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摘
!

要#目的
!

分析舒芬太尼对妇科腹腔镜手术患者术后镇痛效果&应激反应和炎症因子的影响'

方法
!

选择
!"3$

年
33

月至
!"34

年
:

月该院收治的
3!:

例妇科腹腔镜手术患者作为研究对象!根据术后镇痛

药物的不同分为右美托咪定组"

?

组%和右美托咪定联合舒芬太尼组"

?B

组%'分析
!

组患者术后镇痛效果&不

同时间点炎症因子水平&应激反应情况及术后不良反应情况'结果
!

!

组患者术毕"

S3

%&术后
$G

"

S!

%和术后

!6G

"

S#

%时的拉姆齐镇静规模"

5BB

%和数字疼痛分级法"

K5B

%评分均下降!且
?B

组
S3

时的
5BB

和
K5B

评

分及
S!

时的
K5B

评分明显低于
?

组!差异有统计学意义"

3

#

"0"9

%'

!

组患者
S3

&

S!

和
S#

时的白细胞介素

"

><

%

&$

&

><&3"

和肿瘤坏死因子
&

/

"

SKC&

/

%水平均高于麻醉诱导前"

S"

%时!且
?B

组患者
S3

&

S!

和
S#

时的
><&$

和
SKC&

/

水平低于
?

组!

><&3"

水平高于
?

组!差异有统计学意义"

3

#

"0"9

%'与
S"

时相比!

!

组患者气腹建

立
#"').

后"

S

%时的血清中皮质醇&血管紧张素
-

&血糖水平均升高!且
S

时
?

组高于
?B

组!差异有统计学意

义"

3

#

"0"9

%'

?

组患者不良反应总发生率为
3!093E

!明显高于
?B

组的
#03!E

!差异有统计学意义"

3

#

"0"9

%'结论
!

舒芬太尼可明显提高妇科腹腔镜手术患者术后镇痛效果!抑制应激反应和炎性反应!减少不良

反应发生!临床应用价值高'

关键词#舒芬太尼$

!

腹腔镜手术$

!

妇科$

!

镇痛效果$
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应激反应$

!

炎症因子

中图法分类号#

5$3606

文献标志码#

7

文章编号#

3$4!&8699

"

!"3:

%

!3&#!#8&"6

M;;?79:;,=;?-98-+6:-

5

:,9:

5

?B89+<?8-86

D

?,+7?;;?79

"

,9B?,,B?,

5

:-,?8->+-;68CC89:B

J

;879:B,+-

5

89+?-9,=->?B

D

:+-

DDJ

-?7:6:

D

+768

5

8B:,7:

5

+7,=B

D

?B

J

C"'(B70$

8

?+

"

.9(C$%

8

1?

&

N-

O

*4<5-%<+

2

'%-;<0-;$+1+

86

"

@0*%

8

%$%

8

N$;<4$/<#*<-4%*1*%I@0$1I&-*1<0

&+;

O

$<*1

"

.0*%

8

0*$!"""93

"

@0$%*

'

4E,9B879

!

"E

*

?79+<?

!

S1(.(*

]

+INGIIUUI/N1UTPUI.N(.)*1.

O

1TN1

O

I2(N)LI(.(*

,

IT)(

"

TN2ITT2IT

O

1.TI(.J).&

U*(''(N12

]

U(/N12T).

O

(N)I.NT-)NG

,]

.I/1*1

,

)/*(

O

(21T/1

O]

0F?9@:>,

!

C21'K1LI'HI2!"3$N17P

,

PTN!"34

"

3!:/(TIT1U

,]

.I/1*1

,

)/*(

O

(21T/1

O

)/TP2

,

I2

]

).;G(.

,

.).

,

?)TN2)/NA(NI2.(*(.J;G)*J[I(*NG[1T

O

)N(*-I2I

TI*I/NIJ(.JJ)L)JIJ).N1JIX'IJIN1')J).I

,

21P

O

&

,

21P

O

?

'

(.JJIX'IJIN1')J).I/1'H).IJ-)NGTPUI.N(.)*

,

21P

O

&

,

21P

O

?B

'

(//12J).

