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舒芬太尼复合右美托咪定在妇科腔镜手术术后的镇痛效果

胡雅娟（内蒙古医科大学附属医院麻醉科，呼和浩特　０１００５０）

　　【摘要】　目的　探讨舒芬太尼复合右美托咪定应用于妇科腔镜手术术后镇痛的疗效。方法　选取２０１１年１

月至２０１２年１２月于内蒙古医科大学附属医院行妇科腔镜手术患者９０例，随机分为３组，各３０例；Ⅰ组采用舒芬

太尼１．５μｇ／（ｋｇ·ｄ）＋格拉司琼６ｍｇ／１００ｍＬ，Ⅱ组采用舒芬太尼１．０μｇ／（ｋｇ·ｄ）＋格拉司琼６ｍｇ／１００ｍＬ，Ⅲ组

术后镇痛采用舒芬太尼１．０μｇ／（ｋｇ·ｄ）＋右美托咪定１．０ｇ／（ｋｇ·ｄ）＋格拉司琼６ｍｇ／１００ｍＬ。通过视觉模拟评

分法（ＶＳＡ）及镇痛泵按压次数、有效按压次数及术后不良反应对３组患者镇痛效果进行评定。结果　根据３组患

者术后ＶＳＡ评分，Ⅰ、Ⅲ组术后４、８、１２、２４、４８ｈ镇痛效果明显优于Ⅱ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而Ⅰ、Ⅲ组

ＶＡＳ评分差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ⅱ组镇痛泵按压次数高于Ⅰ、Ⅲ组，有效按压次数低于Ⅰ、Ⅲ组，Ⅲ组按压

有效率高于Ⅰ组和Ⅱ组，组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；Ⅰ组胃肠道反应的发生率明显高于Ⅱ组和Ⅲ

组，Ⅲ组心动过缓发生率明显高于其他两组，比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　右美托咪定可降低舒芬

太尼使用剂量，但不影响其药效，并且可减少术后恶心呕吐等胃肠道反应，安全有效，是临床切实可行的方法。
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　　右美托咪定自１９９９年在美国上市以来，被广泛应用于临

床，其首先被应用于重症监护治疗期间最初插管和使用呼吸机

患者的镇静，而后发现它在非插管患者手术和其他操作前、术

中及术后有强大的镇静镇痛作用。右美托咪定通过激动α２肾

上腺素受体抑制交感神经的兴奋。有研究表明其对α２肾上腺

素受体的亲和力是可乐定的８倍，故如今常用作术后镇痛及麻

醉的辅助用药。尽管妇科腔镜手术切口不大，但术后仍存在一

定的疼痛，本研究将舒芬太尼复合右美托咪定应用于妇科腔镜

手术术后镇痛，观察镇痛效果及不良反应的发生。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１２年１２月行妇科腔

