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"摘要#

!

目的
!

探讨丙帕他莫联合曲马多在骨科围手术期镇痛效果$方法
!

将该院
$$.

例接受骨科手术治疗

的患者随机分为研究组和对照组!每组各
/5

例!研究组患者给予丙帕他莫联合曲马多在围手术期进行镇痛!对照组

患者给予术后常规镇痛药物$观察
.

组患者术后围手术期药物的使用剂量$应用视觉模拟评分法"

U4+

#评估患者

的术后疼痛疗效$结果
!

术后
.:

%

$3

和
.3

的
"

个时间段!研究组患者
U4+

显著低于对照组!且研究组术后
$

%

.

3

及整个围手术期的镇痛药物使用量均小于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

#2#$

#$研究组患者术后不良反应发

生率也显著低于对照组!差异也有统计学意义"

!

$

#2#/

#$结论
!

联合使用丙帕他莫和曲马多可有效减轻术后疼

痛并还可减少因大量应用阿片类药物导致的不良反应$

"关键词#

!
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!
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!
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骨科手术是最为常见的外科手术之一#其中主要包括关节

置换术,骨折切开内固定术以及脊椎融合术等+骨科手术在术

后会出现中度甚至重度疼痛#不仅严重影响患者的心理状态和

肌体恢复#而且还引起患者的呼吸,循环,消化,免疫以及内分

泌等多个系统的不利因素并导致相应的并发症)

$

*

+围手术期

的镇痛是一种新型镇痛理念#通过相关镇痛药物合理使用以达

到良好的镇痛效果且降低不良反应)

.

*

+本研究采用随机双盲

对照的研究方法探讨在骨科手术围手术期镇痛的临床效果#报

道如下+

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选取该院
.#$.

年
$

月至
.#$"

年
$.

月接受

骨科手术的患者
$$.

例#其中关节置换术
//

例#脊椎融合术

."

例#骨折内固定术
"8

例+纳入标准!患者年龄大于
$!

岁且

小于
7#

岁#填写实验志愿书并自愿配合实验+排除标准!严重

心理疾病和精神疾病史#严重心脑血管疾病及肝肾功能不全

者#有溃疡史和凝血功能障碍者以及药物依赖或镇痛药物过敏

者+将
$$.

例患者随机分为研究组和对照组#平均年龄分别为

$

/82$a$$2"

%,$

/627a$.26

%岁#

.

组患者的年龄,性别以及手

术类型等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

#2#/

%#具有

可比性+见表
$

+

表
$

!

.

组患者一般资料结果比较&

*

(

组别
男

性

女

性

膝关节

置换术

髋关节

置换术

脊椎融

合术

骨折内

固定术

研究组
.6 .7 $. $/ $. $6

对照组
.! .! $$ $6 $$ $6

$2/

!

方法
!

.

组患者手术均采用全身麻醉+研究组!术前
.3

口服曲马多缓释片 $北京萌蒂制药有限公司#国药准字

P$77!#.$8

%

/#I

H

#每日
$

次#手术结束前在切口和$或%关节

内注射镇痛液#其方法是将丙帕他莫$山东鲁抗医药股份有限

公司#国药准字
P.##!"7!$

%

$I

H

加至
$##I-

生理盐水中+

术后
.3

内口服西乐葆$辉瑞制药有限公司#国药准字

T.##!##/7

%

#2.

H

#每日
.

次(美施康定$北京萌蒂制药有限公

司#国药准字
P$#7!##5.

%

$#I

H

#每日
.

次(泰诺$上海强生制

药有限公司#国药准字
P.##$#$$/

%

$

片#每日
"

次#必要时使

用哌替啶或吗啡+对照组术前不使用镇痛药物#术中手术切口

也不注射任何药物#术后镇痛方案与研究组相同+

$2'

!

效果评价
!

$

$

%视觉模拟评分法$

U4+

%!采用
U4+

对
.

组患者术后
.:

,

$3

,

.3

,

"3

和
63

静息疼痛进行评分#

#

分为

完全无疼痛#

$

&

"

分为轻度疼痛#

8

&

5

分为中度疼痛#

6

&

7

分

为重度疼痛#

$#

分为疼痛难以忍受+$

.

%镇痛药物用量!记录

各时段镇痛药物计量#并转换为吗啡含量)

"

*

+$

"

%观察患者术

后恶心,呕吐,皮肤瘙痒,皮疹,伤口并发症,尿潴留以及呼吸抑

制等情况#判断是否出现药物不良反应+

$21

!

统计学处理
!

采用
+%++$72#

统计软件进行分析#计量

资料使用
MaA

表示#应用
6

检验#计数资料采用
*

. 检验#

!

$

#2#/

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/2$

!

.

组患者不同时段
U4+

评分比较
!

研究组患者在术后
.

:

,

$3

和
.3"

个时段的
U4+

评分显著低于对照组#差异有统

计学意义$

!

$

#2#$

%(研究组术后
"

,

63.

个时段的
U4+

评分

与对照组差异无统计学意义$

!

%

#2#/

%+围手术期运用丙帕

他莫和曲马多可以有效改善患者的术后
.3

内的疼痛+见

表
.

+

表
.

!

.

组患者
U4+

评分结果比较&

MaA

*分(

组别
*

术后
.:

术后
$3

术后
.3

术后
"3

术后
63

研究组
/5 .2$"a#2/" .2$5a#286 .2..a#28$ .2$7a#257 #27/a#2."