,

N1NGIJ)UUI2I.N(.ITNGIN)/J2P

,

T0SGIIUUI/N1U

O

1TN1

O

I2(N)LI(.(*

,

IT)(

"

NGI*ILI*1U

).U*(''(N12

]

U(/N12T(NJ)UUI2I.NN)'I

O

1).NT

"

TN2ITT2IT

O

1.TI

"

(.J

O

1TN1

O

I2(N)LI(JLI2TI2I(/N)1.T-I2I(.(&

*

]

+IJ).NGIN-1

,

21P

O

T0G?,=69,

!

5('TI

]

;(*').

,

B/(*I

&

5BB

'

(.JKP'I2)/(*5(N).

,

B/(*I

&

K5B

'

T/12I(N

NGII.J1UNGI1

O

I2(N)1.

&

S3

'"

(UNI21

O

I2(N).

,

$G

&

S!

'

(.J(UNI2NGI1

O

I2(N).

,

!6G

&

S#

'

).NGIN-1

,

21P

O

T

JI/2I(TIJ

"

5BB(.JK5BT/12I(NS3(.JK5BT/12I(NS!).

,

21P

O

?B-I2IT)

,

.)U)/(.N*1-I2NG(.NG1TI).

,

21P

O

?

&

3

#

"0"9

'

0>.NI2*IPR).

&

><

'

&$

"

><&3"(.JNP'12.I/21T)TU(/N12

&

SKC

'

&

/

*ILI*T(NS3

"

S!(.JS#).

NGIN-1

,

21P

O

T-I2IG)

,

GI2NG(.NG1TIHIU12I).JP/N)1.1U(.(INGIT)(

&

S"

'"

(.J><&$

"

SKC&

/

(NS3

"

S!(.JS#

).

,

21P

O

?B-I2I*1-I2NG(.NG1TI).NGI

,

21P

O

?

"

NGI*ILI*1U><&3"-(TG)

,

GI2NG(.NG(N1U

,

21P

O

?

&

3

#

"0"9

'

0;1'

O

(2IJ-)NGS"

"

NGI/12N)T1*

"

7.

,

)1NI.T).

-

(.JH*11J

,

*P/1TI*ILI*(NS).NGIN-1

,

21P

O

T).&

/2I(TIJ

"

(.JNGITI).J)/(N12T).

,

21P

O

?-I2IG)

,

GI2NG(.NG1TI).

,

21P

O

?B

&

3

#

"0"9

'

0SGI)./)JI./I1UN1N(*

(JLI2TI2I(/N)1.).

,

21P

O

?-(T3!093E

"

-G)/G-(TT)

,

.)U)/(.N*

]

G)

,

GI2NG(.#03!E).

,

21P

O

?B

&

3

#

"0"9

'

0

H:-76=,+:-

!

BPUI.N(.)*/1P*JT)

,

.)U)/(.N*

]

)'

O

21LI

O

(N)I.NT(UNI2

,]

.I/1*1

,

)/(**(

O

(21T/1

O

)/1

O

I2(N)1.(.(*

,

IT)&

(

"

TN2ITT2I(/N)1.(.J).U*(''(N12

]

2I(/N)1.

"

2IJP/INGI)./)JI./I1U(JLI2TI2I(/N)1.T

"

/*).)/(*(

OO

*)/(N)1.0

I?

J

K:B>,

!

TPUI.N(.)*

*

!

*(

O

(21T/1

O]

*

!,]

.I/1*1

,

)/

*

!

(.(*

,

IT)/IUUI/N

*

!

TN2ITT2IT

O

1.TI

*

!

).U*(''(N12

]

U(/N12T

)

:#!#

)

检验医学与临床
!"3:

年
33

月第
39

卷第
!3

期
!

<(HAIJ;*).

!

K1LI'HI2!"3:

!

M1*039

!

K10!3



!!

