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　　［摘要］　目的　观察奈福泮复合舒芬太尼静脉自控镇痛对混合痔患者手术后疼痛和围术期应激反应的影响。方法　
６０例ＡＳＡⅠ～Ⅱ级混合痔手术患者，男３４例，女２６例，年龄２０～６０岁，体质量５２～６６ｋｇ，随机均分为３组：Ａ组为间断肌内

注射哌替啶组，Ｂ组为舒芬太尼组，Ｃ组为盐酸奈福泮复合舒芬太尼组。Ｂ组、Ｃ组使用一次性静脉镇痛泵４８ｈ，观察术后２、４、

６、８、１２、２４、４８ｈ的视觉模拟评分（ＶＡＳ评分）、镇痛药的使用剂量和ＰＣＡ泵的按压次数及不良反应（恶心、呕吐、皮肤瘙痒、胸

闷等）。分别测定麻醉前（基础值）、术后６ｈ、术后第１天清晨外周血清促肾上腺皮质激素（ＡＣＴＨ）、皮质醇（ＣＯＲ）和Ｃ反应蛋

白（ＣＲＰ）含量。结果　３组患者手术时间和术中出血量差异无统计学意义；术前血清 ＡＣＴＨ、ＣＯＲ和ＣＲＰ基础值组间比较
差异无统计学意义，术后６ｈ及术后第１天清晨血清ＡＣＴＨ、ＣＯＲ和ＣＲＰ含量均比术前基础值升高（Ｐ＜０．０１）。术后同时点

Ａ组患者血清ＡＣＴＨ、ＣＯＲ和ＣＲＰ含量高于Ｂ、Ｃ组（Ｐ＜０．０５）。Ｂ组患者术后各时间段ＰＣＡ按压次数均大于Ｃ组（Ｐ＜

０．０５，Ｐ＜０．０１）；Ａ组术后各时间点ＶＡＳ评分显著大于Ｂ组、Ｃ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。结论　奈福
泮复合舒芬太尼静脉镇痛可有效减少混合痔患者术后镇痛舒芬太尼用量及自控追加次数，且不良反应小于单用舒芬太尼组；

也可降低手术创伤引起的应激激素生成，有利于减轻围术期应激反应，促进患者术后康复。
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　　混合痔是一种常见的肛门疾患，根治方法有痔上黏膜环

