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麻醉诱导前泵注右美托咪定对瑞芬太尼全身麻醉术后痛觉过敏的影响
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摘
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要#目的
!

研究在麻醉诱导前静脉泵注右美托咪定对瑞芬太尼全身麻醉"全麻#术后痛觉过敏的影响%方法
!

将
--#

例

需要全麻手术患者随机分组!观察组麻醉诱导前进行右美托咪定静脉泵注!对照组进行常规麻醉诱导!记录术后清醒拔管时间$

&=K=*=

O

评分$术后
,")

内
W4T

评分$各项生命体征和不良反应%结果
!

观察组的不良反应率明显低于对照组"

!

$

#;#.

#!拔管

时间$

&=K*=

O

评分差异无统计学意义"

!

%

#;#.

#&两组患者心率$氧分压$

74(

均在正常范围内&观察组术后
%)

内疼痛感明显低

于对照组"

!

$

#;#.

#!

-,

"

,")

差异无统计学意义"

!

%

#;#.

#%结论
!

在麻醉诱导前泵注右美托咪定能显著缓解瑞芬太尼全麻术

后痛觉过敏!安全有效!值得推广%

关键词#右美托咪定&
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瑞芬太尼主要成分是盐酸瑞芬太尼#临床上经常应用于全

身麻醉$全麻%术和镇痛#属于阿片类受体激动剂#半衰期短#消

除快#起效快#效果好#维持时间短)

-

*

#但是它的镇痛作用有剂

量依赖性#在大剂量'长时间使用后停药时会出现痛觉过敏)

,

*

(

右美托咪定是
*

,+

肾上腺素受体激动剂)

/

*

#能抑制神经兴奋#达

到镇痛'抗焦虑效果)

"

*

(目前对于瑞芬太尼使用后发生痛觉过

敏的机制还在探索中#但是已有研究表明右美托咪定能有效缓

解瑞芬太尼全麻后引起的痛觉过敏现象(本文对右美托咪定

在麻醉手术中的应用进行分析#探讨右美托咪定注射液对瑞芬

太尼麻醉术后痛觉过敏的影响#现报道如下(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

以本院
,#-/

年
-

月至
,#-A

年
-

月收治的在

腹腔镜协助下进行子宫切除的
--#

例妇科患者为研究对象#采

用全麻#随机分为对照组和观察组#每组
..

例(对照组患者年

龄
",

"

AA

岁#平均$

"A;%[-/;$

%岁&卵巢癌
-.

例#子宫颈癌
$

例#子宫肌瘤
-"

例#功能失调性出血
-B

例(观察组患者年龄

/$

"

A#

岁#平均$

"/;.[-.;.

%岁&卵巢癌
-A

例#子宫颈癌
-/

例#子宫肌瘤
-#

例#子宫功能性出血
-A

例(两组患者年龄'身

体状况'疾病类型等一般资料差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%#

有可比性(

纳入标准!患者美国麻醉医师协会$

4T4

%分级均在
$"!

级#均为心'肝'肺'脑'肾等重要器官未发生实质性病变或者有

轻度的系统性疾病#处于功能代偿阶段&身体条件符合子宫切

除的要求并无再生育要求&已获得患者知情同意&所有患者无

心脏病'无高血压'无肝肾功能异常'无肺功能不全'无糖尿病#

并且近期没有服用心血管药物史(排除标准!对右美托咪定过

敏的患者#气道困难患者#精神疾病患者#以及手术时间超过
,

)

'手术过程中失血量超过
,#_

的血容量患者#手术过程因病

情需要改为开腹操作的患者(

$;/

!

方法

$;/;$

!

麻醉方法
!

首先在术前
%)

通知患者禁食#手术前
")

禁饮#在麻醉前先监测患者的生命体征和进行呼吸抑制试验&

在进入手术室后#开放静脉#进行连续心电监护#对患者的心

率'脉搏'心电图等生命体征进行监测(使用靶控输注泵进行

麻醉诱导#在麻醉诱导前
-#KE?

#观察组患者先进行
-

)

>

"

^

>

的右美托咪定静脉泵注#速度为
,##

)

>

"$

^

>

-

KE?

%#然后以

#;.

)

>

"$

^

>

-

)

%静脉滴注直至手术结束前半个小时(对照组

的患者不进行右美托咪定静脉滴注#直接进行麻醉诱导!
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检验医学与临床
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年
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期
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>

"
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丙泊酚'

#;-.K

>

"

^

>

阿曲库铵'

#;"

)

>

"

^

>

瑞芬太尼'

#;#"K

>

"

^

>

咪达唑仑#气管插管#机械协助通气#通气频率约

-#

次"分#保持呼气末的
!6

,

分压在
/.