调查数据显示"近年来妇科疾病发病率越来越

高"严重影响了女性患者的生活质量"甚至危及其生

命安全,

3

-

#但随着微创技术和腔镜科技的发展"腹腔

镜手术因临床疗效显著"创伤小"术后恢复快"且术后

不良反应发生率低"逐渐替代传统开腹手术"在临床

妇科疾病的治疗中应用广泛#临床实践表明"腹腔镜

手术会使机体因
;F

!

气腹产生强烈反应"引起血流动

力学变化"造成应激反应,

!&#

-

#另一方面"血液中
;F

!

水平的升高"会对人体形成刺激"加快炎症因子的释

放"上述变化均不利于患者预后#同时"术后疼痛给

患者造成身体不适的同时"会影响术后康复#本研究

选择本院接诊的妇科腹腔镜手术患者作为研究对象"

分析了舒芬太尼对患者术后镇痛效果+应激反应和炎

症因子的影响#现报道如下#

$

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

选择
!"3$

年
33

月至
!"34

年
:

月本

院收治的
3!:

例妇科腹腔镜手术患者作为研究对象#

纳入标准!免疫功能监测指标正常*无阿片类药物过

敏史*美国麻醉师协会&

7B7

'分级
$#-

级*体质量

指数
'

#"R

,

(

'

!

#排除标准!严重肝+肾+心+肺功能

障碍*有精神疾病家族史*认知功能异常*有腹腔镜手

术禁忌证*存在凝血功能障碍#根据术后镇痛药物的

不同分为右美托咪定组&

?

组'和右美托咪定联合舒

芬太尼组&

?B

组'#

!

组研究对象的性别比例+年龄+

体质量指数等一般资料比较"差异无统计学意义&

3

&

"0"9

'"具有一定可比性#见表
3

#所有研究对象均自

愿参与本研究"并签署知情同意书"本研究获得本院

伦理委员会审批后实施#

表
3

!!

!

组患者一般资料比较

组别
%

男(女

&

%

(

%

'

年龄

&

VD;

"岁'

体质量指数

&

VD;

"

R

,

(

'

!

'

手术类型,

%

&

E

'-

卵巢囊剥离术 子宫肌瘤剔除术 子宫全切除术

7B7

等级,

%

&

E

'-

$

级
-

级

?

组
$6 #4

(

!4 6409!D903! !#0$#D!03$ 38

&

!80$8

'

!4

&

6!038

'

3:

&

!:03!

'

#6

&

9#03!

'

#"

&

6$0::

'

?B

组
$6 #8

(

!9 6:048D6083 !#06$D!069 !"

&

#30!9

'

!9

&

#80"$

'

38

&

!80$8

'

#!

&

9"0""

'

#!

&

9"0""

'

<

(

!

!

"03#" "0464 "063$ "0"#4 "03#" "0"#: "03!9

3 "0438 "0694 "0$4: "0:6: "0438 "0:69 "04!6

$0/

!

方法
!

术前患者禁食+禁饮"进入手术室后"实

时监测患者血氧饱和度+心电图+脉搏等生命体征"并

建立静脉通路#

!

组患者均给予常规静脉注射麻醉"

!'

,

(

R

,

丙泊酚注射液&规格!

3"'<d"03

,

"生产批

号!

!"34"8!:#

"生产厂家!西安力邦制药有限公司'

h

"0!'

,

(

R

,

顺苯磺阿曲库铵&规格!

3"'

,

"生产批号!

34"33$7=

"生产厂家!江苏恒瑞制药股份有限公

司'

h"0"9'

,

(

R

,

咪达唑仑&规格!

3'<d9'

,

"生产

批号!

!"3$"#"3

"生产厂家!江苏恩华制药股份有限公

司'

h"06

%

,

(

R

,

枸橼酸舒芬太尼注射液&规格!

30"

'<d9"

%

,

"生产批号!

334"843:

"生产厂家!宜昌人福

药业有限责任公司'#

?

组患者术后给予静脉注射

30"

%

,

)

R

,

c3

)

J

c3盐酸右美托咪定注射液&规格!

!

'<d!""

%

,

"生产批号!

!"34"3"!

