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不同剂量盐酸丁丙诺啡应用于术后患者硬膜外自控镇痛效果

刘　涛
（高阳县医院麻醉科，河北　高阳　０７１５００）

摘要：　目的　观察不同剂量盐酸丁丙诺啡应用于术后患者硬膜外自控镇痛（ＰＣＥＡ）的效果和不良反应。方法　
选择硬膜外麻醉择期手术患者１５２例，术后给予盐酸丁丙诺啡ＰＣＥＡ，根据盐酸丁丙诺啡的剂量不同分为Ⅰ组（２６例）、
Ⅱ组（３８例）、Ⅲ组（２６例）、Ⅳ组（２６例）和Ⅴ组（２６例），术后监测患者的血压、呼吸频率、心率及血氧饱和度，评估镇痛
效果，观察并记录患者不良反应。结果　ＰＣＥＡ后５组患者血压、心率、呼吸频率及血氧饱和度比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ组患者镇痛优良率分别为５０．０％、１００．０％、１００．０％、９６．２％、１００．０％，Ⅰ组患者镇痛优
良率显著低于Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ组患者镇痛优良率比较差异均无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ组患者恶心呕吐发生率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ⅳ、Ⅴ组患者恶心呕吐发生
率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ⅳ、Ⅴ组患者恶心呕吐发生率显著高于Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ组，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。Ⅰ、Ⅱ组患者尿潴留发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ组患者尿潴留发生率显著高于Ⅰ、Ⅱ
组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。仅Ⅱ组１例患者出现皮肤瘙痒；５组患者均未发生明显呼吸抑制。结论　应用容
量１００ｍＬ、流速为２ｍＬ·ｈ－１的镇痛泵进行盐酸丁丙诺啡ＰＣＥＡ，以０．４５ｍｇ剂量镇痛效果最佳，且患者不良反应轻。
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　　丁丙诺啡是一种阿片受体部分拮抗激动剂，属 强效麻醉性镇痛药，具有镇痛效果强、作用持续时间

长、不良反应轻等特点。丁丙诺啡对呼吸有抑制作

用，但临床未见严重呼吸抑制发生。丁丙诺啡肌肉

注射后吸收良好，可通过胎盘及血脑脊液屏障，在
肝脏中代谢，随胆汁和粪便排泄。由于丁丙诺啡与
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阿片受体结合牢固，具有半衰期长、作用时间长的特

点［１］，而且具有激动和拮抗的双重作用，所以该药

的安全性高，很少产生药物依赖，使其在临床应用上

有着更为广大的空间［２］。丁丙诺啡主要用于各种

术后镇痛及癌症疼痛、烧伤后疼痛、脉管炎引起的肢

体疼痛、心绞痛、其他内脏痛的镇痛［３］。丁丙诺啡

用于术后患者硬膜外自控镇痛（ｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｅｐｉｄｕｒａｌａｎａｌｇｅｓｉａ，ＰＣＥＡ）的用药剂量报道不一［４５］，

亦存在一些不良反应。本研究通过观察不同剂量丁

丙诺啡用于ＰＣＥＡ的效果及不良反应，探讨丁丙诺
啡用于ＰＣＥＡ的最佳剂量。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择美国麻醉学家学会分级为
Ⅰ～Ⅱ级的择期手术患者 １５２例，男 ５７例，女 ９５
例，年龄２０～６７岁，平均（３８．２±８．２）岁。手术患
者无长期使用镇痛药和镇静药物病史。

