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·临床经验·

右美托咪定在纳布啡联合氟比洛芬酯术后

PCIA中的镇痛效果

杨晴 马传根 张义轩 信文启 张挚 樊超

  腹腔镜联合腹壁小切口进行结直肠癌根治术,术后疼

痛程度严重。术后有效的镇痛不仅能抑制交感神经兴奋降

低或避免心血管系统疾病的发生率[1],而且可以减轻患者

精神上的痛苦。

目前多模式镇痛的理念深入人心,多模式镇痛的药物

主要为阿片类药物、非甾体类镇痛药和α2 肾上腺素能受体

激动药。传统阿片类药物的呼吸抑制及胃肠道反应等限制

其应用,纳布啡是混合型阿片受体激动拮抗药,不良反应

较少,且抑制内脏痛。氟比洛芬酯是一种以脂微球为载体

的非甾体靶向抗炎镇痛药。右美托咪定作为一种新的镇静

镇痛作用的α2 肾上腺素能受体激动药;与上述两种药物联

合应用于腹腔镜结直肠癌根治术后的镇痛效果还不明确。

本研究探讨三者联合作用的效果和安全性。

资料与方法

一般资料 本研究经医院伦理委员会批准(20160802),

并与患者及家属签署知情同意书。我院2016年9月至2017
年9月行腹腔镜结直肠癌根治术的患者60例,性别不限,年
龄55~72岁,BMI19.5~28.5kg/m2,ASA Ⅰ~Ⅲ级,所
有患者 均 无 凝 血 功 能 异 常,无 吸 毒 及 药 物 成 瘾 史,无

NSAIDS过敏史,无消化道溃疡、出血性疾病史。按随机数

字表法分为两组:纳布啡+氟比洛芬酯组(A组),右美托咪

定+纳布啡+氟比洛芬酯组(B组)。

麻醉及镇痛方法 患者入手术室后监测无创BP、HR、

ECG、SpO2。咪 达 唑 仑0.05~0.1mg/kg、舒 芬 太 尼0.3

μg/kg、顺式阿曲库铵0.15mg/kg、丙泊酚1~2mg/kg进行

全麻诱导并快速气管插管,术中机械通气,采用瑞芬太尼

与七氟醚静-吸复合麻醉维持,同时间断注射顺式阿曲库铵

维持肌松。术程顺利,术后患者清醒、咽喉反射恢复、能自

主平稳呼吸后拔出气管导管,同时拔出尿管,开始进行

PCIA。A组PCIA配方为纳布啡80mg+氟比洛芬酯200
mg+多拉司琼12.5mg+生理盐水稀释至100ml;B组

PCIA配方为右美托咪定120μg+纳布啡50mg+氟比洛芬

酯200mg+多拉司琼12.5mg+生理盐水稀释至100ml。

镇痛泵规格为100ml,速度为2ml/h,自控剂量为0.5
ml/次,锁定时间为15min。

观察指标 记录48h内镇痛泵按压次数和术后4、12、

24、36、48h的舒适度评分(BCS)。BCS评分标准:0分,持

续疼痛;1分,安静时无痛,咳嗽或深呼吸时疼痛加重;2分,

平卧安静时无痛,深呼吸或咳嗽及转动体位时轻微疼痛;3
分,深呼吸时亦无痛;4分,咳嗽时亦无痛。观察恶心呕吐、

烦躁、皮肤瘙痒、尿潴留等不良反应情况。

统计分析 采用SPSS19.0软件进行统计学处理。正

态分布计量资料以均数±标准差(x±s)表示,组间比较采

用成组t检验,不同时间点比较采用重复测量方差分析,两

两比较采用LSD法;计数资料比较采用χ2 检验或Fisher确

切概率法。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

两组患者性别、年龄、BMI、ASA分级等差异均无统计

学意义(表1)。

表1 两组患者一般资料的比较

组别 例数
男/女

(例)
年龄

(岁)
BMI
(kg/m2)

ASAⅠ/

Ⅱ/Ⅲ级

(例)

A组 30 18/12 63.1±8.2 26.4±3.8 14/11/5
B组 30 16/14 63.4±9.1 25.3±4.5 14/11/5

B组术后48h内镇痛泵总按压次数明显少于A组[(10

±5)次vs(27±8)次](P<0.05)。A、B组术后48h不同时

点BCS评分差异无统计学意义(表2)。

表2 两组患者术后不同时点BCS评分(分,x±s)

组别 例数 4h 12h 24h 36h 48h

A组 30 3.0±0.53.1±0.33.1±0.43.0±0.4 3.0±0.2
B组 30 3.3±0.43.6±0.23.6±0.33.8±0.5 3.7±0.4

两组术后恶心呕吐、烦躁、尿潴留和皮肤瘙痒等不良反

应发生率差异无统计学意义(表3)。

表3 两组患者术后不良反应的比较[例(%)]

组别 例数 恶心呕吐 烦躁 尿潴留 皮肤瘙痒

A组 30 5(16) 5(16) 1(3) 1(3)

B组 30 2(6) 1(3) 1(3) 1(3)
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讨  论

研究指出1.0~4.0μg/kg右美托咪定用于PCIA可减

少阿片类药物用量[3],本研究依据文献[4]及临床经验选用

右美托咪定剂量。

舒芬太尼单独用于PCIA常用配制剂量为2μg/kg,舒

芬太尼与吗啡的镇痛效价比为1000∶1,而等剂量的纳布啡

镇痛强度与吗啡相当,所以单独使用纳布啡PCIA的适宜

剂量为2mg/kg[5],而本研究是复合用药,结合文献[6]和
临床经验,本研究选用的纳布啡、氟比洛芬酯剂量是安全可

行的。

本研究选择了创伤较大的腹腔镜结直肠癌术后镇痛,

伍用右美托咪定后选用较小的纳布啡剂量进行观察,结果

提示采用右美托咪定多模式入泵方法,即使纳布啡的剂量

减少也能提供较好的镇痛效果。依据目前最新的加速康复

外科以及多模式镇痛理念,将右美托咪定、纳布啡和氟比洛

芬酯联合应用,既能起到抗交感的作用,又能作用于阿片

受体,还可以抑制炎性疼痛反应,从三种机制发挥镇痛镇

静作用,降低各自的不良反应。右美托咪定能够辅助镇痛

的可能机制[7]:通过脑干蓝斑的兴奋产生镇静镇痛作用;还
可激动脊髓背角α2 受体,超极化细胞膜,进而抑制疼痛信

号向脑的传导;或者抑制外周神经C纤维和Aδ纤维向脊髓

传入伤害性信息。

虽然两组不良反应发生率无明显差异,但纳布啡用量减

少仍可降低恶心呕吐的发生;另一方面,右美托咪定本身就

可预防恶心呕吐的发生[8]。此外,采用右美托咪定多模式

入泵方法,可减少烦躁不安的发生,可能由于右美托咪定

可抑制交感神经,通过蓝斑核产生镇静和抗焦虑作用,增

强镇痛效果。两组均拔出了尿管,排除尿管的刺激所引起

的烦躁。本研究中尿潴留、皮肤瘙痒等发生率均较低,可能

是纳布啡的μ受体拮抗性质,所以产生较少μ介导的不良

反应。

总之,右美托咪定用于纳布啡联合氟比洛芬酯术后多

模式镇痛,可以产生协同镇静镇痛效果,减少各自的不良

反应,提高患者的舒适度,值得在结直肠癌根治术后推广

应用。
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