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舒芬太尼在下颌阻生智齿拔除术中麻醉效果分析
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要"目的
!

观察小剂量舒芬太尼在下颌阻生智齿拔除术中的临床应用效果!探讨其有效性和安全性&方法
!

选择行下颌

阻生智齿拔除术的患者
)+

例!随机分为对照组和舒芬太尼组!每组
'1

例&由同一位口腔科医生和同一位麻醉医生进行全程手术

及麻醉评估!对照组局部麻醉药物采用
$2

利多卡因
,BT

加入
*(%BT

注射用水!舒芬太尼组采用
$2

利多卡因
,BT

加入
*(%

BT

舒芬太尼!采用常规手术方式!观察两组患者麻醉起效时间%麻醉持续时间%手术时间%麻醉并发症%麻醉效果%术中及术后患

者生命体征&结果
!

对照组麻醉起效时间"

1($'S%(&,

$

BD>

!舒芬太尼组为"

1(*)S%(+4

$

BD>

!两组比较差异无统计学意义"

!

$

*(*,

$&对照组麻醉维持时间为"

%(+)S*(+$

$

<

!舒芬太尼组为"

'(,,S%(+$

$

<

!两组比较差异有统计学意义"

!

%

*(*,

$&对照组

患者麻醉后
%

%

$

%

1<

时间点血压高于舒芬太尼组患者!差异有统计学意义"

!

%

*(*,

$&结论
!

小剂量舒芬太尼应用在下颌阻生智

齿拔除术中镇痛作用完善!术后镇痛持续时间长!安全有效&

关键词"舒芬太尼#

!

麻醉#

!

智齿拔除术#

!

下颌#
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效果
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下颌阻生智齿拔除术是口腔科常见的门诊手术#手术常常

耗时较长*创伤大#常规利多卡因麻醉下行智齿拔除术后#由于

利多卡因麻醉持续时间短#以及手术部位炎症较重#患者术后

疼痛反应仍然较重'舒芬太尼是一种脂溶性较高的阿片受体

阻滞剂#主要作用于
$

阿片受体#镇痛强度大#作用时间长(

%

)

'

本研究将舒芬太尼用于智齿拔出术#术中镇痛效果好#术后患

者疼痛感减轻#取得良好效果#现报道如下'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

本研究共选择
)+

例择期行下颌阻生智齿拔

除术患者#其中男
')

例#女
'$

例%年龄
$*

!

&%

岁#平均

$

4+(4S1(%

&岁%体质量
11

!

44[

=

#平均$

)*()S+('

&

[

=

'患者

随机分为对照组和舒芬太尼组#每组
'1

例'患者纳入标准!年

龄
%+

!

)*

岁%美国麻醉医师协会$

/I/

&分级为
,

或
*

级%体质

量指数$

NUO

&

$*

!

'*[

=

"

B

$

%无严重心肺疾病'患者排除标

准!有拔牙禁忌%对阿片类药物或利多卡因过敏%对疼痛不能完

全判断交流困难者%孕妇%药物滥用患者'本研究通过医院医

学伦理委员会通过备案#所有患者术前均签署知情同意书'

$(/

!

方法
!

术前与患者充分沟通#让患者充分理解手术大概

过程及术中术后可能出现的各种问题#减轻患者焦虑#同时让

患者知晓视觉模拟评分法$

V/I

&对疼痛进行评分'常规准备

气管插管工具及机械通气器械#常规准备抢救药品备用'患者

入室后鼻饲吸氧
'T

"

BD>

#监测心率$

HR

&*心电图$

W!0

&*脉

搏氧饱和度$

I

?

Y

$

&和无创血压$

.ON#

&$监护仪为德国
#HOT5

O#I

#

O>:9@@DVJ9 U#'*

&'对照组麻醉药物配制方法为
%h

%*****

肾上腺素的
$2

利多卡因
,BT

加入
*(%BT

注射用

水%舒芬太尼组麻醉药物为
%h%*****

肾上腺素的
$2

利多卡

因
,BT

加入
*(%BT

舒芬太尼$宜昌人福药业有限公司&'患

者就位后#取配制好的麻醉药物行神经阻滞麻醉#常规消毒后#

颊神经注射
%BT

#舌神经注射
%BT

#下牙槽神经注射
$BT

#

智齿颊侧黏膜下注射
%BT

$各注射点进针回抽无血后缓慢注

射&'麻醉开始
%BD>

后每
$*E

由麻醉医生进行
V/I

评分#

,

BD>

后再次测试患者疼痛程度#如果
V/I

评分小于或等于
'

分则开始手术#

V/I

评分大于
'

分则再补加
$BT

局部麻醉药

物'手术常规分离牙龈#切开翻瓣#去除牙阻力和骨阻力#拔出

+

&'1%

+

检验医学与临床
$*%4

年
,

月第
%1

卷第
%*

期
!

