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右美托咪定联合地佐辛用于结肠癌术后镇痛的临床效果观察 *

符永丰 黄应思 王世明 段明达 满元元△ 袁维秀
(解放军总医院海南分院麻醉手术中心海南三亚 572000)

摘要 目的：探讨右美托咪定和地佐辛用于结肠癌术后患者静脉自控镇痛(Patient-controlled intravenous analgesia，PCIA)的临床效

果与安全性。方法：选择 ASA I-II级行结肠癌根治术的 82例患者并将其随机分为两组：观察组为右美托咪定联合地佐辛组，对照

组为舒芬太尼组，每组 41例。所有患者均行全麻手术，术后予 PCIA。观察组将右美托咪定 5 滋g/kg、地佐辛 1 mg/kg、帕洛诺司琼

0.75 mg和 0.9 %氯化钠共配制成 100 mL，对照组将舒芬太尼 3 滋g/kg、帕洛诺司琼 0.75 mg和 0.9 %氯化钠共配制成 100 mL。两

组患者镇痛泵参数相同，监测术后 2、6、12、24、48 h的 VAS镇痛评分和 Ramsay镇静评分，同时记录主要不良反应的发生情况。结

果：观察组术后 24 h内各时间点的 VAS评分均明显低于对照组(P约0.05)，两组 48 h的 VAS评分比较差异无统计学意义。观察组

患者术后 12 h内的 Ramsay镇静评分均明显低于对照组(P约0.001)，两组 24 h和 48 h的 Ramsay评分比较无统计学差异。观察组

恶心呕吐的不良反应发生率较对照组明显降低(P约0.05)，两组嗜睡、头晕、心动过缓发生率比较无统计学差异。结论：右美托咪定
联合地佐辛用于结肠癌术后 PCIA的镇痛效果明显优于舒芬太尼，且安全性更高。
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Observation on the Clinical Effect of Dexmedetomidine Combined with
Dezocine on Postoperative Analgesia after Resection of Colon Carcinoma*

To investigate the efficacy and safety of postoperative patient-controlled intravenous analgesia (PCIA) with

dexmedetomidine combined with dezocine after radical resection of colon carcinoma. 82 patients with ASA I-II undergoing

radical resection of colon carcinoma were randomly divided into two groups: Dexmedetomidine combined with dezocine group

(observation group) and sufentanil group (control group) with 41 cases in each group. All patients underwent general anesthesia and

postoperative PCIA. The observation group was treated with dexmedetomidine 5 滋g/kg dezocine 1 mg/kg, palonosetron 0.75 mg and

saline to 100 mL, the control group PCIA was administered sufentanil 3 g/kg, palonosetron 0.75 mg and saline to 100 mL. The analgesic

pump parameters were the same in two groups. The VAS score, Ramsay score and incidence of adverse reactions were monitored at 2, 6,

12, 24 and 48 h after surgery. The VAS scores of observation group were significantly lower than the control group (P<0.05)
within 24 h after surgery, the VAS score showed no statistical difference at 48h after surgery. The Ramsay sedation scores in the

observation group were significantly lower than those in the control group (P < 0.001) within 12 h after surgery, but no significant

difference was found in the Ramsay score between two groups at 24 h and 48 h after surgery. The incidence of nausea and vomiting of

observation group was significantly lower than that in the control group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of
drowsiness, dizziness and tachycardia between the two groups. Compared with sufentanil, Dexmedetomidine combined

with dezocine in PCIA exhibited better effect of analgesia with higher safety in patients undergoing radical resections of colon carcinoma.
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前言

结肠癌手术后疼痛剧烈，直接限制患者活动并影响术后患

者恢复，延长住院时间，增加患者住院费用。因此，降低结肠癌

术后疼痛发生率具有显著的临床意义。临床上常通过联合用药

或者加大镇痛药物的剂量达到减轻疼痛的目的，然而阿片类受

体激动药存在消化道反应、呼吸抑制等不良反应，使其应用受

到限制。

地佐辛属于 资受体激动剂，其镇痛作用类似阿片类药物
[1，2]。右美托咪定(Dexmedetomidine，DEX)具有镇痛、镇静、抗焦
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表 1两组患者的一般情况比较

