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右美托咪定对上腹部手术患者术后芬太尼
镇痛效果的影响
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摘要：目的　探讨右美托咪定对上腹部手术患者术后芬太尼镇痛效果的影响。方法　将２０１４年８月—２０１６年３
月７６例在绍兴市中心医院择期行上腹部手术的患者分为ＦＤ组（３８例）和Ｆ组（３８例）。全部患者均手术过程中
均采用静吸复合全麻，术后均连接镇痛泵进行自控静脉镇痛，ＦＤ组给予４００μｇ右美托咪定联合０．８ｍｇ芬太尼，
Ｆ组仅给予０．８ｍｇ芬太尼。对比２组自控镇痛按压情况及芬太尼用量；分别于术后２、４、６、１２、２４ｈ，对比２组视
觉模拟评分法（ＶＡＳ评分）、镇痛评分法（ＰｒｉｎｃｅＨｅｎｒｙ评分）、镇静评分标准（Ｒａｍｓａｙ评分）；观察并记录２组并发
症（恶心呕吐、过度镇静、低血压、瘙痒、心动过缓、呼吸抑制）发生情况。结果　ＦＤ组首次按压时间（７７．９２±１５．
６１）ｍｉｎ、总按压次数（２９．１２±９．２５）次、芬太尼用量（４２６．７１±２０．５３）ｍｌ均显著低于Ｆ组各指标的水平［（５４．６８±
１３．９５）ｍｉｎ，（４５．３６±１５．３４）次，（５０９．５４±２６．１２）ｍｌ］，差异均有统计学意义（ｔ＝７．４１５、５．５８９、１５．３６９，均 Ｐ＜０．
０５）；术后２、４、６、１２、２４ｈ，ＦＤ组 ＶＡＳ评分、ＰｒｉｎｃｅＨｅｎｒｙ评分均显著低于 Ｆ组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．
０５）；２组各时间点的Ｒａｍｓａｙ评分水平对比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＦＤ组不良反应的发生率（７．８９％）显
著低于Ｆ组（２８．９５％），差异有统计学意义（χ２＝４．２９０，Ｐ＜０．０５）。结论　右美托咪定能显著提高上腹部手术患
者术后芬太尼的镇痛效果，且能降低芬太尼用量及不良反应。
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　　芬太尼是一种阿片受体激动剂，具有强效的镇痛
作用，广泛用于外科手术镇痛，但大剂量的芬太尼易产

生呼吸抑制，严重影响手术效果［１］。临床实践发现，一

些非阿片类镇痛药物与芬太尼联合用于术后镇痛，能
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通信作者：郭鹏，Ｅｍａｉｌ：ｃｆｐ０２１１＠１６３．ｃｏｍ

降低芬太尼用量，减轻不良反应的发生［２］。右美托咪

定是中新型α２肾上腺素受体激动剂，具有良好的镇痛
镇静效果，理论上可作为术后镇痛的辅助药物［３］。本

研究对３６例行上腹部手术的患者术后采用芬太尼联
合右美托咪定自控静脉镇痛，与单纯采用芬太尼的镇

痛效果进行对比分析，探讨其临床运用价值。现报道
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如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１４年８月—２０１６年３月在我
院进行上腹部手术的患者７６例。按照随机数字表法
分为２组，每组３８例。ＦＤ组男性２１例，女性１７例，
年龄 ３２～６５岁，平均（５１．０８±６．４３）岁，体重
（５８．３７±７．１２）ｋｇ，基础平均动脉压（９６．１２±１４．２８）
ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），手术时间（１１０．７４±
２７．３８）ｍｉｎ，按手术类型可分为胃切除术１５例，食管切
除术９例，胆囊切除术１４例。Ｆ组男性２３例，女性１５
例，年龄 ３５～６８岁，平均（５１．１５±６．２７）岁，体重
（５８．０９±７．２８）ｋｇ，基础平均动脉压（９６．２１±１４．０９）
ｍｍＨｇ，手术时间（１１０．１６±２７．４５）ｍｉｎ，按手术类型可
分为胃切除术１７例，食管切除术１１例，胆囊切除术１０
例。２组男女比、年龄、体重、基础平均动脉压、手术时
间、手术类型对比差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。