切肛门缩窄术和外剥内扎术两种。由于肛门区神经丰富，痛

觉敏感，尤其是环形混合痔手术后存在多个伤口，手术后疼

痛较重。术后疼痛使患者产生恐惧感，影响睡眠，甚至引起

排尿困难或尿潴留，是长期困扰肛肠外科医生的一大难

题［１］。盐酸奈福泮（ｎｅｆｏｐａｍ）是一种较新的非麻醉性镇痛

药，化学结构属于环化邻甲基苯海拉明，对中度和重度疼痛

有良好的镇痛作用［２］。本研究尝试将奈福泮与舒芬太尼合

用进行混合痔后患者静脉自控镇痛（ＰＣＩＡ），观察其镇痛效

果、不良反应和围术期应激反应变化，为后续临床应用奠定

基础。

１　资料和方法

１．１　一般资料　６０例ＡＳＡＩ～Ⅱ级择期行混合痔切除术患

者，男３４例，女２６例，随机均分为３组。所有患者均无心、

肺、肝、肾功能异常；无慢性疼痛史、滥用药物和酗酒史。术

前１周未使用皮质激素和喹诺酮类抗生素；２４ｈ内未使用其

他镇痛药。各组患者年龄、性别分布等一般情况、手术时间

和术中出血量等基线资料差异均无统计学意义。

１．２　麻醉方法　术前３０ｍｉｎ均肌注苯巴比妥钠０．１ｇ，阿

托品０．５ｍｇ。入手术室后开放静脉输注复方乳酸钠注射

液，连续监测血压（ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）、脉搏血氧

饱和度（ＳｐＯ２）。３组患者均给予１％利多卡因８ｍｇ／ｋｇ骶管

阻滞麻醉，Ａ组患者术毕回病房，当患者自诉疼痛难忍时每

次肌注哌替啶５０ｍｇ；Ｂ组患者实行常规舒芬太尼静脉

ＰＣＩＡ，镇痛液配方：舒芬太尼０．１ｍｇ＋生理盐水，共１００ｍｌ；

Ｃ组为舒芬太尼＋奈福泮ＰＣＩＡ，镇痛液配方：舒芬太尼０．１

ｍｇ＋盐酸奈福泮１００ｍｇ＋生理盐水，共１００ｍｌ）。

１．３　观察指标　３组患者入室后麻醉前、术后６ｈ、术后第１
天清晨８：００采集外周静脉血４ｍｌ，静置后以３０００ｒ／ｍｉｎ
（ｒ＝８ｃｍ）离心１０ｍｉｎ，取血清采用放射免疫法测定促肾上

腺皮质激素（ＡＣＴＨ）、皮质醇（ＣＯＲ）的含量，用胶乳凝集试

验测定Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）的含量。分别于术前及术后２、４、

６、１２、２４、４８ｈ随访患者，并记录以下指标。（１）各时间点的

镇痛效果：采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ评分；０分为无疼痛，

１０分为最严重疼痛）间接评估手术切口的疼痛情况。（２）舒

适状态评分（ＢｒｕｇｇｒｍａｎｎｃｏｍｆｏｒｔＳｃａｌｅ，ＢＣＳ）：０分为持续疼

痛；１分为安静时无痛，深呼吸或咳嗽时疼痛严重；２分为平

卧安静时无痛，深呼吸或咳嗽时轻微疼痛；３分为深呼吸时亦

无痛；４分为咳嗽时亦无痛。（３）镇痛药的使用剂量、ＰＣＡ 泵

的实际按压次数及术后各时间点 舒 芬 太 尼 使 用 总 量

［Ｍ（μｇ）＝Ｖ（ｍｌ）×Ｃ（μｇ／ｍｌ）］。（４）不良反应：记录恶心、呕

吐、皮肤瘙痒、胸闷等不良反应的发生时间及次数。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件包进行统计学分

析。计量资料以珚ｘ±ｓ表示，组间各时间点参数比较采用单

因素方差分析，组间两两比较采用ＬＳＤｔ检验。计数资料组

间比较采用χ
２检验。检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　患者血清ＡＣＴＨ、ＣＯＲ、ＣＲＰ含量的比较　３组患者血
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清ＡＣＴＨ、ＣＯＲ和ＣＲＰ手术前基础值比较，差异无统计学

