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纳布啡和吗啡用于前列腺汽化电切术后自控硬膜外镇痛的

效果比较及安全性分析"

杨
!

燕!刘志莲!张运琼!王中胜!付上玉!牟秋霖

"四川省泸州市中医医院麻醉科
!

+-+,,,

#

!!

摘
!

要"目的
!

对比分析盐酸纳布啡"纳布啡#和盐酸吗啡"吗啡#用于经尿道前列腺汽化电切术"

.R#

#后患

者自控硬膜外镇痛"

#!Z%

#的效果及安全性$方法
!

纳入在泸州市中医医院择期行
.R#

患者
+,

例!分为纳布

啡组和吗啡组!每组
$,

例!

.R#

后分别接受纳布啡
#!Z%

和吗啡
#!Z%

$分别于术后
+

%

*6

%

6-

%

-/

%

06?

采用

视觉模拟评分法"

R%a

#评价两组患者疼痛程度&观察记录两组患者的夜间睡眠状态及不良反应发生情况$结

果
!

纳布啡组患者术后
+

%

*6?

的
R%a

分别为"

*3&b,3$

#分和"

63*b,3+

#分!均明显低于吗啡组的"

*3/b,3&

#

分和"

63+b,3/

#分!差异均有统计学意义"

!

$

,3,&

#&纳布啡组患者术后当天及术后第
*

天夜间疼痛导致睡眠

中断次数分别为"

,3-b,3*

#次和"

,34b,36

#次!明显少于吗啡组的"

*3&b,3-

#次和"

63,b,3&

#次!差异均有统

计学意义"

!

$

,3,&

#&纳布啡组患者术后未见恶心呕吐%呼吸抑制发生!总不良反应发生率"

*+30U

#明显低于吗

啡组"

-$3$U

#!差异有统计学意义"

!

$

,3,&

#$结论
!

对于
.R#

术后患者!采用纳布啡
#!Z%

效果确切!不良

反应小!安全性高!且术后
*6?

内其镇痛效果优于吗啡$

关键词"经尿道前列腺汽化电切术&

!

自控硬膜外镇痛&

!

纳布啡&

!

吗啡
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!!

经尿道前列腺汽化电切术$

.R#

%是一项将传统

高频电刀与新型汽化电极相结合的腔内前列腺切除

技术#主要用于良性前列腺增生$

F#2

%的治疗)该手

术具有创伤小*恢复快*术后并发症少*安全性高的优

点#但
.R#

术后疼痛仍是影响患者预后的不良因素&

且接受
.R#

的患者多为老年男性#常合并心脑血管

及肺部疾病#围术期疼痛等伤害性刺激可增加术后并

发症#延长患者住院时间'

*76

(

)因此#完善的术后镇痛

有助于减少
.R#

术后患者上述情况发生#促进机体

功能恢复)自控硬膜外镇痛$

#!Z%

%是目前国内外广

泛使用的镇痛技术#其镇痛作用确切*持续而稳定#不

良反应发生率低#适合用于老年患者术后镇痛'

$

(

)盐

酸纳布啡$纳布啡%和盐酸吗啡$吗啡%均是临床常用

的阿片类镇痛药#其中纳布啡是新一代阿片类镇痛

药#但其在术后
#!Z%

方面的应用少有报道'

-7&

(

)本

研究旨在对纳布啡*吗啡联合低浓度局部麻醉药物

$局麻药%运用于
.R#

术后患者行
#!Z%

的效果及安

全性进行分析#从而进一步优化镇痛药物的使用)现

报道如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

选择
6,*+

年
*,

月至
6,*0

年
$

月本

院收治的良性前列腺增生$

F#2

%患者
+,

例#均需行

.R#

治疗)纳入标准!$

*

%麻醉
%a%

分级为
(!*

级&$

6

%年龄
&&

!

