
作者简介!李砚文#男#主治医师#主要从事医院感染及肿瘤相关诊治工作'

!

%

!

通信作者#

\1&9'B

!

-.*--2*

'aa

+<3&

'

!论
!!

著!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&$'&%$)

纳洛酮联合芬太尼对胃癌术后患者胃肠功能的影响
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摘
!

要"目的
!

探讨纳洛酮联合芬太尼对胃癌术后患者胃肠功能的影响$方法
!

选择
$#%$

年
-

月至
$#%-

年
-

月云南省肿瘤医院收治的胃癌行根治性肿瘤切除术患者
2-

例作为观察对象!采用随机数字表法均分为观

察组和对照组!每组
!*

例!术后两组患者均给予芬太尼静脉给药自控镇痛$观察组在此基础上给予硬膜外注

入小剂量纳洛酮!对照给予等量生理盐水注入$对比两组患者术后不同时间点的
P/I

评分&术后肠鸣音恢复

时间&排便时间&肛门排气时间&胃动力恢复时间及镇痛泵药物消耗量和芬太尼用量!统计术后并发症发生率$

结果
!

术后两组患者均出现轻微疼痛!术后
!

&

2

&

%$

&

$!:

观察组患者的疼痛评分均明显低于对照组!差异有统

计学意义"

!

$

#+#"

#(观察组术后肠鸣音恢复时间&排便时间&肛门排气时间&胃动力恢复时间及术后
%

周镇痛

泵药物消耗量和芬太尼用量均明显低于对照组!观察组术后并发症总发生率为
.+*#V

!明显低于对照组的

*#+$*V

!上述差异均有统计学意义"

!

$

#+#"

#$结论
!

小剂量纳洛酮联合芬太尼可减少胃癌患者术后镇痛药

物用量!减轻阿片类药物的不良反应!对患者术后胃肠功能的恢复具有积极意义$
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胃癌在我国各种恶性肿瘤中的发病率和病死率

均居于首位)

%

*

'胃癌发病有明显的地域性差别#在我

国的西北与东部沿海地区胃癌发病率比南方地区高#

同时遗传也是胃癌发病的重要因素'好发于
"#

岁以

上人群#男性发病率为女性的
$

倍)

$

*

'早期胃癌多数

患者无明显症状#少数患者有恶心+呕吐或是类似溃

疡病的上消化道症状#随着病程的进展#患者会出现

体质量减轻及疼痛加剧等临床症状'胃癌患者目前

(

#$.%

(

检验医学与临床
$#%2

年
0

月第
%"

卷第
%*

期
!

M9?N5=OB'(

!

FAB

E

$#%2

!

P3B+%"

!

Q3+%*



主要通过手术切除肿瘤根治#但患者术后的疼痛及并

发症给患者的康复及日常生活带来巨大的负面影响'

据相关文献统计#胃癌患者术后疼痛发生率高达

.#V

#造成患者机体免疫力下降#伤口感染控制困

难)

*

*

'此外#术后阿片类镇痛药物对患者术后的镇痛

效果不佳#且患者术后胃肠功能恢复时间长等因素#

给患者术后恢复及日常生活带来极大痛苦'研究指

出#胃肠功能的恢复是胃癌患者术后恢复的,限速环

节-#也是影响术后镇痛的重要因素之一)

!

*

'因此#如

何减轻患者术后疼痛+降低并发症发生率#促进患者

胃肠功能恢复对胃癌患者的早日康复具有积极意义'

本研究采用纳洛酮联合芬太尼对胃癌术后患者进行

镇痛#取得良好的镇痛效果及术后康复效果#现报道

如下'

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选择
$#%$

年
-

月至
$#%-

年
-

月本

院收治的胃癌行根治性肿瘤切除术患者
2-

例作为观

察对象#采用随机数表法均分为观察组和对照组#每

组
!*

例'观察组中男
$2

例+女
%"

例#年龄
$*

#

-2

岁+平均$

!2+0"T%%+-$

%岁&对照组中男
$.

例+女
%!

例#年龄
$$

#

-"

岁+平均$

!.+*!T%$+%0

%岁'两组患

者均符合胃癌的相关诊断标准#并通过组织病理学检

查确诊为胃癌)

"1-

*

'入组标准!$

%

%无严重心+肝+肾系

统疾病#既往无腹部手术史&$

$

%年龄
#

$$

岁&$

*

%麻醉

分级为
$#%

级&$

!

