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  摘 要:目的 探讨右美托咪定联合纳布啡术后自控静脉镇痛(PCIA)对经尿道前列腺电切术(TURP)患

者术后镇痛镇静及炎症指标的影响。方法 选取2021年1月至2022年8月该院收治的80例TURP患者作

为研究对象,按随机数字表法将其分为对照组和观察组,每组40例。对照组采用纳布啡联合托烷司琼术后

PCIA,观察组在对照组基础上加用右美托咪定术后PCIA。比较两组的疼痛程度[视觉模拟评分法(VAS)]及

镇静程度[Ramsay镇静评分(RSS)]、炎症指标[白细胞介素-6(IL-6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)]水平、PCIA泵

总按压次数。结果 VAS评分与RSS评分均存在组间效应、时间效应和交互效应(P<0.001),且观察组术后

12、24、48
 

h的VAS评分低于对照组(F=60.560,P<0.001;F=19.909,P<0.001;F=176.704,P<0.001),
而术后12、24、48

 

h的RSS评高于对照组(F=26.030,P<0.001;F=48.944,P<0.001;F=66.341,P<
0.001)。IL-6、TNF-α水平存在时间效应、组间效应和交互效应(P<0.001),且且观察组术后24、48

 

h的IL-6
水平低于对照组(F=5.108,P=0.027;F=36.192,P<0.001),术后24、48

 

h的TNF-α水平低于对照组(F=
32.844,P<0.001;F=18.879,P<0.001)。观察组术后48

 

h内PCIA泵总按压次数[(9.12±0.91)次]低于

对照组[(13.21±1.32)次],差异有统计学意义(t=16.134,P<0.001)。结论 右美托咪定联合纳布啡术后

PCIA可减少TURP患者术后镇痛泵按压次数,提高镇痛镇静效果,减轻炎症反应。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

dexmedetomidine
 

combined
 

with
 

nalbuphine
 

postopera-
tive

 

controlled
 

intravenous
 

analgesia
 

(PCIA)
 

on
 

postoperative
 

analgesia,sedation
 

and
 

inflammation
 

indexes
 

in
 

patients
 

undergoing
 

transurethral
 

resection
 

of
 

prostate
 

(TURP).Methods A
 

total
 

of
 

80
 

patients
 

with
 

TURP
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

August
 

2022
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

according
 

to
 

random
 

number
 

table
 

method,40
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

re-
ceived

 

nbuphine
 

combined
 

with
 

tropisetron
 

for
 

postoperative
 

controlled
 

intravenous
 

analgesia
 

(PCIA),and
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

dexmedetomidine
 

for
 

postoperative
 

PCIA
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

pain
 

degree[visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)]
 

and
 

sedation
 

degree[Ramsay
 

sedation
 

score
 

(RSS)],inflammatory
 

indicators[interleukin-6
 

(IL-6),tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α)]
 

levels
 

and
 

total
 

PCIA
 

pump
 

compressions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results There
 

were
 

between-group
 

effects,time
 

effects
 

and
 

interac-
tion

 

effects
 

for
 

VAS
 

score
 

and
 

RSS
 

score
 

(P<0.001),and
 

the
 

VAS
 

scores
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

at
 

12,24,
48

 

h
 

after
 

surgery
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(F=60.560,P<0.001;F=19.909,P<0.001;
F=176.704,P<0.001),while

 

the
 

RSS
 

score
 

12,24,48
 

h
 

after
 

surgery
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(F=26.030,P<0.001;F=48.944,P<0.001;F=66.341,P<0.001)).There
 

were
 

time
 

effects,be-
tween-group

 

effects
 

and
 

interaction
 

effects
 

for
 

the
 

levels
 

of
 

IL-6
 

and
 

TNF-α
 

(P<0.001),and
 

and
 

the
 

IL-6
 

lev-
els

 

in
 

the
 

observation
 

group
 

at
 

24
 

and
 

48
 

h
 

postoperatively
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group(F=
5.108,P=0.027;F=36.192,P<0.001),the

 

TNF-α
 

levels
 

at
 

24
 

and
 

48
 

h
 

postoperatively
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group(F=32.844,P<0.001;F=18.879,P<0.001).The
 

total
 

number
 

of
 

PCIA
 

pump
 

compressions[(9.12±0.91)
 

times]
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
[(13.21±1.32)

