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摘要　目的:研究不同剂量的舒芬太尼复合 0.125%罗哌卡因用于硬膜外上腹部术后镇痛的临床疗效和安全性。方法:选择

60 例麻醉风险评级(ASA)I-II级 ,年龄(56±12.3)岁 , 在静脉快速诱导气管插管静吸复合全身麻醉下行上腹部手术的病人随机

均分为四组 ,分别为 0.125%罗哌卡因(R)组 , 0.125%罗哌卡因+0.25ug/ml舒芬太尼(R+0.25S)组 , 0.125%罗哌卡因+0.5ug/ml

舒芬太尼(R+0.5S)组 , 0.125%罗哌卡因+0.75ug/ml舒芬太尼(R+0.75S)组。于 T9-11 行硬膜外穿刺置管后接入镇痛泵行术

后持续硬膜外输注镇痛 ,观察术后 3 、6、12、24小时 VAS 评分 , 辅助镇痛用药量及恶心 、呕吐 、皮肤骚痒 、呼吸抑制等副作用。结

果:(R+0.5S)组和(R+0.75S)组的患者静息和咳嗽时的 VAS 评分 、24 小时内辅助镇痛用药量均显著低于(R)组和(R+0.25S)

组 ,(P<0.05);(R)组 、(R+0.25S)组 、(R+0.5S)组 、(R+0.75S)组四组的瘙痒发生率分别为 0%、27.2%、54.5%、63.6%, 各组间

瘙痒的发生率有显著差异(P<0.05)。 60例患者均未发生呼吸抑制等严重并发症;四组间的镇静评分 、恶心 、呕吐发生率无显著

性差异。结论:0.5ug/ ml舒芬太尼复合 0.125%罗哌卡因可取得较佳的镇痛效果及较少的副作用。
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ABSTRACT Objective:To study the clinical effect and safety of Sufentanil combined with Ropivacaine in postoperative patients with
epidural analgesia(EA).Methods:60 patients(ages ranged between 56±12.3), ASA I-II , undergoing selective upper abdominal surgery

under general anesthesia , were randomly divided into four groups.Ropivacaine 0.125%was used in group I , ropivacaine 0.125% plus sufen-

tanil 0.25ug/ml in group II , ropivacaine 0.125% plus sufentanil 0.5ug/ml in group III and ropivacaine 0.125% plus sufentanil 0.75ug/ ml in

group IV.Postoperative analgesic effects , PEA pump usage , drug consumption and side effects , and visual analogue scales(VAS)were observed at

3 , 6 , 12 and 24 hr.Results:VAS and drug consumption in group III and IV within 24 hr were significantly lower than those in group I and II

when patients were in the state of rest or coughing , respectively(P<0.05);Pruritus incidence in the four groups was 0%, 27.2%, 54.5% and

63.6% in proper order , and there was significant difference between the four groups(P<0.05).All the patients had no severe complications

(such as respiratory depression).Conclusion:In this study , Sufentanil 0.5ug/ml with Ropivacaine 0.125% could be safe in PEA after UAS ,

which had the best analgesic effect in the four , with less side effects.
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0　引言

舒芬太尼系脂溶性的强效阿片类镇痛药物 , 适用于各种

急慢性疼痛的治疗。本研究旨在观察不同剂量的舒芬太尼复

合 0.125%罗哌卡因用于硬膜外上腹部手术后镇痛的临床效

果和安全性 ,探讨上腹部手术后硬膜外镇痛舒芬太尼复合 0.

125%罗哌卡因的最佳剂量。

1　对象和方法

设计:随机对照实验研究。

地点和对象:选择 60 例无硬膜外穿刺禁忌的麻醉风险评

级(ASA)I-II 级 ,年龄(56±12.3)岁 ,择期行上腹部手术患者

被纳为本研究对象 , 随机均分为四组 , 分别为 0.125%罗哌卡

因(R)组 , 0.125%罗哌卡因+0.25ug/ml舒芬太尼(R+0.25S)

组 , 0.125%罗哌卡因+0.5ug/ml舒芬太尼(R+0.5S)组 , 0.

125%罗哌卡因+0.75ug/ml舒芬太尼(R+0.75S)组。

设计 、实施 、评估者:研究设计者为第一作者 , 实施干预者

为全部作者。

方法:镇痛泵为美国 1-Flow corp.生产的一次性镇痛泵 ,罗

哌卡因为 AstraZeneca 生产的耐乐品(批号 EH877 , 生产日期

200308 , 75mg/10ml/支 , 舒芬太尼系德国 Impfstoffwerk Dessau-

Tomm -GmbH 生产(批号030121 ,生产日期 200301 , 50ug/ml/支)。
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所有患者在肌肉注射安定 10mg 和阿托品 0.5mg 后进入手术

