目出现在至少２１

家医院的不同组合中。其次开展较多的项目为 ＴＢＡ、ＰＡ和

ＣＨＥ等。从ＱｕｅｓｔＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ的肝脏疾病综合代谢组合设置

可以看出，其采用逐步筛查的策略，选择的８项指标反映了肝

细胞蛋白合成能力、肝细胞有无受损及损伤严重程度、肝脏分

泌／排泄功能、胆汁有无淤积，达到对肝脏疾病进行筛查的目

的。如果筛查发现存在肝脏疾病，可以结合血清学肝炎标志

物、其他特征性生化指标、自身抗体、基因诊断、肝穿刺活检等

进一步明确病因，也可结合超声波、ＣＴ、ＭＲＩ、磁共振胰胆管造

影（ＭＲＣＰ）、经皮肝穿刺胆道造影（ＰＴＣ）、内镜逆行胰胆管造

影（ＥＲＣＰ）等影像学检查进一步明确诊断。而Ｂｕｒｔｉｓ等
［４］推

荐的肝病检验组合仅包括 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＡＬＰ、ＴＢＩＬ、ＡＬＢ、ＰＴ

这６个项目。分别利用半衰期很短的ＰＴ和半衰期较长的

ＡＬＢ来判断肝细胞的蛋白合成能力，利用 ＡＬＴ、ＡＳＴ判断肝

细胞是否受损及损害程度，利用ＴＢＩＬ和 ＡＬＰ判断胆红素合

成与排泄分泌状况，使检测项目得到进一步简化。为了减轻患

者的痛苦和经济负担，也可采用上述简单的流程对肝脏疾病进

行分类和诊断［５］。

从此次小样本的医院抽样调查结果来看，各医院对肝脏疾

病的生化检验项目设置差异很大，未能进行严格的论证和规范

的管理，未能体现出清晰的临床诊疗思路，不能完全排除部分

医院为了业务量增长的需要而增加组合项目的情况。中华医

学会检验分会曾于２０１１年初委托卫生部临床检验中心下发过

调查检验项目组合项目设置的通知，于２０１２年１０月１０日下

发过“卫生部关于调查门诊就诊的常见病、多发病或症状与临

床医生申请检验项目的通知”，但迄今为止并未见到相应的调

查报告。在当前大力推进新医改、积极探索单病种服务的现实

情况下，努力推广和普及循证医学理念和临床实践模式，规范

临床诊疗行为，提高整体临床诊疗水平；重视卫生经济学研究，

加强对各种检验项目的成本一半效果分析，更加合理、有效地

分配和利用医疗资源，减轻卫生经济负担是检验工作者面临的

迫切问题。多本涉及“临床生物化学检验”的统编教材也并未

就肝脏疾病生化检验项目的设置给出清晰的指导性意见，有必

要在后续的教材修订中进一步明确，在教学实践中适当强调和

规范［６］。
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