意义；３组患者术后６ｈ及术后第１天清晨（８：００）血清

ＡＣＴＨ、ＣＯＲ和ＣＲＰ含量分别与手术前基础值相比均显著

升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；组间比较Ｂ、Ｃ组患者

血清ＡＣＴＨ、ＣＯＲ和ＣＲＰ含量较Ａ组降低（Ｐ＜０．０５）。Ｂ、Ｃ

组间比较Ｃ组低于Ｂ组（Ｐ＜０．０５）。详见表１。

２．２　各组患者ＶＡＳ评分、舒适状态评分的比较　结果（表

２）表明：Ａ组术后４８ｈＶＡＳ评分明显高于Ｂ组、Ｃ组（Ｐ＜
０．０１）；Ａ组术后４８ｈ舒适状态评分低于 Ｂ组、Ｃ组（Ｐ＜
０．０５或Ｐ＜０．０１）。

表１　各组患者血清ＡＣＴＨ、ＣＯＲ和ＣＲＰ含量的比较
（ｎ＝２０，珚ｘ±ｓ）

指标 组别 基础值 术后６ｈ 术后第１天清晨

ＡＣＴＨρＢ／（ｐｇ·ｍｌ－１） Ａ组 ４３．５±７．８ ７５．８±１５．３ ９７．５±１２．９

Ｂ组 ４２．２±８．６ ６９．７±１８．９ ８５．６±１５．７

Ｃ组 ４１．５±８．４ ５５．８±１５．３△▲ ６７．５±１２．９△▲

ＣＯＲρＢ／（ｎｇ·ｍｌ－１） Ａ组 １８６．４±５０．４ ５１３．４±９６．３ ４６９．７±７８．６

Ｂ组 １９２．５±４８．７ ３９６．８±８７．５ ３８７．４±８７．２△

Ｃ组 １８４．４±５２．９ ３１６．８±２７．５△ ２６９．７±７８．６△▲

ＣＲＰρＢ／（ｎｇ·ｍｌ－１） Ａ组 ４．６±１．６ ３７．４±８．４ ６１．４±６．３

Ｂ组 ４．３±１．５ ２７．３±７．８△ ４２．５±８．７△

Ｃ组 ４．５±１．２ １７．９±６．４ ２９．４±９．３

　Ａ组：间断肌内注射哌替啶组；Ｂ组：舒芬太尼组；Ｃ组：盐酸奈福泮复合舒芬太尼组．Ｐ＜０．０１与基础值相比；△Ｐ＜０．０５与 Ａ组相

比；▲Ｐ＜０．０５与Ｂ组相比

表２　各组患者ＶＡＳ评分、舒适状态评分（ＢＣＳ）的比较
（ｎ＝２０，珚ｘ±ｓ）

指标 组别
术后时间点ｔ／ｈ

２ ４ ６ １２ ２４ ４８
ＶＡＳ评分 Ａ组 ４．５±０．６ ４．７±０．７ ４．９±０．８ ４．３±０．６ ４．６±０．６ ３．３±０．８

Ｂ组 １．９±０．８ １．８±０．７ １．４±０．６ １．６±０．７ １．４±０．７ １．３±０．８

Ｃ组 １．４±０．６ １．６±０．８ １．８±０．６ １．７±０．６ １．７±０．５ １．８±０．７

ＢＣＳ评分 Ａ组 １．９±０．８ １．８±０．３ １．９±０．３ ２．０±０．２ ２．１±０．４ ２．１±０．６
Ｂ组 ３．０±０．４ ２．９±０．６ ３．１±０．４ ３．１±０．４ ３．０±０．５ ３．０±０．５