"

".KK2

>

水平(全

麻维持!所有患者手术过程中均给予
,##

"

/##

)

>

"$

^

>

-

KE?

%

的瑞芬太尼静脉泵注#同时吸入
-;._

"

/;#_

的七氟烷(

$;/;/

!

观察指标
!

对两组患者术后清醒拔管的时间进行记

录#并在拔管后对所有患者进行
&=K=*=

O

打分(评分标准为
-

分!患者清醒#但焦虑不安#躁动#不配合&

,

分!患者清醒安静'

合作&

/

分!患者清醒#能对命令做出反应&

"

分!患者处于睡眠

状态#对其眉间轻叩敏感#对刺激反应敏感&

.

分!患者处于睡

眠状态#轻叩患者眉间没反应或反应缓慢#对刺激反应相对迟

钝&

A

分!患者睡眠#对强大声音均无反应(其中以上得分
,

"

/

分为充分镇定(

在拔管后对所有患者进行疼痛视觉模拟$

W4T

%评分#采用

带有
-#

个刻度的标尺让患者以刻度代表自身的疼痛感受#记

录拔管后
#;.

'

-

'

"

'

%

'

-,

'

,")

的得分情况(评分标准为
#

分!

没有明显的疼痛感&

%

#

"

/

分!有较轻程度的疼痛感&

%

/

"

A

分!中等程度疼痛&

%

A

分!重度疼痛&

-#

分!剧痛(当疼痛评

分
%

A

分时#给予患者
#;-

)

>

"

^

>

瑞芬太尼静脉滴注(

对患者术后的生命体征进行记录#包括心率'氧分压和平

均动脉压$

74(

%(同时对患者发生的不良反应进行记录#包

括心率失常'血压失常$高血压"低血压%'心悸'盗汗'恶心'呕

吐'头晕'缺氧'发热'战栗'呼吸困难'痉挛等(

$;'

!

统计学处理
!

采用
T(TT-$;#

软件对数据进行统计分

析#计量资料以
C[6

表示#组间比较采用
8

检验&计数资料以

例数或率表示#组间比较采用
!

, 检验&以
!

$

#;#.

为差异有统

计学意义(

/

!

结
!!

果

!!

观察组的拔管时间'

&=K*=

O

评分与对照组相比差异均无

统计学意义$

!

%

#;#.

%&两组患者的心率'氧分压和平均动脉

压
74(

均在正常范围内#两组相比差异均无统计学意义$

!

%

#;#.

%(对照组不良反应共发生
B

例#包括
"

例恶心呕吐'

/

例

寒战&观察组不良反应共发生
,

例#均为恶心呕吐#两组不良反

应发生率差异有统计学意义$

!

$

#;#.

%(见表
-

(

!!

对两组拔管后
,")

内不同时间的
W4T

评分进行比较#结

果表明拔管后
%)

内观察组的痛觉评分显著低于对照组#两组

差异有统计学意义$

!

$

#;#.

%&从拔管后
-,

"

,")

#观察组的

痛觉评分已略低于对照组#但两组差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%#说明在麻醉诱导前进行右美托咪定静脉泵注有助于缓

解患者术后
%)

痛觉过敏#见表
,

(

表
-

!!

两组患者各项指标比较$

C[6

%

项目
1

拔管时间

$

C[6

#

KE?

%

&=K*=

O

评分

$

C[6

#分%

不良反应

)

1

$

_

%*

心率

$

C[6

#次"分%

氧分压

$

C[6

#

_

%

74(

$

C[6

#

KK2

>

%

对照组
.. -";A%[#;$. ,;#-[#;"/ B

$

-,;B,

%

%#;#"[/;A $B;"A[-;,. %.;,/[A;.A

观察组
.. -A;-"[-;#, ,;"A[#;"A ,

$

/;A/

%

B$;,,[";- $A;B.[-;/- %B;#-[.;,.

8

或
!

,

-;.A -;%% ,;-# -;," -;/- -;"A

! #;#B% #;#." #;#,B #;%. #;%A #;B,

表
,

!!

两组患者拔管后不同时间的
W4T

评分对比$

C[6

'分%

项目
1 #;.) -) ") %) -,) ,")

观察组
.. /;%"[-;-/ ,;.A[#;%$ ,;A,[-;-A -;%-[#;BA -;%/[#;A. #;B"[#;A,

对照组
.. A;,B[-;," .;#-[-;,, .;,"[#;%$ /;%$[#;$% ,;/.[#;B# -;"A[#;$-

8 ,;#- ,;-/ -;$A -;$" -;,. -;,,

! #;#/% #;#"- #;#"" #;#"% #;#." #;#BA

'

!

