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AA摘A要!A目的A观察地佐辛在全麻下鼻内镜手术后两种不同给药方式的镇痛效果及其安全性%

方法A "M 例择期行全麻下鼻内镜手术患者随机均分为 @(<((组&其中 @组术后不使用镇痛药'<组

术后静脉注射地佐辛 !% J8'(组术后肌肉注射地佐辛 !% J8% 于手术结束后 %>H (! ($ (# (M ) 分别进行

视觉模拟评分#=@:$ &观察并记录不良反应% 结果A<组和 (组患者手术后 %>H (! ($ (# (M ) =@: 评分

明显低于 @组患者#Bf%>%H $ '<组和 (组患者在 %>H ($ (# ) =@: 评分无明显差异#Bk%>%H $ '<组患

者术后 ! (M ) =@: 评分与 (组患者比较差异具有统计学意义#Bf%>%H $ '不良反应比较&在恶心呕吐和

呼吸抑制方面 @组和 (组无明显差异 #Bk%>%H $ &@((组与 <组差异具有统计学意义 #Bf%>%H $ '

& 组在头晕(嗜睡方面无显著差异#Bk%>%H $>结论A静脉注射和肌肉注射地佐辛均能在鼻内镜术后镇

痛中产生良好的镇痛效果&静脉注射地佐辛的短期镇痛效果优于肌肉注射地佐辛'肌肉注射地佐辛可在

较长时间内维持良好的镇痛效果&同时有较低的不良反应发生率&可以更加安全的运用于鼻内镜术后镇

痛治疗%

关A键A词!鼻内镜术'地佐辛'镇痛'安全性
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AA自 $% 世纪 '% 年代我国鼻内镜外科技术

起步以来&鼻内镜手术由于其创伤较小且疗效

显著在国内得到迅速的推广应用&然而在临床

上&全麻下鼻内镜术后疼痛可引起患者的焦虑

和烦躁&影响术后患者恢复% 我科 $%%D 年! 月

R$%!$ 年 ! 月对 "M 例鼻窦疾病患者全麻下行

鼻内镜手术后通过两种不同方式给予地佐辛

镇痛&并对其镇痛效果和安全性进行分析&现

报道如下%

=>对象与方法

=>=>研究对象

选择 "M 例择期行鼻内镜手术 患 者& 男

H! 例&女 #H 例' 年龄 !" RH' 岁& 平均年龄

#% 岁'体重# M#>M% lM>M' $ ;8% 按美国麻醉医

师协会分级#@:@$为
+

(

"

级% 其中慢性鼻 9

鼻窦炎 &H 例(慢性鼻 9鼻窦炎伴鼻中隔偏曲

&% 例(鼻中隔偏曲 $! 例(鼻息肉 !% 例% 所有

患者均无严重心(肝(肾和血液系统疾病% 按

双盲随机原则分为 & 组!@组 # &$ 例 $术后不

使用镇痛药组'<组 # &$ 例 $ 术后静脉注射地

佐辛组'(组# &$ 例$术后肌肉注射地佐辛组%

=>?>麻醉方法

所有患者均全麻下行鼻内镜手术&手术前

根据体重肌内注射苯巴比妥(阿托品药物% &

组患者均采用麻醉诱导!静脉注射咪达唑仑

%>! J8E;8&异丙酚 !>H J8E;8&芬太尼H

,

8E;8&

维库溴铵 %>! J8E;8快速诱导气管插管&术中

麻醉维持&持续吸入异氟醚&静脉间断注射维

库溴铵维持麻醉深度% 术毕停用麻醉药品&待

患者自主呼吸潮气量达 #%% RH%% J3&意识清

醒&吞咽反射恢复后拔除气管插管&经面罩吸

氧%

=>@>术后镇痛

在手术结束后&@组不应用镇痛药'<组静

脉注射地佐辛 !% J8' (组肌肉注射地佐辛

!% J8%

=>A>观察指标

采用视觉模拟评分法+!,

# =*-02322+23/80,

-K23,&=@: $ 进行疼痛评价!使用一条长度约

!% J的游动标尺&一面标示有 !% 个刻度&两端

分别) % * 分端和 ) !% * 分端& ) % * 分端表示无

痛&) !% *分端表示难以忍受的剧烈疼痛&使用

时将有刻度的一面背向患者&让患者在直尺上

标出能代表自己疼痛程度的相应位置&从起点

至记号的距离长度也就是疼痛的量&评判标

准!% 分为无痛&! R& 分为轻度疼痛&# RM 分为

中度疼痛&D R" 分为重度疼痛&!% 分为剧烈疼

痛% 不良反应有恶心(呕吐(头晕(嗜睡及呼吸

抑制等% 观察记录时间为术后 %>H(!($(#(M )%

=>B>统计学处理

采用 :P:: !&>% 统计软件% 计量资料用

!