%自愿参与本研究#并配合治疗'

排除标准!$

%

%肿瘤直径
'

%#<&

者&$

$

%存在精神疾

病#无法正常沟通者&$

*

%肿瘤淋巴结转移融合#包绕

重要血管者'本研究在得到本院伦理委员会的核准

后进行'两组患者的年龄+性别等一般资料比较#差

异无统计学意义$

!

#

#+#"

%#具有可比性'

$+/

!

方法
!

两组患者均由本院重症医学科同一组医

师及护理人员进行根治性肿瘤切除术治疗和护理#术

后禁食#通过补充体液来减轻患者胃肠压力'观察组

应用硬膜外注入小剂量纳洛酮联合芬太尼自控镇痛'

实施方法如下!术毕关闭腹腔时#采用纳洛酮
$+#

"

8

"

U

8

经生理盐水稀释至
%##&M

后联合芬太尼静脉

自控镇痛'镇痛泵参数设置!背景剂量
$+#&M

"

:

#自

控给液间隔时间
%"&'(

#单次追加剂量
%&M

'镇痛

泵为江苏人先医疗科技有限公司生产#标注容量!

%##

&M

#持 续 给 药 量
#+"

#

%#+# &M

"

:

#有 效 输 注

量
'

.#V

#自控间隔时间
$

#

.#&'(

'对照组术后采

用芬太尼进行静脉自控镇痛#使用与观察组纳洛酮等

量的生理盐水
j

芬太尼进行镇痛'

$+'

!

观察指标
!

于术后
!

+

2

+

%$

+

$!:

时间点对两组

患者使用视觉模拟评分$

P/I

%法进行疼痛评分#记录

两组患者术后的肠鸣音恢复时间+排便时间+肛门排

气时间+胃动力恢复时间及术后
%

周镇痛泵药物消耗

量和芬太尼用量&观察统计两组患者恶心+呕吐+皮肤

瘙痒及尿潴留并发症的发生情况'

P/I

评分参照文

献)

0

*进行#疼痛程度分为
"

段!

#

分为无痛&

%

#

*

分

为轻微疼痛&

!

#

-

分为经常轻微疼痛&

0

#

2

分为在可

承受范围内的明显疼痛&

.

#

%#

分为无法忍受的剧烈

疼痛'

$+1

!

统计学处理
!

本研究采用
IKII%.+#

进行统计

学数据分析#

P/I

评分+胃肠功能恢复时间及麻醉药

物用量等计量资料的组间+组内比较采用
4

检验&计数

资料以率或例数表示#组间比较采用
!

$ 检验&以
!

$

#+#"

表示差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/+$

!

两组患者术后各时间点的
P/I

评分比较
!

术

后两组患者均出现轻微疼痛#术后
!:

观察组患者的

疼痛评分明显低于对照组$

!

$

#+#"

%&术后
2:

与术

后
%$:

两组患者的
P/I

评分均较术后
!:

的评分明

显上升#但观察组上升幅度小于对照组#差异均有统

计学意义$

!

$

#+#"

%&术后
$!:

观察组的
P/I

评分

与术后
%$:

的评分比较不再明显上升$

!

#

#+#"

%#术

后
$!:

对照组的
P/I

评分仍高于观察组$

!

$

#+#"

%'见表
%

'

表
%

!!

两组患者术后各时间点的
P/I

评分比较#

AT8

&

项目
&

术后
!:

术后
2:

术后
%$:

术后
$!:

观察组
!* $+$%T#+$.!+%2T#+%*

"

$+"*T#+%!

"

$+!2T#+-2

"

对照组
!* *+"%T#+%%"+%$T#+%!

"

!+*2T#+$*

"

*+."T#+$!

"

4 $0+!2! *$+$-* !*+".* %*+*-0

!

$

#+#"

$

#+#"

$

#+#"

$

#+#"

!!

注!与组内术后
!:

比较#

"

!

$

#+#"

表
$

!!