Ｃ组 ３．５±０．６ ３．４±０．５ ３．４±０．７ ３．３±０．７ ３．５±０．５ ３．４±０．６

　Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１与Ａ组相比

２．３　各组患者麻醉用药及术后并发症发生率的比较　Ｂ组

患者术后各时间段舒芬太尼的消耗量、实际ＰＣＡ按压次数

均高于Ｃ组（表３）。３组患者术后恶心、呕吐、皮肤瘙痒、胸

闷等不良反应的发生情况组间差异无统计学意义（表４）。

３　讨　论

　　手术后疼痛是机体对疾病本身和手术造成的组织损伤

的一种生理反应，随着对疼痛病理生理认识的提高，术后疼

痛对机体应激反应的影响日益受到重视。应激或应激反应

是指机体受到伤害性刺激，导致以交感神经兴奋和垂体肾上

腺皮质分泌增多为主的一系列神经内分泌反应。术后麻醉

消失出现创口疼痛及由此导致的心理反应均可引起较强烈

的应激反应，加剧组织分解代谢，对机体、伤口愈合不利。因

此，良好的术后镇痛不仅可减轻术后痛苦，还可降低围术期

并发症的发生率，促进患者术后早日康复［３４］。

表３　ＰＣＩＡ镇痛组患者各时间段舒芬太尼的消耗量以及ＰＣＡ按压次数
（ｎ＝２０，珚ｘ±ｓ）

时间点
舒芬太尼的消耗量（μｇ）

Ｂ组 Ｃ组
实际ＰＣＡ按压次数

Ｂ组 Ｃ组

０～２ｈ ３４．４±７．９ ２７．５±５．３ ２．１±０．６ １．２±０．４

２～４ｈ ３５．６±８．９ ２８．３±４．８ ２．０±０．５ １．３±０．５

４～６ｈ ３６．７±９．５ ３０．７±６．７ ２．２±０．４ １．５±０．８

６～８ｈ ３７．６±７．８ ３２．８±８．２ ２．３±０．６ １．７±０．９

８～１２ｈ ６６．４±１５．９ ５６．６±１１．２ ４．３±０．９ ３．２±１．６

１２～２４ｈ ２２６．７±２３．６ １７５．９±１８．５ ５．１±２．７ ４．８±２．４

２４～４８ｈ ３９８．７±３６．５ ３３７．６±２３．４ １２．１±４．２ ９．７±３．６

４８ｈ总量 ８２３．５±２８．２ ６９７．４±１９．３ ２８．２±６．９ １９．３±４．６

　 Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１与Ｂ组相比
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表４　各组患者恶心、呕吐、皮肤瘙痒及胸闷发生率的比较
［Ｎ＝２０，ｎ（％）］

组别 恶心 呕吐 皮肤瘙痒 胸闷

Ａ组 １６（８０） １０（５０） ０（０） １（５）

Ｂ组 １３（６５） ７（３５） ０（０） ０（０）

Ｃ组 ８（４０） ２（１０） ０（０） ０（０）

　　阿片类药物镇痛效果强，但容易发生呼吸抑制、尿潴留

等不良反应，给术后镇痛特别是静脉自控镇痛带来难题。盐

酸奈福泮是新型的非麻醉性镇痛药，是苯海拉明的环化类似

物，化学结构属于环化邻甲基苯海拉明，具有镇痛、肌肉松

弛、轻度降温和抗抑郁作用，且不抑制中枢神经系统，可与多

种药物复合使用。奈福泮可以增强静脉麻醉后阿片受体的

敏感性，减少阿片类药的用量［５６］。舒芬太尼是一种新型的

强效阿片类镇痛药［６］，已逐渐应用于术后硬膜外或静脉镇

痛，但大剂量舒芬太尼静脉镇痛所引起的恶心、呕吐、嗜睡、

呼吸抑制等不良反应的发生率较高，给术后镇痛带来一定顾

虑［７８］。近年来，术后疼痛治疗更注重多模式的平衡镇痛，即

２种以上镇痛药物或途径联合应用，其目的在于减少每种药

物的用量，以增强镇痛效果，减少不良反应。

　　本研究中，盐酸奈福泮复合舒芬太尼和单纯舒芬太尼用

于术后静脉自控镇痛效果优于肌注哌替啶镇痛。盐酸奈福

泮复合舒芬太尼和单纯舒芬太尼镇痛效果无显著差异，表明

盐酸奈福泮复合舒芬太尼在肛肠手术后ＰＣＩＡ镇痛效果和单

纯舒芬太尼使用接近。由于盐酸奈福泮不具有非甾体抗炎

药的特性，亦非阿片受体激动剂，其镇痛作用不被阿片类受

体拮抗药对抗，不产生交叉耐药性，还可增强静脉麻醉后阿

片受体的敏感性，对呼吸和循环系统未见抑制作用，也没有

耐受和依赖性。因此，盐酸奈福泮复合舒芬太尼用于术后

ＰＣＩＡ，可减少舒芬太尼的用量，镇痛效果满意，不良反应发生

率低。本研究中哌替啶肌注组患者血清 ＡＣＴＨ、ＣＯＲ、ＣＲＰ
含量高于Ｂ组、Ｃ组，表明良好的术后镇痛能降低应激反应，

有助于患者术后康复。

　　综上所述，本研究结果表明，采用奈福泮与舒芬太尼联

合镇痛效果满意，能减少阿片类药物舒芬太尼的用量，有良

好的术后舒适度，不良反应少，对患者的应激反应有一定的

调控作用，是一种适合于肛肠手术的安全、简便的平衡镇痛

方法。
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