Table 1 Comparison of the general comparison between two groups

Groups Cases
Gender

(Male/Female)
Age Weight(kg) Height(cm)

Operation time

(min)

Anesthesia time

(min)

Observation

Group
41 22/19 57.39± 2.64 59.73± 3.28 166.51± 6.44 183.83± 14.01 204.85± 16.35

Control Group 41 24/17 56.73± 2.80 58.98± 2.13 167.93± 6.71 186.22± 15.80 210.15± 18.94

P value 0.656 0.275 0.219 0.333 0.471 0.179

虑、交感阻滞的作用，甚至可通过不同机制发挥器官保护作

用[3]，单独使用几乎不会产生呼吸抑制[4-6]。右美托咪定通过高选

择性地激动 琢2-肾上腺素受体起效，与地佐辛作用机制不同。
目前，国内对于右美托咪定与地佐辛的研究多集中在开胸手

术、妇科常规术后的镇痛研究，两种药物联合应用于结肠癌术

后镇痛的临床报道较少[7,8]。本研究通过观察右美托咪定联合地

佐辛在结肠癌根治术后镇痛的效果及安全性，旨在为制定结肠

癌术后麻醉镇痛方案提供临床支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究采用回顾性分析方法，选择 2013年 10月 -2016年

2月收治于解放军总医院及我院的结肠癌根治术患者。纳入标

准：麻醉分级为美国麻醉医师协会(ASA)分级 I-II级。排除标

准：对试验药物过敏或不能耐受者；有严重器官功能障碍的患

者；既往有酗酒、吸毒史；近期使用过镇痛类药物的患者；术前

肝肾功能异常患者。入选的 82例患者中，男性 46例，女性 36

例，年龄 50-63岁，中位年龄 57岁，体重 59.4± 2.8 kg。所有患

者签署知情同意书后，随机均分为观察组和对照组，每组各 41

例。观察组为右美托咪定 +地佐辛组，中位年龄 58岁，体重

59.7± 3.3 kg；对照组为舒芬太尼组，中位年龄 57岁，体重

59.0± 2.1 kg。

1.2 麻醉方法

所有患者手术前禁食 6 h，禁水 4 h，且均采用气管插管静

吸复合全身麻醉。麻醉诱导：静注咪达唑仑 0.03 mg/kg和舒芬

太尼 0.3 滋g/kg，然后输注丙泊酚 1.5 mg/kg，罗库溴铵 0.6 mg

/kg。麻醉维持：吸入 1 %七氟烷，同时瑞芬太尼 3 滋g /( kg·min)
持续输注，丙泊酚 1.5 mg/min，每个小时间断给予罗库溴铵 5

mg维持肌肉松弛，每个小时间断给予舒芬太尼 10 滋g镇痛。手
术结束前 30 min静注托烷司琼 5 mg，手术结束前 30 min停止

给予罗库溴铵和舒芬太尼，手术结束时停止吸入七氟烷及停止

泵入丙泊酚和瑞芬太尼。待患者能够完成口令做出抬头睁眼动

作，呼吸频率为 16-20次 /min，潮气量 6 ml/kg以上且循环稳定

后拔除气管插管。

1.3 术后镇痛方法

观察组 PCIA采用右美托咪定 5 滋g/kg+地佐辛 1 mg/kg+

帕洛诺司琼 0.75 mg+生理盐水至 100 mL进行镇痛，对照组

PCIA给予舒芬太尼 3 滋g/kg+帕洛诺司琼 0.75 mg+生理盐水

至 100 mL进行镇痛。参数设置：持续注入计量为 2 mL/h，每次

自控剂量为 0.5 mL，锁定时间 15 min。术后镇痛总时长 72 h。术

后镇痛用药：右美托咪定(江苏新晨医药有限公司，200 滋g/支),

地佐辛(扬子江药业集团，5 mg/支)，舒芬太尼(宜昌人福药业有

限责任公司，50 滋g/支)。

1.4 观察指标

术后镇痛评分：于术后第 2、4、6、12、24、48 h，分别采用视