镜手术患者９０例，年龄４１～６４岁，平均（４５．６±３．０）岁；随机

分为３组，各３０例，包括舒芬太尼高剂量组（Ⅰ组）、舒芬太尼

低剂量组（Ⅱ组）及低剂量舒芬太尼复合右美托咪定组（Ⅲ组），

术前向患者告知镇痛泵的使用，取得患者的同意。所有患者术

前均无长期口服阿片类药物的记录。３组患者的一般资料相

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　麻醉诱导：静脉注射咪达唑仑０．０５ｍｇ／ｋｇ、顺苯

磺阿曲库铵０．２ｍｇ／ｋｇ及丙泊酚２ｍｇ／ｋｇ，气管插管麻醉后进

行机械通气，通气参数为潮气量８ｍＬ／ｋｇ，吸呼比１∶２，５０％

吸入氧浓度，呼吸频率为１２次／分钟，ＰＥＴ ＣＯ２维持在３０～４０

ｍｍＨｇ。麻醉维持：靶控输注丙泊酚血浆靶浓度３～４μｇ／

ｍＬ，瑞芬太尼血浆靶浓度４～８ｎｇ／ｍＬ。手术快结束时，停止

输注并使用镇痛泵镇痛，Ｉ组采用舒芬太尼１．５μｇ／（ｋｇ·ｄ）＋

格拉司琼６ｍｇ／１００ｍＬ，Ⅱ组采用舒芬太尼１．０μｇ／（ｋｇ·ｄ）＋

格拉司琼６ｍｇ／１００ｍＬ，Ⅲ组术后镇痛采用舒芬太尼１．０μｇ／

（ｋｇ·ｄ）＋右美托咪定１．０ｇ／（ｋｇ·ｄ）＋格拉司琼６ｍｇ／１００

ｍＬ。３组镇痛泵持续量２ｍＬ，单次负荷剂量２ｍＬ，锁定时间

２０ｍｉｎ。

１．３　镇痛效果评定　（１）视觉模拟评分法（ＶＡＳ），对患者术后

４、８、１２、２４、４８ｈ疼痛程度进行评分；０分为完全无痛，１～３为

轻微疼痛不影响休息，４～６分为疼痛影响休息，７～１０分为疼

痛剧烈。（２）记录术后镇痛泵的使用情况，包括镇痛泵总按压

次数、有效按压次数及按压有效率。（３）记录应用镇痛泵之后

出现的恶心、呕吐、嗜睡、心动过缓慢等不良反应的次数。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据分

·５８２３·检验医学与临床２０１４年１２月第１１卷第２３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．２３



析；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；以α＝０．０５

为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　３组患者ＶＡＳ评分　根据３组患者术后ＶＳＡ评分，Ⅰ、

Ⅲ组术后４、８、１２、２４、４８ｈ镇痛效果明显优于Ⅱ组，比较差异

均有统计学意义（犘＜０．０５），Ⅰ、Ⅲ组ＶＡＳ评分比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　３组患者ＶＡＳ评分比较（狓±狊）

组别 术后４ｈ 术后８ｈ 术后１２ｈ 术后２４ｈ 术后４８ｈ

Ⅰ组 １．５５±０．１３１．１５±０．２４０．９５±０．５５１．４５±０．８５ ０．００±０．０

Ⅱ组 １．８５±０．２５ａ１．１８±０．４６ａ１．４５±０．６５ａ１．８５±１．０７ａ１．５５±１．６ａ

Ⅲ组 １．５２±０．１５１．０５±０．３６０．８３±０．３４０．８５±０．７２ ０．００±０．０

　　注：与Ⅰ组和Ⅲ组相比，ａ犘＜０．０５。

２．２　３组患者镇痛泵按压次数、有效按压次数及按压有效率

比较　Ⅰ、Ⅲ组患者术后镇痛泵按压次数均低于Ⅱ组，有效按

压次数及按压有效率均高于Ⅱ组，比较差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）；Ⅰ、Ⅲ组患者术后使用镇痛泵后出现恶心感１０