１．２　纳入和排除标准　纳入标准：①ＡＳＡ分级Ⅰ或Ⅱ
级；②年龄３２～６８岁；③经院伦理委员会批准，患者自
愿签订知情同意书。

排除标准：①心律失常、房室传导阻滞疾病；②精
神类、镇痛类药物依赖；③手术未顺利完成，或术后出
现严重感染症状；④术中大出血患者。
１．３　麻醉方法　全部患者采用静吸复合全麻，术前
注射０．５ｍｇ阿托品及０．１ｇ苯巴比妥，入室后给予常
规心电图、血压、血氧饱和度监测，建立上肢静脉通路。

麻醉诱导，给予静脉滴注咪达唑仑０．０５ｍｇ／ｋｇ、丙泊酚
２ｍｇ／ｋｇ、芬太尼（宜昌人福药业有限责任公司，批准文
号：国药准字Ｈ４２０２２１３２，规格：０．１ｍｇ）２μｇ／ｋｇ、阿曲
库铵０．１５ｍｇ／ｋｇ；诱导成功后给予常规气管插管，氧流
量控制在 ２Ｌ／ｍｉｎ。保持脑电双频谱指数（ＢＩＳ）在
４０～６０。麻醉维持，给予持续输注丙泊酚４～１０ｍｇ／
（ｋｇ·ｈ），瑞芬太尼０．１μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），阿曲库铵１．０
μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ），同时给予吸入１．５％的七氟醚持续麻
醉。术毕前３０ｍｉｎ停止瑞芬太尼、阿曲库铵、七氟醚
注入，术毕前１０ｍｉｎ停止丙泊酚注入，术毕连接镇痛
泵（百特ＡＰⅡ型）进行自控静脉镇痛。

ＦＤ组：给予４００μｇ右美托咪定（四川国瑞药业有
限责任公司，批准文号：国药准字 Ｈ２０１１００９７，规格：
０．２ｍｇ）、０．８ｍｇ芬太尼溶于１００ｍｌ生理盐水。Ｆ组
给予０．８ｍｇ芬太尼溶于１００ｍｌ生理盐水中，镇痛泵设
置参数，背景输注１ｍｌ／ｈ，负荷剂量２ｍｌ，按压一次剂
量１ｍｌ，锁定时间１５ｍｉｎ。
１．４　观察指标　观察并记录患者首次按压时间、总按
压次数、芬太尼用量。

于术后 ２、４、６、１２、２４ｈ，采用视觉模拟评分法
（ＶＡＳ）评定患者疼痛程度，分值越大表明疼痛感越强
烈；采用镇痛评分法（ＰｒｉｎｃｅＨｅｎｒｙ评分）评估患者镇

痛状态［４］，咳嗽无痛记０分，咳嗽疼痛记１分，安静无
痛但深呼吸疼痛记２分，安静疼痛但耐受记３分，安静
剧痛不可耐受记４分。采用镇静评分标准（Ｒａｍｓａｙ评
分）评估患者镇静程度［５］，拟定：清醒、躁动记１分，清
醒、安静记２分，欲睡但反应敏捷记３分，入睡、呼唤马
上反应记４分，入睡、呼唤迟钝反应记５分，沉睡、呼唤
无反应记６分。

观察并记录术后不良反应发生情况，包括恶心呕

吐、过度镇静（Ｒａｍｓａｙ评分不低于５分）、低血压（血压
低于手术前３ｄ清晨平均血压的３０％）、瘙痒、心动过
缓（心率低于 ５５次／ｍｉｎ）、呼吸抑制（呼吸频率低于
８次／ｍｉｎ，或血氧浓度低于９０％）。
１．５　统计学方法　将全部数据录入 ＳＰＳＳ１９．０统计
软件分析，计数资料行 χ２检验；符合正态分布的计量
资料采用 ｘ±ｓ表示，组间比较行 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组自控装置按压情况及芬太尼用量对比　ＦＤ
组首次按压时间、总按压次数、芬太尼用量均显著低于