讨
!!

论

痛觉过敏是阿片类药物的一个不良反应#表现为对刺激更

加敏感#疼痛感更加剧烈#目前的研究对其机制推测可能是因

为瑞芬太尼直接作用于
)

受体#能在血液中快速水解#

-KE?

达到血
+

脑平衡)

.

*

#其有效半衰期短$

/

"

.KE?

%#有效维持
.

"

-#KE?

#作用时间短#镇痛的效果消逝也相对迅速#使芬太尼的

用量和耐受性增加)

A

*

&也可能是脊髓中传递痛觉的
X+

甲基
+P+

天冬氨酸受体在芬太尼停止滴注后受到
547(

通路调控而被

激活#使得痛觉更加敏感)

B

*

(

右美托咪定主要的镇痛位点在脊髓#通过抑制交感神经系

统的活动来达到镇痛和镇静的目的#其机制是激发神经突触前

的
*

,+

肾上腺素受体#从而抑制去甲肾上腺素的合成和释放#阻

断疼痛神经信号的传递#有显著镇痛的效果)

%

*

&右美托咪定能

激发肾上腺的受体来抑制腺苷酸环化酶#从而抑制
X+

甲基
+P+

天冬氨酸受体#达到缓解'消除瑞芬太尼引起的痛觉过敏)

$

*

&且

其半衰期短#在体内消除快#起效快#不影响患者恢复意识#不

影响呼吸作用#能持续性地保持到术后
%)

)

-#+--

*

(本文结果表

明观察组患者术后
%)

内的疼痛感明显低于对照组#不良反应

低#发生不良反应的比例更低#瑞芬太尼能明显减轻患者全麻

术后的痛觉过敏#减轻患者痛苦#对患者心率'氧分压'

74(

等

无不良影响#在临床上安全'有效#值得推广(
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于对照组#说明颈内静脉置管术与改良式锁骨下静脉置管术均

是治疗消化系肿瘤的有效方法#其中改良式锁骨下静脉置管术

效果更佳#一次置管成功率高且导管留置时间长#还能减少更

换敷料次数#有助于减轻患者的痛苦(分析原因如下!行改良

式锁骨下静脉置管术时#可有效保持患者的后枕部和背部在同

一水平面上#让患者的头部可以稍向右侧靠拢#并转向左侧#这

样可以减小颈内静脉和锁骨下静脉的夹角#有助于穿刺针的顺

利进入#提高一次性置管成功率(颈内静脉和锁骨下静脉的夹

角变小#可减少锁骨下动脉损伤的风险#改良了穿刺部位和进

针方向#可让穿刺针紧贴于锁骨后缘#有利于保持平行#并控制

穿刺角度#提高了导管留置的稳定性和固定效果(

观察组患者舒适度'满意度均明显高于对照组#说明改良

式锁骨下静脉置管术得到了广大患者的认可与肯定#更易为患

者所接受(两组患者局部血肿'气胸'静脉炎'置管后血栓'穿

刺口渗漏'误穿动脉'异位等并发症发生率均明显低于对照组#

说明改良式锁骨下静脉置管术是安全有效的#引发的并发症更

少#具有更高的安全性(分析原因如下!无论是颈内静脉或是

锁骨下静脉穿刺时有穿破胸膜和肺尖的可能#为穿刺时针干的

角度和针尖的方向不当所致(如用锁骨下进路时#针干与皮肤

角度太大使针尖离开锁骨下缘#很易穿破胸膜和肺(又如作颈

内静脉穿刺时#为避开颈总动脉而针尖指向过于偏外#往往会

穿破胸膜顶和肺尖(在行锁骨下进路穿刺时#如果进针过深易

误伤锁骨下动脉而诱发血胸(无论是颈内静脉还是锁骨下静

脉穿刺时#在送管时可能会穿透静脉而送入胸腔内#此时液体

都输入胸腔内(穿刺前未使患者头低位#如患者处于低血容量

状态#当穿中静脉后一旦撤掉注射器与大气相通#由于心脏的

舒张而将空气吸入心脏#可能诱发栓塞(导管消毒不彻底'穿

刺过程中无菌操作不严格'术后护理不当'导管留置过久均会

增加术后感染的发生风险(

观察组患者疼痛情况明显好于对照组#

W4T

评分明显低

于对照组#说明改良式锁骨下静脉置管术可在一定程度上减轻

患者的疼痛#疗效显著(

综上所述#颈内静脉置管术与改良式锁骨下静脉置管术均

是治疗消化系肿瘤的有效方法#其中改良式锁骨下静脉置管术

效果更佳#具有一次置管成功率高'疼痛轻'导管留置时间长'