觉模拟评分法(Visual analogue scale，VAS)和 Ramsay评分法对

两组进行镇痛、镇静效果评分，同时记录两组患者术后不良反

应(嗜睡、头晕、心动过缓、恶心呕吐)发生情况。VAS评分标准：

轻度疼痛，0～3分；中度疼痛，4～6分；重度疼痛，7～10分。

Ramsay镇静评分标准：烦躁，1分；安静能够合作，2分；嗜睡，

能听指令，3分；睡眠但能唤醒，4分；呼唤迟钝，5分；深睡且不

能唤醒；6分。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 16.0软件进行统计分析，计量资料以正态分布

以均值± 标准差(x依s)表示，组间比较采用 t检验，组间计数资

料比较采用 x2检验，以 P约0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组基线资料的比较

两组患者的性别、年龄、体重、身高、手术时间及麻醉时间

进行组间比较差异无统计学意义，具有可比性(见表 1)。两组患

者在实验过程中均未出现明显不良反应或镇痛效果不佳的情

况，无退出病例。

2.2 两组术后不同时间点 VAS镇痛评分和 Ramsay镇静评分

的比较

观察组患者术后 24 h内各个测量时间点的 VAS评分明

显低于对照组(表 2)，且差异有统计学意义(P约0.05)，而 48 h的

VAS评分与对照组比较差异无统计学意义。观察组患者术后

2、6、12 h的 Ramsay评分均明显低于对照组(P约0.01，表 3)，24 h

和 48 h Ramsay与对照组比较差异无统计学意义。

2.3 两组不良反应发生情况的比较

对两组不良反应的发生情况进行比较，两组嗜睡、头晕、心

动过缓症状的发生情况比较差异无统计学意义，观察组恶心呕

吐症状的发生率明显低于对照组(表 4)，且差异有统计学意义

(P约0.05)。

3 讨论

结肠癌手术后的剧烈疼痛会引起一系列并发症[9，10]，如延

缓胃肠功能恢复，限制患者活动，增加院内感染机会，延长住院
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Groups Cases Drowsiness Dizziness Tachycardia Nausea and Vomiting

Observation Group 41 2 1 1 2

Control Group 41 4 4 2 9

P value 0.672 0.356 1.000 0.023

表 4两组患者术后不良反应发生情况的比较(例)

Table 4 Comparison of the incidence of adverse reactions after surgery between two groups

表 2两组患者术后各时点 VAS镇痛评分的比较

Table 2 Comparison of the VAS Score between two groups at different time points after surgery

Groups T2h T6h T12h T24h T48h

Observation Group 2.73± 0.78 2.22± 0.42 1.90± 0.63 1.76± 0.44 1.83± 0.38

Control Group 3.80± 0.75 2.93± 0.72 2.61± 0.80 1.88± 0.46 1.95± 0.44

P value ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.220 0.186

表 3两组患者术后各时点 Ramsay镇静评分的比较

Table 3 Comparison of the Ramsay Score between two groups at different time points after surgery