Ｆ组，差异均有统计学意义（ｔ＝７．４１５、５．５８９、１５．３６９，
均Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组麻醉患者首次按压时间、总按压次数、
芬太尼用量对比（ｘ±ｓ）

组别 例数 首次按压时间（ｍｉｎ） 总按压次数（次） 芬太尼用量（ｍｌ）

ＦＤ组 ３８ ７７．９２±１５．６１ ２９．１２±９．２５ ４２６．７１±２０．５３
Ｆ组 ３８ ５４．６８±１３．９５ ４５．３６±１５．３４ ５０９．５４±２６．１２
ｔ值 ７．４１５ ５．５８９ １５．３６９
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　２组 ＶＡＳ评分、ＰｒｉｎｃｅＨｅｎｒｙ评分、Ｒａｍｓａｙ评分
对比　术后２、４、６、１２、２４ｈ，ＦＤ组 ＶＡＳ评分、Ｐｒｉｎｃｅ
Ｈｅｎｒｙ评分均显著低于 Ｆ组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；２组各时间点 Ｒａｍｓａｙ评分对比差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。
表２　２组麻醉患者术后２、４、６、１２、２４ｈ各评分对比（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＶＡＳ评分

术后２ｈ 术后４ｈ 术后６ｈ 术后１２ｈ 术后２４ｈ
ＦＤ组 ３８ ５．８４±１．０２ ５．０６±０．７８ ４．３６±０．７１ ３．０６±０．６４ ２．６２±０．５７
Ｆ组 ３８ ６．７５±０．９１ ６．１３±０．８５ ５．２９±０．７５ ４．１３±０．５９ ３．２８±０．６２
ｔ值 ４．１０４ ５．７１７ ５．５５１ ７．５７８ ４．８３１
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 例数
ＰｒｉｎｃｅＨｅｎｒｙ评分

术后２ｈ 术后４ｈ 术后６ｈ 术后１２ｈ 术后２４ｈ
ＦＤ组 ３８ ２．３５±０．６２ ２．１４±０．５３ １．９３±０．４９ １．６２±０．４１ １．１５±０．３４
Ｆ组 ３８ ２．７４±０．５９ ２．５９±０．６１ ２．３７±０．５８ ２．０８±０．５３ １．６２±０．４５
ｔ值 ２．８０９ ３．４３３ ３．５７２ ４．２３２ ５．１３７
Ｐ值 ０．００６ ０．００１ ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 例数
Ｒａｍｓａｙ评分

术后２ｈ 术后４ｈ 术后６ｈ 术后１２ｈ 术后２４ｈ
ＦＤ组 ３８ ３．２１±０．７９ ３．０４±０．８１ ２．８２±０．８５ ２．４７±０．７１ ２．２８±０．４６
Ｆ组 ３８ ３．３８±０．８６ ２．９９±０．７６ ２．８５±０．７９ ２．５８±０．６８ ２．３１±０．４７
ｔ值 ０．８９７ ０．２７７ ０．１５９ ０．６９０ ０．２８１
Ｐ值 ０．３７２ ０．７８２ ０．８７４ ０．４９３ ０．７７９

２．３　２组不良反应发生情况　ＦＤ组不良反应的发生
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率（７．８９％）显著低于 Ｆ组（２８．９５％），差异有统计学
意义（χ２＝５．６０４，Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组麻醉患者不良反应发生情况（例）

