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右美托咪定联合舒芬太尼应用于结肠癌术后的镇痛效果
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"摘要#

!

目的
!

探讨结肠癌手术后应用右美托咪定联合舒芬太尼的镇痛效果$方法
!

将
''.

例全身麻醉行结

肠癌根治术的患者随机分为对照组"舒芬太尼
k

高乌甲素
k

雷莫司琼进行静脉自控镇痛#与观察组"右美托咪定
k

舒芬太尼
k

高乌甲素
k

雷莫司琼进行静脉自控镇痛#!每组各
21

例$采用疼痛视觉模拟评分法"

S$L

#分别评价两

组患者术后
'

%

3

%

/

%

')

%

)-

%

-.;

疼痛情况!统计两组患者切口刺激疼痛敏感面积及不良反应情况$结果
!

观察组术

后
)-;

内各时间点
S$L

评分均明显低于对照组!差异均有统计学意义"

2

$

(K(2

#&观察组术后
)-

%

-.

%

0);

切口机

械性刺激疼痛敏感面积分别为"

')K._)K-

#%"

)-K0_)K1

#%"

)3K1_3K)

#

<C

) 明显少于对照组的"

3)K1_3K/

#%

"

2/K._-K'

#%"

23K/_3K/

#

<C

)

!差异均有统计学意义"

2

$

(K(2

#$两组治疗期间均无明显不良反应$结论
!

于全

身麻醉行结肠癌根治术期间应用右美托咪定联合舒芬太尼具有较好镇痛效果$

"关键词#

!

右美托咪定&

!

舒芬太尼&

!

全身麻醉&

!

结肠癌根治术
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随着人们生活水平不断改善#人们对医疗服务质量也提出

了更高的要求#术后疼痛成为有效评价医疗服务质量的重要指

标*据相关研究发现#人体内存在不同系统参与疼痛调节#当

患者实施结肠癌手术时#其组织受损后#神经递质可通过与其

受体相结合#从而导致疼痛发生(拮抗该受体则会有效缓解患

者疼痛+

'

,

*目前镇痛药物较多*术后静脉自控镇痛是一种常

用术后疼痛控制方法#主要镇痛药物为舒芬太尼*右美托咪定

是一种高效)高选择性的新型
$

)&

肾上腺素受体激动剂#其具有

较强的催眠镇静及抗应激反应等作用*本次研究为探讨右美

托咪定联合舒芬太尼的镇痛效果#特对本院所收治患者实施研

究#现报道如下*

$

!

资料与方法

$K$

!

一般资料
!

将本院
)(''

年
.

月至
)('2

年
2

月收治的

''.

例全身麻醉行结肠癌根治术患者按照随机数字表法分为

对照组$舒芬太尼
k

高乌甲素
k

雷莫司琼进行静脉自控镇痛%

与观察组$右美托咪定
k

舒芬太尼
k

高乌甲素
k

雷莫司琼进行

静脉自控镇痛%#每组各
21

例*患者于术前经组织病理检查确

诊为结肠癌#

"TP

分期为
+!&

期*排除术后严重感染)精

神疾病)因肾病或肝病等常服用镇痛药物)心脑血管疾病)缓慢

型心律失常)术中大量失血且大于
'2C,

"

J

?

等*所有患者均

同意参与研究且签署知情同意书*观察组!年龄
31

!

2'

岁#平

均$

-2K/_3K'

%岁(身高
'-1

!

'/0<C

#平均$

'2.K0_3K1

%

<C

(

体质量
-1

!

0)J

?

#平均$

23K/_3K'

%

J

?

(局麻药物使用量平均

为$

''K1_)K(

%

C,

(平均手术时间$

0.K'_'-K0

%

C!>

(肿瘤直径

为
3K-

!

''K1<C

#平均$

0K)_3K/

%

<C

(

"TP

分期
+

期
-(

例)

&

期
'1

例*对照组!年龄
30

!

2(

岁#平均$

-2K0_)K1

%岁(身

高
'2(

!

'/1<C

#平均$

'2/K(_3K2

%

<C

(体质量
-0

!

0(J

?

#平

均$

23K0_3K)

%

J

?

(局麻药物使用量平均为$

')K(_'K.

%

C,

(平

均手术时间$

00K1_'-K2

%

C!>

(肿瘤直径为
3K'

!

')K)<C

#平

均$

/K1_3K0

%

<C

(

"TP

分期
+

期
-'

例)

&

期
'.