 

times]
 

in
 

48
 

h
 

postoperatively,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(t=16.134,
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P<0.001).Conclusion Postoperative
 

PCIA
 

with
 

dexmedetomidine
 

combined
 

with
 

nalbuphine
 

can
 

reduce
 

the
 

number
 

of
 

postoperative
 

analgesic
 

pump
 

compressions
 

in
 

patients
 

with
 

TURP,improve
 

the
 

analgesic
 

and
 

seda-
tive

 

effect,and
 

reduce
 

inflammation.
Key

 

words:transurethral
 

resection
 

of
 

prostate; controlled
 

intravenous
 

analgesia; dexmedetomidine; 
nalbuphine; analgesia

 

and
 

sedation; inflammatory
 

factor
  经尿道前列腺电切术(TURP)具有微创、高效、耗
时短等优势,能减轻前列腺增生症患者排尿困难、尿
失禁等症状,提高患者生活质量[1]。但TURP术中持

续冲洗膀胱所引发的膀胱痉挛性疼痛、留置导尿管刺

激、切口疼痛及炎症反应等会加重患者术后不适感,
影响患者术后康复[2]。因此,TURP术后选择合适药

物给予患者镇痛处理至关重要。目前,自控静脉镇痛

(PCIA)为TURP术后常用镇痛方式之一,而纳布啡、
右美托咪定为常用镇痛药物,可发挥镇痛、镇静效

果[3-4]。白细胞介素-6(IL-6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-
α)是反映炎症反应程度的重要标志物,而炎症反应也

是术后发生疼痛的主要原因之一[5]。故监测 TURP
患者术后炎症反应指标的变化对于临床镇痛效果的

评估有一定的作用。但目前有关右美托咪定联合纳

布啡对TURP患者术后炎症反应影响的报道较少。
基于此,本研究探讨了右美托咪定联合纳布啡术后

PCIA对TURP患者术后镇痛、镇静及炎症指标的影

响。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2022年8月本

院收治的80例TURP患者作为研究对象,按随机数

字表法分为对照组和观察组,每组40例。对照组年

龄51~79岁,平均(64.52±4.55)岁;体质量指数

20.35~28.89
 

kg/m2,平均(24.68±1.05)kg/m2;美
国麻醉医师协会(ASA)分级[6]:Ⅰ级9例,Ⅱ级31
例。观察组年龄50~80岁,平均(64.43±4.51)岁;
体质量指数20.25~28.90

 

kg/m2,平均(24.65±
1.04)kg/m2;ASA分级:Ⅰ级10例,Ⅱ级30例。两

组年龄、体质量指数、ASA分级等一般资料比较,差异

均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。纳入标准:
(1)符合前列腺增生诊断标准[7];(2)均行 TURP治

疗;(3)术后均采用PCIA;(4)对本研究使用药物可耐

受。排除标准:(1)有阿片类药物过敏史者;(2)有呼

吸、循环系统障碍者;(3)有酗酒史、吸毒史或药物成

瘾史;(3)伴心、肝、肾功能障碍者;(4)近3个月服用

镇痛、镇静药物者。所有患者或其家属已签署知情同

意书。本研究经本院医学伦理委员会批准。
1.2 方法 所有患者均行TURP治疗,手术结束时

连接PCIA泵。对照组采取纳布啡(宜昌人福药业有

限责任公司,批准文号:国药准字 H20130127,规格:2
 

mL∶20
 

mg)1.5
 

mg/kg+托烷司琼(江苏联环药业股

份有限公司,批准文号:国药准字 H20050075,规格:5
 

mL∶5
 

mg)10
 

mg+0.9%氯化钠注射液(国药集团新

疆制药有限公司,批准文号:国药准字 H20023486,规

格:100
 

mL∶0.9
 

g)稀释100
 

mL,持续输注2
 

mL/h,
锁定时间15

 

min,自控剂量1
 

mL。观察组在对照组

基础上加用右美托咪定(江苏恒瑞医药股份有限公

司,批准文号:国药准字 H20090248,规格:2
 

mL∶
200μg)剂量为2

 

