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右美托咪定复合酮咯酸氨丁三醇超前镇痛对腹腔镜
胃切除术后镇痛效果的影响*
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  摘 要:目的 探讨右美托咪定(Dex)复合酮咯酸氨丁三醇(Ket)超前镇痛对腹腔镜胃切除术后镇痛效果

的影响。方法 选择2019年1月至2022年2月于该院进行腹腔镜胃切除术治疗的58例患者为研究对象,按

照随机数字表法分为观察组与对照组,每组各29例。对照组采用Dex超前镇痛,观察组采用Dex复合Ket超

前镇痛。比较两组镇痛效果、生命体征、镇痛泵有效按压次数、舒芬太尼使用总量及不良反应。结果 术后2、

12、48
 

h时,观察组视觉模拟评分法(VAS)评分、心率及平均动脉压(MAP)水平均低于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。观察组镇痛泵有效按压次数、舒芬太尼使用总量少于对照组,恶心/呕吐发生率低于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。结论 Dex复合Ket超前镇痛用于腹腔镜胃切除术,镇痛效果确切,有利于稳

定患者血流动力学指标,减少阿片类药物用量和不良反应,临床应用安全性高。
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  腹腔镜胃切除术属于一种常见的手术方式,但其

作为有创操作,会诱发强烈的应激反应,患者疼痛明

显,对患者术后康复影响较大。围术期镇痛是加速康

复的重要环节,目前临床上有多种镇痛方案可改善腹

腔镜胃切除术后疼痛,其中超前镇痛属于一种预防性

治疗方案,是指在手术前进行预先镇痛措施,以降低

术中、术后的外周及中枢神经敏化,减轻患者疼痛[1]。
右美托咪定(Dex)属于咪唑类衍生物,是α2

 

肾上腺素

能受体激动剂,具有镇静、镇痛及抗焦虑的作用,且易

唤醒、无呼吸抑制,已被广泛用于超前镇痛、全身麻醉

辅助用药及术后镇痛[2]。酮咯酸氨丁三醇(Ket)属于

非甾体类药物,具有抗感染、镇痛及解热等作用,可通

过阻断前列腺素合成,发挥镇痛作用,且不具有成瘾

性[3]。鉴于此,本研究将探讨Dex与Ket复合超前镇

痛对腹腔镜胃切除术后患者的镇痛效果,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2019年1月至2022年2月于

江西省抚州市第一人民医院(以下简称本院)进行腹

腔镜胃切除术治疗的58例患者为研究对象。(1)纳
入标准:①有腹腔镜胃切除术适应证;②美国麻醉医

师协会(ASA)分级Ⅰ~Ⅱ级;③患者依从性较高。
(2)排除标准:①伴阻塞性睡眠呼吸暂停;②长期应用

阿片类药物;③有本研究中使用药物过敏史;④合并

心、肝、肾功能障碍。按照随机数字表法将58例研究

对象分为观察组与对照组,每组各29例。观察组中

男15例,女14例;合并糖尿病4例,高血压8例;

ASA分级:Ⅰ级17例,Ⅱ级12例;年龄42~68岁,平
均(57.49±2.26)岁。对照组中男18例,女11例;合
并糖尿病4例,高血压7例;ASA分级:Ⅰ级15例,Ⅱ
级14例;年龄40~69岁,平均(58.06±2.20)岁。两