TFPU98!@D>

!

UF

A

$*%4

!

V7@(%1

!

.7(%*



患牙'若患者出现晕厥*过敏等并发症时需要停止手术进行相

应处理'两组患者均为同一口腔科医生进行麻醉和手术#同一

麻醉医生进行麻醉评估与并发症处理'术后观察至少
1<

#当

患者
V/I

评分小于等于
'

分且麻醉医生评估后患者方可离开

医院'

$('

!

观察指标
!

收集麻醉起效时间*麻醉维持时间*手术时

间*记录手术开始时下颌智齿牙龈处
V/I

评分麻醉效果及麻

醉并发症'从开始注射局部麻醉药物开始计时#到患者局部

V/I

评分小于或等于
'

分时记为麻醉起效%

V/I

评分大于
'

分时记为麻醉失效#从麻醉起效时间到失效时间为麻醉维持时

间'手术开始后每
%*BD>

进行一次
V/I

评价'麻醉效果分

为差$

V/I

$

)

!

%*

分&#一般$

V/I

$

'

!

)

分&#好$

V/I*

!

'

分&'同时记录麻醉前$

6*

&#麻醉后
,BD>

$

6%

&*

'*BD>

$

6$

&*

%

<

$

6'

&*

$<

$

61

&#

1<

$

6,

&患者生命体征变化情况'

$(1

!

统计学处理
!

采用
I#II$*(*

对数据进行统计分析'计

量资料采用
OS-

表示#组间比较采用方差分析或
?

检验%计数

资料采用百分数表示#组间比较采用
!

$ 检验#以
!

%

*(*,

为差

异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患者一般资料比较
!

两组患者年龄*体质量比较差

异无统计学意义$

!

$

*(*,

&%对照组手术时间为$

%1('S,()

&

BD>

#舒芬太尼组为$

%$()S)(&

&

BD>

#两组比较差异无统计学

意义$

!

$

*(*,

&#两组患者均未出现麻醉并发症'

/(/

!

两组患者麻醉效果比较
!

对照组麻醉起效时间为

$

1($'S%(&,

&

BD>

#舒芬太尼组为$

1(*)S%(+4

&

BD>

#两组比较

差异无统计学意义$

!

$

*(*,

&'舒芬太尼组麻醉后
,BD>

麻醉

效果比对照组效果好#差异有统计学意义$

!

%

*(*,

&'见表
%

'

对照组麻醉维持时间为$

%(+)S*(+$

&

<

#舒芬太尼组为$

'(,,S

%(+$

&

<

#两组比较差异有统计学意义$

!

%

*(*,

&'

表
%

!!

两组患者麻醉效果比较$

(

%

2

&'

组别
(

好 一般 差

对照组
'1 $1

$

4*(,&

&

%*

$

$&(1%

&

*

$

*(**

&

舒芬太尼组
'1

'$

$

&1(%$

&

#

$

$

,(++

&

*

$

*(**

&

!!

注!与对照组比较#

#

!

%

*(*,

'

/('

!

两组患者麻醉后各时间点生命体征相关指标比较
!

结果

显示#从麻醉开始到手术结束#患者生命体征没有差异#但当对

照组患者麻醉效果逐渐消失后#其血压呈逐渐升高趋势#麻醉

后
%

*

$

*

1<

时间点对照组患者血压显著高于舒芬太尼组患者#

差异有统计学意义$

!

%

*(*,

&'见表
$

'

表
$

!!

麻醉后各时点两组患者生命体征相关指标比较%

OS-

&

组别 指标
6* 6% 6$ 6' 61 6,

对照组
HR

$次"分&

44(1S%$() 41($%S%*(' 4$(%S4(, 41(%S4(4 4)($S+(& 4,('S&(1

舒芬太尼组
4)(4S%'($ 4'(,S&(4 4*('S)(& )&(1S)('

#

)+(+S)(%

#

)+($S,()

#

对照组
I

?