μg/kg,其余药物剂量及输注方法、剂
量等与对照组保持一致。
1.3 观察指标 (1)镇痛、镇静效果:采用视觉模拟

评分法(VAS)[8]、Ramsay
 

镇静评分(RSS)[9]评估两

组术后12、24、48
 

h的疼痛及镇静程度。VAS评分为

0~10分,0分表示无痛,10分表示剧痛,得分越高,疼
痛越严重。RSS评分为1~6分,1分表示烦躁不安,2
分表示清醒、安静,3分表示嗜睡、对指令有反应,4分

表示浅睡眠、对呼叫有敏捷反应,5分表示入睡、对呼

叫有迟钝反应,6分表示深睡、对呼叫无反应,<2分

为镇静不足,2~4分为镇静满意,>4~6分为镇静过

度。(2)炎症指标:抽取患者术前及术后24、48
 

h的空

腹肘静脉血3
 

mL,以3
 

000
 

r/min离心10
 

min,离心

半径为10
 

cm,取血清,以酶联免疫吸附试验检测血清

IL-6、TNF-α水平,试剂盒购自上海酶联生物科技有

限公司。(3)PCIA泵总按压次数:比较两组术后48
 

h
内PCIA泵总按压次数。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件处理数

据。计数资料以例数或百分数表示,两组间比较采用

χ2 检验;符合正态分布的计量资料以x±s表示,两
组间比较采用独立样本t检验。组间多个时间点计

量资料比较采用一般线性重复度量方差分析。检验

水准α=0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组术后12、24、48
 

h镇痛镇静效果的比较 重

复测量方差分析显示,VAS评分与RSS评分均存在

组间效应、时间效应和交互效应(P<0.001),故进行

多变量方差分析结果显示:观察组术后12、24、48
 

h的

VAS评分低于对照组(F=60.560,P<0.001;F=
19.909,P<0.001;F=176.704,P<0.001),而术后

12、24、48
 

h的 RSS评分高于对照组(F=26.030,
P<0.001;F=48.944,P<0.001;F=66.341,P<
0.001)。见表1。
2.2 两组术前及术后24、48

 

h的炎症指标水平比

较 IL-6、TNF-α水平存在时间效应、组间效应和交

互效应(P<0.001)。多变量方差分析结果显示:观察

组术后24、48
 

h的IL-6水平低于对照组(F=5.108,
P=0.027;F=36.192,P<0.001),术后24、48

 

h的

TNF-α水平低于对照组(F=32.844,P<0.001;F=
18.879,P<0.001)。见表2。
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表1  两组术后12、24、48
 

h镇痛镇静效果的重复测量方差分析(x±s,分)

组别 n
VAS评分

术后12
 

h 术后24
 

h 术后48
 

h
RSS评分

术后12
 

h 术后24
 

h 术后48
 

h
观察组 40 3.88±0.39 2.72±0.27 1.95±0.19 2.59±0.26 2.32±0.23 2.12±0.21
对照组 40 3.85±0.38a 3.01±0.31a 2.61±0.25a 2.31±0.23a 1.99±0.19a 1.78±0.16a

F组间/P组间 50.830/<0.001 12.378/<0.001
F时点/P时点 371.970/<0.001 72.404/<0.001
F交互/P交互 20.382/<0.001 32.468/<0.001

 注:与观察组同一时间比较,aP<0.05。

表2  两组术前及术后24、48
 

h炎症指标的重复测量方差分析(x±s)

组别 n
IL-6(ng/L)

术后12
 

h 术后24
 

h 术后48
 

h

TNF-α(ng/mL)