组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。所有研究对象自愿参与本研究,并签署知情

同意书,本研究经本院医学伦理委员会批准。

1.2 方法 两组手术均由同一组医生完成。两组术

前均禁食、禁饮8
 

h,入室后建立静脉通路,监测心率、
平均动脉压(MAP)等生命体征。对照组采用Dex超

前镇痛,在麻醉诱导前静脉泵入0.5
 

μg/kg的Dex(扬
子江药业集团有限公司,国药准字 H20183220),泵注

15
 

min,术中Dex维持剂量为0.2
 

μg/(kg·min)。观

察组采用Dex复合 Ket超前镇痛,Dex使用方法同

上;在麻醉诱导前静脉注射0.5
 

mg/kg的 Ket(江苏

涟水制药有限公司,国药准字 H20203090)。两组麻

醉诱导及麻醉维持方案相同,术后均给予自控静脉镇

痛(PCIA),配方为2
 

μg/kg舒芬太尼+8
 

mg昂丹司

琼,生理盐水稀释至100
 

mL,背景输注量、负荷量分

别为 2
 

mL/h、5
 

mL,追 加 量 0.5
 

mL,锁 定 时 间

15
 

min。

1.3 评价指标 (1)镇痛效果:术后2、12、48
 

h时采

用视觉模拟评分法(VAS)评估疼痛程度,分值为0~
10分,0分代表无痛,10分代表难以忍受的剧痛。(2)
生命体征:记录两组术后2、12、48

 

h时的心率、MAP。
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(3)术后48
 

h内镇痛泵有效按压次数、舒芬太尼使用

总量。(4)不良反应发生情况。

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理及统计分析。呈正态分布的计量资料以x±s
表示,两组间比较采用t检验;计数资料以例数或百

分率表示,组间比较采用χ2 检验;重复测量的数据采

用重复测量的方差分析。以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 两组VAS评分比较 术后2、12、48
 

h时,观察

组VAS评分低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

表1  两组VAS评分比较(x±s,分)

组别 n 术后2
 

h 术后12
 

h 术后48
 

h

对照组 29 2.64±1.05 3.49±1.35 2.26±0.73

观察组 29 1.89±0.76 2.50±1.12 1.82±0.65

t 3.116 3.039 2.424

P 0.003 0.004 0.019

2.2 两组心率及 MAP水平比较 术后2、12、48
 

h
时,观察组心率及 MAP水平均低于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组心率及 MAP水平比较(x±s)

组别 n 时间 心率(次/分) MAP(mm
 

Hg)

对照组 29 术后2
 

h 91.75±7.39 118.96±9.43

术后12
 

h 89.27±6.54 116.28±8.16

术后48
 

h 85.98±5.29 112.49±7.28

观察组 29 术后2
 

h 84.11±5.87 107.85±8.15

术后12
 

h 83.69±6.76 105.78±7.32

术后48
 

h 82.13±4.86 103.63±8.49

F组间 6.158 8.023

F时点 14.263 6.240

F组间×F时点 10.082 11.823

P组间 0.007 0.003

P时点 <0.001 0.015

P组间×P时点 <0.001 <0.001

2.3 两组镇痛泵有效按压次数、舒芬太尼使用总量

比较 观察组镇痛泵有效按压次数、舒芬太尼使用总

量少于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表3。

2.4 两组不良反应发生情况比较 观察组恶心/呕

吐发生率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);
两组低血压、心动过缓、呼吸抑制发生率比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。见表4。

表3  两组镇痛泵有效按压次数、舒芬太尼使用

   总量比较(x±s)

组别 n
 

镇痛泵有效按压次数(次) 舒芬太尼使用总量(μg)

对照组 29 16.31±5.27 90.82±18.06

观察组 29 7.46±2.09 78.49±14.52

t 8.406 2.865

P <0.001 0.006

表4  两组不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 低血压 心动过缓 呼吸抑制 恶心/呕吐

对照组 29 2(6.90) 1(3.45) 0(0.00) 8(27.59)

观察组 29 0(0.00) 1(3.45) 1(3.45) 2(6.90)

χ2 0.518 0.000 0.000 4.350

P 0.472 1.000 1.000 0.037

3 讨  论

与开腹手术相比,腹腔镜胃切除术创伤小、并发

症少,且康复快,具有与开放手术相当甚至更好的近

期及远期疗效。但腹腔镜胃切除术中由于脏器牵拉、

CO2 气腹及炎性渗出物等因素影响,患者术后疼痛剧

烈,应激反应明显,会影响患者的内分泌、代谢及免疫

等功能[4]。围术期疼痛管理对腹腔镜胃切除术患者

至关重要,采取有效镇痛可加快患者术后康复进程,
提高患者满意度[5]。

超前镇痛作为围术期多模式镇痛的起点,其在外

科围术期中的作用已得到临床证实。Ket具有明显的

超前镇痛效果,能够预先钝化外周神经,避免外周神

经敏化,进而降低对应激源刺激的反应,缓解应激反

应[6]。Dex可用于麻醉的多个阶段,能够稳定患者的

心率及血压,镇痛作用较强[7]。本研究结果显示,术
后2、12、48

 