Groups T2h T6h T12h T24h T48h

Observation Group 3.32± 1.01 2.17± 0.38 1.76± 0.62 1.61± 0.62 1.95± 0.38

Control Group 3.88± 0.81 3.20± 0.68 2.56± 0.78 2.10± 0.63 2.05± 0.50

P value 0.007 ＜0.001 ＜0.001 0.002 0.323

时间和费用等。强效的阿片类镇痛药物虽然能明显缓解术后疼

痛，但亦会引起呼吸抑制等不良反应[11]。因此，选择术后镇痛药

物效果佳且副作用小的药物具有重要临床意义。

地佐辛是人工合成的混合阿片受体激动 -拮抗剂，对 资受
体、滋受体产生作用[12-15]，其镇痛作用比吗啡更强，可降低恶心

呕吐的发生率且不产生药物依赖性。地佐辛体内吸收快、半衰

期长，镇痛起效时间快，作用时间长。地佐辛的常见不良反应有

嗜睡、恶心呕吐等，头晕、定向力障碍亦被报道[16]。本研究中，右

美托咪定联合地佐辛嗜睡、头晕和心动过缓的发生情况与对照

组相比无统计学意义，但恶心呕吐发生率较对照组明显降低。

亦有研究显示地佐辛亦可降低结肠癌根治术全麻后应激反应

和拔管期间躁动[17]。

高选择性 琢2肾上腺素受体激动剂右美托咪定，相较其化
学结构相似的可乐定亲和力更强。除镇痛镇静等作用外，还可

通过不同机制发挥器官保护作用[3]，单独使用几乎不会产生呼

吸抑制。右美托咪定与阿片类药物可产生协同作用，可以减少

阿片类药物使用剂量，减少其不良反应。有研究显示在开胸手

术后应用地佐辛联合小剂量右美托咪定 0.2 g/(kg·h)较联合其

他剂量右美托咪镇痛效果更好且没有过度镇静的副作用。本研

究中，应用右美托咪定联合地佐辛组的观察组在术后 24小时

内 VAS评分低于舒芬太尼对照组，24-48小时 VAS评分与对

照组相当。观察组 Ramsay评分 12小时内亦显著低于对照组，且

恶心呕吐发生率较低，这说明右美托咪定联合地佐辛用于结肠

癌术后 PCIA的镇痛效果明显优于舒芬太尼，且安全性更高[18]。

本实验虽然是回顾性研究，但仍具有以下创新性。第一，右

美托咪定与地佐辛作用机制不同，关于这两种不同机制镇痛药

物的联合应用多有报道，但是其在结肠癌术后镇痛中的临床观

察只有零星报道。第二，与传统的舒芬太尼相比，结肠癌患者术

后镇痛方案采用右美托咪联合地佐辛具有良好的镇痛和镇静

作用，且不良反应中，恶心呕吐的消化道反应也明显减少，这为

结肠癌术后镇痛药物的配伍提供了参考价值。

参考文献(References)

[1] 肖仁俊,刘爱兰,姚建英,魏星,李迎时,刘占坡.罗哌卡因与地佐辛用

于全膝关节置换硬膜外镇痛的临床观察[J].山西医药杂志, 2012,

41(4): 379-380

Xiao Ren-jun, Liu Ai-lan, Yao Jian-ying, et al. Clinical observation of

ropivacaine and dezocine in total knee arthroplasty for epidural

analgesia[J]. Shanxi Med J, 2012, 41(4): 379-380

[2] 胡晓萍,邵军进,程喜宇.地佐辛联合舒芬太尼用于髋关节置换术后

镇痛效果观察[J].中国药师, 2015, 18(12): 2092-2094

Hu Xiao-ping, Shao Jun-jin, Cheng Xi-yu. Analgesic Effect of

Dezocine Combined with Sufentanil in Hip Arthroplasty Surgery[J].