１．２　方法　根据手术需要确定相应的硬膜外隙穿
刺麻醉，局部麻醉药为２０ｇ·Ｌ－１利多卡因，术中达
到满意的麻醉效果，术毕保留硬膜外导管，采用

１００ｍＬ患者自控镇痛（ｐａｔｉｅｎｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄａｎａｌｇｅｓｉａ，
ＰＣＡ）泵镇痛。根据给予丁丙诺啡的剂量不同将
１５２例患者分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ组，５组患者的年
龄、性别、体质量、身高及手术时间比较差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），见表 １。Ⅰ组患者镇痛药为
０．３０ｍｇ丁丙诺啡（天津药物研究院药业有限责任
公司，国药准字Ｈ１２０２０２７５）＋５．０ｍｇ氟哌利多（上
海旭东海普药业有限公司，国药准字Ｈ３１０２０８９５）＋
１５０．０ｍｇ丁哌卡因（上海禾丰制药有限公司，国药
准字Ｈ３１０２２８３９），Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ组患者的镇痛药中
丁丙诺啡剂量分别为０．４５、０．６０、０．７０、０．９０ｍｇ，其
余镇痛药剂量均与Ⅰ组相同。术毕以负荷剂量＋持
续剂量＋ＰＣＡ给药模式维持，负荷剂量５ｍＬ，持续
剂量 ２ｍＬ·ｈ－１，ＰＣＡ每次 ０．５ｍＬ，锁定时间
１５ｍｉｎ；并常规进行术后持续的低流量吸氧和血氧
饱和度监测８ｈ以上。
表１　５组患者的一般资料

Ｔａｂ．１　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｉｖｅｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ
性别／例

男 女
年龄／岁 体质量／ｋｇ 身高／ｃｍ 手术时间／ｍｉｎ

Ⅰ组 ２６ １０ １６ ３８．１６±９．６ ６０．６±９．１ １６４．０±８．２ ９８．０±３１．１

Ⅱ组 ３８ １６ ２２ ３９．５±１２．７ ６１．７±１０．３ １６８．６±８．５ ９１．１±３０．８

Ⅲ组 ２６ ７ １９ ３６．７±１０．５ ６１．２±８．５ １６４．１±６．２ ９７．７±３１．０

Ⅳ组 ２６ １２ １４ ３９．０±９．８ ６２．３±８．２ １６５．１±７．８ ９８．６±３７．２

Ⅴ组 ２６ １２ １４ ３９．６±１０．２ ５９．９±９．２ １６７．２±６．８ ９９．６±３８．３

１．３　效果评估　ＰＣＥＡ后监测患者收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）、舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓ
ｓｕｒｅ，ＤＢＰ）和心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ），每小时测定１次
呼吸频率（ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＲＲ）和脉搏血氧饱和度
（ｓａｔｕｒａｔｉｏｎｏｆｐｕｌｓｅｏｘｉｍｅｔｒｙ，ＳｐＯ２），ＰＣＥＡ后０、２、４、
８、２４、４８ｈ专人巡视评估镇痛效果，并记录患者的不
良反应。在记录 ＳｐＯ２前１０ｍｉｎ停止吸氧，记录完
成后再重新吸氧。

１．４　镇痛效果评定　根据世界卫生组织制定的评
定标准［６］分为４级：０级：无痛；１级（轻度疼痛）：有
疼痛感但不严重，患者可忍受，睡眠不受影响；２级
（中度疼痛）：疼痛明显，不能忍受，睡眠受到影响，