例*两组患

者疾病类型和年龄及肿瘤大小等资料比较#差异无统计学意义

$

2

&

(K(2

%#具有可比性*

$K/

!

方法
!

术前对患者进行相关健康教育#并告知患者术前

需禁食)禁水
.;

*术前均给予
(K2C

?

阿托品与
(K'

?

苯巴比

妥肌肉注射*两组患者均采用连续硬膜外全身麻醉#并于患者

腰
'

!

)

椎间隙穿刺#于其硬膜外头侧放置导管(麻醉平面需控

制在胸椎
/

以下(术后需硬膜外镇痛处理*首次可注入
3C,

)W

利多卡因及
.

!

')C,(K02W

罗哌卡因(待满意满意后实

-

02('

-

检验医学与临床
)('/

年
-

月第
'3

卷第
.

期
!

,=IP5DO8!>

!

$

7

9!8)('/

!

S48K'3

!

T4K.



施手术*对照组给予
'K(

#

?

"$

J

?

-

D

%舒芬太尼
k(K('C

?

"

J

?

高乌甲素
k(K/C

?

雷莫司琼复合
'((C,

生理盐水#待手术结

束后实施自控静脉镇痛#首次负荷量为
'K2C,

#然后再以
'K2

C,

"

;

速度注入*如患者对镇痛效果不满意#则可自行按压长

效镇痛麻醉$

UO$

%装置给药#每次按压给药量
'K(C,

#按压后

锁定时间为
'2C!>

(自控镇痛给药时间为
-.;

*观察组于术后

给予
'K(

#

?

"

J

?

静脉注射右美托咪定#

(K)

!

(K3

#

?

"$

J

?

-

;

%

静脉泵注维持#其他与对照组一致*两组患者均可于手术中应

用芬氟合剂以保障患者术中安静#同时还可减轻其因手术所致

的牵拉痛*

$K'

!

观察指标
!

采用疼痛视觉模拟评分法$

S$L

%分别评价两

组患者术后
'

)

3

)

/

)

')

)

)-

)

-.;

疼痛情况#统计两组患者切口

刺激疼痛敏感面积及不良反应情况*

S$L

评分范围
(

!

'(

分#其中
(

分表示无疼痛#

'(

分表示剧烈疼痛且难以忍受+

)

,

*

切口机械刺激痛于患者术后
)-

)

-.

)

0);

进行#检测方法!采用

细软毛刷机械刺激患者切口周围正常皮肤#并从无痛区皮肤缓

慢接近切口处进行轻刺(当患者发生疼痛时可予以标记#并记

录患者发生微痛)痛及锐痛的位置#并对这些痛点到切口处的

距离进行测量#同时计算患者疼痛敏感区面积+

3

,

*观察患者术

后恶心及呕吐等情况#并进行统计*

$K1

!

统计学处理
!

本次研究所得数据均采用
LULL'.K(

软件

分析#计量资料采用
C_@

表示#组间比较采用
9

检验(计数资

料采用率表示#组间比较采用
!

) 检验#以
2

$

(K(2

表示差异具

有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/K$

!

两组患者术后各时间点
S$L

评分情况比较
!

观察组术后

)-;

内各时间点
S$L

评分均明显低于对照组#差异均有统计学

意义$

2

$

(K(2

%(患者术后
/

!

.;

所产生的疼痛最为明显#然

而#从术后
/;

起#两组患者疼痛程度开始逐渐减轻#术后
-.;

两组
S$L

评分比较差异无统计学意义$

2

&

(K(2

%#见表
'

*

表
'

!

两组患者术后各时间点
S$L

评分情况比较 %分'

C_@

(

组别
' '; 3; /; .; '); )-; -.;

对照组
21 -K2_'K) -K0_'K- 2K-_'K- -K0_'K' 3K1_'K3 3K._'K( )K2_(K1

观察组
21 )K2_'K3 3K)_'K) 3K0_'K) 3K2_'K( 3K(_'K' )K-_'K) )K-_(K2

9 .K/. /K)2 0K(. /K)( -K(/ /K.. (K02

2 (K(( (K(( (K(( (K(( (K(( (K(( (K-/

/K/

!

两组患者术后切口机械性刺激疼痛敏感面积比较
!

观察

组术后
)-

)

-.