组别 例数 恶心呕吐 过度镇静 低血压 瘙痒 心动过缓 呼吸抑制 发生率（％）

ＦＤ组 ３８ ２ ０ ０ １ ０ ０ ７．８９
Ｆ组 ３８ ４ １ １ ３ １ １ ２８．９５

３　讨　论
　　术后镇痛能有效降低交感神经兴奋，降低儿茶酚
的释放，有助于保持心血管系统的稳定，减轻不良事件

的风险。多模式镇痛是联合不同的镇痛药物或者方法

以达到最大的镇痛效果，同时尽可能降低并发症的发

生［６］。临床实践发现，上腹部手术患者围手术期采用

多模式镇痛可有效减轻机体应激反应，尤其是胃肠道

的应激反应，同时降低胃肠道蛋白的丢失，促进功能恢

复［７］。自控静脉镇痛是临床重要的术后镇痛技术，在

镇痛时，能使镇痛药物血药峰速度保持在较低水平，血

药浓度保持相对稳定，最大限度地保持血流动力学的

稳定，有助于防止过度镇静或呼吸抑制的发生［８］。患

者意识到疼痛时，通过按压控制器注入一次预配置的

镇痛药物，按需给药以达到镇痛的效果。

右美托咪定是种新型高选择性 α２肾上腺能受体
激动剂，能有效抑制大脑中伤害性刺激的传递，降低神

经兴奋性。药理研究结果显示，右美托咪定具有以下

几个方面的优势：①具有显著的镇静、抗焦虑效果，产
生自然非动眼睡眠功能，使患者保持睡眠可唤醒状

态［９］；②具有一定的镇痛作用，能有效降低阿片类药物
的剂量；③使患者血液动力学水平保持稳定，减轻机体
应激反应［１０］。本研究结果显示，ＦＤ组２４ｈ使用芬太
尼的剂量显著低于 Ｆ组。结果提示，右美托咪定与芬
太尼联用，有助于减少芬太尼用量，此结果与程伟

等［１１］研究中右美托咪定在保证一定镇痛效果的情况

下，能有效减轻吗啡用量的结果相似，证实了右美托咪

定本身具有镇痛与镇静的作用。本研究结果发现，ＦＤ
组患者首次按压 ＰＣＡ设备的时间及按压次数均显著
低于Ｆ组，并且 ＦＤ组在术后２、４、６、１２、２４ｈ时 ＶＡＳ
评分与 ＰｒｉｎｃｅＨｅｎｒｙ评分均显著低于 Ｆ组。结果表
明，ＦＤ组的镇痛作用显著优于 Ｆ组，提示右美托咪定
与芬太尼发挥了协同镇痛效果，有效减轻了患者术后

的应激反应。可能因为右美托咪定具有显著的镇静效

果，有效减轻了患者的焦虑等不良情绪，但芬太尼本身

也具有一定的镇静作用，二者之间相互作用有待进一

步研究［１２１３］。本研究结果还发现，２组术后 Ｒａｍｓａｙ评
分对比差异无统计学意义，右美托咪定与芬太尼联合

运用产生了更好的镇痛作用，但未出现镇静过度的现

象。其原因可能为本研究采用的右美托咪定的剂量为

小剂量０．１５μｇ／（ｋｇ·ｈ），未达到加强镇静剂量的最
小剂量０．２０μｇ／（ｋｇ·ｈ）；并且二者联用能有效减少
芬太尼剂量，有助于减轻镇静效果［１４］。本研究结果发

现，ＦＤ组不良反应的发生率显著低于 Ｆ组。结果提

示，右美托咪定与芬太尼未产生呼吸抑制的协同作用，

并减轻了芬太尼剂量，降低了恶心呕吐的发生［１５］。低

血压及心动过缓是右美托咪定常见的不良反应，由于

本研究中右美托咪定的剂量达到常规剂量，术后未增

加低血压、心动过缓的发生率。

综述所述，上腹部手术患者术后采用右美托咪定

联合芬太尼自控静脉镇痛，能有效提高镇痛效果，减轻

不良反应的发生，具有重要临床研究价值。
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［１３］　赵雷，陈昕，张江玲，等．盐酸右美托咪定联合阿托品对老年患者
心率变异性的影响［Ｊ］．中国实验诊断学，２０１３，１７（４）：７１３７１５．

［１４］　万军芳，刘金东，程芳，等．右美托咪定联合芬太尼对下肢骨折术
后静脉自控镇痛的影响［Ｊ］．徐州医学院学报，２０１４，３４（１）：５１
５３．

［１５］　闵卫翔．低剂量右美托咪定用于腹腔镜子宫切除术后静脉镇痛
的临床观察［Ｊ］．中国基层医药，２０１４，２１（２）：１７２１７４．

　　　（本文编辑：陈子康） 收稿日期：２０１６０５１６

·９５·中华全科医学　２０１７年１月第１５卷第１期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ１５，Ｎｏ１