Dl9表示&采用 &检验'计数资料比较采用
!

$ 检

验% 以 Bf%>%H 为差异有统计学意义%

?>结果

?>=>一般资料

& 组患者年龄(性别(体重和手术时间一般

资料见表 ! &各组一般资料两两比较&差异均无

统计学意义#Bk%>%H $ %

表 =>& 组患者一般资料比较 A#

!

Dl9$

组别 例数 性别#男E女$ 年龄#岁$ 体重#;8$ 手术时间#J*+$

@组 &$ $%E!$ &H>## l">D% M&>&& lD>H" "D>$H l!'>$"

<组 &$ !DE!H &H>D' l">"H MH>M# lH>"# !%!>M" l!H>%%

(组 &$ !#E!' &H>H% l!%>#! M#>'$ lH>D& "">$$ l!#>##

?>?>手术后患者疼痛程度 =@: 评分比较

<组和 (组患者手术后 %>H ( ! ( $ ( # ( M )

=@: 评分明显低于 @组患者 # Bf%>%H $ '<组

和 (组患者在 %>H &$ &# ) =@: 评分无明显差

异#Bk%>%H $ &但 <组患者术后 ! (M ) =@: 评

分与 (组患者比较&且差异具有统计学意义

#Bf%>%H $ % 见表 $ %
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表 ?>& 组患者术后疼痛=@:评分比较A#

!

Dl9$

组别 例数
观察记录时间

%>H ) ! ) $ ) # )M )

@组 &$ #>'H l!>H" H>!H l!>M! H>!& l!>M! H>!" l!>H% H>$% l!>#$

<组 &$ $>"' l%>"$ $>DM l!>%H $>"H l!>!% &>$H l!>%D &>HM l%>"'

(组 &$ &>#& l!>%& &>#$ l!>!% &>%D l!>!' $>"& l!>!$ $>"H l!>%&

?>@>不良反应

在恶心呕吐方面 @组和 (组无明显差异

#Bk%>%H $ &@((组与 <组之间存在差异&且

差异具有统计学意义#Bf%>%H $ '呼吸抑制方

面 <组发生率明显高于 @((组&差异具有统

计学意义 # Bf%>%H $ '& 组在头晕(嗜睡方面

差异无统计学意义#Bk%>%H $ % 见表 & %

表 @>& 组患者不良反应比较A#例数$

组别 例数
不良反应

恶心呕吐 头晕 嗜睡 呼吸抑制
合计

@组 &$ $ ! % % &

<组 &$ !$ ! $ # !'

(组 &$ H ! ! % D

@>讨论

鼻内镜手术是耳鼻咽喉头颈外科手术中常

见的一种微创手术% 但目前针对如何较好的

进行术后镇痛的研究报道尚不多见% 鼻内镜

术后疼痛主要表现为患者手术部位及整个头

面部的持续性胀痛% 常见的引起术后疼痛的

原因有!