室。先由专人行硬膜外穿刺 , 选择 T9-11 或 T10-11 为穿刺

间隙 ,穿刺成功后置入硬膜外导管并注入 1.5%利多卡因 5ml ,

待得到确切的硬膜外阻滞平面后 , 开始静脉快诱导 , 以异丙酚

2mg/ kg、舒芬太尼 0.5ug/ kg、维库溴胺 0.15mg/kg 诱导 , 插入气

管插管 , 接麻醉机行机控呼吸。术中持续吸入 1%-2%安氟

醚并间断静注维库溴胺 , 每隔 60 分钟硬膜外腔注入 1.5%利

多卡因 5 ml 。于手术结束前 30 分钟硬膜外腔注入 0.2%罗哌

卡因 5 ml后 ,既连接镇痛泵持续硬膜外输注不同浓度舒芬太

尼复合 0.125%罗哌卡因 ,持续注速为 5ml/h。

主要结局观察指标:疼痛评分采用视觉模拟评分法

(VAS), 0分无痛 , 10分最痛。

分别记录术后 3、6 、12、24 小时各时段休息时和咳嗽时的

VAS 评分。记录各时段辅助药追加剂量(每次舒芬太尼 5 ug

静脉注射)。

记录各时段可能出现的不良反应 , 其中镇静与瘙痒程度

评估参照以下标准:镇静评分 0:清醒无睡意;1 轻度:疲倦有

睡意;2中度:嗜睡;3 重度:昏迷)。瘙痒评分 0 无瘙痒;1 轻

度:局限于一个部位 , 如面部或手臂 , 不困扰患者 , 刺激后有不

适感;2中度:较大区域 ,如面部 、手臂 、胸壁同时存在 , 能忍受 ,

不需治疗;3重度:全身广泛区域 , 难于忍受 ,需治疗)。

测试硬膜外阻滞平面 , 记录各时段 SpO2 、BP、HR。

统计学分析:应用SPSS11.0 统计学软件包进行分析 , 计量

资料以均数±标准差(x±s)表示。计数资料采用卡方检验和 t

检验。 P<0.05为差异有显著性。

2　结果

四组病人性别 、年龄 、体重和手术时间均无显著性差异(P

>0.05), 见表 1。病人术后各时段 SpO2、BP、HR均无显著性差

异(P>0.05),四组病人镇静及恶心呕吐无显著性差异(P>0.

05)。全部病人术后 SpO2 均大于 95%, 未发生呼吸抑制 , 硬膜

外阻滞平面均在 T4-T11 之间。

病人术后 R组与其他 3 组间 VAS评分有极显著性差异(P

<0.01)见表 2 , 其中 R组与(R+0.25S)组两者 VAS 评分无显

著性差异(P>0.05),(R+0.5S)组与(R+0.75S)组两者 VAS

评分无显著性差异(P<0.05)。 病人术后各时段辅助给药剂

量见表 3 ,(R+0.5S)组与(R+0.75S)组 24 小时内总给药剂量

显著少于 R组(P<0.05),而 R组与(R+0.25S)组间24 小时辅

助用药剂量无显著性差异(P>0.05)。

病人术后瘙痒发生率(R+0.25S)组为 27.2%;(R+0.5S)

组为 54.5%;(R+0.75)组为 63.6%。其中瘙痒主要发生在 12

小时内。

表 1　各组患者一般情况　(x±s)

组别 性别(男/女) 年龄 体质量(kg) 手术时间(min)

R组 7/ 8 50.2±12.0 65.11±11.55 210±23.2

R+0.25S 组 7/ 8 51.1±11.6 64.55±11.78 208±22.3

R+0.5S组 8/ 7 50.8±12.5 64.33±12.11 211±22.6

R+0.75S 组 8/ 7 51.2±12.9 63.98±10.97 209±21.9

各组之间两两比较 ,年龄 t=0.0268-1.2069 ,体质量 t=0.0032—0.2129 ,手术时间 t=0.2161—1.3160, P>0.05, R组为 0.125%罗哌卡因 , R+

0.25S组为 0.125%罗哌卡因+0.25ug/ml舒芬太尼 , R+0.5S 组为 0.125%罗哌卡因+0.5ug/ml舒芬太尼 , R+0.75S组为 0.125%罗哌卡因+0.

75ug/ml舒芬太尼。

表 2　不同组别患者术后各时间段 VAS评分　(x±s, n=15)

组别 3h 6h 12h 24h

R组 4.96±0.88 4.73±0.67 4.60±0.73 4.81±0.89

R+0.25S 组 2.51±0.64 2.11±0.56 2.74±0.86 2.9±0.75

R+0.5S组 2.18±0.70 2.31±0.86 2.18±0.73 2.06±0.87

R+0.75S 组 2.00±0.63 2.00±0.67 2.05±0.55 1.97±0.72

R组与其他 3组比较 , t=8.93—19.42 , p<0.01;其他 3组间两两比较 t=0.656—1.903 , P>0.05 , R组为 0.125%罗哌卡因 , R+0.25S 组为 0.