"生产厂家!江苏恩

华医药股份有限公司'镇痛"

?B

组在
?

组患者麻醉的

基础上联合注射
309

%

,

)

R

,

c3

)

J

c3枸橼酸舒芬太尼

注射液镇痛#

$0'

!

观察指标
!

&

3

'拉姆齐镇静规模&

5BB

'评分,

6

-

!

总分值
$

分"不安静+烦躁为
3

分*平静为
!

分*配合

治疗为
#

分*嗜睡+可应对强刺激为
6

分*嗜睡+不能

灵活应对强刺激为
9

分*深睡+无反应为
$

分#分值

越高表明镇静效果越差#&

!

'数字疼痛分级法&

K5B

'

评分,

9

-

!采用
K5B

评估
!

组患者术毕&

S3

'+术后
$G

&

S!

'和术后
!6G

&

S#

'的疼痛程度"总分值
3"

分"无

痛为
"

分"轻度疼痛为
3

#

#

分"中度疼痛为
6

#

$

分*

重度疼痛为
4

#

3"

分#分值越高表明越疼痛#&

#

'炎

症因子水平,

$

-

!于患者麻醉诱导前&

S"

'+

S3

+

S!

和
S#

6

个时间点"分别抽取静脉血
9'<

"经离心机分离后"

取上层血清"采用酶联免疫吸附试验&

%<>B7

法'测定

血清中白细胞介素&

><

'

&$

+

><&3"

和肿瘤坏死因子
&

/

&

SKC&

/

'的水平#&

6

'应激反应指标,

4

-

!于
S"

和气腹

建立
#"').

后&

S

'

!

个时间点"抽取静脉血
#'<

"经

离心机分离后"取上层血清"采用
%<>B7

法测定血清

中皮质醇&

;12

'和血管紧张素
-

&

7.

,-

'水平"采用

过氧化物酶
&

葡萄糖氧化酶法测定血糖&

@*P

'水平#

&

9

'不良反应!呼吸抑制+嗜睡+恶心呕吐和头晕等#

$01

!

统计学处理
!

采用
BYBB380"

统计软件进行数

据处理及统计学分析#呈正态分布的计量资料以
VD

;

表示"组间比较采用
<

检验"计数资料以例数或百分

率表示"组间比较采用
!

! 检验"

3

#

"0"9

为差异有统

计学意义#

/

!

结
!!

果

/0$

!

!

组患者术后镇痛效果分析
!

!

组患者
S3

+

S!

和
S#

时的
5BB

和
K5B

评分逐渐下降#

?B

组
S3

时

的
5BB

和
K5B

评分"以及
S!

时的
K5B

评分明显低

于
?

组"差异有统计学意义&

3

#

"0"9

'#见表
!

#

/0/

!

!

组患者不同时间点的炎症因子水平比较
!

!

组患者
S3

+

S!

和
S#

时的
><&$

+

><&3"

和
SKC&

/

水平

均高于
S"

时"且
?B

组患者
S3

+

S!

和
S#

时的
><&$

和
SKC&

/

水平低于
?

组"

><&3"

水平高于
?

组"差异

)

8#!#
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有统计学意义&

3

#

"0"9

'#见表
#

#

/0'

!

!

组患者应激反应情况分析
!

与
S"

时相比"

!

组患者
S

时的
;12

+

7.

,-

和
@*P

水平均升高"且
S

时
?

组明显高于
?B

组"差异有统计学意义&

3

#

"0"9

'#见表
6

#

表
!

!!

!

组患者术后镇痛效果分析$

VD;

*分%

组别
%

S3

5BB K5B

S!

5BB K5B

S#

5BB K5B

?

组
$6 #04#D"063 #03!D"039 #0"9D"064 !03:D"069 !039D"03" 3039D"03!

?B

组
$6 #03!D"0#: !068D"0!3 #0"4D"069 !0"3D"0#6 !03$D"03! 303!D"036

< :09:4 3809#" "0!6$ !0633 "093! 30#"!

3 "0""" "0""" "0:"$ "0"34 "0$"8 "0389

表
#

!!