/&

岁&$

$

%术前检查未见其他神经系

统疾病及精神疾病#口齿清晰#无读写等语言障碍#术

前无癫痫发作*偏瘫及失语#肝*肾*电解质功能基本

正常#血糖*血压控制稳定&$

-

%所有入选患者均知情

同意)排除标准!$

*

%有中枢神经系统疾病患者&$

6

%

不能配合穿刺的患者&$

$

%穿刺部位有感染*肿瘤*严

重畸形致解剖变异患者&$

-

%有严重凝血功能障碍患

者&$

&

%对局麻药过敏患者&$

+

%药物滥用史及吸毒患

者&$

0

%精神疾病患者&$

/

%导管脱落的患者)

将纳入的
+,

例患者按照随机数字表法随机分为

纳布啡组和吗啡组#每组
$,

例)纳布啡组患者年龄

&&

!

/$

岁#平均$

+&3-b436

%岁&体质量指数$

F']

%为

$

663-b*3&

%

Q

@

"

J

6

&

%a%

分级为
(

级
4

例#

)

级
*-

例#

*

级
0

例)吗啡组患者年龄
&&

!

/&

岁#平均

$

+&3+b43-

%岁&

F']

为$

6630b*3+

%

Q

@

"

J

6

&

%a%

分

级为
(

级
**

例#

)

级
*$

例#

*

级
+

例)两组年龄*

F']

*

%a%

分级等一般情况比较差异无统计学意义

$

!

%

,3,&

%#具有可比性)

$3/

!

方法
!

盐酸纳布啡注射液$宜昌人福药业有限

责任公司#规格为
*JXW*,J

@

%和盐酸吗啡注射液

$东北 制 药 集 团 公 司 沈 阳 第 一 制 药 厂#规 格 为

,3&JXW&J

@

%)两组患者
.R#

后均采用
#!Z%

#选

择
X

6

!

$

椎间隙腰硬联合穿刺#腰麻药采用等比重

,30&U

布比卡因注射液
/

!

*&J

@

#注药完毕后于硬膜

外腔向上置管
$3&HJ

并固定好导管#手术结束前
$,

JBC

#硬膜外给予试探剂量
6U

利多卡因注射液
$JX

#

观察无全脊髓麻醉及其他不良反应发生后#负荷量接

一次性电子镇痛泵)电子镇痛泵配方!纳布啡组#盐

酸纳布啡注射液
*,J

@

d*3*46U

甲磺酸甲磺酸罗哌

卡因
*&JXd

托烷司琼
&J

@

d,34U

氯化钠共
*&,

JX

#背景剂量
6JX

"

?

#自控按压每次
6JX

#锁定时间

*&JBC

&吗啡组#盐酸吗啡注射液
*,J

@

d*3*46U

甲

磺酸甲磺酸罗哌卡因
*&JXd

托烷司琼
&J

@

d,34U

氯化钠共
*&,JX

#背景剂量
6JX

"

?

#自控按压每次
6

JX

#锁定时间
*&JBC

)

$3'

!

观察指标
!

$

*

%疼痛程度!分别于术后
+?

$

.+

%*

*6?

$

.*6

%*

6-?

$

.6-

%*

-/?

$

.-/

%*

06?

$

.06

%采用视

觉模拟评分法$

R%a

%评价两组患者疼痛程度)

R%a

评分标准!总分
,

!

*,

分#无痛为
,

分&疼痛轻微#患

者尚能忍受为
,

!

$

分&疼痛并影响睡眠#但能忍受

为
%

$

!

+

分&疼痛剧烈难忍为
%

+

!

*,

分&评分越高#

疼痛程度越大)$

6

%睡眠状态!观察记录两组患者术

后当天及术后第
*

*

6

*

$

天夜间疼痛导致睡眠中断的

次数)$

$

%不良反应发生率!记录恶心*呕吐*呼吸抑

制*口干*瘙痒*眩晕*欣快感等不良反应发生次数)

$31

!

统计学处理
!

采用
a#aa*43,

统计学软件对所

得数据进行分析)计量资料均以
JbD

表示#组间和

时间差异采用重复测量方差分析#各时间点两组间比

较采用独立样本
?