并发症少等特点#更易为患者所接受(但此次研究也存在一定

的弊端#样本量较少#仍需要进一步扩大(
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H@Ĵ=@KE=

)

V

*

;YJ9V!=?5@9

#

,#-"

#

.#

$

%

%!

-"%,+-"%$;

)

%

* 胡跃萍
;

彩超引导下右颈内静脉置管术的临床应用)

V

*

;

临床合理用药杂志#

,#-"

#

B

$

,$

%!

%A+%B;

)

$

* 徐鹏#陆勤#李强#等
;

改良式锁骨下静脉置管术在消化道

肿瘤外科中的应用研究)

V

*

;

河北医学#

,#-,

#

-%

$

-

%!

%"+

%B;

)

-#

*周秀梅#王丹丹#王锐#等
;

颈内静脉穿刺置管术及并发症

的护理体会)

V

*

;

中国医药指南#

,#-.

#

-/

$

/

%!

,.$;

)

--

*王翠珍#马立敏#郝丽霞
;

右侧肺癌放疗后脑转移行左侧

锁骨下静脉置管安全性分析)

V

*

;

广东医学#

,#-"

#

/.

$

%

%!

-,$$+-/##;

$收稿日期!

,#-B+#,+,#

!!

修回日期!

,#-B+#"+-#

%

$上接第
-B..

页%

!!

痛的研究进展)

V

*

;

医学综述#

,#-A

#

,,

$

-"

%!

,%,,+,%,";

)

"

* 周建敏#邹筱萌#潘碧
!

#等
;

右美托咪定静脉泵注治疗对

癌痛患者焦虑'抑郁情绪的改善)

V

*

;

中国现代医生#

,#-.

#

./

$

$

%!

-#B+--#;

)

.

* 张彩玲#王焕彬#宋琳苑#等
;

帕瑞昔布预防盐酸瑞芬太尼

麻醉后痛觉过敏的临床观察)

V

*

;

中国药房#

,#-A

#

,B

$

/,

%!

".A"+".AB;

)

A

* 唐安山
;

右美托咪定对食管癌根治术中瑞芬太尼复合丙

泊酚用量和麻醉效果的影响)

V

*

;

河北医学#

,#-A

#

,,

$

$

%!

-""A+-""$;

)

B

* 张伟#张加强#孟凡民
;

右美托咪定联合持续气道正压通

气对食管癌根治术老年病人单肺通气时肺组织氧化应激

反应及炎性反应的影响)

V

*

;

中华麻醉学杂志#

,#-"

#

/"

$

-

%!

.+%;

)

%

*

CqN@̂ 4

#

c=

O

=T

#

CD̂

>

rg6

#

@G=H;C)@

M

9DG@5GEF@@NN@5GDN

L@RK@L@GDKELE?@D?3J

M

EF=5=E?@+E?LJ5@L*5E=GE5?@9F@E?+

NH=KK=GED?E*K@LE=G@L3

O

K=*G5@HH*

)

V

*

;!HE?8?F@*G7@L

#

,#-/

#

/A

$

,

%!

$.+-#,;

)

$

* 张军#侯立朝
;

右美托咪定对腹腔镜胆囊切除术患者瑞芬

太尼痛觉过敏的影响)

V

*

;

现代消化及介入诊疗#

,#-A

#

,-

$

,

%!

,#,+,#%;

)

-#

*董建军
;

右美托咪定对开胸肺癌根治术患者围术期应激

反应的影响)

V

*

;

实用临床医药杂志#

,#-A

#

,#

$

-.

%!

-//+

-/";

)

--

*刘乃和#田亮
;

右美托咪定对高血压患者围术期超敏肌钙

蛋白
C

的影响)

V

*

;

实用临床医药杂志#

,#-.

#

-$

$

,"

%!

-,"+-,.;

$收稿日期!

,#-B+#-+#/

!!

修回日期!

,#-B+#/+-$

%

-

%.B-

-

检验医学与临床
,#-B

年
A

月第
-"

卷第
-,

期
!

U=37@L!HE?

!

VJ?@,#-B

!

WDH;-"

!

XD;-,