h时,观察组VAS评分低于对照组,术后

48
 

h内观察组镇痛泵有效按压次数、舒芬太尼使用总

量少于对照组,提示Dex复合Ket超前镇痛有利于增

强术后镇痛效果,减轻患者的疼痛程度,减少舒芬太

尼使用量及镇痛泵有效按压次数。Dex有利于稳定

患者血流动力学,且无呼吸抑制,镇静效果明显,Dex
与其他麻醉镇痛药物有协同作用,能够减少麻醉药物

使用剂量[8]。Ket能够对外周环氧酶表达进行抑制,
减轻创伤所致的炎症反应,预防外周神经敏化,并可

抑制致痛物质表达,镇痛效果较强[9]。将 Dex复合

Ket超前镇痛能够发挥协同作用,患者术后痛苦减轻,
阿片类药物使用剂量减少。本研究结果显示,术后2、

12、48
 

h时,观察组心率及 MAP水平均低于对照组,
提示Dex复合Ket超前镇痛有利于稳定腹腔镜胃切

除术患者的血流动力学指标。Dex与 Ket均是常用

的麻醉药物,但单一药物麻醉往往无法发挥良好的镇

痛作用,而采取Dex复合Ket多模式镇痛,能够增强
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镇痛效果,减少阿片类药物的使用剂量,避免患者血

流动力学指标异常波动[10]。本研究结果显示,观察组

恶心/呕吐发生率低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05);两组低血压、心动过缓、呼吸抑制发生率

比较,差异无统计学意义(P>0.05),提示Dex复合

Ket超前镇痛有利于降低恶心/呕吐发生率,而这可能

与Dex的镇静效应或对肾上腺素能受体的抑制作用

有关,还可能是由于Dex复合 Ket超前镇痛效果增

强,阿片类药物使用剂量减少,进而降低了不良反应

的发生[11]。吴滨等[12]的研究指出,针对接受腹腔镜

胃癌根治术患者,Dex复合 Ket超前镇痛效果良好,
有利于减轻术后疼痛程度,减少舒芬太尼用量及不良

反应,与本研究结果较相似。虽然本研究中得出Dex
复合 Ket超前镇痛用于腹腔镜胃切除术是安全可行

的,但由于本研究仅纳入58例进行腹腔镜胃切除术

治疗的患者,样本量小,还有待临床扩大样本量进行

深入分析研究。但相信随着对腹腔镜胃切除术后疼

痛及镇痛研究的不断深入,会有更成熟、安全且科学

的围术期镇痛模式被开发,以促使患者安全、舒适地

度过围术期。
综上所述,Dex复合Ket超前镇痛有利于减轻腹

腔镜胃切除术患者的术后疼痛程度,稳定患者血流动

力学指标,减少阿片类药物用量和不良反应,临床应

用安全性高。
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2012-2021年重庆万州片区临床血液供应情况分析

黄俐娟

重庆市万州中心血站,重庆
 

404100

  摘 要:目的 回顾性分析2012-2021年重庆万州片区临床血液供应情况,了解血液供应量变化趋势。
方法 利用唐山现代血液管理系统收集万州中心血站2012-2021年临床血液供应量数据、ABO血型分布,并

做变化趋势分析。
 

结果 2021年比2012年血液供应量增加23
 

844
 

U,增长率为37.32%(23
 

844/63
 

892)。

2012-2021年血液供应量环比增长率除每年2、3月有较大波动外,其余基本平稳。结论 分析并掌握血液供

应的趋势和变化原因,对合理制订未来血液供应计划和向有关行政部门提供决策依据具有非常重要的意义。
关键词:临床血液供应量; 无偿献血; 医疗用血
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  随着经济的不断发展和医疗水平的不断提高,临 床对医疗用血的需求也在不断地增加。特别是近年

·2741· 检验医学与临床2023年5月第20卷第10期 Lab
 

Med
 

Clin,May
 

2023,Vol.20,No.10