检验#组内不同时间点比较采用单

因素方差分析&计数资料采用例数或百分率表示#组

间比较采用
!

6 检验&以
!

$

,3,&

为差异有统计学

意义)

/

!

结
!!

果

/3$

!

两组患者术后
R%a

评分比较
!

术后
+

*

*6?

时#

纳布啡组的
R%a

分别为$

*3&b,3$

%分*$

63*b,3+

%分#

分别低于吗啡组的$

*3/b,3&

%分和$

63+b,3/

%分#差异

有统计学意义$

!

$

,3,&

%&术后
6-

*

-/

*

06?

时#两组的

R%a

差异无统计学意义$

!

%

,3,&

%)见表
*

)

表
*

!!

两组患者术后
R%a

评分比较$

JbD

(分%

组别
. .+ .*6 .6- .-/ .06

纳布啡组
$, *3&b,3$

"

63*b,3+

"

$3&b*3* -36b*3$ &3*b*36

吗啡组
$, *3/b,3& 63+b,3/ -3,b*36 -3&b*3, &30b*3$

!!

注!与吗啡组比#

"

!

$

,3,&

表
6

!!

两组患者术后夜间疼痛导致睡眠中断

!!!

次数比较$

JbD

(次%

组别
.

术后当天 术后第
*

天 术后第
6

天 术后第
$

天

纳布啡组
$, ,3-b,3*

"

,34b,36

"

*30b,3& 63*b,3+

吗啡组
$, *3&b,3- 63,b,3& 636b,30 63&b,30

!!

注!与吗啡组比较#

"

!

$

,3,&

/3/

!

两组患者术后夜间睡眠状态比较
!

纳布啡组患

-

,6

-

检验医学与临床
6,*/

年
*

月第
*&

卷第
*

期
!

XEL'9G!<BC

!

YECKE=

I

6,*/

!

R8<3*&

!

183*



者术后当天及术后第
*

天夜间疼痛导致睡眠中断次

数分别为$

,3-b,3*

%次和$

,34b,36

%次#明显少于吗

啡组的$

*3&b,3-

%次和$

63,b,3&

%次$

!

$

,3,&

%)见

表
6

)

/3'

!

两组患者术后不良反应发生情况比较
!

吗啡组

术后主要并发症包括恶心呕吐*呼吸抑制*口干*瘙

痒*眩晕以及欣快感&纳布啡组术后主要并发症为口

干*瘙痒*眩晕及欣快感#未见发生恶心呕吐*呼吸抑

制&纳布啡组总不良反应发生率明显低于吗啡组

$

!

6

i&3,04

#

!i,3,-0

%)见表
$

)

表
$

!!

两组患者术后不良反应发生情况比较#

.

$

U

%&

组别
.

恶心呕吐 呼吸抑制 口干 瘙痒 眩晕 欣快感 总发生率

纳布啡组
$, ,

$

,3,

%

,

$

,3,

%

*

$

$3$

%

*

$

$3$

%

*

$

$3$

%

6

$

+30

%

&

$

*+30

%

"

吗啡组
$, -

$

*$3$

%

$

$

*,3,

%

*

$

$3$

%

$

$

*,3,

%

*

$

$3$

%

*

$

$3$

%

*$

$

-$3$

%

!!

注!与吗啡组比较#

"

!

$

,3,&

'

!

讨
!!

论

随着社会的发展#舒适化治疗已成为医疗发展的

新理念*新方向#我国作为人口老龄化大国#中老年人

F#2

的发病率日渐增多)目前
.R#

仍然是治疗

F#2

的首选术式#但
.R#

术后疼痛#尤其是膀胱痉

挛性疼痛#不仅可引起继发性出血#更延长了术后膀

胱冲洗及留置导尿管的时间'

+

(

)另外#围术期疼痛等

伤害性刺激可增加老年患者机体躯体性和内分泌不

良反应#导致心绞痛*心肌梗死*脑出血*加重肺部感

染*呼吸功能不全等意外事件发生#继而可能造成患

者平均住院时间延长#治疗费用增加#不但加重患者

的心理负担#更不利于其机体生理功能恢复'