)

0);

切口机械性刺激疼痛敏感面积分别为

$

')K._)K-

%)$

)-K0_)K1

%)$

)3K1_3K)

%

<C

) 明显少于对照组

的$

3)K1_3K/

%)$

2/K._-K'

%)$

23K/_3K/

%

<C

)

#差异均有统计

学意义$

2

$

(K(2

%#见表
)

*

表
)

!

两组患者术后
)-

!

0);

切口机械性刺激疼痛敏感

!!!

面积比较 %

<C

)

'

C_@

(

组别
' )-; -.; 0);

对照组
21 3)K1_3K/ 2/K._-K' 23K/_3K/

观察组
21 ')K._)K- )-K0_)K1 )3K1_3K)

9 32K/. -(K'( -0K3/

2 (K(( (K(( (K((

/K'

!

不良反应发生率比较
!

两组于手术期间均无恶心)呕吐

等症状#无明显不良反应*

'

!

讨
!!

论

目前任何手术均无法避免术后疼痛的发生#尤其是术后切

口疼痛#属于临床常见的一类急性疼痛*相关研究发现#急性

疼痛的发生机制为手术中进行的各种操作刺激并作用于外周

感受器#从而使其形成神经冲动#并将疼痛信号传导入中枢神

经系统内#中枢神经系统在接受疼痛信号后#将各级中枢整合#

然后出现疼痛感觉及反应+

-

,

*术后疼痛强弱的影响因素较多#

如年龄)性别)手术方案)手术切口大小等*以往认为术后疼痛

对患者产生的影响较小#但随着术后时间的增加#患者疼痛会

逐渐好转+

2&/

,

*但最新研究发现#疼痛可提升人体对氧气的消

耗#加重人体心肌缺血程度#易发生各种并发症+

0

,

*

由于手术治疗是一种有创性治疗方式#因此手术过程中所

产生的疼痛已成为结肠癌手术治疗的常见并发症*手术创伤

还会给患者机体组织造成疼痛#同时伤口切口及炎性介质等所

释放的酶化合物均会导致患者脊髓传导伤害性刺激的感觉传

递发生变化#最终增加患者脊髓背角神经元兴奋性#增加患者

疼痛敏感性+

.&'(

,

*疼痛不但对患者生活产生严重影响#同时还

会增加患者心理负担#不利于患者术后康复*因此对于如何减

轻患者术后疼痛是目前临床外科所关注的重点问题*超前镇

痛主要是应用一系列镇痛措施来降低患者外周神经及中枢神

经敏感化#最终减轻患者术后切口疼痛所产生的应激反应*当

患者中枢及外周神经敏感化一旦建立#再通过相同给药途径给

予相同药物剂量则难以达到镇痛效果*相关研究发现#手术所

造成的伤害性刺激会激活患者体内伤害性
U

物质及兴奋性氨

基酸生成#从而导致致敏高阀
$

)

O

纤维伤害感受器被激活#增

强患者疼痛敏感性#同时增强正常无害性刺激的敏感性#从而

对患者术后恢复产生不利影响+

''

,

*有关文献报道称#围术期

应用右美托咪定可减少患者阿片类药物的使用量#同时还可减

轻患者术后疼痛#从而促进患者康复+

')

,

*从此次研究结果可

知#观察组术后
)-;

内各时间点
S$L

评分均明显低于对照组

$
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(K(2

%(观察组术后
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0);

切口机械性刺激疼痛敏感

面积分别为$

')K._)K-
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)3K1_3K)

%
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)

#明显

少于对照组的$

3)K1_3K/

%)$

2/K._-K'

%)$

23K/_3K/

%

<C

)

#

差异均有统计学意义$

2

$

(K(2

%*治疗期间两组均无明显不

良反应*所以应用右美托咪定联合舒芬太尼于全身麻醉行结

肠癌根治手术可减轻患者术后切口疼痛#同时具有较好的超前

镇痛效果*此次研究结果说明#围术期联合应用右美托咪定和

舒芬太尼可有利于减轻患者疼痛#同时还可减少术后镇痛药物

使用量#从而避免因镇痛药物所致不良反应#有利于患者术后

康复#节约患者治疗成本#减轻其经济负担及心理压力+

'3&'/

,

*

舒芬太尼具有较强的镇痛效果#且具有心血管稳定性好等优

点#因此适合于术后镇痛#同时还可减轻患者术后应激反应#但

其存在阿片类药物的不良反应#本次无不良反应发生#可能与

观察时间短及样本数量小有关*右美托咪定具有较好的镇痛

和催眠等作用#可降低患者交感神经活性#具有明显的抗炎效

果#同时对人体神经系统具有一定保护作用*传统镇痛及麻醉

药物主要是通过
-

&

氨基丁酸系统起作用#而右美托咪定所产

生的抗焦虑)镇静等中枢作用关节部位并不在大脑皮层#而在

皮层下蓝斑核#因此可避免患者不良反应发生*

综上所述#联合应用右美托咪定和舒芬太尼具有较好的镇

痛效果#且安全性较高*但本次研究因受客观因素的影响#结
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果存在一定片面性#此外#本次研究未设置其他麻醉药物为对