Y

$

$

2

&

&4(*S%() &&(,S*(4 &&(1S*(+ &&()S*(4 &&()S*() &&()S*(,

舒芬太尼组
&4($S%(, &&(1S*(4 &&(,S*() &&()S*() &&('S*(4 &&(1S*(4

对照组 平均动脉压$

BBH

=

&

++(1S%'($ +4('S%$(, +,(4S%*(' +)($S&() +)()S%*(% +,(+S&()

舒芬太尼组
+4(,S%$(4 +)(+S%*(, +1(%S&(4 +$($S&(&

#

+*(1S&(1

#

4&()S&($

#

!!

注!与对照组比较#

#

!

%

*(*,

'

'

!

讨
!!

论

下颌阻生智齿拔除术是口腔科常见的门诊手术#既往一般

在利多卡因局部麻醉下手术(

$

)

#对于大部分患者来说#麻醉能

够满足手术要求#但是由于此手术常常耗时较长*创伤比较大#

手术后由于利多卡因麻醉作用持续时间短(

'

)

#以及手术部位炎

症较重#患者术后疼痛反应仍然较重'有学者在此手术中使用

长效的局部麻醉药物比如左旋布比卡因等进行麻醉(

1

)

#取得了

一定效果#在临床使用过程中发现#虽然左旋布比卡因术后镇

痛持续时间比利多卡因要长#但是仍有少量患者在术后
$<

即

感觉疼痛难忍#这可能是由于拔牙后炎症较重#局部麻醉药对

炎症部位镇痛不足导致(

,

)

'

舒芬太尼是一种脂溶性较高的阿片受体阻滞剂#主要作用

于
$

阿片受体#镇痛强度大#作用时间长(

)54

)

'由于舒芬太尼起

效时间短#这有助于门诊手术工作#可能因为本研究只使用了

小剂量的舒芬太尼#因此在起效时间上相对于单独使用利多卡

因没有明显的优势#但在麻醉后
,BD>

时#可见舒芬太尼组患

者效果好#所占比例显著高于对照组#差异有统计学意义$

!

%

*(*,

&#这充分说明了麻醉的有效性'

在对患者术后的观察中#舒芬太尼组患者的麻醉持续时间

明显比对照组长#这是由于在麻醉持续后期#舒芬太尼的持续

镇痛作用的体现#从术后
%<

即表现出了患者心率*血压上的

差异#这对于有血压偏高的中老年患者或者应激反应过度的患

者来说具有非常重要的意义#能够使这些患者平稳度过手术

期#也能减少他们在术后恢复期的痛苦'

虽然舒芬太尼存在镇痛强度大#作用时间长的优点#能够

满足智齿拔除术要求#但是也不能忽视它对循环和呼吸功能的

抑制(

45+

)

#尤其是在这种日间门诊手术中应谨慎使用'由于留

察患者时间不能过长#无法观察到患者长时间的反应#所以本

研究中使用的剂量比较保守#无法得出使患者术后更长时间中

完全无痛的准确剂量#期望在以后的研究中能够有所突破'

综上所述#小剂量舒芬太尼应用在下颌阻生智齿拔除术

中#麻醉起效快#术中镇痛作用完善#术后镇痛持续时间长#安

全有效'
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是基于对过往患者的回顾性分析#因此在大部分患者中治疗时

长的不一致及首*末
$

次间隔时间的不一致是本研究中无法忽

视的短板#同时治疗过程可能存在一定程度的差异亦是需要

考虑的因素之一%$

'

&患者病情的不一致亦是本研究值得继续

深入的原因'

综上所述#脑脊液中
!

A

E!

是独立于
B

?

:

之外的脑脊液标

志物#对神经系统疾病的初步诊断及转归有一定的辅助价值#

疾病好转过程中脑脊液
!

A

E!

变化趋势不同于
B

?

:

%单纯观察

脑脊液
!

A

E!

水平及其上升与否对于疾病的初期诊断及转归

分析的价值有限#分析不同疾病的发病机制及进程#及与诸如

B

?

:

等其他脑脊液标志物联合使用或许是更有效的方式'尽

快确定脑脊液
!

A

E!

的正常参考范围以便于确定合适的判别

区间#以观察其在不同区间的分布及变化趋势亦利于神经系统

疾病的早期诊断及判断疾病的转归'
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