需用镇痛药；３级（重度疼痛）：疼痛剧烈，不能忍受，
睡眠受到严重影响，需用镇痛药。镇痛效果达到０
级为优，１级为良，２、３级为差。
１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据
处理，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两比
较采用ｔ检验，计数资料比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　５组患者 ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ、ＲＲ及 ＳｐＯ２比较　
结果见表２。ＰＣＥＡ后５组患者 ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ、ＲＲ
及ＳｐＯ２比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２　５组患者镇痛效果比较　结果见表３。Ⅰ、Ⅱ、
Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ组患者镇痛优良率分别为 ５０．０％、
１０００％、１００．０％、９６．２％、１００．０％，Ⅰ组患者镇痛
优良率显著低于Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ组，差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０１）；Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ组患者镇痛优良率比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．３　不良反应　Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ组患者发生恶心
呕吐分别为 １例（３．８％）、２例（５．３％）、２例
（７７％）、４例（１５．４％）、５例（１９．２％），Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ组
患者恶心呕吐发生率比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；Ⅳ、Ⅴ组患者恶心呕吐发生率比较差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）；Ⅳ、Ⅴ组患者恶心呕吐发
生率显著高于Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ组，差异均有统计学意义
（Ｐ＜００５）。Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ组患者留置导尿管分
别为１５、２０、１５、１５、１５例；Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ组患者发
生尿潴留分别为 １例（３．８％）、２例（５３％）、６例
（２３．１％）、８例（３０．７％）、１１例（４２３％）；Ⅰ、Ⅱ组
患者尿潴留发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ组患者尿潴留发生率显著高于Ⅰ、
Ⅱ组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。仅Ⅱ组１
例患者出现皮肤瘙痒；５组患者均未发生明显呼吸
抑制。
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表２　５组患者ＰＣＥＡ后ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ、ＲＲ及ＳｐＯ２比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＳＢＰ，ＤＢＰ，ＨＲ，ＲＲａｎｄＳｐＯ２ａ
ｍｏｎｇｔｈｅｆｉｖｅｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒＰＣＥＡ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ０ｈ ４ｈ ８ｈ ２４ｈ
Ⅰ组 ２６
　　ＳＢＰ／ｍｍＨｇ １４０．０±１２．２ １３８．２±１１．７ １４１．３±１３．１ １３５．２±９．８
　　ＤＢＰ／ｍｍＨｇ ８０．０±１２．３ ７５．１±１１．５ ７８．０±１１．８ ７７．６±１０．７
　　ＨＲ／（次·ｍｉｎ－１） ９０．１±７．８ ７８．８±１１．８ ７０．３±１５．４ ６５．６±１０．０
　　ＲＲ／（次·ｍｉｎ－１） １８．０±１．２ １８．０±１．３ １６．３±１．１ １７．４±１．２
　　ＳｐＯ２／％ ９８．２±１．２ ９７．５±１．１ ９６．２±１．０ ９７．１±１．１
Ⅱ组 ３８
　　ＳＢＰ／ｍｍＨｇ １３５．７±１１．２ １３７．２±９．８ １３４．３±７．５ １３５．１±８．８
　　ＤＢＰ／ｍｍＨｇ ７５．６±１０．２ ８０．２±１１．４ ７６．３±１０．７ ７５．１±１０．１
　　ＨＲ／（次·ｍｉｎ－１） ８７．３±７．６ ８９．１±８．６ ８０．６±６．９ ７５．３±４．５
　　ＲＲ／（次·ｍｉｎ－１） １６．７±１．３ １９．０±２．１ １７．１±１．８ １５．６±１．１
　　ＳｐＯ２／％ ９７．０±１．２ ９６．２±１．３ ９７．１±１．４ ９７．３±１．５
Ⅲ组 ２６
　　ＳＢＰ／ｍｍＨｇ １３３．２±１０．６ １３７．０±９．６ １３５．１±１０．６ １３０．６±５．６
　　ＤＢＰ／ｍｍＨｇ ７２．６±８．７ ７３．１±９．７ ７５．０±８．３ ７１．６±８．７
　　ＨＲ／（次·ｍｉｎ－１） ８５．４±８．２ ８６．３±８．４ ８１．０±７．２ ８０．０±７．１
　　ＲＲ／（次·ｍｉｎ－１） １７．０±２．２ １８．０±２．４ １７．１±２．２ １６．６±２．１
　　ＳｐＯ２／％ ９７．０±１．２ ９５．０±２．２ ９６．１±１．８ ９８．０±１．０
Ⅳ组 ２６
　　ＳＢＰ／ｍｍＨｇ １３０．０±１０．２ １３６．０±１２．２ １３０．２±１０．７ １２５．７±６．２
　　ＤＢＰ／ｍｍＨｇ ７０．３±６．７ ７４．１±８．７ ７４．０±６．７ ７０．４±５．７
　　ＨＲ／（次·ｍｉｎ－１） ８０．５±７．２ ８１．１±６．２ ８０．０±６．１ ７８．２±４．６
　　ＲＲ／（次·ｍｉｎ－１） １６．２±１．２ １８．０±１．６ １７．３±１．５ １６．１±１．１
　　ＳｐＯ２／％ ９６．０±１．３ ９７．０±１．０ ９７．１±１．４ ９８．０±１．３
Ⅴ组 ２６
　　ＳＢＰ／ｍｍＨｇ １３５．２±１０．８ １３７．０±１１．０ １２９．３±９．１ １２７．４±９．０
　　ＤＢＰ／ｍｍＨｇ ７０．８±７．４ ７０．０±７．０ ６９．３±６．４ ７０．２±７．３
　　ＨＲ／（次·ｍｉｎ－１） ７８．０±７．２ ７８．０±６．８ ７６．４±６．７ ７５．６±６．０
　　ＲＲ／（次·ｍｉｎ－１） １７．０±２．２ １６．４±１．８ １７．０±２．０ １８．０±２．３
　　ＳｐＯ２／％ ９４．０±１．３ ９５．０±１．７ ９５．６±２．１ ９６．１±１．８