China Pharmacist, 2015, 18(12): 2092-2094

[3] Weerink MAS, Struys MMRF, Hannivoort LN, et al. Clinical

Pharmacokinetics and Pharmacodynamics of Dexmedetomidine. Clin

Pharmacokinet, 2017, 56(8): 893-913

[4] 王舜尧,祝利华.右美托咪定和咪达唑仑复合芬太尼对 ICU术后机

械通气患者镇静的影响[J].实用药物与临床, 2014, 17(3): 308-310

Wang Shun-yao, Zhu Li-hua. Efficacy of dexmedetomidine and

midazolam combined with fentanyl on sedation of postoperative and

mechanically ventilated ICU patients [J]. Practical Pharmacy and

clinical remedies, 2014, 17(3): 308-310

[5] 陈新艳，牛世坤，房先杰.右美托咪定联合七氟烷吸入在宫腔镜电

切术中的麻醉效果研究[J].中国内镜杂志, 2017, 23(6): 21-25

Chen Xin-yan, Niu Shi-kun, Fang Xian-jie, et al. Combination of

Dexmedetomidine and Sevoflurane for hysteroscopic resection [J].

4380窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.18 NO.22 NOV.2018

（上接第 4385页）
[30] Donmez G, Arun A, Chung CY, et al. SIRT1 protects against

alpha-synuclein aggregation by activating molecular chaperones[J]. J

Neurosci, 2012, 32(1): 124-132

[31] Xie X, Wang L, Zhao B. SIRT3 mediates decrease of oxidative

damage and prevention of ageing in porcine fetal fibroblasts [J]. Life

Sci, 2017, S0024-3205(17): 30033-30034

[32] Rangarajan P, Karthikeyan A, Lu J, et al. Sirtuin 3 regulates

Foxo3a-mediated antioxidant pathway in microglia[J]. Neuroscience,

2015, 311: 398

[33] Lei Liu, Peritore C, Ginsberg J, et al. SIRT3 Attenuates MPTP-

Induced Nigrostriatal Degeneration Via enhancing mitochondrial

antioxidant capacity[J]. Neurochem Res, 2015, 40(3): 600-608

[34] de Oliveira RM, Vicente MH, Francele L, et al. The mechanism of

sirtuin 2 mediated exacerbation of alpha-synuclein toxicity in models

of Parkinson disease[J]. PLoS Biol, 2017, 15(3): e2000374

[35] Dickinson G D, Churchill G C, Brailoiu E, et al. Deviant nicotinic

acid adenine dinucleotide phosphate (NAADP)-mediated Ca2+

signaling upon lysosome proliferation [J]. Journal of Biological

Chemistry, 2010, 285(18): 13321-13325

[36] Rajamohan SB, Pillai VB, Gupta M, et al. SIRT1 promotes cell

survival under stress by deacetylation-dependent deactivation of poly

(ADP-ribose) polymerase 1[J]. Mol Cell Biol, 2009, 29(15): 4116-4129

China Journal of Endoscopy, 2017, 23(6): 21-25

[6] 俞玉龙,周纲,杨伟英,王均炉.右美托咪定注射液用于气管插管全身

麻醉围手术期的临床研究 [J]. 中国临床药理学杂志, 2017, 33(4):

319-322

Yu Yu-long, Zhou Gang, Yang Wei-ying, et al. Clinical trial of

dexmedetomidine injection for perioperative period patients after

tracheal intubation under general anesthesia [J]. Chin J Clin

Pharmacol, 2017, 33(4): 319-322

[7] 于向洋,贾莉莉,喻文立,杜洪印,羟考酮混合右美托咪定 PCIA用于

胰肾联合移植术后镇痛的效果[J].中华麻醉学杂志, 2017, 37(12):

1429-1433

Yu Xiang-yang, Jia Li-li, Yu Wen-li, et al. Efficacy of PCIA with

oxycodone mixed with dexmedetomidine for analgesia after

combined pancreas-kidney transplantation [J]. Chin J Anesthesiol,

2017, 37(12): 1429-1433

[8] 郝晓燕,王辉,王玮.右美托咪定复合盐酸羟考酮超前镇痛在胸腔镜

短小手术中的应用效果[J].中国当代医药, 2016, 23(15): 51-53

Hao Xiao-yan, Wang Hui, Wang Wei. Application effect of

dexmedetomidine and oxycodone hydrochloride preventive analgesia

in thoracoscope short operation [J]. China Mod Med, 2016, 23(15):

51-53

[9] 杨克辉,熊峰.阿维莫泮对结肠癌根治术后胃肠功能恢复的影响[J].