!
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组患者术后不良反应情况分析
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腹腔镜手术是目前临床应用比较广泛的妇科疾

病治疗手段#虽然腹腔镜手术属于微创手术"术后创

伤小"但术后镇痛一直是广大临床专家关注的重

点,

:&8

-

#镇痛效果良好的药物"不仅能缓解患者术后

疼痛"而且能降低应激反应和炎性反应的发生"有助

于改善患者预后,

3"&33

-

#舒芬太尼是一种阿片类镇痛

药物"是芬太尼的一种衍生物"脂溶性强"较其他阿片

类药物药效发挥迅速"且舒芬太尼对
%

受体具有相对

较高选择性"镇痛效果显著"安全性高"药效作用时间

长,

3!

-

#本文选择本院收治的妇科腹腔镜手术患者为

研究对象"分析了舒芬太尼对患者术后镇痛效果+应

激反应和炎症因子的影响#

采用
5BB

和
K5B

对妇科腹腔镜手术患者的镇痛

效果进行评价"结果显示"给予不同镇痛方式的患者

S3

+

S!

和
S#

时的
5BB

和
K5B

评分均逐渐下降"且

)
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采用舒芬太尼联合右美托咪定镇痛的患者
S3

时的

5BB

和
K5B

评分"以及
S!

时的
K5B

评分明显低于

单独给予右美托咪定镇痛的患者#说明舒芬太尼对

妇科腹腔镜手术患者的镇痛效果更明显#

><&$

和
><&3"

是手术创伤后血浆中一对重要的

炎性及抗炎性细胞因子"可在一定程度上反映疾病严

重程度,

3#&36

-

#

><&$

作为机体炎性反应重要指标"可调

节机体免疫反应和炎性反应#

><&3"

作为重要的抗炎

性细胞因子"可抑制机体细胞免疫反应"抑制免疫应

答#

SKC&

/

是创伤后出现最早的细胞因子"引发细胞

因子产生级联反应"激发
><&$

的释放"造成炎症连锁

反应#本研究结果显示"舒芬太尼联合右美托咪定镇

痛的患者
S3

+

S!

和
S#

时的
><&$

+

><&3"

和
SKC&

/

水

平均高于
S"

时"且
><&$

和
SKC&

/

水平低于右美托

咪定镇痛患者"

><&3"

水平高于右美托咪定镇痛患者#

表明舒芬太尼可调节妇科腹腔镜手术患者的炎症因

子水平"降低炎性反应"具有抗炎作用#

机体应激反应被激活后"常表现出下丘脑
&

垂体
&

肾上腺皮质功能增强"血管紧张素
&

醛固酮系统功能亢

进"主要变化的应激激素有生长激素+

;12

+胰岛素等"

且变化幅度与创伤严重程度相关,

39

-

#研究显示"

;21

在内分泌激素中与机体应激反应关系密切"在各种刺

激下"

;21

分泌量增加#本研究选择
;12

+

7.

,-

和

@*P

作为应激反应评价指标"结果显示"给予不同镇痛

方式的患者的
;12

+

7.

,-

和
@*P

水平均升高"且右美

托咪定镇痛患者上述指标水平高于舒芬太尼联合右

美托咪定镇痛患者#分析原因为舒芬太尼能更好抑

制手术刺激引发的应激反应"可能机制为舒芬太尼高

亲脂性"与阿片受体具有更强亲和力#

有报道称"舒芬太尼作为阿片类药物会引起患者

产生恶心呕吐等不良反应"但同其他药物联合使用"

不仅镇痛效果显著"且能降低不良反应的发生,

3$

-

#本

研究结果显示"舒芬太尼联合右美托咪定镇痛的患者

术后不良反应总发生率为
#03!E

"明显低于单独给予

右美托咪定镇痛的患者总发生率&

3!093E

'"与上述

文献报道结论一致#

综上所述"舒芬太尼可明显提高妇科腹腔镜手术

患者术后镇痛效果"抑制应激反应和炎性反应"减少

不良反应发生"临床应用价值高#
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