两组患者术后
%

周的麻醉药物用量及胃肠功能比较#

AT8

&

项目
&

肠鸣音恢复

时间$

:

%

肛门排气

时间$

:

%

排便时间

$

:

%

胃动力恢复

时间$

:

%

镇痛泵药物

消耗量$

&M

%

芬太尼用量

$

&

8

%

观察组
!* $"+!$T*+%. *!+"$T.+$$ !-+!*T%%+"% -%+2"T-+%- -#+-.T%2+"$ #+%$T#+#*

对照组
!* *#+$*T*+"- !"+$0T2+!! -2+0-T%$+-* -.+*"T-+!0 2$+"*T%"+02 #+%0T#+#!

4 -+".2 "+-*. 2+"-. "+"#" "+22- -+""0

!

$

#+#"

$

#+#"

$

#+#"

$

#+#"

$

#+#"

$

#+#"

/+/

!

两组患者的麻醉药物用量及胃肠功能比较
!

观 察组患者术后肠鸣音恢复时间+排便时间+肛门排气

(

%$.%

(

检验医学与临床
$#%2

年
0

月第
%"

卷第
%*

期
!

M9?N5=OB'(

!

FAB

E

$#%2

!

P3B+%"

!

Q3+%*



时间+胃动力恢复时间及术后
%

周镇痛泵药物消耗量

和芬太尼用量均明显低于对照组#组间比较差异有统

计学意义$

!

$

#+#"

%'见表
$

'

/+'

!

两组患者的术后并发症比较
!

观察组术后并发

症总发生率为
.+*#V

#明显低于对照组的
*#+$*V

#

组间比较差异有统计学意义$

!

$

l"+.*2

#

!l#+#%"

$

#+#"

%'见表
*

'

表
*

!!

两组患者术后并发症比较

组别
&

恶心

$

&

%

呕吐

$

&

%

皮肤瘙痒

$

&

%

尿潴留

$

&

%

总发生率

$

V

%

观察组
!* % % # $ .+*#

"

对照组
!* $ ! * ! *#+$*

!!

注!与对照组相比#

"

!

$

#+#"

'

!

讨
!!

论

!!

胃癌是一种临床上常见的消化系统恶性肿瘤#源

自胃黏膜上皮的恶性肿瘤#其发病率和病死率均居于

全身恶性肿瘤的首位#严重威胁人类健康)

2

*

'胃癌的

治疗方法多种#包括手术治疗+化疗+放疗+热疗+免疫

治疗及中药治疗等#目前临床上采用的主要方式是手

术治疗#该病手术治疗已比较成熟#成功率高#但胃癌

的病死率仍在逐年上升#出现这种现象的主要原因是

大部分患者顾虑术后疼痛及居高不下的术后并发症#

从而不愿选择手术治疗#进行保守治疗'术后疼痛对

胃癌患者的危害极大#也是引起各种并发症的主要原

因'此外#胃癌术后由于麻醉+术中胃肠牵拉+电解质

失衡+渗液及手术创伤等因素#会导致患者胃肠功能

不同程度地受到抑制#引起胃肠动力不足甚至消失#

在临床上主要表现为恶心呕吐+腹胀痛等'虽然临床

上鼓励患者早期下床活动+使用药物促进胃肠动力恢

复+肛门排气及灌肠等辅助治疗#但疗效甚微)

.

*

'当

前#胃癌患者术后镇痛主要采用芬太尼静脉自控镇

痛#但临床研究表明#芬太尼静脉自控镇痛后患者的

疼痛程度仍较为严重#镇痛效果不理想#并发症多且

发生率高#严重影响患者的术后恢复和生活质量'因

此#胃癌患者术后有效的镇痛方式对减轻患者痛苦+

减少并发症发生及促进患者康复具有重要意义'

临床上胃癌术后常规使用芬太尼静脉镇痛泵镇

痛存在镇痛效果不佳#且易引起恶心呕吐+皮肤瘙痒

及尿潴留等并发症#近年来其在临床上的应用已受到

一定的限制'硬膜外注入镇痛药物是经济+有效+临

床常用的镇痛方法)

%#

*

'纳洛酮为吗啡受体拮抗剂#是

一种有效的阿片类受体拮抗剂#通过竞争阿片受体

$依次为
"