实用临床医药杂志，2016, 20(13): 161-162

Yang Ke-hui, Xiong Feng. Efficacy of Alvimopan on recovery of

gastrointestinal function after radical resection of colon carcinoma[J].

Journal of clinical medicine in practice, 2016, 20(13): 161-162

[10] 杨彦军，朱平增，韩雪萍，等.结肠癌根治术后地佐辛与舒芬太尼静

脉自控镇痛效果比较[J].武警医学, 2012, 23(4): 287-289

Yang Yan-jun, Zhu Ping-zeng, Han Xue-ping, et al. Comparison of

patient controlled intravenous analgesia with dezocine and sufentanil

following resection of colon cancer[J]. Medical journal of the chinese

people's armed police forces, 2012, 23(4): 287-289

[11] 高玮,赵琳,段满林,等.地佐辛联合舒芬太尼在上腹部及髋关节置

换术后镇痛的临床研究[J].临床麻醉学杂志, 2014, 30(6): 532-535

Gao Wei, Zhao Lin, Duan Man-lin, et al. Clinical study on dezocine

and sufentanil for postoperative analgesia in upper-abdominal surgery

or hip replacement surgery [J]. Journal of clinical anesthesiology,

2014, 30(6): 532-535

[12] 丘煜鑫,徐雄均,邓倚雯,等.帕瑞昔布钠复合吗啡与地佐辛复合氟

比洛芬酯用于结肠癌患者术后镇痛效果比较[J].中华普通外科学

文献(电子版), 2014, 8(4): 302-305

Qiu Yu-xin, Xu Xiong-jun, Deng Yi-fen, et al. Postoperative patient

controlled intravenous analgesia with parecoxib sodium combined

with morphin and dezocine combined with flurbiprofen axetil after

colon carcinoma surgery [J]. Chinese archives of general surgery

(Electronic edition), 2014, 8(4): 302-305

[13] 席文娟,赵剑秋,王静,等.地佐辛用于术后镇痛的研究进展[J].医学

综述, 2015, 21(15): 2811-2813

Xi Wen-juan, Zhao Jian-qiu, Wang Jing, et al. Progress of Dezocine

in Postoperative Analgesia [J]. Medical Recapitulate, 2015, 21 (15):

2811-2813

[14] Liu R, Huang XP, Yeliseev A, et al. Novel molecular targets of

dezocine and their clinical implications[J]. Anesthesiology, 2014, 120

(3): 714-723

[15] Wang YX, Mao XF, Li TF, et a1. Dezocine exhibits

antihypersenitivity activities in neuropathy through spinal μ -opioid

receptor activation and norepinephrine reuptake inhibition [J]. Sci

Rep, 2017, 7: 43137

[16] Galloway FM, Varma S. Double-blind comparison of intravenous

doses of dezocine, butorphanol, and placebo for relief of

postoperative pain[J].Anesth Analg, 1986, 65(3): 283-287

[17] 高燕凤,袁伟,霍雄伟,等.地佐辛术前给药对腹腔镜结肠癌根治术

患者苏醒期躁动和应激反应的影响[J].临床麻醉学杂志, 2014, 30

(9): 863-866

Gao Yan-feng, Yuan Wei, Huo Xiong-wei, et al. The effects of

preoperative injection with dezocine on stress response and agitation

during extubation after laparoscopic colorectal surgery [J]. Journal of

clinical anesthesiology, 2014, 30(9): 863-866

[18] Loveridge R, Patel S. Systemic non-opioid adjuvant analgesics:Their

role in acute postoperative pain in adults [J].Trends Anaesth Critical

Care, 2013, 4(1): 10-18

4381窑 窑