术后12
 

h 术后24
 

h 术后48
 

h

观察组 40 4.32±0.43 8.52±0.84 6.21±0.63 3.69±0.37 7.58±0.76 5.11±0.52

对照组 40 4.33±0.44 8.96±0.90a 7.12±0.72a 3.72±0.38 8.62±0.86a 5.63±0.55a

F组间/P组间 22.040/<0.001 45.905/<0.001

F时点/P时点 922.968/<0.001 1
 

113.598/<0.001

F交互/P交互 9.951/<0.001 14.661/<0.001

  注:与观察组同一时间比较,aP<0.05。

2.3 两组术后48
 

h内PCIA泵总按压次数比较
 

观

察组术后48
 

h内PCIA泵总按压次数[(9.12±0.91)
次]低于对照组[(13.21±1.32)次],差异有统计学意

义(t=16.134,P<0.001)。
3 讨  论

  TURP术后患者会出现膀胱区痉挛性疼痛,或伴

有下肢肌阵挛、盆底肌阵挛等,而这种痛苦不仅会加

重患者的身心不适感,还会增加泌尿系统感染、继发

性出 血 等 并 发 症,严 重 影 响 患 者 的 预 后[10-11]。故

TURP术后需给予患者有效的镇痛镇静处理,以减轻

患者的术后疼痛感,改善其预后。PCIA为新型镇痛

技术,通过患者自行按压PCIA泵来促使镇痛药物微

量泵注入患者体内,可发挥长效镇痛作用,且安全性

较单次给药高,也是 TURP术后常用镇痛方式之

一[12-13]。而纳布啡为常用阿片类镇痛药,可减轻患者

术后疼痛,且呼吸抑制作用不明显,临床应用较广泛。
但单用该药对患者术后疼痛、炎症反应的改善效果不

理想,需寻求更有效的镇痛药物[14]。而右美托咪定可

减少 去 甲 肾 上 腺 素 (NE)释 放,发 挥 镇 痛、镇 静

效果[15]。
本研究结果显示,VAS评分与RSS评分均存在

组间效应、时间效应和交互效应(P<0.001),且观察

组术后12、24、48
 

h的VAS评分低于对照组,而RSS
评高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。表

明两组患者术后不同时点的 VAS、RSS评分随着时

间改变而改变,并且时间对VAS评分和RSS评分的

影响随着PCIA所用药物的不同而有所不同。本研

究发现,观察组术后48
 

h内PCIA泵总按压次数低于

对照组,说明右美托咪定联合纳布啡术后PCIA可减

少TURP患者术后镇痛泵按压次数,提高镇痛、镇静

效果。分析其原因在于,纳布啡可部分拮抗μ受体,

完全激动k受体,发挥镇痛、镇静效果,且该药的镇痛

效果与吗啡相差不大,对TURP患者术后疼痛有较好

的缓解效果。且该药呼吸抑制作用较小,不会导致患

者过度兴奋,药物成瘾性较低[16]。托烷司琼可抑制5-
羟色胺3受体兴奋,缓解TURP患者因手术麻醉所引

发的恶心、呕吐症状[17]。纳布啡、托烷司琼联合用于

TURP患者术后PCIA可发挥镇静、镇痛作用,但其

对部分患者的疼痛改善效果不理想,需联合其他药物

以强化镇痛作用。右美托咪定可选择性抑制外周交

感神经活性,减少NE的分泌,阻碍神经冲动的传导,
进而发挥显著镇静效果,且该药还可阻碍伤害性反应

神经元的电生理活动,缓解患者的疼痛感[18-19]。故上

述药物联合用于术后PCIA的镇痛、镇静效果较好。
IL-6、TNF-α均为促炎症细胞因子,其水平异常

升高与机体神经炎症反应密切相关。本研究结果显

示,IL-6、TNF-α水平存在时间效应、组间效应和交互

效应(P<0.001),表明两组患者不同时点的IL-6、
TNF-α水平随着时间改变而改变,且时间对IL-6、
TNF-α水平的影响随着PCIA所用药物的不同而有

所不同。另外本研究中,观察组术后24、48
 

h的IL-6、
TNF-α水平均低于对照组(P<0.05),说明右美托咪

定联合纳布啡术后PCIA可减轻TURP患者的炎症

反应。分析原因在于,右美托咪定可通过抑制中枢交

感神经系统来减少IL-6、TNF-α等炎症因子的生成,
发挥抗炎作用;该药还可以加强巨噬细胞的吞噬功

能,抑制促炎症细胞因子的释放,进而缓解机体的炎

症反应[20]。且右美托咪定与纳布啡等联用可强化镇

痛、镇静效果,减轻患者的应激反应,从而缓解其炎症

反应[21]。
综上所述,右美托咪定联合纳布啡术后PCIA可

减少TURP患者术后镇痛泵按压次数,提高镇痛、镇
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静效果,减轻炎症反应。
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