07/

(

)因

此#完善的术后镇痛方案对减少患者痛苦#促进病情

恢复#提高患者生活质量至关重要)

#!Z%

是目前临床上应用广泛*镇痛效果确切的

自控镇痛方法之一#主要是利用
#!%

泵将小剂量阿

片类药物或与低浓度局麻药配伍#并以均匀一致的速

度注入硬膜外间隙而发挥镇痛作用)此种给药途径

不但发挥了药物的镇痛作用#而且也可阻断机体的应

激反应&同时由于阿片类药物用量减少#相应的不良

反应发生率明显降低#可安全地运用于术后镇痛'

4

(

)

纳布啡与吗啡同属于阿片类镇痛药#但两种药物

激动的受体不一#因此二者作用于机体时所产生的效

应也不同)阿片受体可分为
#

*

+

*

,

*

-

及
.

等
&

种类

型#吗啡属于
#

受体激动药#与脊髓以上镇痛*呼吸抑

制*缩瞳*欣快感*成瘾及耐受等现象有关#用于术后

镇痛效果肯定#不良反应少'

*,

(

)纳布啡为
,

受体激动

药#具有镇痛*镇静作用及与
#

受体无交叉的成瘾及

耐受性#但其呼吸抑制作用较轻#且有封顶现象#即当

剂量超过
$,J

@

时不再进一步抑制呼吸#这与吗啡呈

剂量依赖性的呼吸抑制作用不同'

**

(

)

本研究结果显示#纳布啡组术后
+?

和
*6?

时的

R%a

评分明显高于吗啡组#术后
6-?

之后的
R%a

评

分与吗啡组差异无统计学意义$

!

%

,3,&

%#且术后当

天及术后第
*

天纳布啡组患者夜间疼痛导致睡眠中

断的次数明显少于吗啡组#提示术后
6-?

内纳布啡

#!Z%

对
.R#

术后患者的镇痛效果明显优于吗啡)

阿片类镇痛药主要通过中枢和外周两种途径#经脑脊

液转运#作用于激动
,

受体而发挥镇痛作用'

*67*$

(

)纳

布啡与吗啡的镇痛效果差异#一方面与阿片受体在脊

髓的分布浓度有关#即
#

受体在脊髓分布浓度较低#

而
,

受体在脊髓分布浓度较高&另一方面可能与纳布

啡及吗啡的药代动力学特征有关'

*-

(

)纳布啡皮下或

肌肉注射
$,JBC

即可达血药峰值#吗啡肌肉注射
-&

!

4,JBC

达血药峰值#且纳布啡血浆消除半衰期$

>*

"

6

%

较吗啡长#故持续作用时间相对较长)本研究观察到

纳布啡组患者术后的总不良反应发生率明显低于吗

啡组#主要体现在恶心呕吐*呼吸抑制发生率的降低

上#说明纳布啡用于
.R#

术后患者
#!Z%

的安全性

较高)纳布啡组患者术后呼吸抑制发生率较低#主要

是由于纳布啡的呼吸抑制作用具有封顶效应#而吗啡

随其剂量递增对呼吸系统的抑制作用强度也逐渐增

大'

*&

(

)纳布啡组恶心呕吐发生率低于吗啡组是由于

纳布啡对内脏平滑肌的作用相对较弱#肠蠕动和胆道

压力几乎不变#因而对胃肠道的影响较小'

*+7*0

(

)

综上所述#纳布啡用于
.R#

术后患者的
#Z!%

效果确切#与吗啡相比#其不良反应总发生率更小#安

全性更高)另外#纳布啡作为阿片受体激动
7

拮抗剂不

同于吗啡对阿片受体的完全激动作用#若与吗啡等
#

受体激动剂联用可部分逆转或阻断由这些药物引起

的不良反应#进一步提高阿片类药物的临床应用价

值#此部分作用机制有待于进一步的实验研究探讨)
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