照*为更好地证明右美托咪定联合舒芬太尼的镇痛效果#尚需

进一步收集大样本加以研究分析#并设置多样本对照#从而可

更好地为临床手术镇痛提供参考*
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动脉血流参数
#+

和
U+

低于对照组#说明观察组患者肾动脉血

流阻力更小#更为充足的血流灌注会升高肾小球囊内压#进而

增加肾小球滤过率#肾功能将进一步提高#肾功能指标检测结

果也证实了这点*观察组肾功能指标中血清
O

H

@&O

)尿
C$,R

和
%

)&P]

均低于对照组#说明观察组肾功能转归情况优于对

照组(探寻卡托普利联用厄贝沙坦的作用机制发现#厄贝沙坦

可阻断
$OQ

径和非
$OQ

径产生的
$>

?+

与受体结合#阻断

$>

?+

的升压作用+

.

,

#但厄贝沙坦并不能降低体内
$>

?+

水

平*

$>

?+

不仅具有升高血压作用#而且可刺激肾小球系膜细

胞增生和肾小球近端肥大#诱导肾间质纤维化和肾小球硬化#

降低肾小球动脉血液灌注量#致肾小球筛网作用缺损形成蛋白

尿#因此单纯阻断
$>

?+

生物效应无法起到良好的肾功能保护

作用*而卡托普利则能有效降低
$OQ

径产生的
$>

?+

#但对

于非
$OQ

径产生的
$>

?+

无作用#因此两药联合能从不同角

度发挥良好的协同作用#产生独立于降压作用之外的肾功能保

护效果#促进患者肾功能的转归*

参考文献

+

'

, 邓新
K

奥美沙坦联合贝那普利治疗慢性肾炎蛋白尿的临

床疗效及对肾功能转归的影响+

e

,

K

中国医院药学杂志#

)('3

#

33

$

'2

%!

')/3&')//K

+

)

, 李馨#杨海燕#李苌清#等
K

依那普利联合乐卡地平对高血

压早期肾损害患者的疗效观察+

e

,

K

重庆医学#

)(')

#

-'

$

)'

%!

)'.1&)'1(K

+

3

, 陆小波#余江毅#刘雅凝#等
K

糖肾葆颗粒联合依那普利片

对早期糖尿病肾病肾功能的保护作用+

e

,

K

中国实验方剂

学杂志#

)('-

#

)(

$

)-

%!

)'0&))(K

+

-

, 孙亚非#冯红旗#张丽薇
K

替米沙坦对原发性高血压病患

者早期肾损害及肾内血液动力学的影响+

e

,

K

哈尔滨医科

大学学报#

)(')

#

-/

$

3

%!

)1/&)11K

+

2

, 季晓东#郑祖峰#邱毅
K

肾功能多项指标在高血压早期肾

损害中的应用及评价+

e

,

K

中国卫生检验杂志#

)('-

#

)-

$

'(

%!

'-32&'-30K

+

/

, 张少鑫#万建新#邹文博#等
K

原发性高血压患者血压变异

性与早期肾损害+

e

,

K

中华高血压杂志#

)(')

#

)(

$

/

%!

3/2&

3/1K

+

0

, 蔡广研#寇佳#陈香美
K

高血压肾损害诊治新认识+

e

,

K

中

国实用内科杂志#

)('3

#

33

$

3

%!

'03&'02K

+

.

, 张卫
K

氨氯地平与替米沙坦联合治疗老年高血压合并早

期肾损害的疗效+

e

,

K

中国老年学杂志#

)(')

#

3)

$

-

%!

0(3&

0(2K

$收稿日期!

)('2&'(&3(

!!

修回日期!

)('2&')&)(

%

-

12('

-

检验医学与临床
)('/

年
-

月第
'3

卷第
.

期
!

,=IP5DO8!>

!

$

7

9!8)('/

!

S48K'3

!

T4K.