对照组
/5 /2#!a#28" /2"6a#2"5 /2//a#2.7 .28.a#2!$ $2#.a#2"8

6 "̂.2"/ 8̂#2/6 8̂725. $̂25. $̂2.!

!

$

#2#$

$

#2#$

$

#2#$

%

#2#/

%

#2#/

/2/

!

.

组患者镇痛药物比较
!

术后
$

,

.3

及围手术期
"

个时

段#研究组患者的镇痛药使用量均显著低于对照组#差异有统

计学意义$

!

$

#2#$

%+围手术期应用丙帕他莫和曲马多可有

效改善患者的疼痛#进而显著降低吗啡等具有较强不良反应的

药物的使用量+见表
"

+

-

8$5$

-

检验医学与临床
.#$/

年
5

月第
$.

卷第
$$

期
!

-DKS;3,FAG

!

T=G;.#$/

!

U'F2$.

!

0'2$$

"

基金项目!国家自然科学基金资助项目$

!$###!$7

%+



/2'

!

.

组患者不良反应比较
!

两组患者恶心,呕吐及总不良

反应发生率比较#差异有统计学意义$

!

$

#2#/

%+丙帕他莫和

曲马多可有效降低患者恶心,呕吐的发生#究其原因是通过良

好的镇痛效果减少了吗啡的用量#从而预防不良反应的发生+

见表
8

+

表
"

!

.

组患者镇痛药&吗啡(使用剂量结果比较 &

MaA

*

I

H

(

组别
*

术后
$3

术后
.3

围手术期

研究组
/5 ./25a$.2$ 682$a$82" $.52#a$82$

对照组
/5 862$a$.2. $"#2!a$.2. $/"2$a$"2.

6 7̂2"5 .̂.2/6 $̂#2/#

!

$

#2#$

$

#2#$

$

#2#$

表
8

!

.

组患者不良反应结果比较&

*

(

组别
*

恶心

呕吐
皮疹 尿潴留

呼吸

抑制

伤口

并发症
总例数

研究组
/5 " # $ . # 5

对照组
/5 $" $ # " # $6

*

.

62.7 $2#$ $2#$ #2.$ $ 525.

!

$

#2#$

%

#2#/

%

#2#/

%

#2#/

%

#2#/

$

#2#/

'

!

讨
!!

论

骨科大手术后#患者常出现中度甚至重度疼痛#对患者的

心理及生理功能均造成较大影响#因此术后疼痛的预防和控制

非常重要)

8

*

+近年来由于疼痛药物无突破性的新药研发#所以

术后疼痛的控制研究主要集中在镇痛药物的使用方法)

/

*

+围

手术期镇痛是一种通过在术前,术中及术后阻止疼痛过敏从而

达到预防和控制疼痛的新型镇痛方案)

5

*

+通过联合应用非阿

片类药物以及不同作用机制的镇痛方案的互相协作#以减少每

种药物剂量而降低不良反应#达到最大镇痛效果)

6

*

+曲马多是

唯一的一种人工合成的非阿片类中枢性镇痛药物#其主要通过

抑制神经元突触对
/(

羟色胺和去甲状腺素的再摄取从而产生

镇痛作用和降低疼痛敏感性)

!

*

+有研究证实其对血管和呼吸

系统的抑制作用较低#不良反应较少)

7

*

+丙帕他莫是一种非选

择性的过氧化酶抑制剂#可选择性地聚集在炎性部位或伤口疼

痛部位#不仅可以有效发挥镇痛作用#而且还可以降低不良反

应的发生率)

$#

*

+相关研究表明#联合应用丙帕他莫与阿片类

药物#在保持相同镇痛效果的同时还能有效降低阿片类药物的

使用量#减少不良反应)

$$

*

+

本研究结果显示#在骨科手术围手术期使用曲马多和丙帕

他莫可有效改善患者的术后疼痛水平#研究组患者术后
.:

,

$

3

及
.3

的
U4+

评分显著低于对照组#差异有统计学意义

$

!

$

#2#$

%#其原因为曲马多和丙帕他莫阻止了患者的疼痛过

敏#通过与阿片类药物互补从而使镇痛途径发挥作用#提高镇

痛效果+虽然研究组患者术后
"

,

63

的
U4+

评分与对照组差

异无统计学意义$

!

%

#2#/

%#这是因为随着时间的延长患者的

自身疼痛水平得到了显著改善#对镇痛药物的需求降低+但研

究组患者的疼痛水平显著低于对照组#其使用镇痛药物的使用

量也低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

#2#$

%+本组提示使

用丙帕他莫和曲马多在围手术期预防性镇痛不会增加患者的

止疼药使用量#还可降低镇痛药物的用量#其原因是丙帕他莫

和曲马多的剂量较小#与阿片类药物又可以良好地互补#因此

可以通过较少的镇痛药含量达到较好的联合镇痛效果+在不

良反应的比较中#曲马多和丙帕他莫联合使用可以有效降低不

良反应的发生率#通过减少阿片类药物的使用量从而降低临床

不良反应的发生+

综述所述#在骨科手术围手术期运用曲马多和丙帕他莫可

以有效加强术后镇痛效果并减少阿片类药物的用量#进而减少

不良反应的发生#其具有重要的临床意义+
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