125%罗哌卡因+0.25ug/ml舒芬太尼 , R+0.5S组为 0.125%罗哌卡因+0.5ug/ml 舒芬太尼 , R+0.75S 组为 0.125%罗哌卡因+0.75ug/ml 舒芬太

尼。

表 3　不同组别患者术后各时间段给镇痛药情况　(x±s , n=15)

组别 3h 6h 12h 24h

R组 12.21±2.25 11.25±1.25 12.36±1.32 12.33±1.55

R+0.25S 组 12.03±2.21 10.22±1.36 12.35±01.22 11.45±1.06

R+0.5S组 4.18±0.70 3.31±0.86 2.18±0.76 2.96±0.67

R+0.75S 组 4.02±0.66 3.22±0.56 2.33±0.21 1.22±0.23

R组与(R+0.5S)组与 24小时内总给药剂量比较 , t=7.89-9.65 , P<0.05 , R组与(R+0.75S)组 24小时内总给药剂量比较 , t=10.33-13.26 ,

P<0.05,而 R组与(R+0.25S)组间 24小时辅助用药剂量无显著性差异(P>0.05), R组为 0.125%罗哌卡因 , R+0.25S 组为 0.125%罗哌卡因+0.

25ug/ml舒芬太尼 , R+0.5S组为 0.125%罗哌卡因+0.5ug/ml舒芬太尼 , R+0.75S组为 0.125%罗哌卡因+0.75ug/ml舒芬太尼。
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3　讨论

硬膜外术后镇痛是一种符合药代动力学原理的止痛方

法 ,近年来广泛运用于临床
[ 1-4]

。罗哌卡因与布比卡因同蔟 ,

系长效酰胺类局麻药 ,为纯左旋“对映体”化合物 , 罗哌卡因低

浓度时具有感觉运动阻滞分离现象 , 随着其浓度的增高 , 对运

动阻滞的程度也增强。术后硬膜外连续输注 0.125%罗哌卡

因一般不会产生运动神经阻滞 , 但国内姚兰 、杨拔贤等报道了

子宫全切患者术后硬膜外输注 0.125%罗哌卡因(复合 2ug/ml

芬太尼),可影响患者的下床活动。然而 ,硬膜外输注 0.125%

罗哌卡因并不能获得满意的术后镇痛效果 , 若能复合应用阿

片类药物 ,由于后者与脊髓阿片受体之间的作用 , 阻断痛觉的

传导 ,达到强烈的镇痛。因而 , 硬膜外低浓度罗哌卡因复合脂

溶性阿片类药物用于术后镇痛 , 通过其在脊髓水平的不同作

用机制 , 联合使用其偕同作用 , 既可提高镇痛效能 , 又将减少

罗哌卡因的用量。

舒芬太尼是高脂溶性阿片类药物 ,为芬太尼 N-4 位取代

的衍生物 ,它的作用较芬太尼强 5-10 倍
[ 5]
, 较阿芬太尼强 20

-40 倍 ,它对?? 受体(镇痛)较?? 受体(呼吸抑制)有更高的

选择性。舒芬太尼目前已经广泛应用于各种外科手术的术中

镇痛。近年来 ,国外的临床研究报道:硬膜外局麻药中复合舒

芬太尼后增加了术后镇痛的效果。但是 , 由于硬膜外舒芬太

尼用量的增大 ,舒芬太尼血药浓度的增高 , 机体将会出现一定

的副作用 ,如呼吸抑制 , 恶心呕吐
[ 6]
、瘙痒等 , 如何选择较为理

想的舒芬太尼剂量对术后镇痛效果的满意是很重要的。

本研究中通过观察不同剂量(0.25ug/ml , 0.5ug/ml , 0.

75ug/ml)的舒芬太尼复合 0.125%罗哌卡因于T9-11 5ml/h 持

续硬膜外输注后 , 各组术后VAS 评分 、辅助镇痛用药量及恶心

呕吐 、皮肤瘙痒 、呼吸抑制等情况 , 结果发现:单纯 0.125%罗

哌卡因以 5ml/ h 速度持续硬膜外输注用于术后镇痛并不能取

得完善的镇痛效果 , 尤其当患者咳嗽运动时;而 0.125%罗哌

卡因复合 0.5ug/ ml舒芬太尼时 , 则可以取得较为满意的镇痛

效果和较少的副作用。

综上所述 , 本研究支持:硬膜外连续输注 0.125%罗哌卡

因复合 0.5ug/ ml舒芬太尼用于上腹部手术术后镇痛 , 效果良

好 ,不良反应小 , 有利于患者的术后恢复 , 是一种较理想的镇

痛方法。
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