例，Ⅲ组患者使用镇痛泵后有恶心感１５例；Ⅱ组患者使用镇痛

泵之后仍感疼痛剧烈３例，肌肉注射强痛定后疼痛缓解，观察

组无患者使用其他镇痛药物。见表２。

表２　３组患者镇痛泵总按压次数、有效按压次数及按压有效率

组别 镇痛泵按压次数 有效按压次数 按压有效率（％）

Ⅰ组 １２ ８ ６６．６

Ⅱ组 １５ ７ ４６．７

Ⅲ组 １０ ８ ８０．０

２．３　３组患者镇痛泵使用后不良反应　３组患者均未发生呼

吸抑制，且嗜睡发生率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ⅲ

组心动过缓发生率明显高于其他两组，并且无恶心呕吐发生，

其发生率明显低于Ⅰ组与Ⅱ组（犘＜０．０５）。Ⅱ组３例患者使

用镇痛泵之后仍感疼痛剧烈，肌肉注射强痛定后疼痛缓解，其

余两组无患者使用其他镇痛药物。见表３。

表３　３组患者术后不良反应情况（狀）

组别 狀 嗜睡 呼吸抑制 心动过缓 恶心呕吐

Ⅰ组 ３０ １ ０ ５ １６

Ⅱ组 ３０ １ ０ ３ ６

Ⅲ组 ３０ ２ ０ １１ ０

３　讨　　论

舒芬太尼于１９７０年合成，是芬太尼家族一个新的衍生物，

属于选择性的ｕ受体激动剂，其镇痛效果是吗啡的１０００倍，

阿芬太尼的４０～５０倍
［１３］。由于其脂溶性高（约为芬太尼的２

倍），输注后２４０ｍｉｎ时量相关半衰期（ＣＳＨＦ）为３３．９ｍｉｎ，能

迅速进入脑髓和其他组织，快速分布半衰期为１～２ｍｉｎ，清除

率为１２．７ｍＬ·ｋｇ
１·ｍｉｎ１，消除半衰期约１６０ｍｉｎ（芬太尼

２００ｍｉｎ），分布容积是１．７Ｌ／ｋｇ。舒芬太尼在组织中无明显蓄

积现象，在脂肪和肌肉组织易清除。因在脑中只有微量的非特

异性结合，所以易于消除，没有持续的镇静作用［４］。因此，长时

间应用舒芬太尼镇痛不会延长药效作用时间。

右美托咪定是外消旋混合物美托咪定的右旋异构体［５］。

１９８６年，ＭｅｒｖｙｎＭａｚｅ在斯坦福发现右美托咪定的镇静催眠

特性，并申请专利，随即展开一系列研究。后经 ＡｂｂｏｔｔＬａｂｓ

（美国雅培公司）与Ｏｒｉｏｎ公司（芬兰）共同开发研制（商品名为

Ｐｒｅｃｅｄｅｘ）。１９９９年１２月，美国食品药物管理局（ＦＤＡ）批准右

美托咪定用于重症监护治疗患者气管插管和使用呼吸机期间

的短期镇静（不超过２４ｈ）
［６］；也用于机械通气患者拔管之前、

拔管中和拔管后连续使用，在拔管前无需停药。２０００年３月

右美托咪定首先在美国上市，２００４年１月在日本上市。２００８

年ＦＤＡ批准右美托咪定可用于非插管患者在手术和其他操作

前和（或）术中的镇静。２００９年该药在中国上市。２００９年６

月，我国国家食品药品监督管理局（ＳＦＤＡ）批准的右美托咪定

适应证为全身麻醉手术患者气管插管和机械通气时的镇静。

右美托咪定对α２ 受体的选择性是可乐定的８倍，其受体

亲和性为α２∶α１＝１６２０∶１，可乐定的受体亲和性之比为α２∶

α１＝２００∶１
［７］。这使得右美托咪定具有更强的镇静镇痛作用。

其效应可被选择性的α２ 受体拮抗剂呈剂量依赖性逆转。右美

托咪定的分布半衰期为５ｍｉｎ，消除半衰期为２．３ｈ，因此它的

起效时间比可乐定更快，作用时间也较短。

Ⅰ组在术后各时点的 ＶＡＳ评分与Ⅲ组相当，而Ⅱ组各时

点的ＶＡＳ评分均高于其他两组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），表明Ⅰ与Ⅲ组的镇痛效果优于Ⅱ组，而右美托咪定可以

在一定程度上减少阿片类药物的用量。此外，有相关报道右美

托咪定可以降低术后恶心呕吐的发生率［８］。本研究中，Ⅲ组患

者术后基本无恶心呕吐的发生，但其心动过缓的发生率有所增

加，其原因可能是右美托咪定的剂量并不是镇痛的最佳剂量。

综上所述，右美托咪定联合舒芬太尼对妇科腔镜手术镇痛

效果良好，右美托咪定可降低舒芬太尼剂量但不影响其药效，

并且可降低术后恶心呕吐等胃肠道反应，安全有效，但是其最

佳剂量尚需进一步研究。
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