　　注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

表３　５组患者镇痛效果比较
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎａｌｇｅｓｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｍｏｎｇ
ｔｈｅｆｉｖｅｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ
镇痛效果

优／例（％） 良／例（％） 差／例（％） 优良率／％
Ⅰ组 ２６ ２（７．７） １１（４２．３） １３（５０．０） ５０．０
Ⅱ组 ３８ １６（４２．１） ２２（５７．９） ０（０．０） １００．０ａ

Ⅲ组 ２６ １１（４２．３） １５（５７．７） ０（０．０） １００．０ａ

Ⅳ组 ２６ １４（５３．９） １１（４２．３） １（３．８） ９６．２ａ

Ⅴ组 ２６ １６（６１．５） １０（３８．５） ０（０．０） １００．０ａ

　　注：与Ⅰ组比较ａＰ＜０．０１。

３　讨论

丁丙诺啡是混合型阿片受体激动拮抗剂，其镇
痛效果强，作用时间持久，常用于临床镇痛，可激动

部分 μ受体，对 μ受体的亲和力为吗啡的 ５０
倍［７８］。有研究认为，术后患者ＰＣＡ的效果以ＰＣＥＡ
较好［９］，丁丙诺啡用于术后患者ＰＣＥＡ效果明显，但
其用药剂量报道不一，且患者会出现一些不良反

应［４５］。为了观察丁丙诺啡用于术后患者 ＰＣＥＡ的
效果，且最大限度地减少患者的不良反应，本研究在

５组患者的一般临床资料、麻醉方法、ＰＣＡ的设置和
给药模式均同的情况下，比较了不同剂量丁丙诺啡

ＰＣＥＡ的镇痛效果及患者的不良反应。本研究结果
显示，５组患者 ＰＣＥＡ后 ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ、ＲＲ及 ＳｐＯ２
比较差异均无统计学意义；Ⅰ组患者镇痛优良率显
著低于Ⅱ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ组，Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ组患者镇痛
优良率比较差异均无统计学意义；说明 ＰＣＥＡ采用
０．３ｍｇ丁丙诺啡镇痛效果较差，０．４５ｍｇ丁丙诺啡
可以获得较好的镇痛效果，丁丙诺啡剂量＞０．４５ｍｇ
时，随着丁丙诺啡剂量的增加而 ＰＣＥＡ的镇痛效果
增强不明显。本研究结果还显示，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ组患者
恶心呕吐发生率比较差异均无统计学意义，Ⅳ、Ⅴ组
患者恶心呕吐发生率比较差异无统计学意义，Ⅳ、Ⅴ
组患者恶心呕吐发生率显著高于Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ组；Ⅰ、Ⅱ
组患者尿潴留发生率比较差异无统计学意义，Ⅲ、
Ⅳ、Ⅴ组患者尿潴留发生率显著高于Ⅰ、Ⅱ组；５组
患者均未发生明显呼吸抑制；说明丁丙诺啡剂量 ＞
０４５ｍｇ时，患者尿潴留、恶心呕吐等不良反应的发生
率随着丁丙诺啡剂量的增加而增加。因此，作者认为

ＰＣＥＡ采用０．４５ｍｇ丁丙诺啡为最佳剂量。
综上所述，应用容量１００ｍＬ、流速为２ｍＬ·ｈ－１

的镇痛泵进行丁丙诺啡ＰＣＥＡ，以０．４５ｍｇ剂量镇痛
效果最佳，且患者不良反应轻。
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