#

0

#

1

%而起作用#注射给药起效很快'其主

要用于阿片类药物过量中毒或用于阿片药成瘾的诊

断#还用于吗啡类复合麻醉药术后解除呼吸抑制及催

醒'近来有研究表明#硬膜外小剂量纳洛酮的应用可

有效地提高阿片类药物的镇痛效果#但未详细阐述其

作用机制)

%%

*

'此外#还有研究指出#阿片类药物与中

枢特异性受体相互作用#受体存在镇痛和抗镇痛双向

模式#而纳洛酮可以使得受体向镇痛方向转化#使阿

片类药物受体密度上调#亲和力增强#从而提升阿片

类药物的镇痛效果'另外#国外临床研究证实#纳洛

酮在辅助阿片类药物镇痛的基础上#还可促进胃癌患

者术后胃肠功能的恢复#在胃癌术后使用小剂量的纳

洛酮可有效缩短胃动力恢复时间+肛门排气时间等#

可在最短时间内促进胃癌患者胃肠功能恢复#改善患

者术后生活质量+促进患者早日康复)

%$

*

'本研究在上

述理论的基础上#结合本院临床实际工作#于
$#%$

年

-

月至
$#%-

年
-

月对本院收治的胃癌行根治性肿瘤

切除术患者
!*

例进行小剂量纳洛酮联合芬太尼术后

镇痛#结果显示#术后两组患者均出现轻微疼痛#术后

!:

观察组患者的疼痛评分明显低于对照组$

!

$

#+#"

%&术后
2:

与术后
%$:

两组患者的
P/I

评分均

较术后
!:

明显上升#但观察组上升幅度小于对照组#

差异均有统计学意义$

!

$

#+#"

%&术后
$!:

观察组的

P/I

评分与术后
%$:

比较不再明显上升$

!

#

#+#"

%#术后
$!:

对照组的
P/I

评分仍高于观察组

$

!

$

#+#"

%'这表明#小剂量纳洛酮联合芬太尼术后

镇痛效果显著#纳洛酮中枢特异性受体相互作用#有

效地提高阿片类药物的镇痛效果'本研究还观察到#

观察组术后肠鸣音恢复时间+排便时间+肛门排气时

间+胃动力恢复时间及术后
%

周镇痛泵药物消耗量和

芬太尼用量均明显低于对照组#观察组术后并发症总

发生率为
.+*#V

#明显低于对照组的
*#+$*V

#上述差

异均有统计学意义$

!

$

#+#"

%'这表明#小剂量纳洛

酮联合芬太尼术后镇痛可显著降低芬太尼用量#从而

减少阿片类药物的不良反应#且镇痛效果良好#有利

于促进患者胃肠功能的恢复'另外#此种胃癌术后镇

痛方法经济+方便+易于操作#在临床工作中具有借鉴

意义和推广价值'

综上所述#小剂量纳洛酮联合芬太尼在胃癌患者

术后镇痛效果显著#可减少镇痛药物用量#减轻阿片

类药物的不良反应#对患者术后胃肠功能的恢复具有

积极意义'
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间机械通气期间的医疗器械如呼吸机管路等相关#并

且和气道湿化不足有关)

%*1%!

*

'医院获得性肺炎不但

具有较高的病死率#其感染本身及由此而导致的气道

狭窄而引发的肺不张或通气不足易引发肌无力危象'

本次研究结果显示#通过对重症肌无力胸腺切除术患

者予以喉罩联合无肌松技术和喉罩联合肌松技术麻

醉后#患者在术后
*=

均出现体温上升+胸片出现渗出

性阴影+痰培养出现致病菌并发症#但喉罩联合无肌

松技术的并发症发生率相对较低'

然而在喉罩联合无肌松技术中需注意以下几点!

若出现反流高风险时#应选取气管插管或
KC3659B

喉

罩&在深度麻醉时放入喉罩#避免喉痉挛&当在术中呼

吸道阻力发生变化时#需考虑喉罩位置变动&当口腔

中有分泌物时#需及时吸引&在术中胸膜出现破裂时#

需密切监视患者生命体征#当出现异常时#需考虑喉

罩因素#需改为气管插管)

%"

*

'

总之#喉罩联合无肌松技术能有效稳定重症肌无

力胸腺切除术患者的呼吸功能#并不会对患者血气功

能造成影响#降低术后并发症的发生率'
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