#

人体鼻腔鼻窦的神经分布十分丰

富&包括嗅神经(感觉神经和自主神经% 其中

感觉神经主要来自于三叉神经第一支 #眼神

经$和第二支#上颌神经$的分支+$,

% 鼻内镜手

术造成组织的机械性损伤&必然引起组织渗出

增加&形成局部水肿'同时缓激肽(细胞因子(

HG羟色胺(P物质+&, 等外周炎性物质释放量增

加&刺激感觉神经末梢引起疼痛感%

$

鼻腔鼻

窦手术创面多不能缝合止血&为减少创伤部位

出血及防止手术创面愈合不良&手术结束时会

使用油纱条等填塞物对鼻腔鼻窦进行充分填

塞压迫止血&从而导致局部血液循环障碍&加

剧黏膜组织反应性水肿+#,

&同时由于堵塞&鼻

腔鼻窦分泌物(渗出物无法及时引流而潴留%

这均可进一步刺激感觉神经末梢而加重疼

痛+H,

%

%

术后患者精神高度紧张(情绪焦虑(

惊恐等都会导致机体的痛觉阈值越低&从而形

成痛觉过敏+M,

% 同时疼痛又会反作用于患者&

加重患者的精神心理负担&导致恶性循环&不

利于手术后的康复%

地佐辛是苯吗啡烷类衍生物&是一种新型

的强效阿片类受体激动 9拮抗药& 具有 b受

体激动作用和 X受体拮抗作用&也就是地佐辛

对主要分布于大脑(脑干和脊髓的 b受体产生

激动作用&同时对 X受体有部分拮抗作用&但

不产生典型的 X受体依赖+DG',

&故其显著地特

点是具有良好的镇痛镇静作用而其成瘾性

小+",

% 有研究发现地佐辛的镇痛强度(起效时

间(作用时间和持续治疗时间与吗啡相当&比

哌替啶强 H R" 倍+!%,

&因此其在临床上常被用

于替代吗啡等强阿片类药物中(重度的术后疼

痛(内脏绞痛和癌症患者的镇痛治疗%

本研究中采用鼻内镜术后静脉注射与肌肉

注射两种不同的地佐辛给药途径进行手术后

镇痛治疗&结果表明两种给药方式均能在手术

结束后产生明显的镇痛效果% 其中静脉注射

地佐辛组在手术后早期的镇痛效果明显优于

肌肉注射地佐辛组'但其后期镇痛效果略差于

肌肉注射地佐辛组&并且肌肉注射地佐辛组的

术后镇痛作用时间明显长于静脉注射地佐辛

组% 主要原因考虑为!经静脉注射地佐辛后&

药物可以直接进入血液循环&在血液中药物浓

度可以迅速达到峰值浓度&并且在短时间内维

持在一个较高水平&而肌肉注射地佐辛时&药

物首先积聚在肌肉中&先经过结缔组织扩散&

再由经毛细血管和淋巴进入血液循环% 从而

"#"$"
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减缓了药物的吸收速度&使血药峰值浓度低于

静脉注射时所产生的峰值&并且使体内血液药

物浓度稳定的维持在一个较长时间段&达到持

久镇痛效果%

在不良反应方面&静脉注射地佐辛组的恶

心呕吐和呼吸抑制率明显高于其他两组&其可

能原因为静脉注射地佐辛可以使血药浓度迅

速达到较高水平&出现类阿片类药物的副作

用'同时该组内所有患者均注射同等剂量的地

佐辛&而患者之间存在体重等个体差异&从而

形成了地佐辛剂量的相对过量% & 组患者在头

晕(嗜睡的发生率上无差异% 实验观察中出现

的几例反应也很可能与个体差异有关%

综上所述&地佐辛在鼻内镜术后的镇痛治

疗中发挥了很好的镇痛效果&静脉注射地佐辛

的给药方式既可以达到良好的疗效&同时又可

以减少副作用的发生率&应此其可以更为安全

的运用于临床%
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+ " , A刘俊&徐越峰>地佐辛应用于瑞芬太尼静脉麻醉术后痛

觉过敏观察+.,>中国医疗前沿&$%%"&##!$ !!H 9!M>
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"消息"

第 !$ 期"中耳炎基础及临床研究诊治新进展#国家继续教育项目通知

AA西安交通大学第二附属医院#西北医院$耳鼻咽喉头颈外科病院(陕西省康复学会听力康复委员会及西

安交通大学医学院人体解剖与组织胚胎学系联合举办的第十二期国家级继续医学教育项目)中耳炎基础及

临床研究诊治新进展*-项目编号!$%!& 9%D 9%! 9!$D#国$.将于 $%!& 年 " 月 $% R$H 日在西安市举办% 学

习班由许珉教授主持&采取专家讲课(手术演示(录相观摩等方式% 内容包括!中耳显微解剖'中耳炎分类(形

成机理及病理新进展'各型中耳炎的特点(治疗原则及手术方法'鼓膜穿孔治疗及与中耳炎相关的颞骨(面神

经及听小骨影像诊断等% 将聘请全国知名专家韩东一(迟放鲁(孔维佳(高志强等来学习班授课交流%

学习班授予国家级继续教育
+

类学分 !% 分% 注册费!'%% 元&资料费!!%% 元&尸头训练费!M%% 元#限名

额 $% 人$% 食宿统一安排&费用自理% 报到时间!$%!& 年 " 月 $% 日&欢迎来电来函垂询% 联系方式!西安市

西五路 !HD 号&西安交通大学第二附属医院耳鼻咽喉头颈外科病院% 联系人!张晓彤&杜小滢'电话!%$" 9

'DMD"D%#&!&M%"$'"D'%'

传真!%$" 9'D$DH'"$'邮编!D!%%%#'IJ2*3!,̀)$702+L!$M>K/J'报名方式!以信件(传真及IJ2*3均可%

"H"$"




